
1REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2025    VOL 40 N° 95

RESUMEN
Esta revisión tiene como objetivo explorar las téc-
nicas avanzadas y las tecnologías emergentes en 
el ajuste oclusal durante el tratamiento ortodónci-
co, un componente clave para garantizar la estabi-
lidad, funcionalidad y estética dental a largo plazo. 
Mediante una revisión de la literatura, se examinan 
los avances recientes que han revolucionado el ajus-
te oclusal, integrando herramientas digitales como 
escáneres intraorales, modelos 3D, sistemas CAD/
CAM y terapias guiadas por láser. Se destacan los 
beneficios de estos enfoques innovadores frente a 
los métodos convencionales, además de discutir las 
implicaciones clínicas de adoptar un ajuste oclusal 
preciso y personalizado. La creciente demanda de 
resultados ortodóncicos estables y de alta calidad, 
que minimicen complicaciones como la recidiva y los 
trastornos temporomandibulares, subraya la nece-
sidad de estudiar este tema. Se analizaron más de 37 
artículos científicos indexados, proporcionando una 
base sólida y actualizada para los profesionales del 
área. Este estudio pone de relieve la importancia de 
un enfoque basado en la evidencia para la planifica-
ción del ajuste oclusal, promoviendo la adopción de 
tecnologías de vanguardia para optimizar la preci-
sión y eficacia de los tratamientos ortodóncicos.

Palabras clave:Ajuste oclusal, ortodoncia, tecnolo-
gías emergentes, CAD/CAM, escáner intraoral.

ABSTRACT
This review aims to explore advanced techniques 
and emerging technologies in occlusal adjustment 
during orthodontic treatment, a key component 
in ensuring long-term dental stability, functional-
ity, and aesthetics. Through a literature review, 
recent advancements that have revolutionized oc-
clusal adjustment are examined, integrating digital 
tools such as intraoral scanners, 3D models, CAD/
CAM systems, and laser-guided therapies. The ben-
efits of these innovative approaches are highlighted 
compared to conventional methods, and the clinical 
implications of adopting precise and personalized 
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juste oclusal y nuevas tecnologías en ortodoncia

occlusal adjustment are discussed. The growing 
demand for stable and high-quality orthodontic out-
comes that minimize complications such as relapse 
and temporomandibular disorders emphasizes the 
need for studying this topic. Over 37 indexed scien-
tific articles were reviewed and analyzed, providing 
a solid and up-to-date foundation for professionals in 
the field. This study underscores the importance of 
an evidence-based approach to occlusal adjustment 
planning, promoting the adoption of cutting-edge 
technologies to optimize the precision and effective-
ness of orthodontic treatments. 

Keywords: Occlusal adjustment, orthodontics, 
emerging technologies, CAD/CAM, intraoral scanner.

iNTRodUCCiÓN
El ajuste oclusal se ha consolidado como una etapa 
determinante en la culminación del tratamiento or-
todóntico, con implicaciones directas sobre la fun-
ción, la estética, y la estabilidad a largo plazo de los 
resultados obtenidos (Barbosa et al., 2004; Martins 
Júnior, 2011). En el contexto de la ortodoncia mod-
erna, este proceso ha experimentado una trans-
formación significativa, impulsada por avances en 
tecnología dental y un entendimiento más profundo 
de la biomecánica (Camcı y Salmanpour, 2021; Davies 
et al., 2001). Tradicionalmente, el ajuste oclusal se 
ha enfocado en corregir las discrepancias anatómi-
cas y asegurar una intercuspidaciòn adecuada, sin 
embargo, los enfoques actuales van más allá, integ-
rando herramientas digitales avanzadas y técnicas 
de alta precisión para optimizar cada aspecto de la 
oclusión (Abarza Arellano et al., 2016).
En las últimas décadas, la incorporación de tec-
nologías como los escáneres intraorales, las impre-
siones digitales, y los modelos 3D ha revolucionado la 
planificación y ejecución del ajuste oclusal (Carrillo 
Vaca y Astudillo Ortiz, 2021). Estas herramientas 
permiten a los ortodoncistas visualizar con detalle 
la relación oclusal y diseñar ajustes con un nivel de 
precisión que antes era inalcanzable (Koval, 2017). 
Asimismo, la integración de sistemas CAD/CAM y la 
terapia guiada por láser han facilitado la fabricación 
de dispositivos y la realización de procedimientos de 
ajuste oclusal con un grado de exactitud y control sin 
precedentes (Carrillo Vaca y Astudillo Ortiz, 2021; 
Koval y Kerstein, 2022).
El impacto de un ajuste oclusal inadecuado se ex-
tiende más allá de la simple estética dental. Un 
contacto oclusal deficiente puede desencadenar 
una serie de complicaciones, desde la recidiva del 
tratamiento hasta el desarrollo de trastornos tem-
poromandibulares, pasando por el desgaste dental 
excesivo y problemas periodontales (Fourquet et al., 
2014). Por tanto, es imperativo que los ortodoncistas 
adopten un enfoque basado en la evidencia científica, 
utilizando las tecnologías más avanzadas disponibles 
para garantizar la estabilidad a largo plazo y el éxito 
funcional del tratamiento (Seedorf et al., 2009).

En este artículo, se exploran las técnicas avanzadas 
y las tecnologías emergentes que están redefinien-
do el ajuste oclusal en la ortodoncia moderna. Se 
argumenta la importancia de un enfoque integral y 
personalizado que no solo aborde las necesidades 
inmediatas del paciente, sino que también asegure 
la durabilidad de los resultados a lo largo del tiem-
po. Esta perspectiva busca equipar a los profesio-
nales con el conocimiento necesario para optimizar 
cada intervención, minimizando las complicaciones 
y maximizando el bienestar del paciente (Velásquez 
et al., 2023).

iMpoRTANCiA ClíNiCA dEl AJUSTE oClUSAl
El ajuste oclusal es un componente crucial en la prác-
tica ortodóntica, ya que influye directamente en la 
función, la estabilidad y la estética dental (Brandãoy 
Brandão, 2008). La oclusión equilibrada y funcional 
no solo es importante para la masticación eficiente, 
sino que también desempeña un papel fundamental 
en la salud periodontal, la prevención de trastornos 
temporomandibulares (TTM) y la protección contra 
la reabsorción radicular (Quiñonez Tapia y Proaño 
Flores, 2016). A continuación, se detallan las princi-
pales áreas de impacto clínico del ajuste oclusal.

a. Distribución Equilibrada de las Fuerzas 
Masticatorias
Un ajuste oclusal adecuado asegura que las fuerzas 
masticatorias se distribuyan de manera equilibrada 
sobre todos los dientes (Gómez-Gómez et al., 2016). 
Esta distribución es esencial para la estabilidad de la 
dentición, previniendo el desgaste patológico, frac-
turas y movilidad dental (Bondemark et al., 2007). El 
equilibrio de las fuerzas masticatorias evita la sobre-
carga en dientes individuales, lo cual es crucial para 
la prevención de complicaciones a largo plazo como 
el desgaste dental acelerado y la pérdida de la integ-
ridad estructural de los dientes (Ruiseco Palomares 
et al., 2006).

b. Salud Periodontal
La correcta alineación y contacto oclusal reduce 
el riesgo de trauma oclusal, lo cual es fundamental 
para la preservación de la salud periodontal (Mohlin 
et al., 2007). Un ajuste oclusal inadecuado puede in-
ducir fuerzas excesivas sobre el periodonto, lo que 
puede llevar a inflamación gingival, pérdida de so-
porte óseo y recesión gingival (Arrubla-Escobar et al., 
2023; Krishna Prasad et al., 2013). Los estudios han 
demostrado que una oclusión equilibrada contribuye 
significativamente a la estabilidad periodontal y pre-
viene condiciones adversas que comprometan la 
salud de los tejidos de soporte (Clark y Evans, 1998).

c. Prevención del Dolor Temporomandibular y 
Tratamiento de TTM
Los contactos prematuros y las interferencias oclu-
sales son factores que contribuyen a la disfunción de 
la articulación temporomandibular (ATM) (Seedorf et 
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al., 2009). Al corregir estos contactos mediante un 
ajuste oclusal adecuado, se puede reducir la carga 
sobre la ATM, minimizar el dolor y mejorar la función 
mandibular (Türp et al., 2008). Esto no solo mejora 
la calidad de vida del paciente al aliviar el dolor, sino 
que también previene la progresión de los TTM, que 
son problemas de difícil manejo clínico (Ciancaglini et 
al., 2003; Wang et al., 2011).

d. Prevención de la Reabsorción Radicular
La reabsorción radicular es una complicación común 
en los tratamientos ortodónticos, particularmente 
cuando no se maneja adecuadamente la oclusión 
(Jaldin Sandoval et al., 2023). Un ajuste oclusal in-
adecuado puede resultar en la aplicación de fuerzas 
excesivas y no controladas sobre los dientes, lo cual 
puede desencadenar procesos inflamatorios que ll-
evan a la reabsorción de las raíces (Rakhshan et al., 
2012). Por lo tanto, un ajuste oclusal preciso es es-
encial no solo para la estabilidad y funcionalidad del 
tratamiento, sino también para la preservación de la 
integridad radicular a largo plazo (Jaldin Sandoval et 
al., 2023).

e. Estabilidad a Largo Plazo del Tratamiento 
Ortodóntico
El ajuste oclusal es crítico para asegurar la esta-
bilidad a largo plazo de los resultados ortodónticos 
(Makino et al., 2014). Las fuerzas oclusales desequili-
bradas pueden desencadenar movimientos dentales 
no deseados y recidivas del tratamiento (Ruiseco 
Palomares et al., 2006). Al establecer una oclusión 
funcional y equilibrada, se minimiza el riesgo de mov-
imientos posteriores no planificados, asegurando la 
estabilidad del tratamiento ortodóntico a lo largo del 
tiempo (Delong et al., 2002).

f. Optimización de la Función Masticatoria
Una oclusión bien ajustada mejora significativa-
mente la eficiencia de la función masticatoria. Esto 
no solo facilita una mejor digestión al permitir una 
masticación efectiva, sino que también reduce el es-
trés en los músculos masticatorios, previniendo la 
fatiga y el dolor muscular (Mohlin et al., 2007). La op-
timización de la masticación es un aspecto clave en 
la calidad de vida del paciente y en la efectividad de la 
alimentación (Carvajal-Flórez et al., 2016).

g. Mejora de la Estética Dental
El ajuste oclusal también tiene implicaciones esté-
ticas importantes. Una oclusión equilibrada asegura 
una alineación dental armoniosa, mejorando la apa-
riencia general de la sonrisa del paciente (Türp et al., 
2008). En el contexto ortodóntico, los resultados es-
téticos son una parte crucial del éxito del tratamien-
to y la satisfacción del paciente (Mohlin et al., 2007).

EvidENCiA CiENTífiCA y TECNolÓgiCA
La modernización del ajuste oclusal en ortodoncia ha 
sido potenciada por la introducción de tecnologías 

avanzadas, que han mejorado tanto la precisión 
como la eficiencia del tratamiento (Ries et al., 2022). A 
continuación, se exploran las principales tecnologías 
emergentes y su impacto clínico:

a. Escáneres Intraorales y Modelos 3D
La adopción de escáneres intraorales ha transfor-
mado la evaluación y planificación del ajuste oclusal 
(Idrovo Castillo, 2021). Estos dispositivos permiten 
una visualización tridimensional detallada de la re-
lación oclusal del paciente, facilitando la identifi-
cación de contactos prematuros y discrepancias. 
Los modelos 3D permiten una planificación precisa 
y detallada, reduciendo la necesidad de ajustes pos-
teriores y mejorando la precisión del procedimiento 
(Carrillo Vaca y Astudillo Ortiz, 2021).

b. Sistemas CAD/CAM
Los sistemas CAD/CAM son herramientas avanzadas 
que facilitan la fabricación de dispositivos personal-
izados para el ajuste oclusal, como guías oclusales 
y férulas (Ries et al., 2022). Estos sistemas permiten 
una personalización precisa, optimizando la relación 
oclusal y mejorando la eficiencia del tratamiento. La 
capacidad de crear dispositivos con alta precisión es 
crucial para el éxito del ajuste oclusal en la ortodon-
cia moderna (Koval y Kerstein, 2022).

c. Terapia Guiada por Láser
La terapia guiada por láser es una técnica mínima-
mente invasiva que permite realizar desgastes oclu-
sales con alta precisión y control (Thiruvenkatachari 
et al., 2009). Esta tecnología no solo mejora la como-
didad del paciente, sino que también ofrece resul-
tados clínicos superiores al minimizar los errores 
asociados con los métodos manuales. La capacidad 
de realizar ajustes finos en la oclusión de manera 
controlada es una de las principales ventajas de esta 
técnica (Camcı y Salmanpour, 2021).

iNTEligENCiA ARTifiCiAl y ApRENdizAJE 
AUToMáTiCo
La integración de inteligencia artificial (IA) y apre-
ndizaje automático en la planificación del ajuste 
oclusal representa un avance significativo (Cantero 
Rosales, 2020). Estas tecnologías permiten predecir 
resultados oclusales y optimizar la planificación 
del tratamiento mediante la evaluación de grandes 
volúmenes de datos clínicos (Agbaje et al., 2017). La 
IA ofrece una nueva dimensión de personalización 
en el tratamiento, ajustando las intervenciones a las 
necesidades específicas de cada paciente (Abarza 
Arellano et al., 2016).

iNTEgRACiÓN dE CoNoCiMiENToS y pRáCTiCAS
La combinación de conocimientos avanzados en bio-
mecánica dental con tecnologías emergentes per-
mite a los ortodoncistas realizar ajustes oclusales 
más efectivos, asegurando una mayor estabilidad 
y funcionalidad del tratamiento. La personalización 
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del ajuste oclusal mediante herramientas digitales 
garantiza que cada paciente reciba una intervención 
adaptada a sus necesidades específicas, lo cual es 
esencial para optimizar los resultados clínicos y min-
imizar las complicaciones a largo plazo (Velásquez et 
al., 2023).

MATERiAlES y MÉTodoS
Para desarrollar esta revisión, se realizó una 
búsqueda exhaustiva de la literatura en bases de 
datos científicas indexadas como PubMed, Scopus y 
Web of Science. La búsqueda realizada fue en idioma 
español e inglés, se buscaron y quedaron seleccio-
nados para después analizarlos más de 37 artículos 
publicados en revistas científicas utilizando tér-
minos clave relacionados con el ajuste oclusal en 
ortodoncia, tecnologías emergentes en odontología 
y técnicas avanzadas de ajuste oclusal. Los criterios 
de inclusión abarcaron estudios publicados en los 
últimos veinte años, que aborden tanto los métodos 
convencionales como digitales del ajuste oclusal, con 
un enfoque en su aplicación práctica en la ortodon-
cia moderna. Se incluyeron estudios clínicos, revisio-
nes sistemáticas, y artículos de opinión con respaldo 
académico significativo. Los artículos seleccionados 
fueron evaluados críticamente para asegurar la rel-
evancia y calidad de los datos incluidos.

RESUlTAdoS
1. Evolución del Ajuste Oclusal en la Ortodoncia
 La transición del ajuste oclusal tradicional ha-

cia métodos avanzados ha sido impulsada por la 
necesidad de mayor precisión y la reducción de 
errores humanos en la evaluación y corrección 
de la oclusión. Estudios recientes indican que la 
utilización de tecnologías digitales, como los escá-
neres intraorales y los modelos 3D, han mejorado 
significativamente la capacidad para detectar 
y corregir desajustes oclusales (Carrillo Vaca y 
Astudillo Ortiz, 2021). Estos métodos permiten un 
análisis tridimensional detallado de la mordida y 
facilitan la planificación de ajustes personalizados, 
lo cual era un desafío con los enfoques convencio-
nales.

2. Tecnologías Emergentes y Técnicas Avanzadas
 Entre las tecnologías emergentes más destaca-

das se encuentran los sistemas CAD/CAM, que 
permiten la creación precisa de guías oclusales 
y otros dispositivos de ajuste. Estos sistemas se 
complementan con técnicas como la terapia guia-
da por láser, que ofrece un control preciso en la 
modificación de contactos oclusales, reduciendo 
la necesidad de ajustes manuales posteriores 
(Koval y Kerstein, 2022). Además, la utilización de 
inteligencia artificial y aprendizaje automático en 
la planificación del tratamiento ha mostrado un po-
tencial prometedor en la predicción de resultados 
oclusales y en la personalización del ajuste (Camcı 
y Salmanpour, 2021).

3. Impacto Clínico del Ajuste Oclusal Digital vs. 
Convencional

 La evidencia sugiere que los pacientes tratados 
con técnicas de ajuste oclusal digital experimentan 
menores tasas de complicaciones post-tratamien-
to, como la recidiva y los trastornos temporoman-
dibulares, en comparación con aquellos tratados 
mediante métodos convencionales (Fourquet et al., 
2014). Además, el uso de modelos digitales facilita 
la educación del paciente, permitiéndole visualizar 
los cambios esperados en su oclusión, lo cual pu-
ede mejorar la adherencia al tratamiento y la satis-
facción general del paciente (Idrovo Castillo, 2021).

diSCUSiÓN
El ajuste oclusal en ortodoncia ha evolucionado de 
ser una etapa complementaria a convertirse en un 
componente fundamental del tratamiento, con re-
percusiones directas sobre la función, la estabilidad 
y la calidad de vida del paciente (Karslı et al., 2023). 
Esta transición ha sido impulsada por la incorpo-
ración de tecnologías digitales avanzadas, que han 
redefinido los estándares de precisión diagnóstica 
y terapéutica.
Herramientas como los escáneres intraorales, los 
modelos tridimensionales y los sistemas CAD/CAM 
han demostrado ser significativamente más efi-
caces que los métodos convencionales para identi-
ficar interferencias, contactos prematuros y otras 
discrepancias oclusales (Cunha et al., 2021). Esta 
capacidad de análisis detallado no solo permite una 
planificación más precisa, sino que también optimi-
za la ejecución clínica, reduciendo la necesidad de 
ajustes repetitivos y mejorando la previsibilidad de 
los resultados (Lima Cobos y Puebla Ramos, 2023).
Adicionalmente, el desarrollo de sistemas de inteli-
gencia artificial y aprendizaje automático ha abierto 
nuevas posibilidades en la planificación personaliza-
da del tratamiento. Estos algoritmos permiten anali-
zar grandes volúmenes de datos clínicos y generar 
predicciones sobre la evolución oclusal, lo que re-
fuerza la toma de decisiones clínicas fundamentadas 
(Camcı y Salmanpour, 2021). No obstante, el juicio 
clínico del ortodoncista continúa siendo esencial, ya 
que la interpretación de estos datos requiere una 
comprensión profunda del contexto individual de 
cada paciente.
Pese a los avances, la integración de estas tec-
nologías presenta ciertos retos. Uno de ellos es la 
curva de aprendizaje asociada al uso de nuevas plat-
aformas digitales, que puede representar una barre-
ra especialmente para profesionales formados bajo 
metodologías tradicionales (Francisco et al., 2022). 
Asimismo, la inversión necesaria en infraestructura 
tecnológica y capacitación puede limitar su imple-
mentación en entornos con recursos restringidos, 
lo que acentúa la brecha entre distintas realidades 
clínicas.
Por otro lado, la validez científica de muchas de es-
tas tecnologías emergentes aún se encuentra en 
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proceso de consolidación. Aunque los beneficios 
iniciales son prometedores, se requiere mayor 
evidencia longitudinal y estudios controlados que 
respalden su efectividad y seguridad a largo plazo 
(Koval y Kerstein, 2022). La incorporación respon-
sable de estas herramientas demanda, por tanto, 
una evaluación crítica constante y la actualización 
de protocolos clínicos, con el fin de asegurar una in-
tegración armoniosa y ética en la práctica ortodón-
cica (Martins Júnior, 2011).
Los resultados clínicos obtenidos con técnicas digi-
tales muestran ventajas claras en comparación con 
los métodos tradicionales, incluyendo una mayor 
estabilidad post-tratamiento, menor incidencia de 
trastornos temporomandibulares y una mejor expe-
riencia global para el paciente (Fourquet et al., 2014). 
Este último aspecto es particularmente relevante, 
ya que la visualización de modelos digitales facilita 
la comunicación con el paciente, mejora su comp-
rensión del tratamiento y favorece la adherencia al 
mismo (Idrovo Castillo, 2021).
En síntesis, el ajuste oclusal digital representa una 
evolución significativa en la ortodoncia contem-
poránea. Su implementación efectiva requiere no 
solo de recursos tecnológicos, sino también de una 
actitud crítica, una formación constante y un com-
promiso ético por parte del profesional. Lejos de 
sustituir la experiencia clínica, estas herramientas 
deben entenderse como aliadas estratégicas para 
optimizar los resultados terapéuticos y elevar los es-
tándares de atención.

CoNClUSioNES
El ajuste oclusal en la ortodoncia moderna se en-
cuentra en una etapa de transformación significa-
tiva, impulsada por innovaciones tecnológicas que 
permiten un nivel de precisión y personalización sin 
precedentes. Las técnicas avanzadas y tecnologías 
emergentes, como los sistemas CAD/CAM, la terapia 
guiada por láser, y la inteligencia artificial, ofrecen 
un enfoque más integral y preciso en la corrección 
de la oclusión, mejorando tanto los resultados clínic-
os como la experiencia del paciente. Para maximizar 
los beneficios de estos avances, es esencial que los 
profesionales continúen actualizándose y adaptando 
sus prácticas a las nuevas herramientas disponibles, 
asegurando así un tratamiento oclusal eficaz y de 
alta calidad.
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