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RESUMEN

En este anículo se prc~"l:l un :lná1i~is crifico de la odontologra bllsada eJl la evidencia en !ligIo XXI. en el cual se
o¡omelen a discusión e~tudlO hl~tónco los cursos de oclusión Jemal impanidos en la Facullad dc Odontología de
la Universidad de CO~ta Rica. durante el siglo XX. entre I(J~ añ,", 1980 y 1994.

PALABRAS CLAVE
Oclusión denlal. plan de C'>IWIO'>. oclusión dental.

ABSTRACT

11115 paper is a cntlcal anal) '>15 e, idcncc bal.ed denlJstry In lhe 21 cenlury. ~hich dl.scu"iS('<; a hl~loncal anal)sls of
dental ocdusion COUIYS al the In Uni"ersiIY ofCosla Rica Dental School. bel~een 1980-1994

KEl'WORDS
Denwl occlusion. denlal ocdU!llOO coune.

Inlroducción

La enscñanLa aprendizaje es frecuemememe sometida ,1 cmn
bios mctodológicos. siempre con buenas ¡menciones pero. al
final. con Olros resultados que no son los esperados. ya que
depende dc un sinnúmero dc factore.. tale.. como selccción del
lemario la realidad de su aplicación. sistemas para facilitar la
transmisión de los conocimiemos. elliempo requerido. la dis
po lción de los recursos tecnológicos. la recepción logística
de las diferentes personas en lo'> pue"'~ de decisión adminis
trativa y académica todos y cada uno de estos factores van a
facilitar u obstaculizar cualquier intención de mejora o actual
ización de las fuentes del conocimiento hacia nuestra realidad
y. en consecuencia. nuestro progmma de estudios de la car
rera uOlversltaria.

El proceso de la enseñanza de In di«<:iplina oclusión dental,
fue. en el pasado. fuertemente atacado por algunos y defendi
do por otros. pues se co"<'idcr.l un área más del conocimiento
médico que del dental: por e\to la c,;plicación en el diagnós
tico presuntivo y definilivo se enfocó las superficie.. dcmalc...
pero la respuesta ante una intcncnción COITeCli\'a está dirigi
da a la respuesta biológica o lhiológica. lo que implica que
está sUjeto a la verificación expenmcntal en humanO': pero
en el momento de su ejercicio chmco. se cobijó en la palabra
inferencia a través de los estudios in vitro realizados en
modelos de índole mccaní~tico o en animales de laboratorio
Chámsler. cerdos, mono<;). más la opinión del experto en el
campo: como ejemplo de lo anterior tenemos la ulilización (,10.=

la férula oclusal y el manejo del dolor de cabeza. Al día de

• I'lofe'ld' -.o<'aOO. Coonhnador SemI...,., <k (),;Ius_ Denl.1J· Pos pado
F...,ullad lk (),JonlQlos:c.. Un,'='SKIad lk Coa!_ R,.,.
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hoy. con base en las evidencias todas las investigaciones al
respecto no muestran el mecanismo de acción. solo los resul
tados de su aplicación.

Para la atención a esta entidad se utiliza los dientes como
vehfculo del tratamiento. pero no la parte dental para su
tratamiento.

La Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica
vivió una serie de transfomlaciones en la enseñanza de la
oclusión dental. desde un total apoyo logístico de parte de las
autoridades universitarias del momento. hasta la eliminación
completa del nombre de oclusión dental en su programa. Los
aspectos filosóficos y de enfoque profesional. han hecho su
fuerte participación en el escenario académico. para bien o
para mal. la historia y las generaciones fonnadas con base en
la evidencia lo juzgarán.

El objetivo de este artículo es un análisis comparativo entre lo
que se enseñó en un momento de la historia en el campo de la
oclusión dental y un acuerdo de tres Asociaciones: la
Americana de Escuelas Dentales. la Dental Americana y la
Academia Americana de Dolor Orofacial, publicado en años
paralelos a nuestra enseftanza. y revalorados durante los años
de 1992: 2002.

Antecedentes históricos

En las décadas de los años 70 y 80. las diferentes publica
ciones relacionadas con el tema. daban a conocer los resulta
dos obtenidos de sus aplicaciones clínicas. agrupados con la
consigna de l1evar claridad de enfoque desde el punto de vista
observacional. sin la rigurosidad a la que se somete en el siglo
XXI. que es científica y trata de que exista una medicina
basada en la evidencia. en nuestro caso la Odontología: por lo
que el criterio de análisis de la literatura clásica es más de ese
tipo que lo deseado.

En la siguiente década. de los 80-90. se iniciaron los cuestio
namientos sobre la eficiencia y efectividad de los proce
dimientos aplicados en el campo de la oclusión relacionado
con la disfunción O desórdenes temporomandibulares. ya que
los resultados que se estaban registrando distaban mucho de
las bondades y ventajas publicadas: en consecuencia. la
necesidad de replantearse todo desde el diagnóstico. pronósti
co y plan de tratamiento era imperativo. en otras palabras. la
misión y visión tienen que ser diferentes al pasado para poder
responder satisfactoriamerue, las demandas del presente.

En la década de los 90 e inicio del 2000. el escenario en cuan
to al manejo de la información confiable se transfonna radi
calmente bajo la perspectiva de la rigurosidad científica en
cuanlO a la literatura disponible en el campo de la oclusión

dentaL desórdenes témporomandibulares y dolor orofacial.
que se encontraban sin respaldo ni base en la evidencia. ya
que la crítica justificada en la respuesta de acción y reacción.
no contemplaba igual respuesta de tratamiento ante casos
parecidos. por lo que la experimentación in vitro y los resulta
dos no son aplicables como inferencia a los humanos en la
parte clínica.

La Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica.
contaba con tres cursos relacionados con la enseñanza de la
oclusión dental a nivel de la preclínica. considerada por sus
gestores. como uno de los tres ejes integradores de la
Odontología dentro del plan de estudios de la carrera.

El primer curso con la sigla 0-2003 y con el nombre de
Introducción a la oclusión dental (programa de estudio
0-2003).

Objetivo General

Relacionar los conceptos básicos de la oclusión dental con la
anatomía dental.

Objetivos Específicos

Identificar la terminología utilizada en la oclusión dental.
Identificar la relación entre la anatomía dental. la oclusión
dental y áreas relacionadas.
Conocer la utilidad de los articuladores semiajustables.

Contenido temático del curso

Introducción.
Glosario de ténninos.
Relación de la anatomía dental y los movimientos mandibulares.
Sistema estomatognático.
Los aniculadores.
El arco facial.
El encerado diagnóstico.

Por ser el primer contacto entre el estudiante y el lenguaje téc
nico de los diferentes contenidos del curso. se abordó de
manera sencilla. se abarcó temas focales como la anatomía
dental y las relaciones afines de la endodoncia. periodoncia.
onodoncia. restaurativa y prótesis. se identificaba el equipo e
instrumental necesario para la técnica de encerado por
adición; y topografía oclusal en todas sus vistas esláticas. pero
incorporando la función dinámica del movimiento
mandibular.
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EI..egundo curso con la sigla 0-3006 (programa de estudio
0-30(6).

Objetivo General

El estudiante será capa... de comprender la relación íntima
entre los componentes fisiológicos del .. istcma estomatoglláti
co. los dientes, el pcriodonto. el sistema neuromuscular. 1:.
aniculación té1l1porormll1dibular.

Objetivos Específicos

- Idemificar la anatomía y la función. en la relación entre los
componentes del sistema estomatognático.
- Diagnosticar el estado de salud y la enfermedad del sistema
e'>tomatognático.
• ldemificar las manife!otaeiones de la disfunción en cada uno
de los componentes del sistema eSlOmatognático.
• Utilizar correctamente el articulador semiajustable para la
pr.ictica de una Odontología integral.

Contenido temático del curso:

Introducción.
• Componente.. anatómicos y n'>iológicos del sistema
estomatognático.
- La articulación temporomandibular: anatomía y fisiología.
función} relación con la anatomía demal.
- Sistema neuromu\Cular: músculos de la cara y cuello, el ori
gen. la inserción. la acción. explicación del ciclo de I.reps y
la presencia del dolor.
Reflejos: las neurona.!. ) sus sillap.. is. la importancia en la
función bucal, explicación del renejo rniotático, el reOejo
nexor. la inen'ación recíproca. vías ascendemes y descen
dentcr.,. la rC'>pue... ta tnu<;cular.
Movimientos mandibulare.. y ma... ticalorios (bordeantes e
imrabordeantes).
La oclusión céntrica y la relación cémrica registro clínico.
Latcrdlidad: balance y trabajo.
Protrusi\o.
Articulador semiajustable: u~ clínico con un ca.so real.
Arco [acial: regi ...tro clínico con un paciente.
Montaje de modelos: ...uperior e inferíor.

& profundizó en tópicos no frecuentes en un pregrado de una
e\Cuela dental. por eJt:mplo la conceptualización de los como
ponentes anat6micos y fhiológicm dd ..i.. tema e'>lOmatognáti·
co. su explicación con la fisiología neuromuscular con lo...
diferente.. reOejo... (miotático y nexor). las diferencias sinápli
c..~ entre la mono\ináptica y la poli\ináptica e inervación
recíproca. más la incorporación de lo~ mo\ imiemos mandibu·
lare.. de aplicación clínica que se reunieron con las diferente'>
ddinicione.. de la relación céntrica. oclusión céntrica,

movimientos de lateralidad con sus esquemas de trabajo )
desoclusioncs, al igual la concepción or1odoxa en el lado de
balance. el movimIento protru..i\o en ..us dimensiones de can
tidad. calidad requeridas en una acepción mínima, óptima e
ideal. todo lo anterior imegrado con el movimiento de la
articulación temporomandibular para dar una imponancia
relativa al quehacer de la Odontología del presente y del
futuro.

El lereer curso con sigla 0-4(X)6 (programa de estudio 0
4006)

Objetivo General

Reconocer el estado de salud oral en el paciente. como un con
cepto integral de ausencia de la enfermedad y la pre\Cncia de
la homeostasis en su ambiente como una unidad biosicosocial

Objetivos Específicos

Recopilar los dmos necesarios de la ficha clínica general y de
la oclusión demal. para llegar a un diagnóstico presuntivo y al
definitivo.
Recopilar los datos necesarios de la ficha clínica general y de
la oclusión dental. pam llegar a un pronóstico de su posible
plan de tratamiento.
Recopilar los datos necesarios de la ficha clínica general} de
la oclusión dental. para IIe~ar a un plan de lratamiemo
pre\entl\o.

Contenido temático del curso:

Ficha clínica: anamneSlS, historia médica-dcntal.
padecimientos.
Ficha clínica de oclusión dental: apcl1ura oral normal y limi
tada. rangos de mo\"imiento... l.pcrtura oral a..i.. tida.
movimientos denectivos. movimientos con desviación. canti
dad de sobrcmordida horizontal y \enica!.

Diagrama de los contactos dentarios: nonnale.... las
intenerencias oclusales en las céntricas. en lateraltdad trabaJO.
guias dentale.. en el lado de trabajo. en lateralidad balance.
pre~ncia de intenerencia en el lado de balance. el movimien·
to protrusi\o. guias dentales y caracteristicas del movimiento.
J>-ollpación de los músculos de cara y cueUo: identificar Ia.s
zonas de acumulación de ácido "ictico. zonas "gatillo",
diferenciación de las masas mu'>Culare,>. ubicación de lo... gru·
pos musculares.
Palpación de la articulación temporomandibular y
auscultación' '>onidm articulare.. y su diferenciación.
mO\'imiemos y au\Cncia de mo\-irnientm.
Imágenes de la articulación témporomandibular' técnica



tran~craneal. tomografía lineal. resonancia magnética.
anatomía normal y anormal.
Diagnóstico y Tratamiento a los problemas de oclusión.
Trauma por oclusión.
Bruxismo.
La férula oclusal.
La prostodoncia y los problemas oclusales.
La ol1odoncia y los problemas oclusales.
La cirugía maxilo facial y los problemas oclusales.
Seminario de presentación general de aquellos casos de
manejo dental.

Lu~ contcnidos fueron dc aplicación tcórico--elínico y de
laboratorio con una ~esión final de presentación de casos
relevantes durante el semestre. se programaba la palpación y
auscultación de la aniculación temporomandibular, palpación
de los músculos de cara y cuello. definición y aplicación clíni
ca de la identificación de los contactos dentarios que se con
sideraban interferencias dentales en las diferentes posiciones
y movimientos mandibulares. se explicaba el uso de los pro
cedimientos para integrar todos los elementos de la ficha clíni
ca y obtener un diagnóstico presuntivo para llegar al definiti
vo. definir el pronóstico y elaborar. finalmente. el plan de
tratamiento. que consistía en la colocación de una férula
oclusal o la aplicación correctiva de un ajuste de la oclusión.
todo ello desde el nivel preclínico.

En la clínica de V y VI años se esperó la aplicación real de
estas experiencia educativas de 11. 11I Y IV años.

Perspectiva externa

La AcademiaAmericana de Escuelas Dentales (AASD). junto
a la Asociación Dental Americana (ADA). a través del Dr.
Buckman de la Universidad de Illinois y el Dr. Okeson de la
Universidad de Kemucky. que en el año 1976 desarrollaron el
primer lineamiento de contenidos para la enseñanza de los
cursos de oclusión dental. ya que cada escuela daba sus con
tenidos educativos de acuerdo con una formación panicular.
este documento dio varios niveles de la enseñanza. el pre
clínico y el clínico. así como los prerrequisitos y los requisi
tos de los diferentes cursos: iniciaba el desarrollo sugerido con
las definiciones de los diferentes términos utilizados en la
materia e identificaba y conocía el material e instrumental
necesario para el análisis diagnóstico y la clabor.lción de un
plan de tratamiento de la restauración oclusal funcional. desde
los puntos de vistas anatómicos fisiológicos y biomecánicos.
por lo que era necesario entender completamente la función
normal y las respuestas patológicas del organismo. ya que. las
ciencias básicas entmban a pal1icipar. de forma impol1ante. en
el aprendizaje.

Los profesores de oclusión dental de la Facultad. no contaban
con el documento elabomdo por la AASO y la ADA quc

facilitara el enfoque académico del momento sobre el tema y
sus diferentes contenidos.

Objetivos generales por la AASD y la LA ADA

1. Desarrollar la habilidad de tomar llna historia médica-dental
durante el examen clínico del paciente. para identificar los sig.
nos y síntomas por medio de la observación y palpación. que
son potcnciales manifestaciones de la enfennedad oclusal. ano
tarlo en el expediente. tomar las impresiones de la boca del
paciente y preparar los modelos correspondientes para unirlos
correctamente en un al1iculador a fin de simular los movimien
tos mandibulares y los patrones de contacto dentario.

2. Desarrollar la habilidad de revisar los hallazgos de la histo
ria y la examinación. para identificar. discutir y analizar.
racionalmente. los factores locales y sistémicos que influyen
en el desorden de la oclusión dental. para culminar con un
diagnóstico completo.

3. Desarrollar la habilidad para determinar si el tratamiento es
el indicado y establecer modalidades y secuencias apropiadas;
así como la evaluación del grado de complejidad y riesgos del
tratamiento relacionados con la severidad de los síntomas.
como reconocer su propia capacidad.

4. Enlender el desarrollo iatrogénico de los problemas
oclusales debido a la terapia incorrecta a la cual fue sometido
el paciente. con el fin de discutir esos hallazgos durante la
elaboración del pronostico y plan de tratamiento.

5. Tener la habilidad de desarrollar los procedimientos de
tratamiento propuestos y necesarios para el control del dolor y
aprensión. selección del instrumental para tcner la eficiencia y
efectividad. la correcta aplicación de la medicación y dosis en
la terapia de drogas. la restauración oclusal con un mínimo de
estrés sobre los dientes. mucosa. huesos. ligamentos y mús
culos. dar cabida a la posibilidad de prevenir o interceptar la
patofisiología y sus secuelas considerando los aspectos psi
cológicos y su inferencia sobre la ciencia de la conducta de los
desórdenes funcionales y oclusales.

6. Tener la habilidad para evaluar y rcevaluar los resultados
del tratamiento y anotarlo en el expediente del paciente.

7. Tener la habilidad para seleccionar. leer. evaluar y aplicar la
literatura relevante de la función y disfunción.

Contenidos de los cursos por la AASD y LA ADA

Anatomía

Abarca la embriología. histología y anatomía del sistema
estomatognático, para enunciar y definir los componentes
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bá!>lcos como su localización función y relaciones elllre si. el
crecimiento y desarrollo. anatomfa dc cara }" cuello. la
analomía dentaL fisiología neuromuscular en la masticación.
re...piración. co"' ersación. deglución y sus COnlactos dentarios
relacionado.... para describir el control ncuromu.scular y el tipo
de contacto dentario en SU" relación con las posiciones bor
deante!>. patología y farmacología.

Diagnóstico y medicina oral

Se puede analizar la función o la disfunción oclusal conocien
do 10\ faclOre .. etiológicO\ que pueden incidir en condiciones
patológicas. el conocimiento de 1m efcctos de las diferente
parafunciones. por ejemplo el bnodsmo. sobre el tejido dental,
pcriodontal muscular y articular; las ayudas diagnósticas. la
hi"toria médica dcntal. y cl cxamcn clínico debcn ser
rigurosos para obtener infonnacionc.. eM:ncialcs que conduz
can a un correcto diagnóstico del estado de los componell1cs
indi\iduales del sistema estomatognático,

Radiología

La interpretación de las imágenes correspondientes al sistema
e<,lomatognálico.

Ciencias de la conducla

E.studiar el estrés emocional y!>u relación COfl la disfunción
mandibular.

Terapia de lenguaje y miofunción

Descubrir lo!> factores diagnósticos que mdlquen la disfunción
oml.

Terapia física

Indica el mancjo dc las condicione., musculares y articulares
que pueden ser aliviadas con la tcrdpia fí.. ica.

Endodoncia

Descubnr las condiciones pulpare" causadas por fuer/..a\,
oclu~lcs.

Periodoncia
Indicar los efectos delltauma oclusal sobre el tejido periodon
tal. como la reJX,"rcusión de los efectos de la discrepancia
oclu~1 '>Obre músculos)' articulaciones de la mandibula.

Cirugía oral

Dctermina ... i es neccsaria la reposición quinírgica para la
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corrección de discrepancia~ oclu\3.lc".

Ortodoncia

Determina la corrección de la mala oclusión.

Pedodoncia

Si e"iste la necesidad de mantener el es¡xtcio para realizar la
ortodoncia intercepti\a. la cual in.. olucra las relacione...
oclusales óptimas.

Operatoria dental, prótesis dental parcial fija y
removible

Trata dc establecer relaciones oclusales óptimas. puede ser a
través de las restauraciones y transferir el estrés hacia la~

pie1.35 dentales. tejidos pcriodontales y estructuras de soporte
del sislema estomatognático. La aplicación correcta de lo...
conceptos de la oclusión dental par.! pacientes dentados) no
dentados. en los mO\'imientos mandibulares. necesila de .,u.,
descripciones con lo!o témlinO'> utilizados frecuentemente y
además. los ¡xtlTOrleS geombrico'> como los determinantes.
incluMl las relaciones dentarias ¡xtra la función y moHmlento
mandibular. la aplicación de los conceptos de la oclusión para
la dentición natural. la dc<;cripción ) clasificación de la posi
ción cuspídea en la máxima intercu,>pidación. así como de lo~

contactos dentarios en las poSIciones e."cénlrica!> d~ la
mandibula. igual sucede con la morfología oclusal y sus rela
ciones con el mo\imiento mandibular. la influencia dc los
determinantes no modificable'> que definen la altura cu'>pídca.
la profundidad de la fosa. la direcci6n de rebordes y surcos.
utililución correcta del instrumental y sus componente\' con
capacidad de describirlo.. y lo\, proccdimientos (materiales y
técnicas) necesarios para el diagnó\'lico. por ejemplo el mon
taje de modelos dentales en un articulador. que registre cl ¡lreO
fllcial en la clínica y su posterior Iransferencia para montar el
modelo maxilar. capacidad pam regi'>trar la relación céntrica y
sus correspondientes cont:lCIO\ inieiale\' conlQ lo.. excéntrico,>.
tener la capacidad de ajustar los controles anteriores y po"te
riores del articulador como la \erificación de la precisión del
montaje realizado. capacitación para el encerado dc la mor
fología oclusal por medio de lo... in.,trumento... PKT
construyendo sUJX,"rficies oclusales con todos los contacto\, y
contornos apropiados. el conocimiento de los métodos de
tratamiento} su indicaciún; por ejemplo el ajuste oclusal
puede ayudar a redUCir la.. faceta... de dc"gaste dental. <;ca en
lO!> diferentes traumas por oclu..ión pnmaria o secundaria
como los estados de imbalance muscular

Tratamientos de la desarmonía por AASD y la ADA

Pucden participar según la.. nece.. idadc!> seleccionadas en el



plan de tratamiento. los diferentes procedimientos clínicos: la
exodoncia ~electi\a!>. la ortodoncia. el plano de mordida. el
aJu~t..: OCIUS'IJ. la cirugía ortognática. la restaurativa. la
medicación. la lerapia p,icológica y la miofuncionaL

Personal idóneo por LA AASD y LA ADA

Son aquello~ profesores que cuenlan con suficientes
conocimiento,; en el área de las ciencias básicas y que puedan
re'paldar o refonar la c'{pcricncia clínica. tanto en los cursos
ck laboratono como en los de clímca.

Bibliografía por LA AASD y LA ADA

La que esté disponible_

Lo expueslo por la AASD) la ADA se puede resumir en téc
nicas ) procedimienlos paro el diagnóstico y lratamienlo de
las posibles condiciones patológicas y los factores etiológicos.
que consideren la fi\iología ncuromuscular que pueda con
tribuir con el e"tado patolót.úco. los efectos de la parafunción
y la palofunción de los dienles como en los lejidos periodon
lales. músculos y aniculación témporomandibular: conocer
l~ ayuda!> diagnóMicas y los análisis de las condiciones
palOlógicas. al igual que los métodos de tratamiento y su inte
gración hacia el plan de estudios y. por último la experiencia
clínica en el diagnóstico y tratamiento como en los problemas
relacionados.

Análisis y discusión académica

El plan de c~tudios de In C:lrrcra de Odontología en lo que
respecta a la oclu~ión dental e!>tuvo. de cierta manera. apega
do a una realidad paralela. en la cU:II los contenidos temáticos
de 10<; diferente, cursos fueron similares a la propuesta por la
AASD y \:1 ADA en eU.lIlto a los siguientes tópicos:

Anatomía
J..o¡ anatomín y hl embriología del origen de las aniculaciones
témporomandlbularcs. 1m componcnt..:s anatómicos y la fun
ción nonnal entre el cóndilo. el disco (menisco) y los ligamen
tos; descripción de los grupos musculares de la cara y cuello.
locali7.ación. ubicnción. función dentro del ciclo de la masti·
cación. deglución. rc~pir.lCión: técnica correcta de la palpación
muscular bilateral y diferencias de las masas musculares.

Radiología

La de~ripción y análisis de las imágenes ionizantes de las
articulacione~ témporomandibulares en la técnica
lranscraneal. tomografía lineal y artrografia. que fueron de las

que se disponía como recurso. propias de la realidad económi
ca del país.

Periodoncia

A tra\és del tema del trauma por oclusión. las fuerzas \erti
cales. las laterale~. lOnas de pre~ión y tensión. la aposición
ósea y la reabsorción.

Cirugía oral

La necesidad para la integración multidisciplinaria lanto para
el diagnóstico como para el plan de lratamiento. en los cas.os
de las correcciones ideales aheolo esquelélica para mejorar
las relaciones anatómicas intennaxilares en la función.

Ortodoncia

La corrección de la posición dentaria en el arco e intmarco
para mejorar la función. su repercusión en la salud de las
aniculaciones lémporomandlbulares: la relación de in...uficien
cia cuando se realiza sin la compañía de la cirugía ortognática
o de la oclusión dental. siempre y cuando sea necesaria la
intel"\'ención.

Pedodoncia

La necesidad de conservar las piezas dentales deciduas como
un medio natural para su poslerior reposición con las piezas
dentales pcmlanenles y evitar de esa fonna la mala oclusión
iatrogénica.

Operatoria dental, prótesis dental parcial fija y
removible

Este cmnpo fue el de mayor aplicación clínica en cuanto al uso
de los articuladores semiajustables. el arco facial y su registro
clínico como su transferencia tridimensional hacin el articu
lador para lo relativo al montaje del modelo superior: los
movimientos mandibulares con Ins posiciones céntricas
(relación céntrica y oclusión céntrica). la descripción de los
movimientos bordeantes (Iatcralidad trabajo. lateraJidad
balance y el protrusivo): el conceplO de la interferencia
oclusal en las posiciones céntricas y en los distintos
movimiento~ bordcantes: las relaciones dentales en su
morfología y topogrdffa ¡ntmarco e interarco: el encerado
diagnóstico y de pretr3tamiento con la técnica descrita por el
Dr. Peter K.Thomas en el encerado por adición: la lécnica de
Víctor Lucia en el registro de las relaciones intennaxilares.
libre de estímulos propiocepti\os para delenninar una posi
ción cémrica que sea útil en la orientación y relación del
modelo dental inferior con su respeclh'o amagonista superior.
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Tratamientos de la desarmonía

El planteamiento teórico de la aplicación clínica de la rewlu
ción del caso.

ObJcti\o\ educali\os por la AASO )' la ADA se concordó con
los siguienles números 1.2.3.4

Personal idóneo

El personal docente encargado de Impann las lecciones k"Óri

c~ y dc apoyo práclico dc labor.ltorio o en las clínicas. eslu
\0 idcntificado con el diario quchaccr. con el único respaldo
dc querer hacer bien l:l labor cncomcndada.

Bibliograría

En relación a c\te tema sí se cumplió a cabalidad. ya que la
princip<tl fuel1lc de infomlación fuc rc\paldada con los arIIcu
10\ publieadO\ en esos añO\.

Lo<. objcli\o, educali\os por la AASO y la ADA con los que
no 'oC concordó fueron !>iguicntc.. números 5.6.7. ello por no
el(l\tlr una clínica del manejo dc la oclusión)' sus troblomos.
que debió eSlar mseno en la c1imca general de V )' VI años

Lo\ \iguiente contenidos lemáticos de nuestros cursos no
fueron \Imilarc\ a 10\ propu..:\tos por la AASO)' la ADA

Diagnóstico y medicina oral

No ..e le dio a este cuerpo colegiado. la re ..pon!>abilídad diag
nó<,tica y de tratamicnto para lo!> problemas de disfunción, del
bruxi.. mo. y del dolor de caI>Cl.a.

Ciencias de la conducta

No \C le dló el e-"pacio relatl"'o cuando el caso lo ameritaba
para cI diagnóstico y tratamiento muhidlsciplmano.

Terapia de lenguaje y miofunción

Nu <oc con\ldero dentro dd pmgr.lma.

Endodoncia

La mtcr,¡cción fuc e\Casa o nula.

Todo proccl>o cducali\o conllc\a. tácitamente. a la prueba}"

en..a)'o. que en esm motllentos la autoría era lo que imperaba
sin mayor discusión ni tela de duda. e\le tipo de publicaeionc\
fue abundante y aceptado por muchos para su aplicación y
em.cñanLa dcntro de la profe.loión dental en el conte'tto de la
leoria y la clínica. No es ..ino ha\ta finales de los años 90. que
fueron publicados resultados muy al contrario de lo en\CñaJo
cn años pasados. por lo quc la "Odontología bas.ada en la e\ j4

d..:ncia". fuc importante pam di~riminar las supuestas \er
dade,; que ya estaban con\enida~ cn do~mao;; )' encarar otra
realidad en las ciencias mé<hca~. No hay \'crdadc<; atholuta~

hasta que se verifiquen completamente con el rigor dc la
in\"c,tigación. no in vitro en la modalidad de la mecánica. l1l

en lo.. modelos e'tpcrimelltale.. realizados con los animalc~ de
labowtorio.

Publicaciones recicl1\es de la Odontología basada en In evi
dcncia. de,de cómo iniciar la lectur¡¡ y discriminar la literatu
ra dental por Carr (2(X)()). lo.. peligro, quc conllcva una par·
cialidad cn la Icctura por Jacob (2(X)()). la c\aluación dc la,
prucba!> diagnóslicas por Eken (2000). la medición por Carr
(2000). el pronóstico ba<;aJo cn la c\ idencia por Andcrson
(20CXl). la e\"3luación del anículo accrca de la tcrapia por
Gol.\olcin (2000). el diseño de la IOve\tigacián )' la fonaleza de
la cvidcncia ~da cn reo;;pu..:... ta a la pregunta clínica por
Jacob (2000). la'; rcú..ionc\ de literalur¡¡ como interrogarlas
por Felton (2(X)()). la tradICión ¡lIlcxdótlca )' la c\idencia ba.'>a.
da por Mohl (1999) en I~ CUidado, de los desórdcne.. temo
poromandibularcs. En el campo relacionado enlTC la oclusión
dental )" lo.. de~rdcnc, tc:mporolllandibulare\ y el dolor oro
facial hay publicaciOllC" para el d":<,arrollo de progmma...
educativos para la fonnación ulll\c~itaria: Atanasio (1992).
Solbcrg (1992). TrulO\c (2002) y Mohl (2002).

En la actualidad existen publicacioncs ba;,adas en la cviden·
cia. aunque son muy pocas por scr una nucva cra de la IOVCS·
tig:lción clínica. por lo que se Jo.: rcspela su stalu quo. pero. sc
dcbe c..tar atento;, a las dehilidade.. que ofrecen las imc!>liga
cionc\. ya que puedcn C,l¡lr ,c"g¡lda\ en ..u mctodología con·
\idcradas débiles y presentan lo.. re\ultados fucnes. u!>í como
al contrario. fuencs en su mClodología y débiles en sus resul
tado,. por lo quc \C incorpura la afinnación de quc la ausen
cia de C\ idencia no Implica la au\Cncia de efecto\ en una
terapia dctenninada.

Conclusión

La Facultad de Odontología. en el campo de la enseñanza de la
oclu\ión dental. a pl"'>M de no malK'Jar. en ese entoocc . la..
dl\c!"a.'> facilidades tecnológlca\ lkl prc\Cntc. como el inter
cambio de información. y el acce....) "inl1l\.--dialO" lía Internet
con otros académico.'> del munJo. el plJn de eSludios eJeCutado
pn:'>l.'ntó nü;, acicnn, dc l'OilK'iJcncia que oc..acienos.}a quc el
IOtere.'> doccnte fue preparar. a C,U.\ gcncraeionc\. con el con
cepto de integrar un campo del "Iocr a ..u pníctica clínica diaria.
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