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'i N T Ro D ~e C. I o·N. 
. . 

ciéni:.ia necedta en _todo ·sus a~pec.tos · 

_,~.~-~· c~no~"i.-mi'~~tos y_ ~l ·campo de es tu.dio. en· 

>;;:__;,~:~~ ~{hacé cada vez ~b amplio, requiriEndose 

~{,F; ... ;cil~~Ípl_inas. que 

~~iiW_:',':; ; .. La,··Ód~nt.:.-l~gh •e~. cona id erada como arte 

~~'-~\;Jti~:·ilZ~:n!~~:::d:·:n:i_:?d:1·ª~:::~ 
?~iR~t;("~~tlll~~éci,;;p,ara;.e~t~ ,;ecesit'á ilu.;~;, a sU caudal da 

.flz~,\--_(~:;~~-~~~-~- :-~-~-~,e ~r~~ ~e:: .. :d·e a .t.~ ;n"a d ~ -9:. "a· . 

..:;,)_ :' 

~-\~·:~-.,_-_' . . . 

.,,. -· - c.:.-mo·"Tl!~u°ltado · ile: las . anomaHas'' y· tras torno_é 

;;~_:;~:;-~ --~_, _ _., :_;'tiénf&D .: ~~ -:.~~-~-- d:~yer-~ais :,-·f.orm~s .. y p~S_seft t_·Ocio~es ~ H~ . l_~amfi. 
~-~' . 

:.:y;:,.·· teil_ci6n dé;~b~ervar' deten.idanienté 

TRA~ATIC~. RESPUÚTA PERiODONTAL EN EL TRAUMA POR OCLUSION. ~;_ 
., ~ ~ ~li.s.To~N~s FUNCIONALES DE LAS A1tTIC~LAc10NES Y :nE Los Mus cuto~ -~-- .• 

:: .. -: ~- TÉMPOROMAXILARE_s. 'Que pa.rece ·ser de poca· trascendencia; pero 

·d_e· vit~l importancia para obtener un' bÜen diagn6stico_ 

·prob1emas oclusales. A 'continuacil!n se. expone en este 
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ll R U X I S H o, 

El t6rmino Bruxismo deriva del franc6s ''ln )ruiomanie'1 ,-

en 1907 por Marie y PietkiewicL Frohmon iue posible---

primero que realmente usó la palabra bruxismo en 1931. 

Aunq~e Karolyi· no emple6._el tfrmino bruxismo, introdujo la may-2_ 

~ta de loo actuales cóncept~a ~ob~e este pedecimienio en l90l~-
' ' . . 

El .Bruxismo se define· cómu.nmente_ co~.~ "el rec?i~~mi.en'to y movi-

m~enio de trituraci6~ -de' los. dientes ~i~ .~ropgsitoo· funcionales~. 
,-,', 

··y' ha sido: discu~ido en ·J.a lit'eratura dental bajo muchos otros -, . -,., . -' -' '· 

nombres, Los oig.uientee eoh ·~Ígunos dé lo~ thminos que han 
·.' . . -· .. :, . .·. ' ,. 

'do· usadoa··frecuent)imente( ·••neuralgia trsumftica" (Knrolyi), 

ºefecto de KnrolyÍ." (Ww~ki) .•. "neurosis íl~l hiibito oclusol" 

hler) y titis recientemente, "parefu.nci6n" (Drum). Miller 

la diferenciaci6n entre el rechinamiento nocturno de los 

tes, al cual llam6 bruxismo, y el habito de rechinar los 

tes en el d!o, al cual denominS bruxomonís. 

La tendencia de apretar los msxil~res y rechinar los --~ 

.:4 dientes, asociada con agustia o agresividad, ha sido observada-

y descrita tanto en animales ~omo en el hombre. El recl1inamien

to de loa diente's ,fue asociado con. tensión o circunstancias ad--
---



,_·_; 
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'veraaa des•e los primeros relatos hist6ri~os, 

que fue_ recon-ocido hace cientos de años·, 

Es muy comGn, y probablemente puede 

.la tendencia transitoria a 

108 dientes al efectuar un es fuer:.o o para 

fes taCi6n enio cional como el llanto, 

miO:aC:ilin, 

incluso la ten'si5n 

~~bj~tci~ pesado~, o reali~ar 

---- 1 '.a&oci&dOS .. cOn un .. a~_r,e_~,ar:_-~d.~ 

y fi;aÚ6n. de· .los. maxil:ares 

ch~ar:; el éjercici~ f5'.~iccino. 
' -,--- .·."' -·- .'-· . - --- -

. aill ~mb~rg'o, Ú ,. 

;, ·. 11~{; b~bit~al ; ~;e~sial:~nte 
_,_-_,, 

~'ºº 
~:,-:.-. 

,.-·. ,'~'~;d--~'i'~-~,~f .:--ob\,i& o_,nec~-fffdiid P·-ar,i:--ta:c f-ij4.~i"_6u·~:: 

. ·. ~: d~~e>~L·•frecuehcia que el bruxismo ªº 
e:l:clihtÚcas.~nter~ioinen contra~cione.s ·. lllUSCU¿~es 

,-.~-~-: ::. ·, <~,i~~i;;~:~\_'.~-~,~----:_-~1.:~-~:P~:~,-~~.1Di·en to mi~--: ___ e·s ~_it--i-d·o 

(i-e;r~~;nta·actÍ.vi.d.· .... d. - - - .. ' . ' . - . . 

Otro grupo de 

·'el bl:_-~Xismo 
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. . ' ¡ ' . . . 

pipa y pasadores para el pelo¡ el ejf1Í'ce:r pres_i,_150.' 

sobre los dientes, y mucbos otros habito~. Aunq~e, 

bibitos o situaciones tienen un. fondo psicog&nico 
... ·... :·.::·.·: 

finidl> y_ sirve collÍ.o desarrollo a la :tensi6n a~ocional;:'no 
·: - . - - -

len clasificarse. c.omo bruxfsmo y nosotros los 

oclus11lea. 



. ~·, 

•. 

la los movímien tos aubcon• e ien tes del maxilar; ·Por lo general, -

el .aumento de tono y el bruxiemo eon el resultado de trastornos· 

en &"mbos de eStos mecanismos • 

En cada individuo existe un límite para la adaptación 

fia.iol5j¡ica a la imperfecci6n o .desarmonta en .las relecioneá. 

ocluealee. Cuando se traspasa este límite.•. ya 0ea 

aumento en .ia die armonía oclusal 'o 

nervioeo; se presenta una respueata:·'iüpert6ni.ca en: -ios 
. ' 

·¡naeticadorea. se· ha demostrado experimentalment.e y 

· cll'.nic8. en ·inumerables ocasione~ qu~ ·~as. ·:t~te~f.eréncia~ ·. 
. , . . ' 

lee p\Jeden precipitar él bruxiilliio, i::Hnic~meí:ite ee'hs 

dó ·que el br~iismo puede ser ai·'iviado o elÍ.minado 

'correifoi5n ,de :la.· dee.armon5'.a ~clusal, por io menos 

en que no ·se ha n.ota~o por _~i paciente y sus· ef'eétos 

~p~rat~ maá~icá~or•·s~~~ ·mtn:imos; .. cúalquhr tipo d~ 
X'e~cÚ oc~us~L pued~•de~én·~·~de~~r el ~ruxismo, cuando: se 

con .tenÚ6n psl'.quica. El ia~tor · d~se~cadenan te mlis ~omún'. pa1':ii 

-~f".br~'Ú.sm~ es una di!lcrepanc:Í.a· eñtre la .. relación eGritricay 

oüustón isntiie~;· El~ctr~miog':~fie~mente, tal Úsc~épan~iá. 
·man:ifie~·ta por eoi.treceioñe~ a~incrii~icas o tensi6n 

' .. 

,la· deg.luci6n •. El segu;,d!) faCtor <\.es encadenan te dei,:br~ii:ism~> 
en· ord..:n .de impo~t.anci~ so~ las ,inte:~terenc:tas odueales en el· 

la'do de· equi1íbrio, Tambi&n, lai( intetferencias en. la~ 'e><c~r~·¿_:; 
ne·a proturvicas o en el lado de .,tra.baj o .Pu.eden« de~encadenar brji., 

·--·"' 



Se encontrara siempre 'algún tipo de interferencia oclu:..,-· 

sal en todos los pacientes con bruxismo, Puede existir también

·factores· locales diferentes a las interferencias oclusales que

contr'ibuyen a la hiper.tonicidad de los mGsculos. ma~ilares y a· _ .. 

·:ia':\nicÍ.ac.i6n" de movimientos maxilares anormales. D.ichos "facto-

rea. s.on,, c~,lgaj os gingivales de terceros molares; hi¡i.erplasia 

.. : ging:f.va1 o. c~alc¡uier. tipo de cilf ermedad periodon tal, 

: .): 

~-;: :··' . 

· ,mahe" si b:ay. :·dolor: irregularidades en la "superf.ide 

·,;,e'fp'~a ! lengua"¡ y dolor o males ti.~ en. lli 

:_m;x:l.1~r y mGs~ulos maxilares. 
,., . > . -' , ., . . . :·.· ,, ·. -~ ' ·_ , . 

. E~"br~xÜm~ s¡; i~ectúa éii un ·_nivel 

de .ma~e~a r_e(ieja y es. por lo 

81>a, descono!'id~· ;~r :ei pacien(e a men()B que se 

'ia' S:cención sobre l!l. 

)' . , [lh~nÍ;aHco 1. En la mayorÍ:a" de'. loa ~as os', 

f?·/,: ,:. dii Úlmns" dél: bruxisino no 

~e' elloi aon i,.;clic~tivos aunque d¡ ~¡ngu~a ;.áne"J:a' 

d,~;g~ósÚcos, 
.- . ·" 
'?o.r- lo genral se puede descrubir' '1os' .cnaos 

1a ob~~rvacÍ.6n cuidadosa e~ bus~a de 

,mas..,. 

·Puesto .c¡~e l:a mayoría de lo .. s._pa.cientea· -~~n 

se dan cuenta del habito, el. interrogatorio carece· 

de valor,· Si se informa al paciente sobre 

te\padecim~snto y se le pide que,pregunte a su. fsmilin. o 

·, .. 

"' 
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llegar .a obtenerse una historia positiva~ 

En'un gran porcentaje de casos este hibito 

la subconciencia al· nivel de cciriciencia 

la posibilidad 1"- ""~ inconciencia, 

Posiblemente el signo dental mas 

s.ean .los. pat.'rories de desguite obluaal o 



disminuir la ten.si!ln muscular y el bruxismo, 

Tambilln placas, férulas, 

protesis son efectivos para el tratamiento. 



-. - -·,··.-- .. 

.. ·.-:-.:, 

·. { 
·::;; 



·.~·:·. 

s~~¡i~Ji; 
. :feci:o de fuerzas .anormales qué actllan s;,b;e estr~éturas peri~- ? ;~:;;';;;'( 

·-t:Br::trauma por ·oclusi&n suele ·clasif.;l.carse .·como .. p.rimario 

tr~~ma ~or 'acludSn p~imari~ ~e refiere al .e-

... ,.. dontalei. _bbic,ama~'te:~oriualea, 'mie~tra~ q~e 1~ ocluaÍlln 1;;·;.~in¡ .. '.' ''~ti'\ 
~::;¡: . :~i~a s.e~u11daria -~ ;_efis·i:'e .al efecto ~·obr~ eet;u.it~ra_~· ~-~rü·7=::r.·t::~i) 
',~.;,:::'~' '·~o~tal~~ -~~· .dabiÜtadaa ••~·;educidas por t~'er~'~s ~ei.;a&i'ea c¡\ie·;., '.f1~¡:;¡ 
•. :·i'. '?;~~dén o ·~e, a~~ ail.or'm&lsi, pero :·que .aoti ex~eaiv-a8•'·p1l'ra dfc~~-9:;:}" ürP 
.,;~iy, )~~~·f~~i~r~~- ~-e, .. ~ .. í:&h. ai~era~a~; .. - / .. ,, ··' · ''l · {;·;;,,")AidI~ 
é'.;if ,J.}:' .•. :·~r-...• '..t.·~:;~a'c~ar: acúi~iíiri, Jt¡,¡¡~'¡,¡¡1~·Úé~t:~ia/;~·.~{~ é¿;éi~;;;:~'~':'·' 

--- .. - .··~1~- ' 

~:tjf t1:!1·'.¡!j;:j~t~\kt• 
-:; 1.-~· ~-··t- · :·:-· .· · · ;·-:~.~:.: ~;:~): .··::,'./ . .-:·.:r;~~--

;;F{!:'.: .. -o:'-'· ;):-~<-=, .. ,,~, .. -... ,, ,-. . . :-'':¡·.'. ·i.'.-. 

···''' ··. _,, .. ·•:.. .. y la~'.f\ie,rz,s;:~ .. ;···· , .. , __ . 
J>;in~'ipal eri. lar~·;:¡'~!J.o~{a ·/J.;, .. dicli.a. o~~tist611 ;;.' 

·:,~:· .. -·~;~ .. . ~ ..... ~.-., . ' ::- ':·;:: .. :· ... ·;·:.: ,._ -.. ~.~'.·:::· .: : .\-:' -.l.~~+ -:::::.·~:~:. ... :1:7 < -

/{J.~.\.~:~~~:.~:1;.:·_.- -~·· '\.::::::;>L.~~-~~~t .... :~ ... ::*~-~-~··.': ~'.e··.· .. · .• 11 .. · .. ·r_ º.·.~_·.·.-' ~- ~-~. u.:'~·.· .. 1.-~··ª.· ··~es'-.·Y ... ·.!_ •. ~ ..•. :~~'.~-~.:~:· _--~--~~-~'..e~.~.-·.·~:.~.~-·,s_.'.~::i/. : -.,: <· .. ::.~:-~._ 
. ' _.,,.· - .:·:.::· ·:}:,·.· -, :····~ ~-,=~-: ,·~-.~:·-- '-"°~:::--

~J~'..c '<'· ,:· ,;i.cia~éii~;;d~?.ª·:~1ec_i:i~,n,i::lásrú,ica:~. ,_d~;M_o~~r8,\. J,'e~rY.;Y:; ~,~'."~;iá 
.,;';i: .,, J.-iiis •· inciiÚ~,: é¡tie 'lo~ ,i~d1~:l.d~o~ cÓn. m~loclu~Ún .?fll.~é~fer_eri~7;?i_·, 
?Jl.::~ -: :· . -.. ·.~· . . . -·.·~-'~ : .. ::'..·~-.:· ..... ·.~ ;· . . ·~ .. ----:.-·. ·:u··: - ... ·._,, 

~::- .. 
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ciaa ocluaales presentan un patr6n de contracci6n asincr8nica- . 

en los músculos masticadores. 

Loa mov.imientoa del msitilar se indican cuando cierto ri.§. 

mero de unidades motoras entran en actividad; pero cuando se -

• .. t<1can interferencias· oclusáles, se presenta inhibici.6n de., la -

~:. 

actividad refleja normal, ocasionada por la excit~ci6n 

nizada y P.rematura de· los propios centros º. de 'las' term:Ínaci·ones 

- 'sensitivas situadas en la membrana periodontal de los dieni:es_,.. 

. . . 

I,a h:l.peri:onicidad y los patrones. de contrácci_6n d;.sor~~ 

de los ~lis culos m~~ticadorea propo~~iona la base 'para -

las. interfe~~ncins ocllisal:es en p~~.~!!. . 
. ·-.... : - . ,. ·:· . ' .- ' ·,,·-

t:enoi6n nerviosa· actúan :como: de.B.encadenan·i:eo de·: una ·:ác-,. 

111Unriular ,an·~rma.1·, 
':' -•. i·-·/::. e'.. . ' • 

para la pr.,-¡iioi:~pc:i6.i: ·y la s~nsaci6n tlictÜ .o. .. -

aer; d.isminuÍdo• flicilmen te por. la acci6it de presi6n ª"'7" 
~. ¡)ro'ionl;ad~ ·no :~~-~o~i~~~ · c.On .e¡,. ~ruxi~mo\ .. Es~o .. sigi:t{~i_~·., 
·los· reflejos pro~e~tores, · basad6s en l'a propiosepci6ll 7" 

. - -- . -- .-. ~ : - - . . . ' .· . . . .. ' . ' : 

d~~l"tr~c·del aparato masÚ.cador ¡ no ae 11ncuellcrai.n op,!_:\ .· · 

no.rolal~e~ tci 4' 

El trauma por oclusi6n s.e p·uede' pres en ter como 

nume~oeás ~ondicion~s de~~avorables, o~lu~ales y 
.· .. , . ' '·. ·.·.. ·. 

don tii.les , .. en .cciinbir\aci6n. ·.c~n aumen t·ad~ tono muscular y· .d i·v·er.--,. .. 

so.s grados de c·e-nsi6n emoci.onal •· 
. . . 

La presenci~ de oclusi6n troumlitica indico AÜe la capa-
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cidad adaptativa del aparato masticador ha sido sobrepasada; -

en último t~rmino, el que esta capacidad se sobrepase o no de

pende la forma en que una persona hays sido capaz de adaptara.e • 

. ajustar y vivir con su oclusilin, La capacidad de adaptaci6n --

puede ser importante puesto que la oclusi5n traumática primaria 

es poco comlin y muy. pocos individuos tienen relaciones oclusa-· 

les ideales, El .trauma por oclusi6n puede ser ·el re.sultado ·d.e-

. grave d~sarmonh ~cfosa.1 y moderada. cantidad de· tenai6n .Ps.!quj,,. 

·ca, asl'. coino de s.evera d.;s.Srmoni.a psíquica y ocl.us.ales de 

.... ' .. 

·Muchos· son ·loa factores· diSfuncion·aiee ·del aparato 

a la ocluáÚ~ t~~u!lláÚca~ 

·,·. .-_._ .-..... _ :· 

la mal o·c1u.s·i6n. como. 

oc'i~d~n Mr~al t'1nto dea~e el pu~to de 

:' '· ' '. .· .·.· -

·Se Úbe evalu.ar siempre ia. oclusÚin basándose ~n'al poL ·· 

funcJonal: en vei. de hai;éri,o 

• ülls i~i~aCioneiiinór_f otGg ic'ae. 

< tuai111ent~ en ortodoncia, 

·.». ' ' · .. · 
·. ticulaciones temporomandibulares puede originarse en r'eÍacio--

. ·. . . . 

.í.es inaatisfa.ctorias e~ dos o lll.lie de los. grupos complejos de, 

~ac~ores bisicos que 

111.onia entre lao :unidades separadas que forman ·100: factores· 

·ple.jos, 
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La p€rdida de los.molares desiduos sin utilizar dispos! 

-~i~os para mantener el espacio y la extracci6n de dientes per-

ma_nentes sin co_locaci6n de pr6tesis oon causas comunes de de-

sarmon!a oclusal, Alguna·s de las se.cu.'elli·s ~i,s 'comu~e~ son_, in-

i:linácilSn_ .lingual y .. mesial de segundo y tercer .molar inferior;·· 

des i:,;ucd6n del primer molar süpe-,,.:1.or y prot_r.icci6n del segll\e!!. 

to anterior de la arcada superi.or con. nbertura· .. de ·1os cont_ac-·-, 

tos entre _los premolares i":feríorios priOieio ·Y ·_seg.;pd~, 

cialmente en .pacientes con gra11 á_obremordida·, ·En': ~ascis 

tiguos es común observar resorción '"dú hu~'ao' ~_l;eded~r' 

dientes ánteri,ores_ superi!)r<!.s •. ' 

v~r:i.u dr.· las· secueia_s por, exti::acci_tiii _de un 

inferior-ben si~o.a~r¡~~!~ás•a" 
el Ham~do col-~s ~ tl'e. 

contactos.· abi.·e~t~s e~ '~os 

is 

la 

p'&~Úda de 

mordidai ·es 

.de los"cambios• maéticatodos y .de .1~ toni'cídad 

• . : .. · •• - .. • •I•. " •· ' '. -

._Otras.sec~elas·res~ltan~es.:d~:1a p€rdida,de 

retención do 

~oii~~ctó~ ~b¡ertois, b~rdes margi~alu y ri!guláres '} ¡iarÚds: \!(! 

limpi~zi,fun~ional; 

Las caries· o'C.1 us ·ii1Cs ··pu~den :--só:cnva~ y· eliminar _,reas< ·de·· 

contenéitin oclusd. en' óclusitin c€n,tr¡c~"• Est~ .pl!rdida de ~on--.·. 
tenciones ch.tries& ¡iuede""pe"rm:i.t"ir: q!:'e los dientes se inclinen_· 

·," 
.;,.• 



IS · .. ,·,•i 
,.¡1 

.: . ...· . . ·. '.. ·.:: ·._·:· .,1.' -: 

. o ~~breaaÍsan. con la subaecuant~ inte~ferenda ·o~l~ad en· las- . ,:,. '•:o:;~ 
'.· :·. ~_:, ''. .;· . 

Las caries :l.nterproxilliale.á 11uedeti ál~eO::_\:: ¡( !~ 
dientea .. debido a la pGrdida'cie ~~nt:act,o'.; '•· :};::$) 

. i!lterproximal•; alterand_o liia relaciones o~lu~11:ie.a con p~~ib'pj_:. :::·:,,};¡;} 
~ i~,t~rferenciaa: en la ocluai6n. ·~:i doÍor teriae~a; a aÜ~en~~ • .i;f.~~ 
· 1a tonicidad . de loa .. mGaculos maeticadÓra( pre~il'p~nie~~o ·~- ;y ::L; 

, por lo tanto, B ia cont~ÍlccilSn lllUBCUlar anc;rmaf~ co~,ia:p~aib.!: ~,•:,:~,:~]. 

:;; . . , • ;1ú~~ ~· leaion1u::.loa tajtdo~ -~~d-~dont;al~_a,.:~, . :::.;;:,·· : >:'/_ ·'.\·::?iM 
'i:> : . . . :: El/trauma. por: ociu&:f.6n pasa.ferci . •·" .aeoc'ia, J¡;J~~~~~~·~~:-.i:;\t';\ ¡;'.l'\~;~ 

·.·. . .. . :,~;-: . .f. 

"< ia.~ z:aata~ra~·~on.ea Y, ªPI\~ª~-~ª. deiiti!l•.• i:.a!'.i~~t~iaiil~~/.~.oW~fd .• _).',Ji;','.'?~'.:ip~;¡ 
~~~ _:::.::; .. ..,::. -

:¡;i!_f ~·· ·'::t:;~pr:i.-~:~:::::·::1·º¡·1::·;~:0:::t:t:::nt1::~t:~-tt;f r~M;~~n';·· 

~:~,,'r~-:~~:~:i~f ~lit;~l~t~,t~1~~~i~~~t1~!f ;!~;;f ~:;!:1~ :[~: 
¡.¡_:_¡_•.i_'._._

1
_• .• _:_i.!.~ .• ,!_i········-·-•_:.it.~:-.• ~.:_if i:~ct~.~-.•. ·:Ei~:¡f :í;:~i;;~::,:~~;:~.'.~7i~:~ ,: .'; ... ~:;,~, ;;~~! 
. . . 'i:on~ :~e:joai: 7·;·,·~~-'.:'..~:i•Íf 

~}':Jl\\~:;,X.~~!~~l,<>si·d_~~, ~ax+1•fi.i);i~ .. ·f.n~~~-cÍli~~~thi ::d~·;j~ei'·~·¡¡~.( ·O'c.11~11 aies . ;,;: · · ··· · · 

·", .... ,, ... _ .. ·•· · ... · iea · · ··":.· .... ···_·)·.'x ..• ;·:· ·· ::·····:·.-··.· ..... '.;;.:.·:-···._~~.·---·.: •.. -.'.·.···:··:.::•·;.:.:.'..-.·_; ... · .. ·,':._·_._~_;_ •. ·_:_.-.:.!:·.·. 1.~'.;~i~,}i.L:~~~~..,(.-. ·:· ·:·;· · ·····. ·· ·· .... · 
, • .• Y, E.~ u~ tié'¡¡po ,riii~tiV.;_;.; • .;~e co'~to ··¡,.tii!.i~:·,,alterarse )~~/~ , · ,,.,: 

~~¡t~:\~'.f'.k~l.ac.Íona~ ~cl~a~i~&, d~, t~dp~ ioa Úent:~~. ~.·l:~f:·~~a~ó'.qu~}de)l,; .< Ir~~ 
iTI·:.·,)J:~··ªr.> ª~Pª#~ºª. ;.;,;.¿u1ar•~ )· do.~or de:·.1a ª~t1cJ1.:_¿1i;{ t~~p;i'i?. .. , ·' · 
ü:\<T;- :/fu~icii1i'i.<.:i p9tencial de: adapteci6n d.ent'a1. y P~z:io~~ri_~nl,.~ di.!!, ·.". ·:)/é:~' 
;>' · ·· ~.;.'epán'Ciaa· oc).uáalt>á. ui~noos e.a. inayor _eA los. dient'es • ~on',;_u~a - · <<'.~;;(~ 
"· · ª~.1á· ralz que e~ los, c¡u~ ~oa~en varia.a.. . . _ . ~'.~~e:' 
:t~.. ":· :· 

.:•.;< "'~ 
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El trauma paaaj ero inevitable asociado con loe procedi-: 

mientas ortod6nticos ea genralmente de importancia menor si 

puede establecer condiciones periodontales normales despu~s 

. tratamiento endodlin t ico. Cual quier diente colocado en 

desarmoniosa (en ln cual sus superfices ocl.usales no 

tan al patr6n óptimo de movimientos oclusálee del paciente) ~

tiende a "obligar al· sistema 

posici6n armónica, 

. ' 

. . ' -
El' tálledo oclusal·~cfectuoso p~ede:inducir 

·<oc·l,usilín.· .sr~~·e, molestias bucales, hipertoriicidad :Y: 

lo~ inusculc:is~m~sticadores; bruxismo, Y. cef aleá;. L~s 

nu{d'¡ir•dolor ,·t~mporomaxÚary ~nÓc~siones 

;;~~-. r~es, ~¡, b~obeer'ledo Úpe~m~v:l.lidád de io~ 
.~~-,~-.:;:::;,_e 

r~eor"ú6n radicular' ci~epuh .leiaj~S:te. ,_:-.,,: ._.:.,, .. --,, -: o·> . -,_ ·-. .o. ,_..,-o . -.. ·. - -. ··- .,, ·:~ -.. -· , '·.- · - · .. ·. · . . . · 

~·\:,:;~:: - ;-=~'c;·o1i&-titUYe- .. U~ -_-G'r·ror·::·:com-~D.-- ·ía-,,_ex·eeíliVa··.reduc.Ci·l5n de .. la· ·iiltura 
.;>. <·{_.:-:< 1 ' ,~._ • • - • • •• • • ,. _, • • - • •• ' - ' - ' • • 

;;··;;,;.¡/ ;.(:uap:l:cie": ,an :e1 lad.o de trabájó, ptidiendo crearse interfere.n.;.;;:_~< 
.. ,,·_¡;:. 'cia• en el, lado Úl )>alanceo que . re.sul i:;.n 

·<·:~ ._·,' .-. . ---_ -·-: .. -,' 
, .· bl.es. de élilniner, poi; limado iid'icional. 

: ' Hlib¡t~s oclusal~• y 
:· .. - .··,_ · .. ·-._ .. · ·:· ,' ·. ' -.·._, ..... ·. ' .. ·'. . ·- .. '. '· '-.', 

pa.sadores, ·patas.· de snteoj os, p·.ipas, hilos, . palillos. de di en--" .. 

.. .. t .. ~ y uiia~. Í.a mo,rdedurn del carrillo. iengus y labio~ 
·-.:. :_... - '. ,_- . :- . ' 

oc.isiona"i posÍci6n ano_r111al de. los· dientes. y molestias 

re~y .. ~redlaponer _por lo·tsnto, a 

tipo. de .... lesi!Sn _de. los tejido• blandos suele encontrarse 



Desplazamiento inflamatorio y neopl~stico ~e los dien~

.Fracturas a.ccidentales y resecciones quirúrgicas del mnx!.' 

y ~osici5n inadecuadas de los dientes_,· 

pequefias y delgadae raíces, fracturas o mal 

apiccctomía, 
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.··,.· ..... 
-·'.·~;,: .. 

.. :·,·-·· 

. : . ~ '. 

:~ . . · .. . : ·"·'. .. 

.:,.,· ~ir.~;.~~J\t\i';;:· . .. -. 
'¡/:.~.:~:~:: ;::.~~-~:~:·. · .. > ·'( ~:·.<·'·~.: 

~:,\::· •'llE~?~~TA ~lll1.0~0NTAL • EN, !!L. TRA~-- l'o_~i~~~u~i~~;: .. : ... ;~ ) :;·:. \ i;~J;;~~i1¡ 
,:,:}·'.·,_-.. --... ···:-:.<· ..... . - ,·, .. ,, ······ 
;;~;;!-;:{i\ una 'ie-si&n · ii~WoC!aiital: ,de~e~de:.\iei:);;;t;~ ;;~~Ji~t~~~ia ,y7;j~(U•?':~~ 
~~;,r;;~:::::ri:r1t:~:;:11·,::. :,:·¡,~;~;:'~t~:::r;:;;:;;~~¡t~~~;~;l;~~~ 
~!i.:::"-- -~.- a~,sté~- q~•L ras~~a~:Y modi.fiqlJ~n la~>f~arz.••;:-~-~.f~f,:~¡.::r,~,~~;;~f~}tfr~\f~ 
+.:•:':.,;;,.;·'.sentar, deterioro·'. 80 'lá resistencta O de la_ res~ue&ta t:l.f!Ular, a_'.:;, :,'?~ 

';:~:; .. ••;¡;aun de ,la Ait.eraC.i6n d·aia:á"~:lv_i~ad ~~;aií6l.~~+••Y:>d.a: 1~:','tnc.!_p,:·5•: 

-~.;~_l.·.;_'.<~·:·\zrÚad .-est?:u.~~ur~i_)B.· l.~•.'.~O:j:i~o_·.-.. ·_'a.)c:'.~ii~ ~ii-~~itadó _ci<~'~·'1~t;f~~.~~-;;_,.-_:.• __ ,fi.;;_;,.~.·~.· •. _i_._•.:.-~,•.;; 
- • .• !•:O".• - - .. · • • ., • • • • •· • .. • ,, • "· • • - :· ::·\~• •• .:::/,:.; !.,;¡ r '' 

\:ji%~ft~·i~e:~i._t!·~~~· 8;;f;~~~.!ª ':, · ;;· ' > < / ;·;:: .. _-,·~·y·~,i 
-.·::;;-.,..,--. · - ···--.. c:aractertl!ticas indrf~l'!i~i'~'i~.í;B.ias :~()!"'~ :1a i~r.~~ .,f~:1~~-. ,, :-· -
'.-~.}~~!'.~.'~.~.'._:~.~.!~.1:.0~1 .. z. forlia_ de 18: ::~ona, r~T:ci&ri ' .·. -··· .. . '' ,, '" ' ' .,~ 

- _:•P.U· _ _- e:.·dc_0a .. _.nr 9na~8f"'_"'erc, ·~t' 1a- 21r,- ._ .• of m0 romd· "ªi, .f di:a.¡r¡,_-•-1:-~a.;L_.:.,·-.'.'..\!(~::::y;¡ ~;,.; 
'•'X;Ls~ill,j_~~,~~~i:~i~n_'~e1 1°csdte11t.es'~, ... :. •.. .. ,:.:;:,;:;fYi~l~ 

~·•' .. ..... ••~át1úud d!i :ia~':, fUet-zaa c~pil~~. d~ "f,-rº,d.u,;,f~i.,s16~;'~6 _i.,,,s>é~~~-~:}':,i.;\N~~~f\ 

:_r_l~'~'.;_:c;: .. r;• .. 1t .. o·.·~.·-·-Tu~. 8G:'.. : .•. ·.:r'o•_•.: .. _:d,e;::;;$;::::.:::;;·:.:=: ':::::::'.'.::~ :::=:H'f ·~i'~ 
. .:-·•. ~ w ~nfermedades: ,Y, es_~Jdo11·-c~~~ncial'es ~~!'•T:a~~-~-~.:.{;_: .. _:' ; ;.:'-' ' .-~&~~: 

~; .• . Se ha encontrado itlle:.;lo's lDODj)~ -HC~~bútiél)S, ~O" di~:ut~~: ~~~~,!::~-)_: / -~~~• 
j'., ": .les y si¡;: bolsas pariodont,le~, pér,o -é~n:_~a~r11cttira~;P~'ii.~~-O,;~~-(; . ·_,:,:; 
-,--; , ·:·tit14':n ii#b:il.i.t·ad·&:s.~:-_ ~º--:·_pod~i~o .. : ·~~~ii~-~-i ,~:!-~{~~-n~'a ;_de :,~c;t·~:_,:~~~-,~-~-.n~·f;<t~ /'·:~~~ 

:á:.r;;:¡.:·,. ·.:::>.:;:'.: . ;·;: ;·.',-.. ·, ~· ..... . i 

' ~-:.~·.:/{ 
i,~:-:~·:.. --=.-'.·:;~~~ 

" .. -,,, ~----

· :. ¡·_:,, 
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cia normal, Este tipo de condiciones extremas ha sido observa-

do únicamente en animales en crecimiento, y son muy pocas las

. Posibilidades de oclusi6n traumática en el hombre a causa de -

debilitamiento general en las estructuras que sostienen los •-. 

dientes. 

Hisopatolog~a de los cambios tisulares, 

Trauma Leve• 

Después de una lesi6n. leve, las cl!lulss del tejido v.i,-

Aejan en libeitad ~ubstancias ci~oplli.smi~as 

ocasionar dilataci5n y aumento de la permeabilidad 

·1are~ adjlicentes •. La subsecuente trans~daci6n del . ;- . . - : . . . 

. _ioa e~pacios_ tisulares_ dará lugar· .. ~· edema,_ 

·También.existe un. efecto ir1'itante sobre las 
' -· . ' 

a trastornar .el ínter.cambio de 

'una- les:l.li~ 'a'gera:do la. ~ubierta endoteli_al 

los ~ns~s pue~e.·~rov~c~r al~er~~iones 

como rugosidades en las parede~ 

provocarli.n ¡idherencia de 'plaquetas,-' sglu-
" ' ... · .... ·, 

tromboais de capilares. Lli~a~ 

neur6gena 'por leei6n, pued~ producir tambÚn :--< 

:; éxtasis·. en los capilares, 

Todas estas· alteraciones leves y pasajeras asociadas 

con i·a ligera ·1esi$n traúmlitica pueden contribuir 

cionee metab61icos y ~isminuci6n de la resitencia .perio~ontal-

pari dar lugar a irritaci6n local concomitante alrededor de -~ 
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en oclusi6n tiaum5tica, 

!:)1,'-
- __ :_ _ .. -· .. ·;: .. -·_. '·<'. ~~-~~2;P~ 

comunes en un· &_~ea· de trauin.a grave :.re_a:i.e!!.··-, · _·.- .·\·--- ,· 
y 

de cl!lulas sanglifoeas, hem~·toma· 'trofuboÚs, ... · . 
. . 

en ócasioneS rO.tuTll d·e ~~Oa·:·_Vasoi(::p~qu~~~-~-.• 
. /-~-:,. 

de .compreá.ión o n~cr·~;~i; :_.o· :.·-~-~:~neeCueD~_-_, 
,, '' .·_· ,' ' > . ' - . ·:--

cia del·. aplastamiento •.. especialmente en. la.a •reas ,ceryi:cal~~· ó. 

los dientes ·.han .•ido,pr~.~i~paA.os f!lé~te;;: 
1!leri te ·,'.·~c,~t-ra .- reborde &lv_e~-la;. E~- _tejido_ il __ eci_ó t:i~~-::· .. ~~·p-.la-&i~:dO __ '~--

. . . .·· . . .... -~ 

es. reemplazado gr~dualm¡,nte. Pº7: tejido de.gr&inulacfo.;'iis, sf~¡i·;:,· ;(: ~~~'..\( 

. do cien·· definido el Hmite entre tej:ldo necr6'tico y tejido ~i;,; .; '\" ._, .,. 

viente. sin embaX:~o. ,si :el. trá.uma oeilus~l. ea leve', no exiate .. :. ':\ ¡. s 
• b~rde·. bÍeri defin~do enúe. l~~ dei~1a~ v~vi,~n;e¡ y~eu;Gt¡c~e :} ' .. '~(.}§ 

; \' • i.;.-.·,eli1Din.citi~ d~ lu. célulilá: mue'~ tas y SU, re.~m~ljl~O Se 'ed~-'-- • ,; , º·'" '} 
'('; l:~~n.simuJi:.~'e.;meheV IÚ trauma ~~ave pue!le .resultar en cómpl!; ... ··.;. " 

,;·- '·' 'te riec~o~i~ d:~ ;~~tes de·Ía ~.111i;i~~)•i ;~ri~dont,~i. incluyeild~' '- .· < ;\' 

t''/ .. ',f·i· º .. s.>cení.entobhs_toe y º .. •te(.lbla. etoii''en Úcl>~s· lireÁ~.··Eil t~lu.~t · ,;} .. ~·r .. ·, . ..: 
.·_/ao~; -f~·····eiÍ.mina~i6.; d~ ·t~fidos:lllu~rtos ,·,y la Úc11t.~'izaci.!Íri; se.·.;:_· .. ·· 

.~ili~ia~lin·e~· ¡¡~~~ª ,adyac:,;'ntss >~e. ia·. ;;,.;;,¡,1:,,na¡>,;ri~cÍi>ntal.."·vivie~ 
~;'':·.'•'• ~~~:''.'>-:,: -:,'.:-_ -.::;;::.-. - ' ____ :--:.' -._· .. _ .. -- .. :_:· .:·¡ -<-,:,._.; \ 

;;;:e; .• · t8.f· cUulÚ end6stic:as; médula,6,•.ea :f·~andes 

' ·,;.'.,::.;:~ 

-· .. :.;;,\_~ 

;; }\d~r:l.seil ha~"ia .. ··1~ memb~an¡1 perfodontnl, .. 
'~ ._ :. __ -, >- ---. - -- . 

En:caaoe :de trauma extremo,:loe· tefido.s· machacados pue-. 

den ~cexpéri1aerü.ar.: _n-ecr--OafS c-~licu~·t·i~:a 

· por f:eJidri~ .. de granulad~n vascular. 

grave puede dardugat> a altere done~ ~!., 
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nerativas de la membrana periodontal. Dichas altersciori.es son

degeneraci6n ~ialina o ~ucoide, dep6sitoe clacificos-destr6fi

cos .y falta de actividad osteoblíistica ·y cementoblíieti;,a nor--

Son .comunes .las --lireas altern_ada~ _C,~n _resorc--iéin Y_-:ref;a~j{ 

del. hueso alv_tiolár. con moderada preei6n trnumíitica' miel!. 

quo en el trauma grave 0 la resorci6n se inicia. a part:ir ..;·-

espiu~io·a medu_~a'l'eS, 

. ~~[l,:,_'g_~an ___ f~~-cu-enci·a:· existe·_,-fibT-Osia·: ·de '108 -e.Sp_a.c:;~O_s. :ai~~: · 

:·,·;·\: ··._--;: 4~~a.r6_~: -adyi{~_en t_es 
.. ,.·; 

Cuand~ se eliin:Íoa la fuente de'trauma,_,sei~ici:S 18' re",-_.: .. 

\,_a1"_aci6f1· c~ll-.;d:l._~1,6;, :_de __ I\ueso _alv_eolai: , __ .f ormacilfo ele nuevas 'tic : · 

\'. -;' bra~ per:l.odontala~ y dep6sitos de éemento ~ob~e la superfi;,ie~ _.-.,.-., ____ , 
'[-: .. - ·. -~ :-~'_";',--. ';: ,::·:· _._: -:_:::: '·_·: · ... ':(.··,\, .· 

.:._:..:~~ ·. ~BdicUl&r . . · :· . -, - · - - .- . ~'-:(\1 

~-?~>-~ ·~- · ... · -~·-i·_: -:b·&_::~_,·:~--_Gi:_e_o_.-__ -- ·o~·,·_· 1-~s:.~~aa·~·u,d_i:~a-_-~--s_.:_--- de un cliente por ociusiG~. - <r 
:;:/ ~-~-~:.; 

- - t1:al1míitúa'cill~snt:é ~h-- p~riodo prolo~siid~, •puede pr<Íd~cir ~~Íl·~h;: • ':;·, 
"' __ ._:y_-;, __ . - ' - - -··· - - t - ', --·. -- ~--.-. -... _-;.- ._-·-- -·-·,.- .. •' '. ~--._. __ ---~_- ... :(·:- _--<·.'_~-.:~ .. ·~·:.-:~ .. - ___ --._,:-_--

: ,·'· \B'aiD:i.ent'o Ú la membranil p~iio_dl)ntal mayol:' que ro· norm_al, sin--· 

,,--:;· 
·--_:-:;'' 

_ ,,, -~~ll~bss .Üree~a~ .!le ies:i.6n t1:aumliti~á. 
,,·,·._.--.-_- ."·'' , . . -.: ·'· ·.·-

·;··::-: 

A~~o~i~ ~o-r falta 
, __ · -.--:'· ,_:: --- :: _- :, __ ,_· º~_;_-·::-~-----<:-_: __ -'' - • _.,-- ·' _-_'_ -' ._: 
. - '._: ·::~ -, -:-,:; .: : --:·-· _:_.·:<-: ':._-: _·:·: 

La ._resistencia de P'!eclé 

--- , verse 'iii~~inuÚa por degeneración elio_ciacla' ·~on •atr~f~~ P()r_ de-"' 
' -

llipo¿~~i6n de _las estrllC:.tUra~ _ _ _ ___ < ;, 

falta de \l~/~e las_ fibras' pe;i~donta'.{es 
f~ncion"lmentt1_ se--desarrolla .con·,·lentitud ;ni~s--
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En· :material de autopsia de dientes duran te· mucho tie.mpo 

no funcionales, parte de la membrana periodontal .ha aido··réem

plazada en ocasiones por:mlidul~ 6sea grasa, 

Movilidad dentalj 

·El ··reemplazo .de los tejidos funciones densos po,r ·teji--
. . ·' - _,•"., -_ 

dos de granulaci6n eii un :lir·e~ de traumapeÚodont.al ocas:Í.onarii-

aumento d~ 'ia. movilidad."dení::al.. Esta ea· causada por ab~anda---

· ·mieDtn '.de.•.tejido .de 8.ranulaci6n y él enaancbam·iento 

periodontal ;después d.e .).a resorcii5n ele hueso. aiveol~·;,. 
··.,·. . . - ·, ·., ·-. ·:. ' . ··, 

.. En ·el trauma:por· o.clusi6n cri5Ílico la h!permoviliclad''es-

p~r c~m~l~to ·al aumanto: de lti .. an.chura del es,pacio 

·. dont~l, unq~e lo~uj1d~s p~ede~ ser normales. 

&1'au111ento de.movilidsd,puede·se·r oaueado .también -· ,.. . .... "," ... ,•. . ·,· .. 

. el .. traumá' 

.. ; ' .... -· ·'.·'·.'' - . . 
de. la i;,fÍllma'cilin,gingíval. y ·1.a migrad.6n 

reinsercii5n epit!l.Hal no e~~li ~!>.!DP,letamenJ:e conocido.: 
- . -. ' ' . ·, ,-._. ,. ·'' '. 

•La. oclusilín traumlitica: puede. s~r ~e- especial •importan--·'· 

para que las b1>!sas int,raol!.eaa .• se,.pr~fun'd~cen, puesto que-: 

ex is te ·1a. protecc.i5.n. normal.:-:de ·ln's:.:-ti~.r_as ;supraores tl!les.;· 

No. es aconsej .. able· aumentar.' la :carga oclus~l sobre die'n.,-, 

tés· c.on _padecimi.ent~s en la.·.bifur,caci6n o·,tr.ifurcad5n al uti

lizari'os como p.ilarea para puentea· o ·.dentndur.aa parciales .•. En· 

~Sta.clase de dientes se ha perdido una C~nsiderabl~ cantidad~; 
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de sopo.rte. 6seo y se puede presentar flici:imeQte 

secul!daris si se les 



;:.: 
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FllNCIONALÉS D:É LAS. AR.TICULAC.IONES y DE LOS 

- TEMPOROMAXILAR.ES. 

La le'si!ln ocasionada po.r trastorno& 

puede dar por resultado 'moles t¡a~ ~ . 
. ' - . . ·_ : - -

temporomaxilar y sus estructuras 

~oui1> _en ios múec~los relacionados ·con ·la' funcil'i~· 

trllst~r~o~ f\lncionaies de la articulilcil'in y d~ 
se pueden comprender mé.l or 

del •. apa:.iato maé t¡cado..:. 

Los '~rastornóa'funcionsles relacionados 

-~emporomaxilare~ y el dolor musc~lar co~pren'd~n ~rtriU~
·~;a~mfitica agudai espásmos muscular~s .• UtriÜ~s t~au~fitic.;' -- . 

·· Estio:t:~gta. 
. . . 

Se han p..:ouesto Úv~rsa~ teodas r~specto a las causa~'-
de.~olor funcional en el .aparato masticador~ pero ee'·es~' 

. . . 

Cfendo -~ª~ª vez mS:s evidente que -el. factor subyacent"e _más 

,Portante es un tono muscular anormalme_nte'_aum~ntado junto 
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forma debruxismo, 

Los tejidos de las articulaciones temporomaxilares ,. as·! 

los. de las demlis partea del aparato masticador, se 'encué!!) 
' ' - ·- " . . ' ' 

normalment_e protej idos por reflejos neuromus'culares 'blís i-. 

,por- et---s:iat-eme>._ri_euromuS_C-ular a t.-rav-~s de·'. la coordinación 

función y •de las fue_rzas musculares_,:: 

En los movimientos vacios ae P,J:Odué:e ml~i;o esfue'rir:~ •.!!. 

.. bre las compoii.entes dll la~ ~~ticulaci~nes temporomaxiillree, 

si, empre y c11ando existe relación' .irmonfosa ent~e oclusiop ;. ; a_!:) : <: ,;·1 

Hculaciones y la persona· qué'tenga ;,'.,¡.tono miúicu.lllr Üsi~i:óú<-· · ··. ;0' 
i ~o-Los'.·mcivim¡e;,·t~s ,;aci68. so)\ loi contad:o~ ._de los. dientes d!t''. . ,:\.'·i'.~1~ 

. ,,. 'rante Ú degh1ci~p o sin nada en~re. '9¡~ios• · . J •·.:·. ;;;;!, ";¡J¡; 
·',-. _-__ .-.;._- .... _ (,:.}1l;'.F~ 

·La cÍatimuladif;.,¡ r~t:Í~uúr -inteua no s¡\lo •tiende s'iÜ-.: c;,'J tf'., 
< ci&r ~na -~ºª···~r.ai:ciári .· f íill~t~ ~n\i~~ lll~~culos . ~astic~dÓrés/',, ~~·-·, '. ,,,:/ 

~:>: ;\'•' ':·~-:,, ::·\~~:Ji 
·.· \ .•.•.• ~dales. si.n~ :qlie .. al mismó •tÚm!>~· ha~~ q~e ~l ;i.nÜu~o riocicep~ ., .'ii!I;)'.;;:;; 
'.;> Í:ivo eei. ,Ínenos ~fic~~ q~~ en\sna ~xiÚcils~· rctic~lar baja, .. Es;.·.·· ::·;:.,':;;~: 

·.··: .·• .. ti. red~cciÍ;,¡···~n la·•.efi~Ún~;a•;ú .. ·.Íos í'~H~jo~prot'ecto~e~··por~·· '\ : 

·• ·?Jl,,:d~~\1;, •la.hÍ~erldtaci6n\.del siato;.a\n~rvioeo· ~entÜ1 .puede ./•· ''.;~~(:( 
·~n: ;~~t:~ expiicar: 1~ ~nt~·~acci!Sn ,P.ntreel sÚt~ma Dias.~i~ato;io ' ·.·.·.•· .• · ..• ~· /' 
'yaÍ si.ii~má ~er;,ioso Ú~trai .,n·ls ~~lologl'.a de .. 1" disfu~ci¿n. :; ···•·· 

. -- - .-.. --- ' ">?;;:~ 

; de ,lll a~ticulaci6ri temporoma~cÍibu:l.ar; 
,! .. :·.: -,·,· • 

Ei'·, aum-ento· d~,c~ct,Í~id-ad a·~:."en .. ~~eni:l:-a· ~ii_ ma)'or _.g_I'a_d~ e_n_..;.· 

los mrisi:ul~~ mssticad~resy faciales .¡ .. ., en otros m.~sculós del 

;cuerpo, ·puesto que los músculos f.aci.a,les. y m.axi lares' toman: P;¡!. 

.·té.": norinÍtlinente en_ la eX~·res~~,n de_: emoci'ones como -~ra-_¡i. __ :ee'moi:' Y~ 

agrésilSn: 

. .:·: ;,~ ,,_. ' 

·-: 
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Es cotítrovertible el papel de la oclusi6n y de las in--

terferencias _·oclusálee como causa de los eras~orno~ fllnciona-• · 

les de le articulaci!Sn y de los mGsculos temporomaxilares·. 

.:: ····:. . 

De acuerdo i:on recientes in vea t igaciones ¡ lo'& paciente.a . 

cotí· trastornos funcionales de articu1acion.es y>mGs.¡:ulos :J>o ti,!. 

nen mayores inter_ferencias ·oclueales que los individuos. Ji;,·~- . 

t~_~sto_r_no~., 
.. ,_·· 

···,,-: 

._.J: 

.. elimiriadolli·. en la inmensa mayoría .de casos; mediante la .aupre_--·;· 

·.ai6n de laa intnf~rencias 0~1.isnles. J .': ;.;:) >r>¡~· 
·. . . . - ,· ·, :: _, .. ".: ·--~". 

El- i,nicio ~-.las remision~s y exiicervaci'éÍnes ·a~' 1a:'•llrt~i.-'-- ',':;y:~ ··~ 
\is traumlltic~ de l¿ articu laci6n t~.~po~omaXilnr' '.y de 4~.l~~-:-~p· :.~}?~~] 
~u~cúl,~r ai~uetl ~ coinciden; generalmente; _con epiáodio'ii de: -- i >· .';~;; 

. . : ' - -- - . :.; .. ,", ~__,:/, :~-~~ 

::·< ... -.. ·'tens~·-6ri n'i':rviosa -····'-. _,.·_._ ,;, :- -;·,,,.:·.;'(~~ 
~~;< < , Ca~~ ~l' bru.· xim.á_,"- de .'c. º. il.l. :f!Í.·.;i~·r ... :. Úio.:. ·.de .. 1.11 ..... ter~ e re~c ... i~ ·.º.· •.• ·;..;. ___ ·.' ...• O'jj ''.~~ 
~~.::,_- ·r:.·· ; '"'f; 

<i r Úu~a'l.; cull~i6 se é~'mbina; c?tí "teúsÚill i>as:qúic~ ,p~e.ie oca~i?:"~ ··.- "t. 

;jf· ·.:'.· :nar artritis Í:rau~:li~Ú~.de artÚula~i6n' t~mpor;illla~Úar ~ do¡~¿ ,···~'._L.:x.• 
~~ . 
,!:_L ~:._ - mJS·C~lá'~·,: 
-'· r.~~ 

~f:S/ ; -- "-•• << i1' ci-aai:orno .;:cailionaú por· :1.nt:erte;nciaá oci\iaa1ea .. "'.:'.6·· 

.. ~, : ,,.,. 

~t. ·t: se ~be~f~a mejor el~cúomiogr!if ¡¿ani~nte durante la'• Jeg\.~:¿i6~·' -· · ·. - .º 

i~~·~ns cie.n t.~--•. :; . •. .-~~~\1 
','.; 

-·-~·" :~-L~·~;:,·i~t.Crie'renCfa·s· oc.lusa~ie~ -eti _Bl lad,o .. de 

- •nen \J:na gra'n influencia perturb"-:dora sobre _ei funcionalllientÓ •: 

-~e1 ··-a~ara.to :_~as.t icadO~.--.y <i~,n f~·~·~ue·iÍ~ia .. d·~·s·e~·~·~de~~~,.~bi\~~Í~:~~·~ 
y• dolor_,.'_asoc_iado.•en loe mlísculos. y ·.A~M. 

La·e interferenc.ias ociusales en el l.a.do 
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durante la excursiGn protruaiva: rara vez desencadenan. ac.tivi-

dad. muscular anormal. 

·El dolor o .las molestias por padecimiento_s denta.1·es. pe-· 

'ri'odci_!l.~alea·, ·ainusales • y de otros tipos aumentan la actividad 

m~a~ular baoica y pueden por lo tanto aumentar la.posi~ilidad~_. 

Je ~rtr~tir ~roumitico de ATM y dolor muscular. 

El· hSbito, de 1Dorder o doblas objetos co'iocados den'tro ,.;.··.' 

·,,: 

, - -,'. .'-' ·_i.L 
:de la boca, ._o d_e bloquear el maxilar en poaicion extréma<~~· -".' '·/ 

,~uncional,' puede· p-recipitar ·un dolor die funcional no r~·la:ci~ni,·. ,• '. .··:·_ 
- .. ;. •' ,~-~f:-._· 
~~ ~ 

·;. ~st,os: hábitos .sirven de v&liula ·de ea cape par8:}ª ten~;.;•,' ··; ;;"; 

' iG ,· . ·. i l · ·· ¡¡ ··· h ' ~ relaciou'~doa con; el bru2 ,,; .. ~;,·;t~~ 
', \·:¡s¡{moc on~- y est n ·e~trec\;7.~{ ·. / .· . , , ' >{\f::\; 
/ , ;, s\'.ha dicho _qiie la p;;~dida: . .Í~'. l~~ Úent~8 P'!•~er,(o*"-~~~ '.; ~· .<'~'. 
;',~i;.:;)~ie:d(~-~~~~ a artritis trau!lática temporomax!lar, l'or:qu';.í' ]:~;,~e: :{Q;~~: 
~l:'; "~ie'.t'e; i;iayor "¡{reeiSh sobi:e 0 la ~rÜ~ulllcÚS;,, a.i ;,,oro11r:~.;:~;; J~/'.1_ .. _ •. · ·.¡>'\';, 
':- ., ''· ' ' .. ,,,;:,.:·'·"'' 
.;¡ •. · di~n"t'e¡í ·'al\ té:rfor.es ·que al morder-con' los dientes postQ'rio're's:;..::. 'i ;::~ 
fY ,, :~::,2) lii, p:th·dici1 d~ .• die~r~ll-posi;eriore~····p~e.de· oc~sioa~j ~i;·r~·¡J,i: ,, ;:~?A; 
:-¿:--~~· . . ·.' .. ,. . º:!-:,,.,: 

de l_a .ci:luíinsiGn; verti'c:ál oclus al. c'on subaecuente desp~~i11m{e~~; ··: :· ,, 

'·· \''.':.·' 

,:l,f;., .. 

:t:ci d_iÍI tál; y s,~bre' ci<irre del ~axilar. 
':.,1 : Patogen.esis de los tr~sto~nos f~ncionaiea de la a~tie:J.,< . ) 

tem.porom_axil.ar ·y pnd_ecimientos · re1aeionados·1 
., 

Esta relacionada con desplszamien_to distal y- ·.sobre de~·· 

dÚ O.axilar inhri~r, De.e de que Monson en sus ai:.dc'~io/ de, 

1920 y 1921.'señÍila.ba que el empuje repentino del muila.r ,infe-:.:·· 

rior hacia atrás podta no solament~' af.,ctar .,¡ a'pareto. oúd.ü,i-;:. 
_,_.;,: 
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vo, sino tambiGn despertar dolor en el lirea articular por ~re

ai6n sobre las terminaciones nerviosas, la teoría del desplaz~ 

miento distal a proporcionado la explicaci6n genetalmente ace~ 

tads ~ara los diversos s!ntomas dolorosos asociados con diafUn 

ci6n del aparato masticador, 

SegGn fu€ estudiado por Cobin desde hace varios a&oa, -

se ha observado que el ajuste oclusal u otras formas de tera--' 

peútica oclusal con reposici6n de. maxilar a una relaci6n 

trica aritel'.ior, p_r_~p_O~cion,a-·con·-·fr_ecuenci~ mejorS:a de los 

tomas p~ri:::ur1fador-es. 

Un-~~r~t~mientb que ~er~it~_,~l ·~axilar movcrse'mis 

•,talmente no, proporcionara esta mejoría, si loe síntomas 

debido a cfuplazami,ento distal e11 el .primer, sitio, 

IJn deslizamiento lateral e~ c€ntrica. (de relación 
' .. :-: - .. :· __ ·_ .··,----::'.·.- · .. --'_ ,.-... ,-_ .. __ - :_:- ·.·.:. - -

-_ - ' " ' - - -' - :~ ~ \ ' - ' . ' " - ' ' - - ' . - ' 
t:d'.cá a -:iciusi5n ,cGnir:Lca), provocilrli,dolor frecuente en el 

do, donde el c5nd:Uo e1.'m~~ve hach df3ntr'o y hacia delante. 

, La \iay~r:ía d'e, los p'acient!'s con dolor unilateral de 
' ' ' 

arti.C.uia·ci~n-: t.emporomaxilar tratan de masticar con el lado 

~act•do~ pties_to_··que esto les molesta menos que masticar con 

lado opuesto, Esto ,nÓ• indica que el dolor es provocado por 

concactd~ mfis bien en 1a parte anterior_ que en la parte 

rior de ln articul~ci5n, 

_. . . . 
El paciente con bruxismo y f aceta!I de desgaste en la --

punta del c.Ariino· sup.erior, la' articula'ci6n dolo·r·osa· ea la dia-

gonalment~. op~esta~. 
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El "desplaza•iento anterior" experimental del maxilar-

inferior.ha ocasionado dolor muscular y de la articulaci61i tem-

poromaxilar. 

Los. individuos en los que lnicamente los dientes ante~

riol:-ea permanecen e.n ,con.tacto oc~usal, tienen tendencia a de.B.!. 

rrollar .una profunda aobremordidá y e11 ·ocasiones. presentan. di!. 

. funi::i6n de la· articulaci6n temporoma~ilar·y a fo toma~ mu.scula-~ 
' ·, . ,· 

res .•. Los. s:í.nt.o~as mejoran· cu.ando· el pac.iente puede··asen.tar· 
. . ' 

-~ame~i-~ .-ef···cS:ndil'o :·~n' posicÍ.On. normal sin tener que'· m'order ha-

cia adel~ni:e p~ra·, hac~r. contacto' con l~s dientes ánteri~rea.-'-
;. , . . . . ' 

~~.·;,·amente e1· proble~a vi~ne a ser un desplaz:amien.tó anterior,..' 

':dÍÍl c6ndiló 0 más. que de~plazalliieiifo posterior; 

Lá po~i~Úfo cÍ~¡ ·~6~dilo se .e~cuentr~ indudable~ente 
'' fltienci~cla por é'i dolor y la te,;:sfi;ri mus2ul~r: 

· .. El •diag~¿tico ele l~; nlá:~~~~s' disfu~donales -d~be 
baáa~s~ e~,laa ·~~~~Í.a~ion~sob~eivada~· de los 

.de l; que :~·o~st,ituye ,¡á oélusi5n norm~l o fisiol6gica 

distuddon:~le~. d~l ~parata maetic~dor. 
- ' ':· . ":: , .; _.· 

,;~ ci~sÚica. la 0~1~a~6n,; sesGn~Ansle e r~s~) 
basa ·&o!naierite en . .las 

,;ea morfol!ígicas ú' l~~·d~ent,;s, sin .t•n11a'r ~n C\•enta a las -ar-
' ., .· : .·_ - ':· . . ''· _, - ·: 

, ti.culacionea'· temporomaxil·ares .:y ···a lae i'elaéiones fun·c ion'áles;. 

o t~·~ - ~or.m~ _ c;omún .. par_a ·1a :Va10raci-i61l :·¿e las ·=re1Scf~n:e·s·:··:;., 1 

es l'a clíisii:a· o·~l~sliSr/ bal~ne·e~da. de las d~ntaduras, 
'laa .idead. de ~ysi¡ 
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El an~liaia funcional de. la oclusitSn· ci an&lisia de 18-- ' .:._,'",'~> 
~·::::-

,;~, · .. , . gica, de las condiciones de aparicilin ··.de 'dicha' ~ol'e'st:i4".·)Mu."':. 

;~f ~1~;;Y,·,)-::·~~-~··-····P f ~i,~n~es ···•·con•r,é ia'c io·n·e~· d,1~'iii~~·1~-~·&1e,á_' ~¡~•: ~~~:~~~C)i(:.n~.--
""'),:: ... ,.,._;· .• :.- .c·atorio·. no '.presentan;- a:íittoniaa de--111oleetias· ·-a .causa de>.eatQs;·,_· 

............ , . . . . . .. Y . . . . ~- . . .·· ., . ;_·_ .. -~ ... ·>.:: '.' ,··u:.·;--
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tísi1110 para determinar el valor de cualquier desarmonia. oclu-

s_al, ~e.· deb·e proceder. a un interrogatorio cuidadoso· para 'de;..-" 

termiriar si el paciente tiene problemas serioa de· tensi6n 

quica. Se han sefialado casos de suicidio entre 

·dos. po'r trastornos · oclusales, 

EXAMEN CLlNICO, 

- La .priHi:a inspección debe incluir _una ~onsiderac:l.IÍn d~ 
• cabeza y -cuello, postura, asimei:r!as faciales y ~~~rmiiÚdade¡~> -:· .. ".' -., 

··.:::·¡. 

:_. g·riu\des .~\·se . deb·e bus·Car-.:. c.on t rac·ciODea·- mus cul_~r'é~·<_~_sP~tlca·S:~ .. -f·~·-7·· _.'· -- /:~:;j!:-

:hipet:·.tr.of ia:S·-~- y·'·p~l.pa_r~eiBs a'~t·i·cuia-~i_O_oe-S ~e~po~.~_maxii:·¡_.r~~;,:_~-;;. ·- /-''''.;' 
,:=.Y~_,'_:~·~-'· 

'< ¿ } l~s •área~ adyac~ntes. en reposo y .durante vados llÍovÍ.mi~ut~s-Y; '' • 

•';;- -..• , d~ 1ii~ mGsculo's. dei · .. ~u~Üo y de{ maxÚar, _e inspeccionar la po<; /!' ~-··· 
)'ict6p'de los~abi;/d~T.,;ntereposk )'el babd,· •···· · · ' :.:, 

··u_.~xamen''ini:r~bucar debe' iricluil: laiih~pec~i6n y .}aií>.!!'

·;,_i¡;~:)r_IÚii>art~s• d•i: ~odaQ,Ü~•ea.tr~ctura~ •int~aLc~·l~~· iflci11"'""'.• · ( :•· 
~~·:· \ __ ,._-_-; .'·-·-- -. , .. _. . . ·.-:·1._ 

/ j~~do Í~~:i.;Gscul~s pteiisa'ideos Ú~e.:llos •... El exame1l perl~d·~~-:-: , ,,e:·~:. 
':!:if i:,:._t'al'de\;e a~arcll~ ~1. color_ ,de ies ~ncias; .asl'. co;.o 1,{form~)'."~ ~·y_ 
--···-.· _ /,.' ·~.;k~id~éi. ·n:Lye{;¿.,. re:Lae~ci6n .. · epit:.;~_i'o1p~~funciida~· d~.· ,1as ·~·of-··- •. ·.:;: 

·, ,- - ~~s ,···Y d~d~ncl~ be~oi:iilgi~~ d~ las mté.rias, Hay :qui examih.;r\- / ;:': 

;,; .io'a Úent~s a~: b¿sca de; m~vÍlÚfid,· sensÍ.biHd~d• a l~~· ca111bi.os; '-j; · 

;~e j de t~mPe.~atura _yd~lo~ a la :l'e~cusi6niSe debe~ buscarJ!acÚ~.:- '·,;, ,\~ 
'\' ; ., ., d.e. desg~s-te sobrio los .dientes y r~lacipna¡:~as con l~s patr,one~' 

:• d~ l!Íovimien.to del ~axilar'; .. 

El ~xa!Il,~t\jil¿ico ~~be completarse por 
·--_ - ;·_ '· . . -.--.. .- ·----

;' {6gica, Lall relaciones estliticas y 

'•'': .- ~' ;' 
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culaciones tsmporomaxilares y los dientes deben ser examinadas 

cuidado~amente, Esta exploraci6n se inicie gener~lmente con el 

maxi1ar e~ posici6n de reposo. En estas condiciones represent& 

la dimensi6n vertical· d~ reposo. 

El cierre desde_ la posici6n de reposo ha~t~ ei 

oclusal m¡ximo debe hacerse en l!neas rectns¡ hay que 

si exist~ cualquier desviaci6n de este recorridci recto en el 

La dimensi6n vertical con los dienfes en contactó oclu-,.· 

. m¡ximo es llamada dimensi6n 

en_tre .111 di111en9i61i vertical .de reposo 

oclusal es deno~iriada espaciio libre o espacici 

Una importante=~onsidetaci8n~en el an¡lisis 

-.·8ii5n ·son" las: relaciones. fun~ionales de conta_ct.o "con los d.ien,.-:· 
., . -· ' 

s~~e~tores· e inferio~es, 

LOCALIZACIÓN DE LA RELAClON CENTRICA • 

. La relaciéi_n: cent~ica e_s gen~almen te "un~ posiciéin 

. mento_sa"·,d<0t~rminadá ¡io:;. olos ligamentos. y estructuras de 

ar.ti culacio_ne_s temporcimaxilares ~' Sin 

ra-' mu8'.cúl:~r ~soc_iada· con.· ci'olort o_ la 

se..;-.ira" asociada con ·interferencias oclusales y. ·tensiiSn. ps!qui-_ 

ca, pueden. interferir con la colocaci6ri del céindilo·dentro de-
' . 

. la cavidád glenoidea en "1a posici6n de. bisagra e_st"acionaris"s .:: 

mas alta o relaci6n céntrica, El principal prerrequisito".para la 

deter_minaci6n precisa de la relacilin cllntrics es _el rehfamie!!_ 
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completo de loa mGsculos maxilares del paciente, 

A fin de. tener b:ito en la determinaci6n de is relación 

·c~ntrica es ne~eeario de ~onttolar los tres factoras que pue-

.den inducir.tensión muscular anormal. Estos factores son ten--

ai6n psíquica y emoc_ional, dolor en :las articulaciones· temrom.!!.. 

partes del a pan to masticador, y. "memoria mus;...' 

refleja protectora ocas.iona"da Pº."t" c_outactos' --" 

. . 

.· EMPLECl. DE MEDICAMENTOS. 

Los:barbit'!.ricos '~tranquflizantes'',Y r~laj.antes muscul_! 

·. : ras .. han_sido empleados comómedicacilin asociada paial~loéaii :>".: ;; 
: . -- . . : -~ ~ -~::_,, ,. 

iá"úón .. dereladli.;:dntii~a, sl.pare"cer .con cierto llx:úo{\i'ue.!!. ..... ,.,,.:.:· 

Y•·•·· ~·~.f~1e lo~.p~"ientee "'m ~iisduloa''ma~ilares te~sos ~reseD.ta.l ~'.':.\ .... ·.··• 
:/ . ..,on fÚc.uencl.a ·p~tibiemas ¡l!.tqÚicos/ !Oi elllpleo .· d_e medÍcamentoa-; 

,,.. 

. :- ~· '·_;, 

··, · · ;: ;pueiÍ~>~ro~oc~r la .,~ageraciÚnde .• l~s··_problemas psíq~Í.ci~s¡'el"°- , 

. ·>/ é!Opl_eo de ~<!di~~~~n~~s puf?dOI' pJ;ovo<;m:l~ augera6i!Sn .·.de ,f~s. pr.9_ •::. _U' 
{Y :· bleÍllas cfenf~l~~) necasitar ~i em¡;1e'd de ~h med¡ca~e~tos. :Uit,, :/·: 

;.,;··'' .... ·;,~¡l¡ar muéh/ma~'.·e~icaz puael reta3amientd d~ima~ilarea,_:;. 
~·'.c,,c:· :_el Olmpi,\i;o 'de_ f!!rulaso. 11planos,de _mor_dida" oclus"t1les •. 

OTROS M~T.ODOS PARA LA LOCALIZACIOH DE LÁ REÜCION :cÉt1-'~ .'. 

es probable;.ente el ar,co gi5ti:< 

Este .ml!ltodo hn sido adapt:ado~'la den~:ici'i5n 
uso dC ·_un_ ocl.usor·- Y ... -. __ --, ' ' . ,., 

. ".tornillo. central" y un: t.u.za:dor ext .. abucal. 

·/ 

•'"'' ;. 
',,j; 
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Otro método ampliamente uti.lizado para determinar la r!_ 

lación cEntrica es localizar la posición de bisagra estaciona

ria del maxilar mediante el empleo de un arco facial cinemati~ 

co. 

La retruei6n forzada del maxilar, ya sea por el· dentis-

ta o medi8nte el us~ de un retrusor, es una forma poco exacta~ 

Y segura de registrar la relación céntrica, puesto que el pa~-

ciente s~ defenderi .contra estas fuerzas • 

. otró m.E.todo .inacep.table consiste en hacer. qu.e 

s_ostenga el.- maxilar eri una -posición retrusi~va··, ya 

la ·lengua a.tria,· hacia la faringe, o bien jalÍmdo 

hacill atr'li.s, 

La mejor. pruebá ·de que· se ha localizádo .. la ·verdadera 

~éntrica r,eprod~cible es. lri ~ensaci61J. ~ue tiene ei·~pe_:· 
'un .llla~ila~ completamente r~laj ~do ·que pued,e· móver 

h¿cia arrib~ y h~cfa·:a~ajo SClbr,e ei trayecto 

m.:tén~o de .bisagra retrusivo has.ta ei contact.o dental. 

:x;ocALlZACION. y MARCADO' DEL CONTACTO DENTAL. INICIAL' EN 

Un. método mucho 111&8 útil. que, el papel o. la ·cinta para -

localizar .el contséto deritai inicial en relaci6n· ciintrica es .

'ei' empt'eo ·:ele hojas d."1gadas. de· ~era blanda coloreada. Ti'ras .·de 

.cera blanda . coloreada •. T{ras .de cera verde para incrust,a.cio

nes de .12· a 18 mm, de·· ancho se calientan ligeramente y 

can sobre los dientes posteriores del maxilar superior o infe~. 

rior, a ambos lados,· y el operador cierra ligeramente 1os 



Colo~uese losc~ientes del pacient~ 

y pi~asele que los apiiete. 

iesde · ia relación céntrica. a 'ta· 
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Raices dentarias. l!ovil idad. 

Pr5tesie fijas y removibl~s. 

Estado General (antecedentes personalr.s patol6gicos 

no patológicos hereditarios, aparatos y sistemas). 

Lesionee en dientes y maxilares; 

Hábitos bucales: 

Estado l's:Lquico 

·Exame~ cliniio, · ._- -- ··-- · 

n) Inspe~don de cab'~za. y cueHo (post~~a,iasimetrhs 
faciales y anormalidad.es grandes, contracfiones ~\l~:ctiÚi,~~ ea- .. 

paticas e hipertfoHas, 
; __ ::·.;.' :. :_ : :; ~-'. -, , .. :'. -, ~ 

Palpaci6n ·de las articuiacióú.es t<1mporómaúdibuiares :}.::.-
, .·.,_,._., 

áreas adya~ente~ ·~[l 

-_-.· 

b) Inspeccionar los l.ab1i.s eri ~eposo y .el habla •. 

c) í,;s~~c~iól\ iy palpación de las esi:rúc~~ras -. ._ . ..' . ' - . 

(mGs culos pte~Ígoideos),. 

Sensib:Í.Údad a los cambios de temp&ratura y 
. e-·._ e _:._ . '., ... __ - . ·: .. • '-, . - '.•· - : - ' - .. , ,-, ~ 

percusi6n, Fai:etas de des~ast~ s~bre>Y~~ dÚ~tes y 

los con los patrones de movJ.mientós del maxila;, 
- ' ' --. -- - ,- __ -._- . ,,, -.·: .· 

El examen cHni~o deberfi complemeri~a~se c0n 

ción rndiol6gica. Pnra la dimenai6n vertical en ~~pá110,, des--'-C:· 
. . . 

pues de deglutir o decir p.alllbraa ta:1eé como: ·MiBíssipi:· estn-

posici6n de raposo sea determinada por ielaj~miento volunt~--~-

r io, 

Para obtener la relación c~ntrica: Colocar el pulgar --



m11nte .i~traducido sÓbre loacúis~tes ·inferiores para 

· .coni:.ácto.con ¡~8 c:li~~te~ .• opósit~res,',e1' ~~a.,'·de ~u~ 
<~· · ·. .·· ú} ~r~~e'..cl~ 
!~\~:~.;.:_::_. ?"?:'.'.· 
.,, •• : •. •f.•·· •·.•c.•:.caailiién· 

. ' 
: : ..'. , 

.. ·' ·,.~::;''/{•.>) 

'.;',·.! .. ~'::'} ~·· i >-< . ; ,... ' ,, . . ... ___ , . \~., ntr ca, ,- · __ .. ·:. _._··., ·-·-·".-.<:<":\;;)~:;;:~~:'-~:=:::;~)fo 

~*\~*~li•:~~~¡;~!~¡~:;,·:~::~:.:: :::·.:::~;¡¡fü~~~;:;;:,~,¡¡i~;:! 
'·.•··fi~·~}j,f:)~1t~~t~;~~{.:";,:~'t D1~-~i.~~~.'.:com~l~tHÍliita J~-~~/ad~ ~~; /'.~ .-~~. )!-~'~:; 

•:·m.(lvér.flié$,lmente;hacia arri~a,y• b11cia. abejo •aabrl!•el.·tra:. 
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RESTAURADORA,. 

_·;~:, - ~: -

.,;_::·~-
,,. ,_,._,,· 

''·l 

6ptiiua y la estabilidad -de ·1as'. 
·-·>: -'.-~?:,.;:, 

'relacione,• oclueaies, eotl los obj_etivoe principales en cada f_! ····· ·,• . 1~~ ·. -~· : 

.

.. ·_;;. '.·.··' se ~e'la od~ntol~~h ope.ratoria y. restauradora~~ La coloca el.~;;~ .. , ";• 
dé i:elitallrad-;,nes dentales ofrece· una, posibilidad áGn in'&,,'11r :~•-· . >e' 

. ._., 
~:·,. 

lograr estos obj ~tivos/que• lac~n:cci_ot\,de la f¡,_lta .··de ~~~~J~;., · .. _:'.«,; 

~c:~u~;.{mfd 1~a~t~/{~ssa'~te.·'• .··· ·· 
:,· ,---,,,. '' -

OC'l¡USIQN 'At¡TER!_QR ,A ,PROCED,IMlENTOS RESTA~RADORllS~ . 
-~ -. . : ' ·~:-

'.\TI te~) e i~Úiai ~1:\~at_~ .. f~ñto':~úirGrgic~ o r'~~-i:~rua•-"'·; ~·- •;f 

ci~,n~•i,se .:debe ··dete~minat.·····~·(1~. 'reiaC:ion~s.,oclusaÍeri -~";~ ~'.af~ .·;;, ;¡ 
<~¡~~--~-~-:e-:.:,:-~-:~·~-- ~-_d-'~_c·~-ª-~---a~ <Y\"(me~-~:c~n·--·~e~-----~:~:~~-e~ .. Vatl-~s_::'~ri· i~-~--{~"e~:t,~~:~~:: ;;.;~ _.j/ 

~ . - -~ 
cion~s'o, ~plir&~¡,~;:·- ... <· · 

-~.'i.·-·:-:_,.;_:---_,"-/ ," ... '- .".'; -,. ' -::'. ,_ ".", ___ __._,;-, " -.·,_.-:'_-.-.-.·. ___ ,'_'.)/_ .e··,-\ 

,;,'.· . -'\,toa -pat'ro11es ndaptativos o .. de convenienCis r·esulh!1tes i ;·. 

>. , limiÍ:~~· f¡, fu'~~ª~ d~ ln denticiSn a t;av~s de~-d~-~.-~-~~t;~ ~~c~\I~' 
. sal dispar~jo)• reflejos ociueales condi.ciona,dos~ Est~~ patro~, ·· .,. 

n,es 'de' 1UOVi111iento. restringid O· ·impiden .:la··· Ú Úliza~ i6n f~,ric,iti~a~;,···;.•• 

de_-restat;rad~n. colocadas fuera di!l trayect() adaptativo esta.:;;. )i 

a menos c¡ue sean eliminados los obs titcul~s d~ lof.< m()~.' 
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vim!entos ocluealee armoniosoS de deslizamiento suave. 

Por lo tanto, resulta esencial para el esteblecimientó

de una funci6n oclusal multidireccion.el armoniosa; eliminar -

las ·interferencias oclusales antes de los procedimientos quirGr, 

g~cos ·resta~radores. Unicamente así el paciente podri obt~DCr-

todo el beneficio de las restauraciones,. 

. . ' 

tas pla~tillas ocluseles atendar resultan, 

los ca~Os, ·inaceptabi-es.·como 

•. ~iusi6n puesto que existe un patrón 

Cori f~ecuen~ia resulte Gti1 m~ntar en un 

indiv'iduálmente. Uri :ajuete de prueba ·de·· 

·establecer ·1os 
· .. 

·paciente. 

~mpleo de ¡íl~ntilies 

·patrón 

pri~cipalmente en la. 

-e~t~nsa ctla~dó el pacie~te tiene .. 

- . . 

: · E.n .P·a.C'ien t.es con .. bruxi'smo 

teJ?.po-roni~?C:ilar 'r·e·suita 1 _. con 

llar ·Íil°'-rela'ci~n'· cénti,ic·a c~rrecta_ en·· el moioe_n:~º-
.. .· . -

Esio~ ·pac'ien~es ca~bias frecuentemente-·la 

t.erminal estacionaria de.pub·. de i.a el.imin.aci.5n- :de: 

. interferencias oclilsalee y del dolor, 

La r•construcci6n ocluaa~ deb~ 
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~n~-_art!culaci5n temporomnxilar nor~~lm~nte 

ta ori~ntaci6n puede requerir el 

mordida·:~clUsa:L"es _·durante un par de semanas a·_ más 

juste oclusalante~.de que se pued~ 

.· hciiin clintrica estable 
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oclusalea· ·de varios dientes adyecenteo. El empleo de materia--.. 

les blandos para restauraciones en contactos int.erproximalea. -

' ' 

lugar a desgas te acelerado y desplazamiento mi.dial i 

'Y ··predisponer· ·a interferen_Cias oci'u·s-a_les, EU_ ·c:_a_mb.~o. 

un material muy duro (porcelana vitrificada)• dicha:,. 

impedir el desgaste normal dand~ por resultado '.i~ · 

-~~erferericia~ oclussles. 

-,.-__ , 

L·as .restaur.aciotlea no suelen provocar interferen .. dll,~ -~~:' · \,<' 

'clusales si esi:~n colocadas en la pa;te posterio; de 111 b~ca.'f '' ·'}''; 
. . ·.·.:·,_ ·. -··_ "·. ·--·. 

--D·~-spcies .. :·d~i-:_-:-a:juste .o61Üs-at a·· re1a;ci6U·,,_-~'~iit.r_i~-8. ·i:a 'i:i...;._-!- >~,'/-,' .. ~; 

bertad de '-.n~vimiento~ est~blecida·. en b!!ntric~ p}(l'l:ik~ndi.' ~ .. ~~ij :. ,,ú; 
'' --~-~~ ;epfod~ci~a en<~u~lquier 'nuev~·-.· rea ta~r~_ci6ri'·~~ª-~~e~t~·-···~~¡. •::5; \· 

< ·~elacio;e~Jociu~a{es. •i , >·> . · ..• ·.··.·. . ······•····• ; '''}~,;.:¡¡ 
';:'.:·.:/.-.:_::;:",'~>--: ' -. ' -- ··_' -- ::··,-··- . -:''.;_>-1?, 

•. <>. si·ae l~dice al pici~nte~ue•j~~ie.s;,s:dierites.a p_a~:.~.,·~''.'') 
~iJ:;ié•i~' ~osi'c:!.iSn de; r~p-osC,-·;/&e ~e~gl!s~·~· o modllia Ja n~~ll~~~c;,;·)28 

• /.; ... : '~ª.ifauiaW~n- ¡rnia_•· qu_ " ejust~icon _esf~ pÍI trón de Cierre a:!.tl n:!.i .·, .• ii·.~ 
;•;\'.'. 

'.l;_: - - - - ' - _._- - . -- - - - - - . >¡.~_::" 

¡;/ .. " •. g\ip\in.tentri···. e~p~cüÍ.co •par,a "'~lver e1·· ·~-~~~inr'h~c fa al:;i~ .~n.;.- ,:, ~;;¡;¡; 
•·•·• ·.··•·• ';r~ladtin/c&nttica,',in· r~st.~uraci6n·: con ft~cué~ci~ i~té~fe~irii) •e•(•' 
D\..... · c'Ón ~l llidné. etl.-teÚciSn. 'cgtitrica •. ·;El no considera~;~~~-~ f~;i·~'Lft;' 

. te de int~á eren~ia cuando. se c~locan una º• ~fis res'ii~rac'i~ü~ .. 
····. ··~~lu~~J,ci¡, ·• :n·· p~~i~nte~con ..• ~.i~toria•'~tl~·~rior c1{ 1Ír1l;.ijmo;y)P 

. dolor én ,ta articulací6n temporomaxílar es una cllll~ai~~mGn: d.e- .•: '.!.' 
; -~ 
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llECONST~UCCION O REHABILITACION BUCALi 

•' ',' 
'·'~ - 'J~ 

'.');':-.. -.. ~ 
','.;:_"'-'.'•e•. 

·.-.,;-.,, .. - '·'i" 

''" Trae ei .;'~tableci.;'iento de una relaci6n inte;liíaxÚ~f 3; M:t',<.:{1 

>ri·~;;;;¡i' .. ~: sea por ~juste oclusal o plal)os de· mordi~'.ll~ ~~(d•_;,é> '"' \~ 
''s··~~n.cial'·_impo~t~nc~a que estas relaciones,. sean tr~nsferü~/i!._:.;.· ...... -

\:y:;r:~;: .--. __ .\} 
l~~ .. ras.t'-uracion~11. Lós conta~tos del lado de frabll.jo.~epai:~~.:_, .. ' '' '"' ' ' . '" ' ' . - . . ,, - ' . --' ......... --· '·~ -._' ' "·' :. . 'tó/~ :_~--~f'. .- .. , ..... 

-;~_--: ·.~t-:s--:~~-~~~-~-t ~· .. __ ·: .. los,:·~;·~d-i.-~~~~s ~l lado d:a·: ·b·~-1 iln_ce·o-· ~n:;.~i~ -~~i~-:~_r-tí:i'J:¡j;_'.j~i· . 
-~ -.)',<., ' ,;; --

;;e· ; ;.{~r'~(~'h'~i~t&st:a .es mayor.-.~··~· i ·a 2 .inm p~Ú i:r' d,~ ~Gn~fi.~~·;i:( /:w .. 'j' 

' ;:sfj >•, !,•; 1n:l:~i~~mente, se fabri,ca una. corona o incr\latac:Í.6n p~:.iviD. •;if'.:f 
~' ,' '··. ,. • -7-i-."'-: 

~'~ ,·\:~iciiih •;ir ll ~,,: ·premolar o un ;mola~· i~f er¡or que te.isá'•iliÍ>~t'ei;;;;,:' t'<~: ,i: 
,, f(t . ·~ib,;o,~(t~.~'.y~IJe 11'ed:;iricluí~~ e~;l~ rec6nstrucci~n; Si dicha r-'!: .... :. ~''.-f 
U,_.·: .. ,·_,_ .• _ •... -'.•.:,· ... ,cb~, .• •.-.. ·_,i;r\ll!~ii5~.:~i •. , .. ~ •. --.•c~111pr~nd~r. aml>aá' ia<los .dümaxi1ar ·~nleri~; •"' > .. , ,,,. 

' , .. ~-· _. - • - - ' .. • • • ' • ' ·- - - ~-1 ., ' •• 

, e'e !t.ideir cor,°.nás de:pr.;vÍÍÍonál<ls para· ambos lados. Eátaa ooro'.:: )>j '·· 
,;h •• F'ie~:;.~fuat.-r'scio. mejor po~tb1e al.·'t>atrsn ó«:ius-~i pti ... í.<1:::;' '}t 

meJÚo ei.tableddo •.• S~. marcan e~toric~B JHÍDtOS ;de ráf er~:~i:Áa pa*· :~y : 
f" ,, :r'a 18 r'lilnd6n entre' está,s cor~rtu y loa dientes .ant¡agoll.t,~tas,;;,. },,~:•, 

:"·;--.f, : ~u~ei:¿t"es con el maxilar ~n relaci6n c6ntrica, poet~ri~.~-~en~~ .•. •:; ." 

p~-~d,~~ .~.er· _pr-ep~rados·-.··t~do:s ·10~· ·demás s0.P-Ort"e6- -"·en·.·. el ··mis~O---~a'~_: ~·--.:--..-:._,._," 

tomares las 'impresiones. Antes de toioár,l;. ~brdidá, d'i 
las coronas. temporales previamente ajus~ad'ilá. 
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Los moldes deben ser montados en un attic~lador .. ajustll-. 

ble· individualmente y las coronas provisionales 

bre'los troqueles para su!s durante el ~odelado 

eor·onas o· incrustaciones_, Este empelo ·de - las corona• proviÚc:i,

l14les permitirá la raprodueci6n .de -1~ dimenailin vertical' y de.:,_ 

los tnyectos funcionales d~ntro dei'- Halite .adaptativo de' cas:i." 

·los pacientes; 

. Si ia:. ~ehaÚli_táci6ti bucal· c_omprende ambos m~xibre~~ "" 

deben Újar c~rohas 'ci incrus 1'.adonc:s: provision~les>en lite.as • 

opuestas de. los dns .;a~iúres antes de 'efecfoar ~i i~st~ de'.;;.:'.'' 

las ;r_eparae:Í.ones y · 1a á~bseeuente'. a\~rciida. i;:';, ~iC!Eiá1 cetmÍnar;. "·'" ....... , 
la~ .rostaur~cibn~s ":1 mismo 'tiem¡>_o qua ambpa', ¡;¡ai<i,1·a~e11i#i· !'( a; ·:2 
paciente t:le~e _ñiarcada: sobremordida "I una guia c_anina bie*\d~:; ' ..... ~ 

¡inida, la~ i~c'rust:a~ion~~·oco~~n~s t~~;lr~ie~ ~~bt"e eétoB, ;.;:,< ': ... '.;, 
-~ ·. 6';~···~-, "<:_:j 

::·:·;:~fe~·t,&·~: ::debt!'ti-·-á~r_· .. :,a:j·u_s_t.Od8'S .. > 4f p~tr8n> ocl"4·sa.1- an·tes·;·dé:., p_r~p·~-Y:~r_-_-'.;·:>:- >.; 

ei.)e~to diiFinaxila~ '.e~;~~{a:,,. i.a gu!a· cania desea.da pulid~'.~~~ ~'f: ': \: 
· . ~nt~riÚs; l:rana.f e~Úa al a~~¿Jf~d~~ por. medio ~ .. e~t~~ d~rpn~;; >.;_t''.i· 

-:.-.·:·:_.-_ :<-·-.·; "':i 

. ' No s.e debe abrir. o cerrar la dí.111e11at6n ver¿icaÍ ~eiul.~:r l . .p 
'"'···'en .un ~Ú/~~Í~do,,· a men~s.: que el eje de bisagr~ est~cioi.a~lo ~? ;':' 

-< - :--~,.. ;: ~-~. '<: .. 'ha_··ya' .. ·.~i.i~.······ i!!_ag'._i_s. t_ r~d_o_·_ m_e_d_ ia_.-~-~-_'e_ .. · •. _~n ..•. _ar_ e_·~·· faci_· a __ 1 ci_~~~a.~i.·.,_'~' é r.;;_~· . ·::•·5 .>: 
'',"-. ,--:·.::·.:~./·:.-

·•··•· •·. '·fr~m~;ct~ c¡~•{\,ef~ite~ ad~cuad11 ;traneferencia. 

ta reh~~Ui.t~ci5nbucal inÚc;da en el maxilar. super:Í.or. ·_. :, . ', ' -
·'."·' 

y éontinuada en .. el inferior ~11ede dar por resultado malas r<il!.' 
·.--.:.. 

'º·en· ocasiones "problema~ .desC~n'.Ce~·'t.~_n'~~-·~~:_..·~~··>:' 
. . . 

t iio!llpo. especialmente en. áreas ante~ 'de~.;· 
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Iniciar una rehabilitaci6n bucal con preparaci6n de to

dos ·los dientes-restantes en el maxilar inferior, o en el sup~ 

rior o en ambos, sin dejar contenciones.c~ntricas o haber he-

cho . coronas provi& ionales ;. cona ti tu ye un proced imento arriesg~. 

do que facilmente puede conducir a resultados inaceptables .• 

Los.puentes o ·aparatos provisionales Útlizados dui;ante'

la. rehabili taci6n bucal t'ienen que ser •aj ust.ados; de' o,tra' ;.an~ 
~ :·. -· . --:- -.: -'- :;- _- -: - - -' - .-. ' ' 

ra el desplazallliento de los dientes, .trayectos o.clÚsa.l,eé defeE_ 

tu'osos y ~ltefaciane.!lfuridonales.de 'la ~li:eraci6n 'tempor~ma'Í<_!; 
--------- ... ' :-_---_-' -, 

lar d~rante este periodo crl'.tico pueden poner en pe'l',i.Sro e1;; r~ 
.:{<:_··· 

-.,_.-_ _-:,_:_;-·_-, .;··J/~1·: 

Desde el punto'. de Vista de la ?dontolog!e cii:h•i;~. e~. 7'. · l;:~i4~· 
IDli.s faéil efectuar ;~habÍ.Í.it~cilin bucal C:o~'un 111s}gen.~~ ----

ené~e re~ac:i6~ ccnfr~c'a y oc1usi6n cbtri.~a; c¡u~ .. · ':p;¡: 
: :-< 

'elÍlpleS:i los. prinétpios ~Ílatol~gicÓ9; 
.'·~,;,;-.,[ 

Estudioa el.ecfromi6gráÜ'é:oo, limitados· indican que. inm!!_ • ';/'\f 

\ __ ·.· , ' ~.~ 

·.··r~i~t.;,,~nt.e ú~¡,;;"~~ de' l.e. ·ta.11erci8n de un ªl'ªrat~ .. par~·· et· ln~~i.;Y ;~, ·. 

i J/i~i supe~~·orAu~ &uie tod~~ lo~'~ovimi~n tos. oclus~ieii .·a .rel~~.:; ;}¡1~~~¡ 
:· .. ·.~i .. · .. 6. ll c~n.·.··.tr.ica 1 . á. ; •. · .. r.'ec.'·.e.·· e. e.·.·.~.•.•.··.i.o.n i:a.·n .... la J>Br te ~.º.e ter ... ior de .. loe :""~ 0 

; !Vi' 
,'' ,·:·;:,1~;>·¡~ 

'ül·G~c~.Úis· teTllpo'rares·y ligeras mó.le~i:ias. •sin embarsÓ '.est.Ar~n~· 
~~·. . - . . - . 

·' ~iótideáaparehe rápÚaméilt~' y l.a adaptaci6n mus~~iar a~il!lÍa{ '\ :·: 

'~fusiGn.:esulta.buena, De m~ner!l similar, ~e.~Kcuent;a: táln~iE~>.· 
'.bu;;:l'I equÚibr:l.o mu~Üiar ·~·<in "cilntric~ prci1o~go,da.,;, nece~itG.Íi 

dose m~y~r in.,estiga:Ci6n;.bajo condiciones bien contro~.ada~a!l: 
:: e e S. -de-·_ pod ~r-. re~o1 ver ·esta vfej a· ~on trove,t;~-i~·.·.::·:t?n:t-~e_._ ''c-~-~'tr·;-~~,~::· 

prol~ngada'' y' •icént'Úca precie~;, (gn~t~lo&Í.c~l, pues todavía:-.; 
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result4 motivo 'de cantToversia·de. si la rehabilitación 

debe b~~erse en principios gnatol5gicos de la relaci5n 

ca o efectuarse para permitir 6 libertad de . . 



dien,te!I. ;i~,emb'~~go. ~i 'imp~ct; de e~tas f~~r~~s' p~ecle eS:~!li:~ 
,. · diiigido :~~Úa\u~lquÍ.ú parl:~ del periC>~~n~P I t'~.;J~~.Je ia'{ 
, / ¿cH~áciii~, movimientos ~~r!.~ontal~~. m;vim,ie~i:~s J~~tics.1.~);;,. >j• 

·':( ·y:rotación'de los dien.tes.Un~pu~e i,rivevitable de·'tod~· di~--~'.'!\·. 
tribución ·~~ esfuerzo ~rtod~ntico es ia r~lad~na'.i{ con las ... L' , ··, , 

' _., __ -,. ' ;... :,•• -.. · 
.\~ -' ~-: 

constitúyen el pr.i!! 
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~ipal .Problema en las denticiones afectadas por pErdidÍis de -~ 

dientes o· enfermedad periodontal. 

Los dientes pueden ser movidos por fuÍirzas inatantSneae 

o i.nmedilttaa, par f~erZas intermitentes• Y por ·fuer~_ae' _q,tie, a.c.

tuan. continuamente, Independientemente del tipo de fuerza, el-''' 

impacto altera .el metabolismo del perÚ>donto hasta el gr.ado, de.· 

·.provocar reaorci5n' y neóformaci6n Gsea. 

Las .fuerzas inmediatas .n.intermi~entes son tóleracloas~~~-

en .srados vadablÍia .si~ que se iniciet\ movimientC>s' de io(#/~~; '' : 

te~ .•. ·-da~do,.·q·U~ tilles f_Ue.~z~a~ ~o~- ~xp_res·io~es, nor~aleil- de'>'.1:á<~~ .. :.:~~--:~, 

mas t_ ic~c i6ri y·: ~·eg1u·ci_6n .-·.~a may~r p~r te d~ ~-a -~t·~:é~.z~:-·: o'.~¡~s·;·1'.:::·~~;~~~ -::,_ --~~ · 
es transmitida al hueso·: a~veola~ ~n. forma de úll~c1~n { i:e'tt-:.:.·'.. ;;: .>, 

:;~· -_,.:,. 

sis~ ctiandci .la, 111embra11a ~eriodoÍlt!'l es ti fo~mada. de .f ibráe· co-· 
/·_.:\·:·:· 

Ugenae gr.;ims ~ sill embsrgli ,· cua~d~ fdtan ·~~t~s fibr~s l:>i~~-'. 

re'!Qrc:i.Sn que o~isinan preai6~. a:obre el huerio alveolar,,•.,.· 
~ < . ·:·. ~-:· ·: . : - , .. 

l!n,1afi.~1oi!)gía ci'~'la 'maética'ci6n no 

.<iÚ,e)>,ctuaÍ\ continuamente y ¡ÍOr·l'o: t~nto', noe~Í.ete en 

.• ;,.· tÍo~tó ;.i, ·mecanismo com¡i~~sador. directo .. contra t~les 

·¡.És'.ta~bil<n.un priricipio Ú~iOl!lgicci ,8eeo .. bien 

•.• re~u:l.ere. mucho menor. p~es ion' cont l'.n~a '_p_a.ra .in iCiar · lac 

'c.iGn· lÚ1.ea; 

•. = •: Res·ul ta ev.idc.?lúe __ qUc se ·-requiCre una fUerza 

- ----~-~aY~-~.: P~~~- provo~_a·r· Un movi?ni_ent·o .de intrusiO~· 

'de c_onjurito en direcci5a horizontal que ·ln :que· 
; . . . . -. . ·. 

· ra hicer basc~lar o inclinar el diente. La 

- -~-~ -.~: 
'.'..'f: 
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presenta un impacto muy extenso y requiere Una fuerza conside• 

rable. La fuerza menor es .la .que se necesita para la extrusi6n 
' ' 

de los dientes, La longitud y forma de la ra!z son tambil!n fa.E_:· 

toree importantes para la distribu~i6n del esfuerzo, pudien~o

verse alterados por la p~rdida de apoy.o periodontal que _acomP.!.. ':f'.: 

Ba· a los· padecimientos period~ntales. o reso~ciSn radicular;· 
::;·.; 

La alteraci6n de. los tejidos periodo.ntales P,or inflama:.:· ... ···•· 

ciiSn y tra~ma puede aÚera.r tambUn la .biomeclinica ~·el movilnie.!t.· 

to ortod6nÚco de los dientes, 

. RIESGOS DE LA TERAPEUTICA ORTODONTICA, 

lil impáctC> de Ús fuerzas o·~to.d6nt:i.c~s debe ser eÜfi.;,.;..;'..' <· 
cien~~ p~ra in~11~ir ~~sorci6n del hu~s~ alv~oiar; y al~:I.~:~( '.:., 
t·i·e~po, pe"rmar¡~Ce~.'. m'uy. P~Z d~.~~j ~;: d~1··.i,i_i.'!e.1 d_~, pr-~s~G~·-'.:~~e'_··~ti~~:~j)~ ,. 

\ t~r~ÍSr~:·co~ ln acti\iidad normal ·de los cementóbl1últos eobre"< " 'e 

:e~ la '.su;~rÚcie ·d~ l~· raí~. Un 1u~pÚo ·~argen de tolerancia. ~·\E;, ,:' 
··· •. ·.· ~f~~~~n· ~n~·~e ei. li~eso ;j. el ~~~en to ··es'la b~~e.,;~ce~ar~~ ~ir;._,<:"!; 
-:.:\:··;;~~:i">~-~·a·~~·~.~~~:~o·, o~;~o~.G~·ti.co~; 'La~- ~~-s~:r·c·i~n· Crei ~::~~:~~nt~··. -~:~ :~i~,~:~,~~;y.' · ·F 

.· ~~i~e~~~ ocasio1úida p~r una gran fuerza tritur:.d~ra qu,; ocas¡~ \, 
: . ·- .. , .. ·, • . . - -. . . . . .- ' - • « - '. - .::~, -=.:.··!; 

·--~a·:_ne·~·rO·s-iS'--Cde · ia~::membral\-~ · pe.i-i~-don'.t-a1 ~ · :l:n_cluyen4_0 los '·ce.~en.t-º,_. · ·-

bjastoa. Ló.s tejidos necr~ticos son eliminados .~·~r' ~os ,te.:Íido11. /· 

vi~.os· circuD.vé_cinos, Y·· e'·6mO.·p~rt-fi :de ,.este .proc~sri- ·s~ p_res~i;ica~_ 
- . ' ,. '·.: -.. . . .·· ,_ .· ' ..... ___ . 

i"e.sorc.ili.n t.ant(): del hueso alveolar 'como del cemento. Cuando 'se 

aplican· grandes fuerzas' C:ontinu.as es frecucn.te· la 'res:orc16n· r.!. "' 

dicular de 'l.as are.as apicales Ú, los dient,e•. ac~tnpañada con.' -

iritetii:o's de irttrusili~ o movimiento de las ireas aplicaies,.· s·,;~ ,' 

presenta tambi€n resorción de rai'.~ a causa de fuerzas .iriscimt! 

._,-:-: 
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neas o intermitentes muy intensas. como en el caso del bruxis-· 

mo extenso. 

Las posibilidades de resorci6n son muy pequeñas si se -

~mplean dispositivos removibles con restricciones controladas-: 

•de .movimiento, Si. se .emplea la propia fuerza de mordida del p~ 
' . 

cient~ como fuerza ortod6ntica- ra.ra vez se en~ont1'.ai'( q~e .. ·_el~· 
men'canismo neuromuscular del paciente provoque lesi6n .i>eriodo.!!_ 

tal ~ue sea suficiente para .ocasionar resorci6n radicular. 
. ' ·;-_. 

Puede~ ·presentarse también deshis.cencia de ·1~s. proc.es~s . - - - :. :· .. ,."; 

alveolares y .recesi6n gingival a consec,;encia de .un desp.laza-.-: 

m:iento exc,esiv~ .de los die0ntes hacia. fuera .dd pro~eso<dveo.:.'-' 

- la.~. Lá. expansi6n de llÍs arcadas Aentdcs puédén Ílco~pnñ11rse -_ 

'de formaci6n· de hueso ~estib..;lar cuando Var:i.os dientes B~n,',,,'o- . 

. vicios len~n y simuii:~1leamen~~. ~ero el móvim¿nto ·,~~ u~ 'solo -
·: . ; .. 

dié.nt.~ fuera de la a~csd~, generalmente lo llev.ar!i .~ tr.av!f_s. i~-·; · 
lB. pls~~ .'labial del hueso. 

[:.;' · . ;La' f ormaci6n de .bolsas parodont~les 'co~s t:Í. tuye ei ; ter..:~ 
·:;,; cer peligro principal Ú la ti:rapeúÜca ortodontica. Si los.e.~.' 

'·\j i_d0~. :.sOti' -san.os, e1 _. t~a~a':11~8.n t·o ·ort,o~~nt ico -·~·o· ocosiOnará ·: f ~-~-:: ._

.niacil'ln gingival o de. bolsas period'ont~le.s; exiÍlte ~l peligro :; : 

. de prófu~d'izaciSn de dichas disposicione~ .Y for.maci6n de ~bs~~· -

soii •. !fo consecuencia,' el m~vimiento .orto.dont:ico de los· Ú~;,i__, . 

~is:~ebe ser pospuesto hastri ~ue haya'~es~~arecido 

toda .la. i~fla.macio,; gingivnl y perÍ.odon.t;al trás la elimi~~ci6n 
. ' - . -

de 'los ,fsc~ore~ Jrritantes loc~les, Dutante ·todo el p~ríodo 

dal tratBmfent'o ortodóntico se debe .m.antener · cuid~~dosamente 
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salud de la encía. 

l!I:IMtNACION DE CAUSAS DE MALOCLUSION. 

Todas laa causas de maloclusi6n deberSn ser. 
. '. - ·-· 

de pos:Í.ble; antes .de iniciar el tratamiento ortodiint:i.co, pues..: 

.otra manera los agentes aausales actuaran. cont~a los .. diapo'.'"· 

terapeútiéos, provoeando · compliaacfones .Y retardan'd-~ ;,, 

.re&ulta·d_o QeseO_do •. ;. - · . -.. .' . 
. ,. . --·-

.Con iü objÚo de describir la tera~~ticicil o~tod6:..tica~, ··· 

.;~.;aa~ de· malocl.usiS~ pued~~ sei di~fdid;s en dos . ;;, 
" ,.'._ ~.· . ; '-'~>~.' 

', '· .' 
.-,- -. ~~. ·~ .. < '• -'!'. 

.. ;1y Faci:ores s~nGti~o~ y .d..i désarx.;l.1d/'1de irifiu~¡~i!>¿/};·;.,~~ 
< > . do el. d~s-al-roúo y tr.;ci,.'ie~to ce:lu1ar. tÚ~de1i'ca. nf e atas. to,d:'':'•.ú;;;· 

la ocl~d6n, ; l~s cu~l~s en la !llayo~.ta .d.; itiá cas~il -r,e;~Íliáre.~'.i:~;i'f•: . 
. <u~'ltiat~mÍ.;~fo O~tod6~.ti~o·d,.e gran 1\1.can"e' .fue~a d~· 1a Capa;;.!'.·~ '??i~ 

'.·~-_::·~.-.:: "·:<:,·.;:.,f\°0 

.· , cl,~didel }~p~tSlos~ .no esped.dil<ado;· .. ·.y 2~· ·.fact:ores ext:er~os ,ci-::: •/'"'.\ 
,. ;at.;iiie'ntaf.>s; Algunris'·'.·tipos' de malocluÍIÍGi:i· ·~e, esté:•a~g;,~d~; ti~~· ·;\ '.;\'f 
·:~~e-~etl··a . .;1' ... •.~'f.ia~z.mant.i corregidos. medisii~c .terspel1ti~a ~rtod6~'. :•· "'''.;'¡ 

.. •" ·,:,· ;j(>.· 

__ :·=-,'.·.:~i~-~ -~-~nor_. .- .. · <:~:>_:~}~'.; 

','\.) ·. 'Oúd.~,,~iio d~·1¿ dientes m~ar\ti~ne su p~e:l.ciini:e11 ia t1x:~i' 
~ .'.· ·:_- ,. -

·--~: 

';:·.;-.~-,~:/:-:-( 

_eqU_ilibrio .i.'de las: di:~e~~-&:s>i~~-;~_4;:_;~ _,<J:-1,~\;i 
:. '. 'i·:~·iL.):1:;~~1 

da ·cien tal .como reaultado del .. 

zas qu!l'·aci:uan ·sob.re ellos. 
.', .. · 

• •: '• . Con~'ú't.iyen C:auáas ·muy. comunes 'de maloclusión, ·un• pa~~.,. •,:; ,, .; .. ; 

--.. t~on .de-,.-á-~u~-~-~5'~_::~--1-terad~- Y !'a' -~-ÉrdiCh~:·_-d-~~:'di'-~rit-es ':s_i·~- ~~·io~:~:~L-.-~'.·,_ ..... 
; ;.·''. ·.-. _,·-.... .:· ·_ .. ._-. : ' :_ ' '· .· -.:,. . ' ,;:~ 

~i5n d'e ieeínplazos o de disposiHvos .c¡ue ~antengan l.a posicÍ.on·; 

Un t:rat~mi~n¡.o -dental defeéi:uoso es otra causa comtin de mil¡>a';_ 
,,.,._ .. < .. -:,~ 

:, ., Y: 

. ~~;> :.:. ·{; 

,,·.; . .:.,-
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sici5n diefuncional de los dientes, 

Muchos de los diferentes hábitos octuseles pueden indu.,. ,' 

cir malposiciones de los dientes (bruxismo, mordida de, objetas.,:· 

llev'ad~s. a la boca¡ mordida de lengua, labios o carrillo,, háb,!.'" 

toe de ·succión, etc.). Todos estos hábitos dar8.n fug8:r a r.e .. éull~-."<"· ··-.-\.; 

das después del tratamiento ortod5ntico, a menos que sean ·.:rec~· , 

nacidos' y eliminados, 

mala posicilin o mi~raci6n d~ ,los ~Úrice'~, 

'·'' .< . ·: ·_:/,:,_ . .-.. -:~·:>·-:··.;_<:· .. -~:.:·_>:-~::;:'-. 

PROSL~MAS EN EL TRATAMIENTO ORTODONTIC,O. ,, ,; :;, 
"'-."-,.:'_-·_:,'.-:_-~·'--.-~----::-<'-.-.-·--:.:------'-_'-_;_.:-,--.-- - --~- ·:--· .. _, ---.---.~----- :"·;:_:_ . .,-•,,;- .-·: . .-·; '~~ .. 

Son Varios los probÚ~~{que deben, ser tom~~os en consf : •. < :~~; 
:'_d-~r_a:~.-ian~~:_·:e~-,?-:1.a.:\~e~~~,~-ti t''i~a ~tt_o_d_S;n t·rca:. -~~n'o:-~ -~··_·--¿-º-~:_p_~:~n'd~~: .. P~P.-~ · -~-.-

···:-::;/p_¿. 

",' ·, .· - : -~(; ;, 
'.. ·.. ' ' . '' . . ' . ,' ' ' - . . . ' '. ' ' ' . ' - -: ".. - ' . . ' ·: •' ,;;:·,,,-::::-,~. 

e~t~s ~r0Uem11s debe ser ~ui.dadosam~nte evaluádo ari.~e.s dei ir!: ,('E:;,; 
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tamiento ortod6ntico, 

FALTA DE ESPACIO, 

La falta de espacio disponible dentro del cual' pueda .mi_··· 
_,,.:e;,.:_; 

verse un· diente. puede cambiar lo. q'ue en. un ·princ.ipio. pa'i;ed'.a -

ser un problema dental menor a un .·tratamiento especializBdo. ·..; 
. - . - .-·· - . -· :. 

La· valoraéi6n mas ·real de. loa problemas de· espacio se, realiza..:· 

. ~~jc;ar sobr~· ~Olcie~, nec-~s-it~ndo~~ .cc;;n ·fre'C_uenCi,a_<;c!-lid~dC:~'~:-_-~-~-~>-~ 
~·,\_t· 

.· .dici6n ~·· !.a principal· consideracHin sed siempre la rebci611•_e!!. ';), 

tre el t.amaño de lit ar cada. Se ha· recomendad:o · Ireéuel1tefuéílt~'.C:,.'/. ,,.,,, 

que las cor~nas d~ los dientes sea.ri trabajadas interl'rciximada..;~:·· ,"e 
. . ' ·.- ·.-. . ''·'··¡' 

merite. hasta O .25 mm, en cadB cara proximal a fin de ganal Ú~<Í".:< j ,' - -,- -" -- . . --. - " ' -. . -,---. -- --- : -- .-_. ,. '_· : -_ -_ :_ ;· -' -- ' -. ::-.- ; ~~-; if-
' de espaéid •• S6Ío ·,que éii:e. <lu~aote es inadecuado para el. per:i..2.:U;'i(il 

' /·¡o~to; tamtii~ni~~~d~ alterarlas !reas de contaC:{o, i~Úcil.eqdo,<id 
el.·:e~p~~¿ nor~~.l p.arai l.a p~pila.· b1.te~r.i~~~~r¿,,dan i~ ;¡;.¡¡,¡¡e,;:_.i ,\' ~·· 
~u~~t~ aÚ~~a~Ílin clll la .. a~táÍ.i.;.~iua de, los espaci~s g{n~i.;,a~'-· ,,,;;,; 

~ .-. _·,- __ - -- :.- ~-· .:),\~~ 

:'i¡·~-·.:.:-:·;'. ._:···;_ ::_-;::···:··: .. ·_·" 
':::-._:·_-~ .-. --::.<.- .- . .' .- .. ··:: . : 

'< ' · · .. · . · /;\NcG;E; ' ' .)'. ·, 
·->_--.::::·::~_:.-_<-·,·:<·,·: .. :~:;·,:::,_, ·:--. . .. . ; _,,- -<'-."--:.;.'.- '.--:'., ,_, ,:: -:;; "_'.:.': _,._ ,:: .. ,:,; ::_::;;\/_ 

El ~~~Új e :p\Íedé ser ¡~~r~btl~al o ~xtrabue~l: En i~.'~e~•; ·;: 

:: ·'.;~;·-~/; ~-~P:~·a ~,¡: ~:-~:~ .6:~-e-~·d_s-~ ~ ·¡·h-~/:~-J~ ~~i ~ 1·::~:n.:ci1-~j'. e _'-;-~:~ ~ ~ ~-s: __ ~ ·{ .. ·_-¡·-~---~:~,:-~ -~--~~~Iri f-e.--'._·~.~.'-_ ~ :- ':·>: 
_.. , • _ . .·._::-. :··-;_.:,-;:·:; ; :::-:_--.o;.~--c 

. '. ~ai¡ia~/T~nto ioa dÍ.enteé. coma á,{procesos ''áivlloi.i.i:~s •··P".;e<ten ··•i: 
"ei.n.r d~. s.nc ..•... 1.~ ... J.e.. na<io que rerÍ;;.iere m.ícho Dli>nos .ftierzll in~ii/' , 

. 'l.' · .. ¡ 

: .n.ar uridÍ.en~e qúe d~i'lpiazi~lo e~ .éonjunto Úiéndo ei soporte. ~ 
periodontal igual), se ~ebe siem~r~ haeer el inten~Ó.de "aricl.!!_. >~i; 
je'' en:;ios. dispositivos, <de manera· tal'que :1as fuerzas :~~·¡:~L.-.::r: ,. 

;-·- . ·. -· ... · 
sea posible, de un ainplio campo -
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·su impacto sobre los dientes anclados• 

FUNCION OCLUSAL. 

Las ·fuerzas o~lusalea funcionales . . . - . - - - - . . 

. movimientos· cie·n.túes. ortodonticos y eobre el manfe.nimien~a de;. 
. :._ _. __ - - ' -,, '_·, .. ; . 

ia. posici6n, dl!ntal deseada desp~Ú de la terapelitÚ~ ortod5u~! 
ca.~ •·.La~ tul!t.zas .... o~lusale~ funcionales .son patÚculiirment~, ~~-~ 
portan tas cuando -se 'emplean. di~pl)aiÍ:ivoti removÜ>liia ·Y:.·i~erzaa;_;, 

.1nc~11mitenee~. iiº es' ª"º~sejaüe movl!~ ~n .li~nt:e·C'.qnt:r~ lJ.¡,¡,;; . .;._ · ... ·. 
, ..•. fuerza• oclusai: ~~·riütinái ·.Pº~ inedia .il! disp~sitivo¡¡:'rem~vil>ie~'..; < ;.{ 

.· .. 'a ~é~of que i.Í l!c'cilf,, · .. de· es.ta. fuer.za.•'haya.sÚo eÜ¡;,i~ada··~~'dúE, 
~~' ~ª. -~1_1!,!_1i.cillnL ~f~nai ;oria-,cle l~ mo~clicll!·~ '.El·. ap~~at.? parA e~_ir) .. i ·; :1:( 
Vl!'t ia.ma.rc11c1a j:i.ene que'.&e:r·.uºªªº consi:aut.emeni:e h~~t..·,ª rí.~e.;"' .... :>;o .,.,·.~ - ·'J 

"' .. . ~il'.~, fuerz.-s· ~-.~·i:~·~:·~:i~~·; .. ·_.f.~n·~'iona-~',¡~:.'. -c6~i~llce~ ~ ·:\.1 c~~.ar.-'· -en, 1.·~·::·:d.·. i_--:...::·-. ·;'".: , ..... , 
•' ::\;:_)/~): 

-;~ ~ : 

,,'>>: 'º: ·-, }; .... · · : · .·····:~-E~FÉP.M···. l!b.·A .... °' PllRIODON;,.:L;' 
.'.. 1' ··,:' 

·'. :< • · ·;- En .!>a~;t"nt,es' c·~n'' t~.;detl.cia .a: enfermedad periódo'ntal es'- .··•·· · '· --. . ' - - - -. ' - ' ' '' . ' -, ,, .. - . ~··· - i,,l.~\{ .. -~.'.':~.:-1{ 
·' .. ~1~ri~ia{ 'utl.a>b~~nlr:~tgiene bucai paú. ~viiar' l~: •. f ori.~ci¿~ ·.·d~· :_ · 
'; .: ¡,<;~~~ª .-~~·,;_:i.·ciclo11talee ·durante·• el tr~~~~hnto• ¿~od6~{¡~~;· ·. / . )\'}:) 

,,., :·;:• - - ~~~-:.- -.t:·:;'.~~-=:~,,, 

·:1 '''·•·· ~apliilid~/ci;sopQ~té periodoht:al ~-~be aeÍ- conl:ra:1'~1it~;..,;/>>3;1 
A~ .~ecii~n-~e ái~~r~~~ tipos de alambrea y 118aclüi:as orrocisrid.cas:é: ·;;;iff: 

·::.·};·,·, .. ,, ..... :. -_- '":·'. - ... _,.,_- --'' _:_;___ - .• '' _·:.· __ \ .. :.' ·.,::·_'.-.' · .. -·. _--_:.---_ .. · _· .. :_. __ ·: ... '. .. '.' 

·. fa~xp~ri1a'ni:ia ~l!~lca ha,d~;most;ad,Ó ~ue puede lie,,llr ~<··'• 
-::•.•·''• 

·, c~k<l e~~e'~"º tiiovimieni:o ortod5nt:Í.co de lo~ dientes, sin. nirigli~ 
C' pelii;o; ~n pacientes con ··avanioado.padecimien to peTi~~On~al Si e,\ +''.•':,':.tf¡ 

''.:.C'--::• ¡i-.. ; 

..... <··--:~-'.:X:'.~: 
... , .. ; .,,:-;.:-, 

s.e. toman pr~cauciones para evitar la irritacf6n gingivlll y'.po'".· -
·:; .. der-·- ,.,con· ~·-~o'i~:'t ·:'las -"·f-~·~ izas ~ 
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e o Ne L u s I o N.E s. 

Una vez que nos he.moa ·dado· :i:uentá, 

. _ .. . los. probleuias de la oclusi·6n eri el 

:~s' nec.;sar:l.o ·.reflexionar: y tratar. de eviÍ:ar no CS<?r ~n 
cie. ¡¡~; ~n • Cirufan;;, 

. . ·-- .Por .. lo ·tanto, -d~bemos· toma<r en· cuenta· 

•. loéaÚ6n ~e 'c~alqtiier. aparato :proth:Í.co y el 

···'.;ci~\irisiÍ fabr¿!lci!l~, a~í-comoalcol~car·ai¡iina 
-··.,,-: . . '· . . - ··.-.-

.. ~~estró_.mÚodo a segµir cjue. se'a un bei::ieficio 
-:_, ....... '. 

·nal·i es"tllticó;· 

Por otra parte, qu .. da pl11smado _,ue 

do/ en bóéti débei,-itcons.ervar ; mantener un equilibr:Í.o, to~ando- • 

_:en- cuen'ta ·todoa .. lo.s 'elementos que compone~ e1:apar.ato .• mástic'!'-· · 
. . 

~orf~ y e.atado gener~l del paciente.· Ya que ~~a-lquie:r .. descomp~. · 

- /sicio.~ de -~si:oi:S c·~mpo~entes n~s ·darñ cq_mó Te.soltado 

Ci_O_n. del·:s_ist·e~a eStoinatoSnSt.1co ,y, consecuente~_ente 

de'i ·tratamiento. 
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