
El tallado selectivo de la oclusión estática y dinámica

en relación céntrica condílea en dientes naturales cons-

tituye uno de los procedimientos invasivos de la odon-

tología por el cual se elimina tejido duro dentario sano.

Por ello, resulta absolutamente indispensable establecer

exactamente su indicación y forma de realización. El ta-

llado selectivo de los dientes naturales puede precisarse

después del tratamiento preliminar de una disfunción

craneomandibular con férulas oclusales, o tras un tra-

tamiento ortodóncico o de cirugía ortognática, a fin

de crear una relación oclusal armoniosa en la posición de

relación céntrica condilar. En el presente artículo se pre-

sentan unas pautas para realizar el tallado selectivo, que

naturalmente también son válidas para el tallado de res-

tauraciones dentales.

(Quintessenz. 2007;58(5):517-27)

Introducción

El tallado selectivo de los dientes naturales para recu-
perar una oclusión estática y dinámica equilibrada es un
procedimiento invasivo por el cual se elimina tejido duro
dentario. Por este motivo, este tratamiento debe llevarse
a cabo siempre con una gran precaución. A diferencia de
lo que sucede con el tratamiento restaurador con coro-

nas y puentes, mediante el cual se puede conservar o re-
construir la dimensión vertical, en el tallado selectivo
ésta siempre se reduce. El alcance del retoque depende
de la cantidad de tejido duro que debe eliminarse para
lograr una relación cúspide-fosa estable en oclusión es-
tática, así como una guía anterior en oclusión dinámi-
ca. Por este motivo, antes de acometer el tallado, siem-
pre debe realizarse un análisis funcional clínico y con
instrumentos a fin de hacer posible un tallado de prueba
en el articulador y determinar hasta dónde se debe re-
bajar la dimensión vertical2,7. Sólo así se puede decidir
si es conveniente o no realizar el tallado selectivo en el
paciente.

El objetivo de todo tallado selectivo es obtener una re-
lación segura cúspide-fosa y, con ello, un apoyo en di-
rección sagital y transversal4,7,8. Los movimientos de los
dientes deben estar dirigidos por la guía anterior y ge-
nerar una disclusión uniforme general, tanto en el lado
de trabajo como en el de no trabajo. Antes de acometer
un tallado selectivo, por principio hay que preguntarse si
no se podría lograr este objetivo con medidas de rehabi-
litación, como la reconstrucción de los dientes anterio-
res desgastados por abrasión (figs. 1 y 2).

El tallado selectivo se divide básicamente en dos par-
tes, a saber, el tallado de prueba en el articulador y el ta-
llado selectivo aplicado al paciente7.

Tallado de prueba

Para el tallado de prueba en el articulador se confeccio-
nan los modelos superior e inferior en escayola dura, y
se montan orientados con respecto al cráneo en un arti-
culador de tipo no arcon (por ejemplo, Artex-TR, Amann-
Girrbach, Pforzheim, Alemania). La colocación del mo-
delo inferior en el articulador se realiza mediante un
registro que reproduce la posición definitiva de la man-
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díbula con respecto al maxilar, esto es, la posición que
se desea conseguir mediante el tallado. Ésta puede ser
tanto la posición condílea en relación céntrica como la
funcional. Esta última persigue un tratamiento de posi-
cionamiento.

El tallado de prueba se divide en tres pasos:

• Análisis de las relaciones cúspide-fosa
• Tallado de la oclusión estática
• Tallado de la oclusión dinámica

Análisis de la relación cúspide-fosa

A través de este análisis se debe determinar la posi-
ción de las cúspides activas y establecer la dirección de
la corrección. El análisis se realiza tanto en las cúspides

activas superiores, las cúspides palatinas, como en las
cúspides activas inferiores, esto es, las cúspides vesti-
bulares. Para el mismo se puede utilizar como concepto
la relación uno a dos según Lundeen5 en oclusión neu-
tra, o la relación uno a uno según Thomas9 en oclusión
distal o mesial. Lo más importante es determinar cómo
conseguir, con la relación cúspide a fosa existente, una
oclusión estable de acuerdo con la forma anatómica de
los dientes.

Con unas marcas a lápiz se señalan las posiciones ob-
jetivo de las cúspides activas en las que existe un apoyo
estable con respecto a las superficies masticatorias anta-
gonistas (figs. 3 y 4). El análisis de la relación cúspide-
fosa se realiza en primer lugar en las cúspides activas in-
feriores de los lados derecho e izquierdo, y después en
las cúspides activas superiores. Para ello se observa la
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Figura 1. Dentadura desgastada por abrasión de un pa-
ciente con disfunción craneomandibular.

Figura 2. Reconstrucción de una guía anterior canina
mediante carillas y composite.

Figura 3. Relación cúspide-fosa perseguida en el lado
derecho.

Figura 4. Relación cúspide-fosa perseguida en el lado iz-
quierdo.



pareja de modelos en el articulador desde frontal y late-
ral, y también desde dorsal, es decir, intraoralmente.

El análisis de la relación cúspide-fosa en los modelos
es necesario para establecer la posición de las cúspides
de acuerdo con sus requisitos estáticos y determinar la
magnitud de la pérdida de tejido duro dentario antes del
tallado en boca.

Se debe respetar siempre el principio de conservar la
mayor cantidad posible de tejido duro dentario.

Una vez determinada y marcada con lápiz la relación
cuspídea, se realiza el análisis dinámico para el desliza-
miento de las cúspides sin interferencias al efectuar mo-
vimientos de lateralidad y protrusivos. Para ello se mueve
el articulador hasta una posición de lateralidad derecha e
izquierda, analizando si las cúspides activas del lado de
no trabajo pueden deslizarse unas al lado de otras sin in-
terferencias. Si se apreciara que las cúspides colisionan
en la posición establecida, entonces deberá modificarse
su posición de acuerdo con las trayectorias de entrada y
de salida7. Para ello, se varía ligeramente la posición de
las cúspides en dirección mesiodistal. De la misma for-
ma que en el lado de no trabajo, a continuación se com-
prueba en posición lateral derecha e izquierda el desli-
zamiento entre las cúspides activas y las no activas en el
lado de trabajo. Si se advirtieran interferencias desde
vestibular entre las cúspides no activas superiores y las
cúspides activas inferiores, o desde lingual entre las cús-
pides activas superiores y las cúspides no activas infe-
riores, entonces se modifica la posición de la cúspide no
activa, o se tallan fisuras transversales7. A continuación se
fija la posición ideal de las puntas de las cúspides no ac-
tivas y se marcan a lápiz en el modelo. La función de las

cúspides no activas debe conservarse. Si esto no se pu-
diera garantizar, también se puede realizar un tallado de
la cúspide activa.

Una vez realizado este análisis de las cúspides en el
plano sagital, se determina la posición horizontal de las
cúspides activas y no activas en el modelo superior e in-
ferior (figs. 5 y 6). En este punto se debe responder a las
siguientes preguntas:

1. ¿Se hallan todas las puntas cuspídeas y las vertientes
mesiodistales de las cúspides sobre una línea armonio-
sa, o se tienen que remodelar mediante tallado hasta
conseguir una posición y forma cuspídea uniformes?

2. ¿Poseen la misma altura todas las cúspides activas o
algunas cúspides sobrepasan la curva de oclusión?

3. ¿Tienen todas las fisuras y los rebordes marginales
la misma profundidad y forman una línea que discu-
rre paralelamente a la línea de las cúspides?

Si existen desviaciones con respecto a estas relaciones
ideales, se marcan sobre los modelos y se tienen en cuen-
ta más tarde durante el tallado.

Tallado sobre el modelo

El tallado selectivo sobre el modelo se divide en tres
pasos:

• Tallado de la oclusión estática (máxima intercuspi-
dación)

• Tallado de la oclusión dinámica
• Comprobación
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Figura 5. Vista horizontal del maxilar para el análisis de
las cúspides. Se aprecian claramente unos premolares
14 y 24 rotados. Representación del primer contacto en
el diente 23.

Figura 6. Vista horizontal de la mandíbula para el análisis
de las cúspides. Representación del primer contacto en
el diente 33.



Tallado de la oclusión estática 

(máxima intercuspidación)

Se comienza representando las prematuridades con pa-
pel de articular y a continuación remodelando las cúspi-
des y las fisuras de forma que los dientes se modifiquen
en la relación cúspide-fosa establecida según el concep-
to de una superficie masticatoria ideal (figs. 5 y 6). Por
norma general hay que tener en cuenta qué concepto de
oclusión estática se debe aplicar al paciente: el concepto
según los principios de céntrica puntual (point centric) o
el de libertad en céntrica (freedom in centric: long cen-
tric, wide centric).

Para el tallado de la posición de máxima intercuspida-
ción en céntrica puntual son válidas las siguientes direc-
trices:

• Tallar las cúspides activas de manera que adopten una
forma hemiesférica y las puntas cuspídeas se encuen-
tren sobre una línea armoniosa que se corresponda con
las fisuras de la arcada antagonista. Todas las cúspides
tendrán aproximadamente la misma altura y su posi-
ción se corresponderá con la relación cúspide-fosa es-
tablecida.

• Profundizar las fisuras de forma que se creen promi-
nencias (prominencias triangulares) que establezcan el
contacto con las vertientes de las cúspides antagonis-
tas. Estas prominencias en las fosas deben poseer en
lo posible una forma convexa y confluir en el valle de
la fosa. El punto más profundo de la fosa se corres-
ponde con la punta cuspídea antagonista. Para poder
crear la forma convexa, a menudo es necesario labrar

fisuras secundarias al lado de las principales. Estas fi-
suras secundarias permiten crear prominencias conve-
xas (fig. 7) y proporcionan libertad en la oclusión di-
námica.

• Conformar los rebordes marginales de modo que ad-
quieran una forma convexa y se sitúen sobre una lí-
nea, todas ellas con la misma altura.

Estas reglas se refieren al tallado selectivo de las
prematuridades y al tallado de un apoyo estable en los
dientes del sector posterior. Sin embargo, esto último
sólo es posible cuando no existe contacto anterior y la
relación vertical se puede rebajar correspondientemen-
te. Si existen contactos prematuros en el sector ante-
rior, se deben aplicar otras reglas. La remodelación de
los dientes posteriores se realiza en varios pasos. Des-
pués de cada operación de tallado se comprueba con pa-
pel de articular la relación de contactos oclusales y se
decide si se ha creado una relación de contactos estable.
El tallado de la posición de máxima intercuspidación
en el sector posterior se concluye, por el momento, en
cuanto aparece un contacto en el sector anterior (figs. 8
y 9). A continuación debe decidirse si se puede rebajar
más la dimensión vertical de los dientes anteriores me-
diante tallado selectivo, con objeto de mantener unas rela-
ciones estables. En este contexto es preciso responder
las siguientes preguntas:

1. ¿Está indicada clínicamente una reducción adicional
de la dimensión vertical?

2. ¿La posición y la relación de contactos de los dientes
anteriores permiten un tallado selectivo adicional?

Oclusión

Figura 7. Eliminación de los contactos prematuros y re-
modelación del relieve formado por cúspides y fisuras.

Figura 8. Situación tras la eliminación de los contactos
prematuros del sector posterior superior izquierdo. Apa-
recen los primeros contactos dentales en el sector an-
terior.
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3. ¿Permiten los dientes anteriores el tallado selectivo
desde el punto de vista de su forma (extensión vesti-
bulolingual) y teniendo en cuenta la pérdida prevista
de sustancia?

Si las respuestas a estas preguntas son afirmativas, en-
tonces se siguen tallando los dientes anteriores en pri-
mer lugar, y después los posteriores hasta que se logren
unas relaciones estables entre cúspides y fisuras. Este ta-
llado selectivo se limita cuando se elimina más tejido
duro del que permite la capa de esmalte de los dientes
anteriores y posteriores. Esto se corresponde con una
bajada de nivel de los modelos fijada en el vástago inci-
sal de unos 2 a 4 mm. Por este motivo, durante la opera-
ción de tallado se debe controlar la reducción de la ver-
tical en el vástago incisal.

Tallado de los dientes anteriores

En presencia de contactos prematuros en el sector an-
terior, los dientes anteriores sólo deben tallarse cuando
se haya asegurado que dichos contactos no son debidos
a una pérdida de zonas de soporte posteriores (yatro-
génica o adquirida). Para decidir si se pueden tallar los
dientes anteriores es necesario comprobar la relación
intermaxilar vertical existente. Si existe un gran espa-
cio interoclusal libre en el sector posterior (región de
los premolares) los dientes anteriores no deben tallarse;
de lo contrario la relación intermaxilar vertical se reba-
jaría excesivamente. En estos casos, es necesario des-
de el punto de vista terapéutico y resulta más correcto de
cara al futuro reconstruir los dientes posteriores o elon-

garlos mediante ortopedia maxilar para conseguir de ese
modo el equilibrio oclusal. También puede considerarse
la intrusión de los dientes anteriores mediante un trata-
miento ortodóncico, tanto en pacientes jóvenes como en
adultos6.

Cuando el espacio libre interoclusal del sector poste-
rior es pequeño (de 1 a 2 cm), y los dientes anteriores en-
tran en contacto al examinar la distancia mínima intero-
clusal durante el habla, entonces se puede llevar a cabo
un tallado selectivo en el sector anterior si el espesor de
la capa de esmalte lo permite.

En cuanto al tallado de los dientes anteriores, surge la
pregunta adicional de qué arcada debe tallarse: ¿la infe-
rior o la superior? Los dientes anteroinferiores sólo de-
ben tallarse cuando existe una disclusión en los dientes
posteriores. Cuando con los movimientos de protrusión
y lateralidad no se produce una disclusión en el sector
posterior, y tampoco se puede crear mediante tallado, en-
tonces debe tallarse una concavidad palatina en los dientes
anterosuperiores7. En esa zona por lo general la capa de
esmalte es fina, lo que obliga a realizar un tallado selec-
tivo moderado en el sector anterosuperior.

Hay que prestar atención para no eliminar el espacio
libre interincisal entre los dientes anterosuperiores y an-
teroinferiores. En el tallado debe preservarse la bóveda
de la guía de los incisivos centrales y laterales así como
la superficie guía recta o convexa del canino.

Al tallar los dientes anteroinferiores se evitará en todo
momento la generación de contactos planos con los dien-
tes superiores, ya que posiblemente se conviertan después
en facetas de desgaste generadas parafuncionalmente. Se
deben crear superficies convexas con contactos ligera-
mente puntiformes respecto de las eminencias margina-
les de los dientes anterosuperiores.

Una vez realizado el tallado selectivo de la oclusión
estática (máxima intercuspidación), se realiza la com-
probación y corrección de la oclusión dinámica, esto es,
de los movimientos dentarios.

Tallado selectivo de la oclusión dinámica

Lado de trabajo

La comprobación y el tallado de las trayectorias latero-
trusivas tienen como objetivo crear una guía anterior o
canina y una disclusión simultánea y equilibrada en el
sector posterior, tanto en el lado de trabajo como en el de
no trabajo. En el lado de trabajo esto comprende los mo-
vimientos entre las cúspides vestibulares no activas del
maxilar y las cúspides vestibulares activas de la mandí-
bula, así como entre las cúspides activas palatinas del ma-
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Figura 9. Situación tras la eliminación de los contactos
prematuros en el sector posterior inferior izquierdo.
Aparecen los primeros contactos dentales en el sector
anterior.



xilar y las linguales no activas de la mandíbula. En el
lado de no trabajo, se ven afectados los movimientos en-
tre las cúspides palatinas activas superiores y las cúspi-
des vestibulares activas inferiores (figs. 10 y 11).

El objetivo consiste en lograr que, al realizar movi-
mientos laterales, las cúspides se deslicen entre sí sin in-
terferencias y se conserven los contactos estáticos7.

En el articulador, los movimientos laterales se repre-
sentan con un papel de articular de un color distinto (pa-
pel rojo) al de los movimientos protrusivos (papel verde)
y al de los contactos estáticos (papel negro). Si surgen
interferencias en el sector posterior, tanto en el lado de
trabajo como en el de no trabajo, que anulan la guía an-
terior canina, éstas se eliminan en la dirección del movi-
miento de las cúspides, tallando alrededor de las facetas
laterotrusivas o mediotrusivas. Para conservar los con-
tactos estáticos resulta más ventajoso eliminar las inter-
ferencias de las cúspides no activas que tallar las cúspi-
des activas. No obstante, esto sólo se puede llevar a cabo
mientras se conserve la función de las cúspides no acti-
vas (protección contra mordida de superficies yugales y
lengua).

En caso de que las cúspides no activas precisen un ta-
llado muy extenso para eliminar las interferencias en
lateralidad, es más conveniente incluir las cúspides ac-
tivas en el tallado selectivo. En el tallado de los movi-
mientos de lateralidad se debe evitar aumentar el área de
las superficies masticatorias en el lado de trabajo. Esto
se logra tallando en dirección lingual y vestibular, sin al-
terar la posición de las puntas cuspídeas. En presencia
de interferencias en el lado de trabajo, también es ade-
cuado modificar ligeramente la posición de las cúspides

vestibulares superiores en dirección distal, a fin de con-
servar los contactos estáticos. En la mandíbula se puede
tallar una fisura en la vertiente distal, hacia distal del con-
tacto estático (surco de Thomas), por la cual puede des-
lizarse la cúspide superior vestibular7.

Si surgen interferencias entre las cúspides activas su-
periores y las cúspides no activas inferiores, se corrige
la interferencia en la cúspide lingual inferior. En casos
aislados, sobre todo si presentan cúspides palatinas su-
periores de grandes dimensiones, será necesario reducir
estas cúspides teniendo en cuenta los contactos estáticos
a fin de conservar las cúspides linguales inferiores. Tam-
bién se puede modificar la posición de las puntas cuspí-
deas linguales hacia mesial y distal en la zona de los mo-
lares, para hacer posible el deslizamiento de la cúspide
activa por la fisura transversal lingual. La toma en consi-
deración del tamaño y la forma de las cúspides, y de la
forma de la superficie masticatoria antagonista es deci-
siva para determinar si el tallado se puede realizar en la
cúspide activa o sólo en las cúspides no activas.

Lado de balanceo

Si aparecen interferencias en los movimientos laterales
hacia la derecha o la izquierda en el lado de no trabajo,
deberá efectuarse un tallado en las vertientes internas de
las cúspides activas superiores e inferiores. En este pun-
to es preciso tener en cuenta en cualquier caso los con-
tactos estáticos de las cúspides activas7. Para conservarlos
es preciso tallar en la dirección del movimiento (figs. 10
y 11). A menudo el deslizamiento sin interferencias de las
cúspides mesiopalatinas de los molares superiores so-
bre las cúspides distovestibulares de los molares infe-
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Figura 10. Marcado de los contactos en el maxilar en
movimientos de lateralidad y protrusivos. Se aprecian
claramente las interferencias en mediotrusión de los dien-
tes 24 y 27.

Figura 11. Marcado de los contactos en la mandíbula en
los movimientos de lateralidad y protrusivos. Se recono-
cen claramente las interferencias en mediotrusión en los
dientes 34 y 37.



riores sólo se puede asegurar mediante el tallado de una
fisura cóncava complementaria (surco de Stuart) en las
cúspides mesiopalatinas superiores7. También se puede
lograr libertad en el movimiento haciendo que el punto
de contacto se encuentre sobre un elemento convexo
(vertiente cuspídea, prominencia triangular) y que la tra-
yectoria de movimiento de la superficie masticatoria
para las cúspides activas antagonistas discurra por una
superficie cóncava (figs. 10 y 11). Si aparecen interfe-
rencias durante la mediotrusión entre las cúspides pa-
latinas de los premolares superiores y las facetas me-
diotrusivas antagonistas de los premolares y los molares
inferiores, estas superficies perturbadoras sólo se pueden
compensar mediante un tallado de los dientes superiores
e inferiores. Para ello puede resultar necesario que las
puntas de las cúspides activas superiores se desplacen
hacia mesial y que las de las cúspides vestibulares acti-
vas inferiores lo hagan hacia distal. En dicho tallado
para modificar la posición de las puntas cuspídeas no
debe eliminarse el apoyo puntiforme. La comproba-
ción y el tallado selectivo del movimiento de mediotru-
sión hacia el lado derecho e izquierdo se repiten tantas
veces como sea necesario hasta que se ha creado una guía
anterior.

Movimiento de protrusión

El tallado de las interferencias dinámicas durante los
movimientos protrusivos se lleva a cabo con el fin de
crear una guía anterior hasta el nivel de los bordes in-
cisales con una disclusión equilibrada y simultánea en
el sector posterior7. En el articulador, las interferencias
en el movimiento de protrusión del sector posterior se
representan con un papel de articular de un color dife-
rente al de los contactos estáticos (papel de articular
verde).

Si aparecen interferencias durante el movimiento pro-
trusivo en el sector posterior que impiden que actúe la
guía anterior, entonces se eliminan dichas interferencias
en la dirección de las facetas protrusivas en sentido pos-
teroanterior. Las facetas protrusivas (distales en el maxi-
lar y mesiales en la mandíbula) se aplanan hasta que de-
jen de anular la guía anterior al realizar movimientos
protrusivos repetidos. Dependiendo del relieve de las su-
perficies masticatorias, la corrección se puede efectuar
tanto en el maxilar como en la mandíbula. Se debe pro-
ceder con precaución para evitar eliminar los contactos
estáticos. Muchas veces esto tan sólo se consigue mode-
lando las vertientes de las cúspides en dirección protru-
siva practicando unas depresiones ligeramente cóncavas.

Esta operación de tallado se repite tantas veces como
sea necesario hasta generar una guía anterior en direc-

ción protrusiva. En el caso de que no se pueda lograr de-
bido a la pérdida de tejido duro dentario prevista, antes
de continuar tallando siempre es preferible reconstruir la
guía anterior con composite o carillas mediante técnicas
adhesivas (¡!).

Las interferencias en el movimiento de protrusiva que
pueden instaurarse en la boca del paciente como con-
secuencia de la elasticidad de los tejidos biológicos al
soportar picos de esfuerzo se pueden reconocer duran-
te el análisis de los modelos en el articulador reduciendo
el ángulo de la trayectoria condílea unos 5 grados7.
Si una vez reducido el ángulo no aparecen interferen-
cias en el movimiento de protrusión en el sector poste-
rior en el articulador, entonces se comprueban y tallan
de nuevo los movimientos laterales hacia derecha e iz-
quierda.

Control

Para finalizar el tallado de la oclusión dinámica en las
direcciones de movimiento expuestas, se vuelven a com-
probar los contactos estáticos y, si es necesario, se vuelve
a tallar respetando las directrices descritas. A continua-
ción, se marcan todas las áreas talladas en todos los dien-
tes sobre los que se han realizado operaciones de tallado
selectivo. Esto se puede llevar a cabo utilizando rotulado-
res de distintos colores o un método similar (figs. 12 y 13):
para los contactos estáticos se utiliza el rojo, para el mo-
vimiento protrusivo el verde y para los movimientos de
lateralidad, el azul.

Este marcado facilita el control visual durante la im-
plementación clínica de las correspondientes operacio-
nes de tallado en el paciente.

Oclusión

Figura 12. Áreas marcadas de la arcada superior en las
que se realizó un tallado selectivo.
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Tallado selectivo en el paciente

Siempre se debe tener presente que el tallado selectivo
en el paciente es una operación de remoción definitiva
de tejido duro dentario. Por este motivo debe llevarse a
cabo con el máximo cuidado posible. Además, es nece-
sario que en la sesión de tallado el paciente sea capaz de
adoptar de forma reproducible la relación intermaxilar
horizontal deseada. Por consiguiente, debe encontrarse
relajado. Si el paciente es portador de una férula oclusal,
se recomienda siempre que la lleve puesta al menos du-
rante las 12 h previas a la sesión de tallado. También se
aconseja realizar ejercicios de relajación adecuados an-
tes del tallado, como la TENS (estimulación nerviosa
eléctrica transcutánea), los masajes y/o morder un rollito
de algodón o una almohadilla de agua (Äquiliser) colo-
cada entre los dientes anteriores.

Al igual que el tallado de prueba en el modelo, el
tallado selectivo definitivo en el paciente se divide en
el tallado de la oclusión estática y el de la oclusión di-
námica.

Tallado de la oclusión estática

Para representar los contactos prematuros y con ello las
áreas a tallar, el paciente debe sentarse erguido en el si-
llón dental con la cabeza en posición horizontal. Hay
que comprobar que no adopte una postura forzada y que
no intente capturar el papel de articular (cuando se usa
sólo en uno de los lados) desplazando lateralmente la
mandíbula (fig. 14). Esto lo puede evitar el odontólogo
estabilizando la cabeza del paciente con una mano y
guiando ligeramente la mandíbula con la otra. Una vez

secadas las áreas de las superficies masticatorias, la au-
xiliar sujeta el papel de articular entre las arcadas y el
paciente cierra con un ligero guiado manual hasta un
primer contacto. Suele ser útil que el paciente abra la
boca de unos 20 a 30 mm y después la cierre rápidamen-
te. Este movimiento se puede guiar y controlar sin pro-
blemas.

Una vez representados los contactos, éstos se compa-
ran con los del modelo tallado y, si coinciden, se elimi-
nan de la boca del paciente de acuerdo con las reglas
descritas en el apartado «Tallado de prueba» (fig. 15).
Si no hay coincidencia, se limpian las superficies mas-
ticatorias y se representan de nuevo los contactos. Si
ahora coinciden con los del modelo de tallado, entonces
se puede proceder al tallado selectivo. Si no se obtiene

Oclusión

Figura 13. Áreas marcadas de la arcada inferior en las
que se realizó un tallado selectivo.

Figura 14. Representación de los contactos oclusales
con papel de articular negro.

Figura 15. Tallado de los contactos prematuros en los
dientes 23 y 24 tras comprobar que coincidían con los del
modelo.
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ninguna coincidencia, primero deberán buscarse las cau-
sas (rigidez, determinación incorrecta de la relación in-
termaxilar para el tallado de prueba, etc.) y en caso ne-
cesario realizar un nuevo análisis en el articulador. En
esas circunstancias no se realizará en ningún caso el ta-
llado selectivo en la boca del paciente.

El tallado selectivo se puede realizar con el paciente
recostado total o parcialmente y utilizando fresas dia-
mantadas de grano fino cilíndricas en forma de pera o
de llama. Para cada elemento de la superficie masticato-
ria (cúspide, rebordes marginales y fisuras) se seleccio-
nan las fresas correspondientes. Para evitar tener que
cambiar constantemente de fresa, se trabaja con el con-
traángulo y la turbina equipados con las fresas utilizadas
con más frecuencia. El tallado se realiza con una canti-
dad media de agua de refrigeración a fin de mantener
una buena visibilidad, puesto que no se debe tallar en la
dentina. En primer lugar, siempre se profundizan las fi-
suras alrededor del área de contacto, y se trabajan las par-
tes activas realizando un movimiento convexo. Se debe
tomar como referencia el modelo tallado en todo mo-
mento para trasladar mentalmente la posición de los
puntos de contacto, la relación cúspide-fosa correspon-
diente y los contactos entre las cúspides y los rebordes
marginales. Se empieza por una arcada y se va avanzan-
do por cuadrantes hasta haber labrado la forma básica
correspondiente.

Después de este primer ciclo de tallado, se incorpora
al paciente y se le permite relajarse brevemente. A conti-
nuación, como se ha descrito anteriormente, se realiza
una nueva representación de los contactos (figs. 16 y 17) y
se compara con el modelo tallado. Seguidamente se pue-
de realizar el segundo ciclo. Si en las cuatro zonas de
apoyo existen contactos dentales o cada diente posee en
el sector posterior uno o varios contactos, entonces se pue-
de comenzar con la representación y el tallado de los
movimientos de protrusión, laterotrusión y retrusión.

Tallado de la oclusión dinámica

Primero se representan los contactos dinámicos con un
papel de articular de otro color (fig. 18) y después nue-
vamente los contactos estáticos. Seguidamente se realiza
la supresión de las interferencias que aparecen en las fa-
cetas protrusivas, laterotrusivas, mediotrusivas y retrusi-
vas, conservando los contactos estáticos. Para ello hay
que tener en cuenta las trayectorias de entrada y de sali-
da de la cúspide activa en la superficie masticatoria del
diente antagonista. Para finalizar cada ciclo de tallado,
se tallan los contactos estáticos que se hayan marcado
con mucha intensidad.

Oclusión

Figura 17. Representación de la relación de contactos
oclusales después del primer ciclo de tallado en la mandí-
bula (fotografía con espejo). Se aprecia nítidamente la rela-
ción de contactos uniforme en las cuatro zonas de apoyo.

Figura 16. Representación de la relación de contactos
oclusales después del primer ciclo de tallado en el maxilar
(fotografía con espejo). Se aprecia nítidamente la relación
de contactos uniforme en las cuatro zonas de apoyo.

Figura 18. Representación de la oclusión dinámica en
movimientos de lateralidad y protrusivos (papel de articu-
lar rojo).
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A continuación, con el paciente de nuevo en posición
sentada, se realiza la representación de los contactos di-
námicos y estáticos. Después se tallan de la misma for-
ma las interferencias marcadas (figs. 19 y 20).

Durante la sesión, tanto en la primera como en las si-
guientes, no deben llevarse a cabo más de tres ciclos
de tallado, ya que a menudo los pacientes no se rela-
jan y se produce una reacción muscular provocada por
las manipulaciones. También hay que tener en cuenta
que, debido al tallado, los dientes pasan a una nueva si-
tuación de carga y, por tanto, la situación neuromuscular
se modifica. Para permitir la adaptación a la nueva si-
tuación creada, después de cada sesión de tallado se
mantiene un intervalo de descanso mínimo de 8 a 14 días.
Para finalizar, se comprueba la relación oclusal conse-
guida en los sectores anterior y posterior mediante un
papel de articular fino (Shimstock de 10 �m) (fig. 21).
Hay que observar la siguiente regla: tallar la dentadura
natural al menos en tres sesiones y en tres ciclos de ta-
llado por sesión, en intervalos de 8 a 14 días.

Se ha demostrado en la práctica clínica que tras el ta-
llado se necesita una fase de adaptación de 3 a 8 días, a
fin de que el paciente se acostumbre a la nueva situación.
Esto también ha sido corroborado por estudios electro-
miográficos, que han demostrado que la normalización
de la actividad de los elevadores sólo se produce des-
pués de esta fase de adaptación2. Otro punto a favor de
este procedimiento por pasos lo constituye el hecho de que
tras el tallado, debido al cambio en la acción de las car-
gas, los dientes pueden adoptar una nueva posición y, por
consiguiente, la situación de los contactos puede verse
sometida a cambios. Por esa razón es posible que sean

necesarias nuevas correcciones. El tallado en varias se-
siones no solamente es adecuado desde el punto de vista
neuromuscular, sino que protege el tejido duro dentario.

Para finalizar cada sesión se alisan las áreas talladas
con pulidores Shofu, gomas de pulido y copas de goma7.

Control

En la última sesión del tallado selectivo se comprue-
ban los contactos estáticos con papel de articular y papel
Shimstock. El papel de articular Shimstock debe estar
sujeto por cada grupo dentario del sector posterior en la
posición de intercuspidación habitual, y no por los dien-
tes anteriores (fig. 21).
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Figura 19. Relación de contactos después del tallado de
la oclusión dinámica en el maxilar (fotografía con espe-
jo). Las superficies guía del sector anterior (zonas de co-
lor rojo) se visualizan con claridad.

Figura 21. Comprobación de la relación de contactos en el
sector anterior y posterior con papel de articular Shimstock.

Figura 20. Relación de contactos después del tallado de
la oclusión dinámica en la mandíbula (fotografía con es-
pejo). Las superficies guía del sector anterior (zonas de
color rojo) se visualizan con claridad.

Oclusión



Los dientes posteriores deben presentar en cada pie-
za al menos contactos A y B o B y C. Es preciso que se
encuentren repartidos a lo largo de la arcada, tanto en
el lado derecho como en el izquierdo, topes de cierre y
contactos estabilizadores. Los movimientos protrusivos
y de lateralidad deben guiarse de manera uniforme sobre
los dientes anteriores, y los movimientos retrusivos so-
bre las facetas de retrusión de los primeros y/o segundos
premolares de ambos lados. Durante estos movimien-
tos debe existir una disclusión ligera y uniforme (apro-
ximadamente de 0,5 a 1,0 mm) en el sector posterior. Si
no se logran estas condiciones de oclusión dinámica me-
diante el tallado selectivo, se debe considerar siempre
una reconstrucción de la guía anterior, como ya se ha co-
mentado.

Todos los tallados selectivos requieren una cita de re-
visión después de 8 a 12 semanas, en la cual se vuelve a
controlar la relación de contactos con el método descrito
(figs. 22 y 23), y se efectúan las correcciones que sean
necesarias.

Discusión

El tallado de los dientes naturales es una intervención
odontológica invasiva asociada a la pérdida de tejido
duro dentario natural, lo que acota su indicación y exi-
ge un especial cuidado por parte del odontólogo. A pe-
sar de estas limitaciones, el tallado selectivo de los dien-
tes naturales está justificado cuando existen interferencias
oclusales que contribuyen a una disfunción craneoman-
dibular y tras un tratamiento ortodóncico, si no se han lo-
grado unas relaciones oclusales estables. Esto también

es válido en casos de cirugía ortognática con osteoto-
mías de transposición para corregir disgnatias. La condi-
ción indispensable para realizar el tratamiento es siempre
el conocimiento de la morfología oclusal y del objetivo
que debe y puede alcanzarse mediante el tallado de los
dientes naturales. Sin embargo, después de un tallado se-
lectivo siempre se debe tener en cuenta que los dientes
se encuentran anclados en un sistema biológico y que su
posición puede cambiar debido al cambio de incidencia
de las cargas, es decir, la oclusión estática y dinámica
creada no se mantiene estable a lo largo del tiempo2 (du-
rante toda la vida).

De ello se deriva claramente que estos tratamientos tie-
nen una limitación temporal para proteger el tejido duro
dentario.
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Figura 22. Representación de la relación de contactos
oclusales en el maxilar a las cuatro semanas de finalizar el
tallado selectivo (fotografía con espejo). Se aprecia una dis-
tribución uniforme de los contactos en el sector posterior.

Figura 23. Representación de la relación de contactos
oclusales en la mandíbula a las cuatro semanas de finali-
zar el tallado selectivo (fotografía con espejo). Se apre-
cia una distribución uniforme de los contactos en el sec-
tor posterior.
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