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: ‘\ Membrana Pa:odontal

_Irrigacién de 1a Mebzana Parodontal

: Inervacxén de 1a Mebrana Parodontal.

Vasos L:I.nfatico de la Mebrana Parodo' a

: Funéviofx:eg‘., de'1a’ Membrana Parodental. -

Fuerzas Maét'icatbr’i‘a_gg :
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En mi carrera una de las mater:.as més dificiles y arduas: )

: que curse £ue Oclusién pu:obablemente por 1a manera en: que ha ai )

E do tratada por divaraos autores, 'he querido tratar especialmen-'_?"

te dos patologias oclusalea- Brux:.smo Y Trauma Oclusal. con’ el-:w B

£in de pa:esentarlos de una manera mis sencilla y accesible.: i

: Antes da poder tratar cualquier problema oclusal primero*

debemos conocer las condiciones normales que ae presentan en 1
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CA PI’I‘ULO I.

3 I\NBTOMIA DE ‘LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DEL DIEN'I‘E.

Al ) m:mmm PARODONTAL

; La membrana Parodcntal es la estructura conectiva que x:o‘

dea a la'raiz del diente relacionandola con el hueso" se conti-—" ‘

mﬁa k'co el tejidc conectivo de 1a encia y se comunica con los‘

espacios medulares de 1os canales vasculares del huaao

ancho de 1a membx:ana;' paodcntal varia en su'situacién,



1inféticoe y nervios. )

Los elementos mﬁs importantes de-la membrana parodontal—‘

son las fibras principales o colégenas dispueatas en haces de——‘~

recozr:l.do ondulado. La parte de las fibras principales o colége‘

nasv :anertada en cemento o en hueso se 1e denomina Fibras de -

A\mque generalmente Be acepta que la memhrana parodonta

tiene fihras elésticns, 'rhomas .con. técnicaa: especiales da . Co



y\m&s ,:I.ndividuales. entrelazandose en. su porcién temi.nal eon—_’/‘g B

1 tej:l.do fibroso 'y fibrag circulares de la encia.
‘b, ) Fibras Transceptales.
taa £:l.braa se extiehden interproximalmente BO‘ e: 1a i

crest alveolar‘y se incertan en el cemento de los diem:es Ve~



. I‘ibras o‘bl:l.cuas.

Segun algunos autores se extendienden desde: el cemeﬁto- B
an: direccién coronaria oblicuamente hacia el hueso. Se encuen— ;v '
trén en el tab:l.qua interradicular en 1a b;l.furcacién de los -
dientes y en 13 trifu.rcacién, por ello algunos autores las han i
nombrndo como interradiculares. R

‘Es el: grupo m&s numex:oao de fibras y sopox:ta el embate-



B, ) IRRIGACION DE LA MEMBRANA PARODONTAL.

za mandibula estd irrigada por la arteria mandibular que

P 'corre -por el dentario inferior acompaﬂado por- el nervio del mis

L 'mo nambre, para. Iuego dividLrse en dos ramss a la alt:ura del -t

f'agujero mentoniano una de ellas forma la arteria mentoniana que

emerge del agujero citado, 1a otra la inciaiva sigue cireulﬂndo’,‘

por’ el conducto dentario hasta alcanzar los dientes caninos a=

incisivos.'De la arteria mandihulat parte en direcr.ién curva ha &

el épice de cada diente J.a llamada m:teria alveolodnntaria-
ique eriga el diente directamente y BU Smplantaciﬁn alveolope

riodontica. o

.Al llegar al tercio inferior del cuerpo de 1a mandibula-—
emit una rama' colateral que ae intxoduce en el hueso espongoso

inte adiculax: de_la arteria intralveolar. A la mitad del cami—

no de-esta’ arteria y antes de llegar al fondo del alveolo - L



: i:ainés ktb:;'c;iénaose‘ enk dngulo -
recto siguen un curso parale-
10 a la ‘vama madre a través RN
‘del periodom:io son las ramas"{"
perforantes alveolares, L‘stoe
vasos estin unidos ent:e s:[ -v‘ B

ormands un ‘8610 vaso que,‘ en

ciertas. regiones como e1 rebor o1

~de alveolarfse reducen a2 6 3



‘-”tomoaandoae entxe s{ forman una red capilar.

Tamhién la arteria alveolodentarla esparce numerosas ra— e

mas lateralee equidistantes entre si antes. de 1a separacién de—;“ o

"1a arteria intralveolar. Estas ramificacionea anastomosandoae

entre sI fcrmnn una verdadera malla romboide vascular que irri
ga a. todo el hueao esponjcso comprendido entre ‘el conduct '

mandibular ¥ los alveolos. o

eolodentnria antes de emitir sus; ramas in

‘t:alﬁeolares envia por corto trecho 2 ramaa laterales para irri



alveola.r y ccrre paralela a la superficie palatina y ter—v -

mina en el borde alvaolar es la arteria intralveolar._ ’

. La arteria alveolodentaria daspués de emitir eata rama——

\sigue un curao horizontal en: direccién al épice radicular pero—,f

am:es de panetrar a la cavidad pulpaz an forma de arte::ia denta-

:La dariva otro vaao, la rama intralveolar labial que corr“ a -

travéa dalhunso alveolar labial hasta el rehorde alveolar :

slmenteial periodoncio donde_t__:‘ezl'ﬁiixia’hf édn*ax:terias:pa],at;ir;as
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)tr‘alvv’eolarés'.
. La 1 x:ama corre a la altura del tercio apical., 2%y 3a-

rama corren hacia el tercio medio, la 4a al borde alveolar.

v_cada uno de estoa vasos lanzan ramas secundarias, las -

‘vramas palatinas :I.ntralveolares"en niimero de 4 la lay 3a la 2a— . :

la 3ar y 1 la 4a. Eata um.da a la axteria intralveolar alcan :

a la cresta y pen tz:a en la encia.

Da 1“ 2 ramask periodontales ya dbscritas que salen de -

a arter.‘.a dentari ntesv de alcanzar esta el épice raaiculur

ge doblan en angulo recto para segu;b: ya en el periodonci > -

urs paralelo a la»pared radxcular.k Las ultimas ramificaci k



1l

g nes' de 1a rama perfcrante se unen a la altura cervical con las-r -
ultimaa derivacdones de la 4a rama palat!.na intralveolar, el to

W _ada we constituye en una rama perfor:ante alveolar pa~'

‘-1a4ina y por otro hace 1a rama terminal de 1a arteria intralveo

‘lar' que atxavieza el extremo de 1a cresta alveolar y forma una-,v .

x:ed de cap:l.laras que irriga encia, pe:cioatio, y fibz:as periodon

tales aupcralveolares.

'Las tamas periodkontales con sus 6 o ‘7 ranu.ficaciones tex:



12

; ) mavnc:on mz A ununmm\ pARonomr.

Nervio Maxilar Superior. ; f

Nervio sensitivo que emite 6 ramas colatex‘ales.,‘
y Ramo Meningeo Medio- Inerva a‘ias meninges.

Ramo o bitario- Emana del nervio Maxilar Superior en 1

foga ptarigcmaxilar Y- penetra en’ la cavidad orbita:ia daspués—
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"'s'e‘dividé“en’ una’réma' anterior sencitiva 'y una posterior .

2 5:I.nerva el periestafilino interno, el palatogloso, y el fa- ‘

ringoestafilino. i

Nervic)s Dentarios Posteriorea.

Dos (-] tree ramas que se despw:enden del. tronco en la par»:

e anterior len l.a fosa ptex:igomaxilar y descienden adosandoae—

a 1a tuberosidad del maxilar para penetrar ‘en los conductos



15

'réc’dg'en' 1&5 »im'ﬁi:e'éione’s éencitivas de 10sAtegumevntqs de la nam-- -
riz.v (6) ‘

Nervio Maxilar inferior. Es un nervio m:lxto ya que se --'  :

‘une; 1a ra:[z aencitiva y la motora ‘que proviene del ganglio de—'

: :Gasser emitiendo 2 troncos’ o

: 'rronco anterior que px:oporciona tres ramos~ Vteh\pqrq!‘m'caibg'v

or: 1 profu do edio Y temporomaseterino. :

Ne:r:vio e porobucal. ‘ Inerva el pter:.goideo externo de

musculo se divi [ en un ramo moto: o nervio tempo al pr

“£undo anteriox: y que va! a dietribuirse al mdsculo tempo:al






17

;;fyan en la parétida.'

”{ Nervio Dentario Inferior es el ‘m&s voluminoso de los ori
: Jginédoa por el~maxilar inferior. COntinua la misma direccién —-;‘

~i-del tronco y desciende entre la cara externa del pterigoidno in

‘tarno y e1 pterigoidao externo acompaﬂado por 13 arteria denta-r

fria 1nferior ‘con - la cual penetra en el conducto dentario corre-v“~

"\por este hacia el agujero mentoniano donde se divide en ramas‘

erminales.v Jz.,.

Nervio Dentar o' nferior emite ramas colaterales. La‘ra—”

na anastomética de ‘lingual se deprende de la regién interpteri
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T

£ 1abio inferioa: aleanzando su mucosa.,

:L Nervio I.ingual. Inexva la ‘engua. (6) :

D ) VASOS LINFA'I.‘ICOS

I.os ramos parotideos :ecogen 1a linfa del cuero cabellu-; e

do de la frem:e, de la raiz de la nariz, del o:{do externo, de -

la caja del timpano, de las fosas nasales ' de la parétida.kr..osk

submaxila::es, de 1a cara, de 1as encias, el labio auperior e in'f






: 'Aspectos de 1a funcién £isica de la membrana parodontal )

1. Transmicién de las fuerzas masticaforias al hueso.

. v>2.-\~>'jUn16n del diente al hueao.

: _5’COrrecto mantenimiento de los teJidog gingivales en

‘ _relacién con 103 dientss. :

Disminucién del impacto da las: fuerzas externas o —'v

L”absorcién de 103 golpes.

: Proteccién de los vasos [-] nex:vios con loa tejidos -

;b].andos para que no sean 1aat1ma603 por laa fuerzas

ocluaales. S

‘De’estos ‘.La transmicién deflas fuarzas maaticatorias al
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ontal como aparato de suspensién asté gobernada por dos condi:

'ciones. -

~1.— El nuem:o de haces fihrosos por unidad de auperfi—— .

cie y 1a superficie radlcular disponihle para la incerci6n de—'f

cuando Be aplica a un diente una fuerza lateraw e

iente rot lrededo de un eje con la posicién api 1'.0 e
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: Idbé§‘ eri' dlrecciﬁri opuesta ala poreién coronaria. Por tanto al ERR
7,; gunoa haces de fihras principales se encuentran en tensién y - .

otroa comprimidos. El eje de rotac.i.6n para los dient:es multira

: diculares ‘eata s:l.tuado en el septum interradicular del hueso e

ialveolar. E1 eje de rotacién para los dientes uniradiculares—--—"

1 a sido si.tuado en diversoa puntos desde el épice hasta 1a m:l.-- e
’tad coronaxia de la raiz clinica. v
I.aa diferencias del ancho de la memhrana parodontali en-

'dife entes cortes de un mismo diente estén de acuerdo con est -

localizacién del aje de xotacién.
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_so -y cemento respectivamente, en esta forma la me.mbrana paro-— i

:dontal actua como el periostio de los te]idos calcificadoa.

Tamb:lén derivan de la membrana parodontal 1as celulas—-‘ ’

‘,relacionadas con, 1a abaorcién de hueso y de cemento, osteoclas

os y cementoclaatos. La participacién de 1a memhrana parodon- Lt

tal en la formacién ¥ reabsox:cién de las estructu.ras calcifica'

as adyacentes es de vital :meortancia para que ‘el d:.ente se -'

adapte»a laa fuerzaa mast:.catorias y 1a reaparacién de 109 te

o afectad os

Eate mecanismo de xeabaorcién y de foxmacién ‘es. de gran;»
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e ng:osa & loa haces se robustecen. En cambio al disminuir o-_

'desaparecer 1a func:l.én, la mem‘Brana parodontal ‘se adelgaza y se SR

‘reduce eJ. niimexro y densidad de la fibra parodontal. La relacién.:'

: 'de la membrana parodontal. con las. fuerzas que actuan sobre ella

. la capacidad de la membrana pariodontal para adaptarse a las-

’fuerzas aon 10s pu:imercs factorea de trauma oclusal. ;
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El espesor del cemento a lo 1argo de la. raiz var{a de -
'16 a 60 micronea. conforme aumenta 1a edad va aumentando la b—l“.>

permaabilidad del cemento.

El cemento posee baja capacidad biolégica reaecional pa

kuier perturbacién metab611ca traumética méxi .

ma en q:1'Y delgada capa cervical an la zona de incercién de

io de’ proteccién.J“ :

Entre las funciones principales del cemento estén segun
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N
e

: El ipice radicular y la bifurcacién de las rices son

‘na de mayor espesamiento. El mov:lmiento continua del diente < -

direccién oclusal ( erupcién activa ) junta con'1a migrar---v :

= acién del epitelio en diz:ecci6n del dpice '( erupcién pasiva )]

-tien ea disminuir el largo de la ra{z cl:[nica. La’ aposici6n =

ontinua de cemento Y 1a incers:lén de fibras periodontales sir

e pax:a reforzar la unién de la x:educida corona clf.n:.c
poai ién conts.nua de cemento se considera ccmo compasadora a

s fuer as maeticatorias.
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: Af‘a‘ejxy.' ‘minima o suficientemente extendas como para presentar una-
»altezacit?x'\ radiogrdficamente visible del contorno.radicular —
x';ormal. g

Henry y We:l.mann eatudiaron la reabsorcién radicular en-,"‘

Tmaterial de autopaia de’ 15 individuom entre 15 b% 56 aﬁoa. De-'

R 1os 261 dientes examinados microscépicamente, 236 90 5% mostra"

'ban alguna reabsorcién. el 76, 8 % estaban en tercio apical de- =

e raIz, 19 2 % en tercio medio de la raiz y 4. 0 % en terciovh' :

: kmedio y tercio gingival. El 0'% c‘iel total era eolo c entaria'
: in llegar a: dentina. L A :
usaa pueden ser lu\.ales o bien sistem&ticas

ien t:!. og:'.a desconocida o ideop&tlca. Entre l.as causas 'oca'

periapical. Entxa los estadoa sistematicos que pueden .

1' brea Vo ién de cemento, tuberculcsis neumom'.a

deficiencia de v:Lt. A " deficiencia de—j

Vit D, hipoti.roidismo, osteodistrofia, enfermedad ae Paget. -

1 . proceso de reabsoar i6n 'nok es dolorose, el pucoceso de reab,

HUESO. ALVEOH\R

Loa elementos*tisularos de la apéfisis
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- 1_’\d'ifgrentes> a los del hueso de cualquier otra parte dél organls-

mo. La.poccién dé hueso de la apSfisis alveolar rodea las pare~
. des donde encajan las raices dentales. '
Es un hueao compacto y delgado con numerosas sulucionaa— "

de continuidad por las cuales atraviezan 1oe vasos - sanguineos-—- ;

linféticoa v fibraa nerviosas.

- El hueao alveolax: esté formado pcu: hueso espon;oao rodea~“~

.do, por denaas-liminas corticales., La pared alveolar adyacente a

m'mbrana pax:odontal ea delgada, relativamente densa y es ‘lla .

mada hueao alveolar pcrop:.amente dicho para diferenciarla del hue'
80 da sopox:te,y formada ‘por el hueso trabecular adyacente v lémi'

’ ,lingual, esté compuesto por osteocitos —

incluidoa ‘an’ una matriz intercelular calcificada, eatén dentro-{ i :, ‘ )

a: avidat'i o teoplasto vecvinas 'haeia las_ superficies oseas W

donde pasan vasos sanguineos. Atx:aves del s:.stema canicular en

it 'ientes 87 alen sustancias de deaecho. .

& porcién‘ inorgénica del ‘hueso elveolar est& fox:mado -

trabéculas y ne‘ :

kabjl.f_l.idyéd ,l’del Huéisé 'Avi‘veqlavr Suee
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. La'labilided del hueso alveolar es costante sufriendo-

formrcién y reabsorcién en forma interrumpida.
La formac:l.6n ésea aparece como un borde maxginal osteoi

lde én cambio 1a ‘reabsorceidén como una concavidad irregular an—- ..

: e]. margen oseo ocupadas por osteoclastos multinucleares o celu ';

",I,ha de tejido conectivo { microscépicamente ). Manifestandoee —"

i adyacente a la membrana parodontnl, en relaci6n ccm el mucope’-\”
iostio [ periostio externo del hueso alveolar. A lo 1argo de—,
o espacios medulares. ‘ 5

: Hueso Alveolax: y Migracién de los di.entes.

L La formac:.én y xeabsorcién es el resultado de la senci—y'

hiln acién del huaso a las fuerzas que actuan sdbre él.

n zonas de tensi6n, hay formacién y en zonas de. pu:e--—’

hay reabsorci6n. La estructura de huesos ‘en tabiques :Ln

c0mo duxante ‘el proceso masticatorio siempre hay un li-—’

ovimiento vestibulo—lingual de los dientea. Las areAS de )

contacto entre los dientea pu:esentan una abras:.on progresiva =

X edad xesultado e este desgaate ae observa una reduc. e
c16n en‘el anc’ho mesiodistal de 105 dientes. Se considera con=

16n interp‘x:oximal 1a longultud ante:oposterior dismi‘

103 40 aﬁos de edad por lo tanto a fin de mante—n-

ner una relaciGn de contacto pu:otector paz:a el tejido gingivav
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4 también para conservar el contacto proximal, au funciGn de ‘80
porte ‘contra’ las fuerzas externas, ‘los dientes se’ mueven en sen
tidc mesial. COn el desgasta de las cdspides de los dientes, es

W ta migraci.én compensadora de los dientes ‘5o hace en realidad en'

h direccién mesioclusa.&.. v

Por 10 que cuando pi.erde Bu- diente contiguo tiende a mi—' :

‘rar ‘hacia mesial produciendoae presién hacia meslal y tenaién—r

.hacia diatal. En meaial se px:oduce reabsorcién de hueso y haciu

distal aposiciﬁn de hueso. .

Los cambios ohservados en e]. hueao de soporte y en ell1L

gamento.: parodontal cuando desaparecen fuerzaa oclusales ‘0. cuan—

ge siexden: 103 diantes antagonistas son la pu:ueba d “1a de-

pendenciade,_,estos ‘ejidos con’ la relacién el estimulo funcio—

de. hﬁy\ngsos: iaqiculoa dg fibraa cqlogenas f\_xerqn" ;n Qrpqra qa
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: ‘,al ‘hueso. Hueso alveolaz contiguo al’ ligamento parodontal con-
'-‘»jutiene numerosas f:ibras, menos porcién de anclaje de las fibras"
f_col.agenaa del ligamento periodontal ( o sea las 11amadaa~Fi -

it {hraa de Sharpey. Este hueso presenta una lamelacz.én apax'ente,

‘producida pox: “las lineas de :lnc:emento pax:alelas a 1a’ auperfi-A

cie y qua no tienen una’ relacién con el cambio en 1a direccién

5 fibrillae comc suele ocurri:: en el hueso lamelar; el —

ueao fi.hroso es el sitio de incex:sién de las f:.brillna com







S CAPITULO IT

“FUERZAS OCLUSALES NORMALES

: 1\) .—FUERZA 4 ‘...'PRESION OCDJSALES

N -,,!‘uerza es ln que procede de la conracién de 1os mﬁaculos

: masticadores inci.de sobre 1as superficies oclusales al tener

contrato con las areadas dentanas superior e :.nfer:.or en "s’u

Juego. de rec:.' 'oca interrelac:.én. (5)

Presién Oc.'l.usal la que de:ba da soport‘ar La membr
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. dcs dentari.os. cuando ae ejerce una fuerza sobre el borde an:.—“'f

Vsivo sa or:.gina ‘un movim.ento de rotaci.&n mayor que cuando esa—

vmisma fuerza actﬁa a h altura del tubérculo palatino. :

2 - Sentido de su di.reccién. ;
: : Fuerzas axiales y fuerzas ho:c:.zontales. Sl

Ia fuerza oclusal dirigxda axialmente o, vertxcahnente

i.v de' a’ efectuar un :.mpacto sobre toda 1a manbrana parodontal :

“dand como resultado un min:uno de px:ea:.6n Bo'bx:e cualqu:.er &rea-:



‘e“‘ccmp:;e‘nsi‘ﬁnr.- Esta concentracifn de‘cnm.px:ensi'én y tensién j.n—:'f

B ’diev ci'ue: las fuerzaé'horiz'bht'aies' t‘ianéh uhé gran potencialidad e

para leaionar estructuras periodontales. Cuando la direccién de

J.as fuerzas oclusalea cnmbia de horizontal a una d:.:cecci.Gn ver-. V

‘cal, una porcién cada vez. mayor de la membrana parodontal inu" :
tex:vi.ene en la transferenCh del esfucrzo del d:.ente al hueso. :

d:.sminuyendo en eata forma la pos:.bxl:.dad de una lesxén traumé—'

ti.ca' periodontal.,r:l i.mpacto concem:rado de J.as fuex:zas hor:.zon
ea en ﬁreaa pequeﬁas expli.ca 18 observacién clini.ca-nabit;ua

de que el traumatismo por oclu516n es muc’ho mayormante frecue
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mayor i.mportanc:.a que su magnitud. tna fuerza muy intensa ejer-
c:.dn aobre te]iﬂos mal dispuestos a soportar esa carga puede i
ocacionar una de 1as formas mﬂs graves de paradentosis. ‘ i
,4'.- Durac:.én [ frecuenc:.a.

A igualdad da direccién ¥ magnitud una fuerza oclusal -

'gravita mzis sobre los tegi.dos de mplantacién cuanto mayor es -

persxstencm y‘ cuanto mayor sea la frecuencxa de aplxcacxﬁn
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liex&z‘as' izi:e ’ﬁctﬁén ¥ ‘ellas son concurrentes pueden ocurrir-

‘dos circunstam: iaB £

fuerzaa eoncurrentes estan aplicadas a un mxsmo-
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ladando 2 de ‘ellas al punto de iptersecéicn y. Bu Vresﬁlti'ant;e} :

parcial 'a,e' interaecciona coh 'la otra fuersa obteniendose asi la-

o ".,

restltante final.
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‘de aplicacxén de los componentes en partes inversamente propor-- v

'iv?cionales a‘sus. respectxvas inten51dades. (Marani.)
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'no produciendo un. mav:_miento de traslacién.
"40. Cuando actﬁan mis de 2 fuerzas paralelas pueden pre-— .
'sentarse dos caaos. .

“a)em Las fuerzas: obran en igual sent:.do para obt:ener Jlal re'

: 'Bultante fi.nal de‘be buscarse pruner:o la resultante de dos fuer—-—

. zas 1uego, Be cornpone con otra fuerza v asfi suceswamente. De te. :

“_.dos modos la :esultante f;.nal seré si.e_mpre paralela a otras fuerr

'zas e igual a 80 suma'.

. b).—- Algunas fuerzas obran en un mismn sem:z.do. En este ca )

so. se obti.ene la resultam:e de todas 1as fuerzas en un ml.smo sen

Atido y‘ 1uego la resultam:e de todas las fuerzas en sentxdo con

tra io y fmalmente La resultante ae 1as dos f.uerzas consegul—'

._‘co;.nci.da con las direccmnes de 1as dimensiones del plano, sean

estas verti al, longltudi.nal o transversal.,‘



Fuerzas bclugiles_;m;méies:y su ‘repercusisn’ eniel pa
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y' I.- “s"uax‘zns Ma'si: icatorias.

?ara Nustrcw ex;.sten tres mgm.tudes de fuerzas maae:.eatc—-

v nas. Las teoricamente pwsxblea, 2 - laa que m pmﬂen qjar«"‘ :

'ce:: p:écticamenta Yy 3. las qne son fiaiol(xgicamente neceaarias, .

f}:a primera ¥ ia t:arcex:a puaden deteminnrse aCm am tener en )

,uanta 1a firmeza dentaria 14 la seneib;lxda& perlod&ntica, la sg

‘da, estaré 1im1tada par la presi&n &entarla do}.orosa.

pxesxén trituradox:a, que ‘se produc:a como componem:e hon.zo tal

duxante la xmardida cn:cular o de hrasiaclén latexal. Los ali.men

o Ban‘ trituradoa por gres:.ones vett cales s:.no' por desgarra

enho'horizonml. lcs valvres ﬁe ..: pxe.s:.én masticatorm eat&n~

aujetoa a ariacienes por los siquentes faCtores.

lo ‘almentos estﬁn po.v: de!:ajo de ta}.es exigenc:nas.. . ', 
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“.1a h)agpitud de las fuerzas verticales y horizontales de--

pende 'del; caréi:te:f de log alimentos,’

e R. }i}xs"ha comprobado que la carga que pﬁec}g sdportar'el -
_‘pa:r;de}ggib a@énta cdn‘ la edad, Se mantiene a‘cie;rto‘ m‘;’vel el;x -

iél adulto,‘ d'ekbilityéhdose. deépués en la 'véjes. Verifiéé tambiéh' "
el mismo. autor, que con’el hﬂbiLo de masticar. los ali.mentos més“

! du.roa, es’ pos:.ble adqu:.r:.r una fuerza :.nternuxilar mayor para -

una mejor adaptac:.én masticatorxa funcional con 1a; conszgu:.ente'

' resxstencia aumentada del paradencio a Las presiones mast:.cato

Es indudable que 8¢ t:rataria de ‘una cuestién de educaciﬁn

fis:.olég:.ca para adapbar dientes que puedan resistu: fuerzas ‘-'

ergicas Esa discipl:.na s:.empre I:endré un limite :.nd:.vi.dual y :

i alcance no incluira a; muchos adultos cuya capacidad f151016- i

gica ‘ests lim:.tada ‘por la reslstencia de los tejidos de implan-,

tac16n. Ha‘bria que hacer escuela desde la niﬂez, para qua fuex:av

efectivo, y permnent:e este mcre.mento de 1a fuerza intermax

e la que habla Rus, fuerza que forzoaamente, t:.ene que es-
por.un lnayox: desarrollo, co:.nc:uiente, os;o y mus

ost:.ene que una" hemmrcada puede soportar el do 5

ble da’” cargn normal sin daﬂarse. -

El mimo utor l rehcionar J.as fuerzas mst:.cator:.as en

aentido vertical, sagital y transversai establece la s:.gu:_ente—

por :.6n 6 2 3. «\Durante el movi.m:.ento latl.ral mandihular se‘i
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v ejerce solamente una cuarta parte de la' presibh masticatoria =
émpleéda 'én'el cierre: y en el movimi.ento protusivo, una terce~ - |

ra parte. Debe tenersa en cuenta. que durante el c:.erre de los - i

ks ‘arcos dentanos act&an los mﬁsculos de ambos 1ados. .

2 - Acto Mastlcatorio.

Debido a la complejidad de’los- elementos que :.ntervienen—v’ ‘

en el acto mast:.catorio, esqumnatizando, pueden determ:.narse :

brtres efectos i

‘El de presa, corte o desgarramiento, 2.- El de aplas—

miento 3.- El de tt:.turacién .

En 1 efecto de presa o ccrte o desgarramiento :.ntervie-——

: ',nen iempre los mov:.mentos masticatori.os de articulammnto ex-— -
.protusivo o laterales, estando el esfuerzo c:.rcuscr:.g* e

0 a pocoa mﬁsculos, s:.endo el m:.smo, muchas veces unllateral- —-

e ahi que’la presiG "'que Boportan lo'“d:.entes ademée de ser- re.

‘du‘ ida’" es: de esc 'za‘ du'acion. _'

e ux:ante todas~1as fases de la masticac:.én. Como la fuerza :

va. d:. :.gi.da verticalmente a pesar de su intensidad es abso:cvida ’

sin inconvenientes por los tej:.dos paredenciales.

efecto de trituracién °. desmenuzaml.ento es una cons

cuenci.a de los cortos movm:.ent:os mastlcatorxcs o de hteral:.

dad .y circulares; ‘83 bien la presién que se ejarce por‘ los mﬁs
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‘culos respectives es que 1a intensidad reducida, como la xesul-—
_tante de:las. fuerzas pueden caer fuera de la zonha de sustenta---=

“eibn pa;':ayle;la‘ al éje maybr dentario, sus efectos pueden llegar a

Ll s:er’-‘ p'erjudi'.ciales si no estén compensados por una articulacién: =

" balanceada.

3.-Répereucién en el parodonto.

> En cortes Vhistolégi_cos es evidente un‘aiorientaéiéh;fg‘mc’iq-
nal: iié‘»ias" princfpaies‘fibras period.on‘téles de 165 dientes" en‘ -

funci&n. El cambio de una dispos:.c 6n:no funcional de 1as fibras H

‘a; una funcional puede ser observado en 1os cortes de dxentes en-'
k de e.rupcién tan pronto los d:.entes adquieran contactos
on’ base en el patrén y la orientaciﬁn funcxonal de -

-hs principales £1bras periodontales de 1os dientes en funcién = :

puede deducir que las fuerzas cclusales son transferidas en gran

par e desde el o ento del diente al hueso alveolar que 1o rodeak

en forma de t:racc:.én o tensi&n. Lns fibras penodontales supra——

re tales se encuentran tamblén colocadas en un intr:.ncado pa

trén funcyionallaxtend:.endose de un diente a otro, del dlente a —-“
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‘“Fibras Colégenaé.

Ia d:.reeci.én en el arreglo estructural vy la rasitencia de-‘”.

& 1as f:.braa per:.odontales depende de la magnxtud, direccién y fre_b n

.'cuencia de las fuerzas oclusales sobre los d:.entes de las carac-

' teristicas morfolﬁgxcas del pariodnto Y tamb:.én hasta cierto grau :
do el estado general del :.nd:.v:.duo.

s El ritmo de recambio del colégeno del adulto es més 1ent

yvpor lo tanto las flbras colégena del per:.odonto en una perso-

dult:a no son eapecialmente senc{bles a alterac:.ones de t:.po

general a: menos que un traumatxsmo u otras formas de 1es;.ones es

e expuesto pr:.ncipalmente a laa fuerzas vert:.ca]es, las fibras- E

pex::.odontales:principalsa fonnan una d:.reccién oblicua, en alg
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‘-}‘disminuyendo de esta manera el potencial de estas les:.ones trau_
‘rnéticas periodontales ocaclonadas por fuerzas oclusales acc:.den
iA tales. Es pos:.b]@ que dichas fibras colfgenas dehsas limiten la -

. ;b>ropagacién:de la inflamacién gingival mis efectivamente de ylo-v
kque‘b-a'c’:bntekcgryia'éoh un téjidb coryxbect‘i.yo laxo dispuesto »exvi ’fbon‘na, sho

o fio funci‘onal; Aunque-en la niembrana parodontal éexisten 1igéui1t$n-‘

tos colégenos en cant:.dad que aumenta’ en proporc:.én con la fun—

'cxan resulta :.ncorrecto 'hablar de ellas como 1:.gamentos puestc i

que ln membrana parodontal goza de una’ abundante irrigacl.dn vas
cular y un tej:.do conect:.vo laxo multipotencial que; no se en--*—f

‘cuentra en los verdaderos l:.gamentos. :

c16n con’ la demanda funcional. Si 1as fuerzas funcionnles prin- :_.

ipales estﬁn" d:.rzgiaas 'horizontalmente e prcduclré uh aumento :
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: 'pbx:v‘ens‘ién y transmiten parte de las fuerzas oclusales del hﬁégq?
alx;éblar ‘como presién d‘ire'cta. Ia relacién'entre'los die‘ntes' ¥
el hueso alveolar semaja la. de un como y uh alveolo con membra-

‘vna de te)xdo blando colocado entre ambos.

I-os px:imeros 1.nvestlgadores alemanes debcubrieton paque—
S t;.es vasculates vparec:.dos a glomérulos‘ dentxo de'la membrana pe—
"riodontal 4 supus:.eron que dichas estructuras actuaban como ab-

sorventes de choques. Posterxormente se pensﬁ que los prxnci.—-—- :

i pios de hidraﬁlicos eran aplicables a la membrana parodontal y-' :

- que’ a: sangre ¥ 1os liquxdos t:.sulares situados. dentro de. esta—

',membrana abaovian el :.mpacto de las fuerzas oc].usales 1n1cia—--f

,'les. Estas terorias han sido revividas pox: el regxatro de pul -

,saciones expresadaa en forma de mov:unxentos dentales y de los
'estudios de‘movxlxdad resulto que cuando sc apllca una ligera T
der“ ini.c:.al pnede exp icarse sobre la buse de un- ‘_ :

s:.stenm idrodinémmo :

: . a2

Sin éniBargo_ f,sér(a co‘ritv.'car'ivq a ':’l.ééipr_ihca.piqs bi‘ologir_.‘oéy

xistenta en otras partes del organismo suponer que 1os conduc,

tos vasculares de la membrana parodontal tuv:.eran una func:.én -

de g ist:.r 1a comprensién funcional usociada con J.& nast;.ca-—— '

cién y 'lav f:.jacisn de J,os maxilares durante la degluciﬁn Bs

m&s 'fact:.bla que la capacxdad de la membrana parodontal para Lol

der: ° reaxstir a 1a comprensxén funcional depende de las prcpie G

" ades fismas de los tejidcs que forman parte de dxcha membrana.
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. Los factores decisivos con la cantidad y el estado de 1as
fibras ccl&genas o' el grado de polimerizacidén de la sustancxa =

'fundamental, la vascularxzaclon de los tejidos perxodontales, Y

'ven el caso de las fuerzas consxderables el nicho ‘oséo de 1os -

f,‘dientes. Puesto que las beras colégenas per;odontales tienen -

S una dzsposxcxon ondulada y el diente tlene que ser l1geramente-,";

: desplazado antes de que las fibras se pongan tensas, el 1mpacto

:;nxcxal de una fuerza oclusal du por. xeaultado una - ligera com-

prenszén de algunas partes de 1os “tejidos’. periodontales. Cuando
as fxbraa se. ponen tensas la mayoria del esfuerzo se transmitek

omo traccién sobre el hueso alveolar.

En dientes con funcién minlma existe poca ° ninguna eui--

de i histolégica de una disposxc16n funcxonal de: las fibras -

periodontales, [} estas circunstancias, es de suponer que las —j

'ebe de'suponerse envtales Casos que grandea fuerzas scn-

smztidas a‘través:de ln uccién sobre densos haces Eibrosos.



- CAPITULO .. III =

B P ~Bizuxzsmé; "

: Ay ) DEFINICION.”
El término bruxismo deriva. del francaa, J.e bruxomanie en—

g 31907 par Marie Y. Pietckiewcz. Aunque Krolyi no empleo el térmi-‘

o :no bruxismo. introdu;o la mayor:'.a de’ los actuales conceptos eo

: ,_bra el padecimiento en 1901..‘ S

ralgia tx:aumética ( Karolyi ) efectc de Karolyi ( weski ) nero—

“Se"le conoce con el nombre de bruxismo excéntrico a aquell

n- e ' que elbapretamien'co de loa maxilares y mcvimiento de trit

no son: funcionales. :

ELl: apretamien!:o anormal o bruxiamo céntrico consiste en -

contracci6n‘ ahitual de 1oa musculos masticadores sin ba pre




-'sencia de una situacién obvia gde. utgencia f:.sica, dicha con—-‘
' traccién habitual de Los misculos masticadores puede perdurar ;'"

i duxant;e n;eriodos largos de v:.gilia.

Punde acompaﬁarse de un ligero movimi.ento de 1a posicién- s

céntrica a la oclusion céntrica o bien alx:ededor de esta ultima :

B, ). Emonoan. i : e
: i‘l - El componente psiquico de agresién reprimida, .tensién;
emocional, angustia y temor han aJ.do seﬁalados por muchos auto-—

'rea como el £actor unica o mas mportante ‘en la etiolog{a del i

hruxismo. M.gunos autores seﬂalan que este fnctor deberi estar- -

;aunado a interferenc:.as oelusales. e

. 2 - Karolyi a principios de este siglo reconoci6 el papel

de lasiinterferencias oclusales ademae de 1os factores ps:[quicos' v

Jen la apariciﬁn del bruxismo. Incluso defectos ocluaales meno--_“:i

res tales como una cuspiae pu:ominente, pueaen recibir indebida -

,,atencién por parte de :Lndividuoa neuréticos dando pot resultado

'a de trituraciﬁn." o -

: Interferencias Oclusales. s

Las lnterferencias oclusalea hacen que 1a mandibula se -

v‘desvie de su patrén narmal da mcvimiento pudiendo aar lugar a -

reacciones foz-zadas ge’ adaptaeién en los musculos y articulacio-j_'

"n‘_éis i En 1a oelusién se busca tener contacto dentario bilateral-‘
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'iaui"sgue"se comprometa la simetria mandibular.

‘La _asi.met;cié del cierre causada por intex;ferenéias cuspi

R aéas es don, frecuencia el origen de perturbaciones.funciona'les,

Lo miamo sucede en contactos asincronicog en cualquie:: sitio de

la dentadm:a Y contactos ‘en el lado de balanceo., Las disarmo——"""'

'[nias oclusales siguientea son las més severas, pero a’ pesar de-' T

g sever:l.dad no dan lugar necesariamente a desordenes funciona-

diﬂcultad de'diagnoaticar in'cerferencias cuspideaa
n hecho de que por 1o genexal, es evitada en fo ma re :
leja durante 1a funcién I.a, 1nter£erencia cuspidea ’pueda oc

e el cierra ‘na"itual y en 61 cierre a bizagra posterior

con:eccién ‘de1a diaarmon{a oclusal por 10 menos hasta que,n
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': 'sea notado por el paciente y sus efectos sobre: el aparato masti—,,

fcador sean minimos.

Cualquier tipo de interferencia oclueal puede desencade~- L

: nar o mantener el bruxismo cuando se combina con tenaién psiqui— f{

'§é.: El desencadenamiento m&s comun para el bruxismo es una dis—:

crepancia entre relacién céntrica Y la oclusién céntr‘ca., El se

_gundo factor desencadenanta de bruxismo son las interferenciaa -

en 1 lado de balanceo, y tamhién 1as interferenciaa en el 1ado

i de trabajo pueden deaencadenar bruxismo.

Se” ncontraréksiempre un tipo de interferencia oeluaal ‘@

g oaklos pacientes con; bruxismo. Sin emhargo resulta dificxl-

ca izar las interferencias oclusales

Hay otros facto:es ademés de interferencias cclusales que
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descorocido yar el pacienta a manoa que. se 1a: haya Iiamado la -

' atencivSn aobre de él

Puestb qua al bruxismc es la- expresion ﬁa factox:ea psiqui
cos y oc}usales combinados natuzalmente, ciertcs mcmentoa “de’ 1a— :

:v;{da de un individuo bay mayar prohabin&ad de qua se gresente -

éiaho tra\stomo,. Puede habar en .cas0’ de 1nterrerancia oclua

1eve con s grado de tenaidn ps:{quica int:ensa @ una inte::iaren-—-

cia oclusal aevexa eon pwa tensi&n psiquica. o

r4 que : ‘ol tactar de interferancia 6al

“ péro "é’iéni@:e F
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ee pa:esenta una respuasta hiperténica en los misculos mast:eudo—

,‘7 res.' Esta respuesta puede ser en el sentido de facilitacién de-v o

glcs impulsoa nerviosos da origen oclusal, en'la disminucién del-
‘umhx:al de exitabilidad nouronal por la tenaién nerviosa ° dolor—

len ambos a la vez._ Un aumento en la actividad neux:o:uuscular pue

~»de da.r lugax- a’ lesién en. el periodonto o'en 1a articulacién tem- o

'romandibular o puede producir dolor o moleatiaa dentro ‘de: los
usculoa en tansidn. . Dicha J.esién ) molestia ocusionarén ‘un; au
ento' de loe est!.muloa afet» tea al centro nervioso del mist ma

-reflejo con ] ubsecuente tendencia a aumentar la act:ividad efe
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i difciél-"sera;

B g, at Ihténéidad excesiva; -

’  3'."- Habituai‘es.[ :

Es decj.r frecuentes en-su- :ealizacién ° de larga duracién

‘o :Lntermitentea. En ultimo caso esta intarmitencia sex:i de:

ervalos tan breves que. no permitiran una reparacién nm:mal ‘de’

losv tejidm; afectados. De acuerdo a 10 aeﬂalado g dir:[a que ‘eg:

nds perjudicial el bruxismo excéntrico que el. bruxismo céntrico-

que es al apretamiento de. loa dientes, por que laa fuerzaaAprodu

idas en el pw:imero 11enan los trea requisitoe seﬂalados m:le

t:as'qu env 1 ultimo las fuerzas ser.{an axiales o verticales -

ante la denticién mixta es comdn el bruxismo.
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Algunos nifios desarrollan bruxismo severo en dientes pla—~

nos, en eete casos es necesario el ajuste oclusal.

Hay diferentee factores que contribuyen a que. se. incx:emen

'te el bruxismo peru no ocurre en ausancia de interferencia oclu-

8a 1 El pu:oblema no es generalmenta grave, .

La resistencia a el atreas del bruxiamo ‘s, tan alto qu

o constituye una amenaza a la denticién.,
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;inﬁoiixa'-al paciente sobre la posibilidad de este padecimiento y-.
‘g le pide que pregunte a familiares y amigoa, puede llegar a ob

ftgnér uhdf h;letoria clinica.

Es probable que todos hemos xechinado alguna vez loa dienk .

tes al encontrarnos en eatado de tensién o.de esfuerzo. Sin em—;,

~haz'go el hecho carece de importancia sl no aparecen manifestaci :

'nes de t:::aumatismo.
i‘:‘Si‘gno "fi,Sintomas". :

l.— Pat:onea no funcionalea de desgaste ocluaal.

En 01 bruxismo s'"kpteeentan patzones de desgaste ocluaal

qu no se adaptan ) coinciden con 109 patrones de desgaste nor

al- masticat "’io o deglucién. : SB ohse‘rvan”f,uera‘del ylimite nor=

\pw.'emolaxes auperiores, aa:[ como otros dientea.‘ I.as facetaa no
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Es aconse;jable completar la exploracién bucal sin llamar--
la atenci6n del paciente hacia las faeatas de desgaste anormalea :
kpuesto que c-on frecuencia loe pacientes caen en. posiciones com-—- et

pletamem:e no funcionales cuando se plantean aauntoa delicados - '

durante la exploracién. De esta manera el dentisgta’ tiene la o--

~portunidud de establecer el diagnoetico de bruxigmo por madio de

la ‘observaci on- directa. El patrén de desgaste del bruxismo de

»lax:ga duracidn es con frecuencia muy irregular y generalment
intenso sobre 1os dientes nntex:iores que sobx:e los pos ri.o

res en la’ denticién natural.

te, este’ -fsyf‘ecik:ay -a"».l?‘,may;jriié 36 lka"sb
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superficies palatinas de los dlentes anteriores superiores hasta= 1 :

5 dgj&r;os sunamente delgados. -

A veces las superficies labiales de: los dientes anterio::ee

:.de 1a mandibula ge. hallan tamb:l.én 1nteresados no pudiendo hacerse i

nada en materia de :estauraciones para los dientes que participan )

/'en ::e'ate; tipq de ’desga'ste'.‘

! Desgaste” de media luna interesa los cuatro.dientes é‘nte?i'

: I.cs 'bordaa incisales se: adelgazan mueho tomando la a.pari
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- bién sa puede pa:eaentar fracturas de dientes Yy reatauraciones-
L fuera del limite funcional de oclusién en pacientes con bruxismof"-'

duxante loa episodios de malposicién sumamente zoz:zados de la w-

g vmandibula. o

: ;”f R 3 - Mavilidad Meaperada de 105 dientes. :

El aumento de movilidad de 1oa dientas ge encuentra fre-— )

uentemente asociado con bxuxismo Y. resulta éa eapecial import

mdo se prasent en dientes aon muy poeoa s:[ntomas de em

'fermed ‘a periodontal o en ausencia del miamo. S

_Aumento del _ono:e'kh.flpgffrp:fi‘.a‘ ‘de1os miscilos ma

El aumento. del tono muscular que e manifiesta como una’

ylos intentos qu efectua 1' dent it
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’, .para llevar la mand.{bula del paciente hacia relacién céntrica - -
" eg muy comun en los pac:lentea con bruxismo. Con frecuencia o
: existe hipertrofia unilateral de los misculos maaticadores y -—

también bilateral espeeialmente los maaeteros. :

. Sintomas.,

'1.-,- Dolor ae los mﬁsculos’ma“sticadores.,;

. En ocasiones los muaculos masticadorea son senciblea a:
la: palpaeién en J.os pac:lentes con bruxismo.' Loa puntos senci—

blea son’ mﬁs comunes a 10 largo del borde anter;ox: e inferior

el masetero y el pterigoideo interno pero pueden encontrarse -

En ocasiones 105 pacientes con bruxismo en una sensacién

cansanci kde la mandihula al despertat 'r J.a mananu o bien-

% pe: :Lmentan trabazén de la mandibula: teniendo que dar masaj

mﬁsculosb masetero o temporal
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s ha e.xostosia de los maxilares pueden ger ocaaionados por -
.bbx:uxismo. Estas neoformaciones oseas tienden a recidivar gl el

" pruxiemo ccntinﬁa después de su extirpacién.

. ’a.-Doler:e i_ncqnodida& de la articulacidn ‘temporomandi~ .

”ﬁular. o

Las manifestacionea pueden egtar 1imi'cadas 5610 a la ar-‘

Vticulacidn tempou:omandihular y las eatructuras adyacentes, sin~,.f.i

embargo,

eces los a:[ntomas pueden ufectaz todo el aparato :

masticadar e’ incluso a otraa paxtes de 1a cabeza y el cuello, -

'bido a 1a tensién emocional que existe en el bruxiamo, p.r:ovo—

'ando que los musculos .88 contraigan produciendo dolor.

: Par : i‘gi‘.;paéj,tsxj‘ del sigte ‘a'l»;l\‘{ervvidso'b cah{ré],.

a incomod dad por' interferencia oclusal [ dolor pueden-

también.afectar: e1 sistema nervioao centxal. _' <
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“.con fr‘ec‘uencia-se; oye decir'a los pacientes " éété incrus . :

v ’taéi‘yé‘b ~me ésté volviendo loco ",  En estos casos existe un des--

o censo ‘en el umbral de :eritabilidad de las neuxonas que intervie -

: nen enleos movimientoa :eflejos de ‘1a mandibula, asi como el au- .

mento ‘de tono muscular por est:[mulacién directa del sistema fu«-- -
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tamiento ae la oclusién no ser:i de ningum\ ayuda para este bipo-

e dolor.  '~ .

Result : eaencial para el tratamiento con éx:.to de cual—‘ -
: .q\lier ’traatorno de naturaleza diafs_ncional reconocer 105 facto—
‘r s etilégicos medianta proced:l.mientos diagnéaticos y el:l.mina '

1o factores cauaales .
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“:to pernicioso.

" Psicoterapia. ' ..

.Se ha augerido en ocaslones Y empleado con éxito la psico =

terapi.a encaminada a disminuir la- tanniGn psiquica o emoc:lcnai -

de]. paciente. ) ‘

o No hay duda que la psicotarapia adecuadamente efectuada -:

»puede reducir la tenaién y eliminar, por lo menoa texnporalmente

erdaderamente 'lo"necesiten : A est s’pacient:es se J.es debe d

6 br Lar mo y tensién nerviosa o emoc nal. La" 1déa dg que
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o "ﬁljb“hg ayﬁdado a’ comprendex mejor sus.problemas.

. Ejerdicios'relajantes.

Ejercicios relajantes tanto locales como generales, pue-

'den aervir para hacer dieminuir la tensién muscular y el btuxls-'ﬂ
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¥ placas y Eérulas para morditjla;

Diveraos tipos de placa“ para mordida y fé:ulaa ocluaales-,j

ido reccxnendadae para el t:atamiento de bx:uxismo desde que—’

’Kaz-ol.y:. :Lntrodugo férulaa oclusales de vulcanita. Las indicacio

: nea de dichaa placas y férulas han sido-

- _Ffexiar"e], -h;:ukisino : p‘o: eliﬁxiﬁaéién -de iag inf;é:;féréné
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Siigl Nantenez una posicidn eatable mientras se eata em——«-ﬂup“

'Iipleando el dispositivo..

‘Ajuséé Oclusal.

E1 ajuste oclusal es la elimimacién de contactoa pmematu

4roa e interferencias ocluaales.;.

La‘eliminacién de contactos prematuros entre ralacién cén»

trica y ocluaién céntrica resulta especialmente importante ‘en’ ih

ividuos con. manifestaciones de bruxismo o de trastornos museul



T

- Eliminacién de todo el :meacto horizontal 1atera1 en=...
" el cierre en céntrica. / ' ' T

‘«_Lbéali.é.ac»iévn ‘de ¢ tactos _prematutoé én 'ééhti:icé.- s

- Es muy importante emplear suf.iciente tiempo y esfuerzo pa :

,rardeterminar exactamente 109 contactca pu:ematuros. o

Para determinar exactamente loa contactos prematuroa gai-

tiliza pape carbén y en algunaa otras técnicas cera verd

dema de marcar el contacto prematuro 1nicial en’ :elacién céntri

1 sién céntrica. Generalmente esto puede lograr ‘ha’

pueden’ cambiar ’du'.krahte‘_vlagfdivé!rws'a‘fs :,etgpas.délxﬁj ste: oeivsal al
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e El éjuste»ocl isal dal deslizamiento en céntrica o desli-—- e
'.;zamiento excéntrico se debe tratar de. estabilizar 1:\ oclusidn y— R

E __'mantener la relacién n.uspidea aaentando las cuspides vestibula-—-;

"vv':ces de 105 dientes Mferiorea en las fosas centrales de loa dien
‘1

‘tes superiores laa cuspidea linguales de los dientes superiore

: flas fo:;as centrales de los dientea 1nfar:|.ores. Esto ‘ge. log:a

principalmente limando los declivee afectadoa hacia laa fcaas,

>1ahx:ar'un as:.ent ra las cuspides veatibulares de 10s dientea

nferiores en la foea central de loa dientes auperiorea. =



ds ‘ladoa,

“3.- Eliminar interferenciaa () pu:oporcionar gu:[a en el 1a—:

'do de equilibrio ( ‘0 inactivo )

Esaa interferencias repultan mucho mis féciles de determi

nax due 1aa interferenc:las en’ céntrica puesto que tanto el papel -

car 6n como 1a cinta dental proporcionana loa marcoa relativamen

ste buenos al tratar los contactos oclusales con 1igex:a p:esién.

£ p de usar también eera verde para 1ncrustaci6n para efectuar'

correcciones finas en. la ultima etapa de ajuste.
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Laa interferenciaa entre los diem:es anteriorea auperio—-r
res e inferio:ea tanto en excursiones late:ales Yy protuaiva de—~"

> T»l,”ben ser. corregidas rehajando la cara lingual de 105 inciaivos y-

caninos superiores a 1o 1argo del camino de la intezferencia. e

,blb\’jﬁ'atAe» de- ia's"interfeiehéiae ‘de yeri 1édo' de ’e.qu:l.librio'..

La determinacion de las interferencias del"- lado de balan-. y

'c o puede efectuuse con técnicas similares a 1as utilizadae pa

,rayla d:l.teccién de- 1as Lnterferencias en: céntrica y en al lado



Y_Gn‘vt‘rip’_aafguk 2 Hpaibrt:’:lcipan en la ixjtgife:enéi&. )

RSeonsti‘:ugcién‘ OclusaJ. ¥ Px:ote‘sis;

ued lograr una oelusién estahle bien equi:l.ib ada

4bitos ‘relacilonados al:bruxismo:pue
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deri’ gex "c'oxitrbiados‘explicandolesv'el 'asu}xto al pac:l.erit':‘ . "v‘si'n‘

emplaan diapoaitivos de adverteneia condiconada., COn frecuen-- !



CAPITULO IV -

TRAUMA. POR OCLUSION

) ,P,Efmicion. Ly

Oclusién Tra\nnética es un esfuerzo o st:ess oclusal anor-—'

mal que. es: capaz de produci: o ha producido lesién en- el pax:odon

ras.a ras de los ’}d(iyenéea,_‘én"i{a‘ pujlpaj 'eh_:at'ii'cula‘é’i_o}xgs tempor. mandi
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- :buiargé,i tejidos, blandos de la boca'y sistemaz‘neurdmusculax;..

B.) ETIOLOGIA

- Tr&sl:oinog'neuroniusch;ares y.- Fuerzas, i‘raumétiicas.' :

Un patrén de contraccién asincrénica y anormalmente fuer-

te puede por ejemplo, iniciar contracciones podex:osaa de 105 mﬁa f

culos maaeteros antes de que los. musculos temporalee hayan esta-— s

b cido una posicit.’m adecuada ae la mandib a., Eete tipo de pa

;accién disfuncidnal del bruxismo ha sido llamada autodestruc«
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,rti§a; siendo este mecanismo la etilégia méstfrécﬁenté del

. trauma pbr oclusién en cualquier parte de el aparatO'ﬁiﬁtiéador

En el hruxismo 8e observa un aumento anormal en la magni-

‘,;'tud frecuencia v duracién de la fuerza oclusal.

Y la direccién de la fuerza en el bruxiamo axcentrico es-.~f

'j;horizontal provocando asi 1e516n traum&tica ‘en el parodontn :

Genaralmente se adjudica al bruxiamo en la patogéne‘i de'
»'la’oclusién traumética especialmenta en el tipo primario‘

auma por ocluaién es “una indicacién de fuerzas diafuncionales-

"asociadas hahitualmente con e1 b:uxismo u otroa hébitoa pernicio'

. 808 ebe da hacerse 1ncapie en que el brnxismo reforzari en 1a

mayoria de 109 casos las eatructuras periodontales en vez de de
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Lo sido 'sobrepaax_ada.l

ERT T itéloclus;lén

Es considerada como cualquier desviacién de la Dclusi6n -

- nox:mal ( tam:o desde el pum:o de- vista morfolégico como funcio-- .

nal Ve La maloclusién se refiere también a una ocluaién ineata-
ble producida por el desequilibr:.o de fuerzas opuestas a la‘ maa- :

ticacién y del b:uxismo por una parte b4 1a pmesi6n de J.a 1en

d klos labios— por otra. El resultado de dic‘no desequilibrio

eg 1a. hipermovilidad 'y el trauma pox oclusi6n.v

8 que - pueden dar lugar a oclusién traumatica.
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dibular.

La diaarmonia que exiate entre oelusién y las a:ticula--

105 factores ccmplejos (. como- inclinacién de 1a guia condi,“

1ar, prominencia de- la curva de compensacién [ de Spee, incl_na'

'- Disarmonia entre oclusién Y articulacién temporoman- :’;~>

ciones temporomandibulares puede originarse en dos o m&s’ de los s
g grusma complajos,bde factores basicos que rigan las relacionea—ii?

oclusales, o en disarmonia entre las unidades separadas que for::,
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“desgaste _6c1’uga1 disparejo.
5.— Pérdida de los dientes‘.'

La pérdida de cua].quier diente funcional dentro del arre- B

.glo oclusal tendera a crear’ un- trastorno en las relacionee oclu—‘ o

'salea entre los diantes restantes. El efecto de la pérdida no -

queda restring:l.do al éx:ea cont:l.gua del diente o los perdidoa, e

sino que se pueden ohservar en 5rens diatantes.

Algunos casos son— inclinacién li.r-gual y mesial del segun

do y terceras molares :Lnferiores. extrusién del primer molax: su-~

perior b'd protusién del segmento anterior de la arcada superio:

que estas aean de origen normal o 1nclusive subnormal_



83

I.a relacién de planos entre’ pax:te del diante con apoyo y—

vla parte que careca de él, aumentaré con la pérdida de apoyo pa— ol

J:Odontal Ademis el ‘aumento ohvio en la longitud de palancas ag -

. tiva en excuraién lateral, el impacto e concetraré también so—-‘

: 'bre un érea mis pequeha aobre un irea més pequeﬂa a mad:l.da que =

,se pierde soporte. :

"Lo cualkpu'."p'vocvaxé méviiidaé dvent'aria'.; '

‘También puede haber pérdida de apoyo peu:od ntal por petdi

darde varios dientes. La fuerza noxmal de cierr



as

inte:ferencias en la oclusién., EL dolor de laa cariea puede pre .
’ "‘eentarse en el trayeeto de los. movimientos oclusales prefer:.dos,

iyforzando a1 paciente a masticar dentro de un drea de interferen- :

. jcias.;

- T Restauracibnés Y apa:atos’ dentales "déii‘fbec{:uqs‘os.V

El trauma por ocluaién pasajero se asocia a restaura io-—

nes y apaxatos dentales recientementa colocadoa, paro las f er——

anoramalea pueden ser corregidas cuando el diente se coloca—

en’, una nueva po.sici6n, a las restauraciones se las desgastan has.
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qi:e 'éri ‘ida que .poseen varias, En los ’casos‘ de grandea ‘puentes - .

',fijos con pilares multiples hay muy poca posibilidad ‘de que se -‘ :
'logre 1a ax:mon:[a oclusal por movimientos adaptitivoa de los dien

'V‘,tes». : -

Laa restau.racionea dentalaa que con méa frecuencia dan 111

b ga: a oclusién traumétic.a son las dentadnras parciales en 5111 -

de. monta: con extremoa 1ibree Y los puentes de contra peso en’

nsién; ‘eon frecuencia tejidoa periodontales perfectam nte

noa son destruidos gradualmente pcr dichos aparatos.‘

- ,'I'ré‘_i‘.ar‘dierit’q orto"dontic;éu 'qéfécﬁpébf’" L

'Por ‘esto en ortodoncia como es odontologfa protética o re



s tauradora e1 pmincipal objetivo es. eatablecer una relacién a-

'ceptable entre oclusién céntrica y relacién céntr:.ca,Apara evi-- .

’.btar molastias asociadas con el bruxismo.

B 10.— Ajus_{:ev"'ocluqalk k'déf(et‘:t»uosio.' i

El tallado c«lusal defectuoso puede induclr a trauma por-i'i
oclusién grave, molestiaa bucales, hipertonicidud de los muacu-‘:
os masticaaorea, bruxismo’:cefalea, debido a que se generan
uevas interfex:encias 5 lu;ales que van a- evitar el corxecto

eislizamiento deVla mandibula. .

1 trauma: oclusal
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':’_f' it 12.-'.yfl;rvagstérh05k_‘de la articﬁlacién —témporgmandibular.

Las anomalias de deaarzollo, procesos patolégicos y trau-

mae que no .se’ orig:.nan en estructuras dentarias ° en 103 muscu--

: loa masticatorioa pueden alterar eJ. movimiento de l.a articula—--"
\f;c:lén temponomandibular y traatornar 1a funcién oclunal. 8 .con: ma-“

«yor freeuencia, sin embargo,, 105 traatormm de ly‘fyart:u:ulaci
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- ‘M‘bv‘ilidad 'dental ‘ aumgntéda.

El aumsnto inic:l.al ea ocasionado por el engrosumiento da-'

la mambrana'parodontal acompaﬂado de zesoxcién del hueao al eo—,

raemplazo de las fibras coligenas densas

~1ar‘ y cemento

'membrana paz:odom:al por tejido blando de gzanulacié o

EL grado de movil:ldad d un. . diente depende da a kfua:zaa
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: dientes pueden aex gecuelag de relaciones oclusales trauméticas.;

B puede estar también ‘aunado .a aesgaste anormal.

#,Péigén'atipiﬁo de desgaste'oclusai.- e

tas facetas de desgaate que no. se ajustan al patrén maati
;catorio del 1ndividuo aon signos de hnuxiamo y 1a existencia de-"

:fuerzas onlusalea anormalea.

Este signo pone sohre aviso al examinador aobre posibles-

fuerzas rauméticas, aunque no en todos los individuos con br Ai




o= Altgracionés Gingivales

:Se ha demostrado experimentalmente que el trauma oclusa.l-*-

no pu:oduc ‘inflamacién gingival en ausencia de. iz:ritantes loca—-

les, ni ningun padecimiento parodontal como bolsas parodontalea.

8‘5 - cambios ‘en’ Ia :artiéulék:ién' fe_mpd:mnandibplalr. :

I.os cambioa en- las articulaciones tempcu:omandibularea

mo’ man:l.fe taciones de dolor : deben a posturas no func:l.onales



ninguno a la percusién o mordida; los s:[ntomas ei existen to—--—

forma vaga de incomodidad bucal, més qua un érea perfecta-

'mente localizadah ‘

2.- Dd],arfpﬁlpar. i



TR

tacto anoxmal indica un traatorno en las relaciones funcionales— :

<em:re 103 dientea.‘ Dicho trastorno se asocia gene:almente con

=oc1u916n traumatica. .

Artﬁritié traumftica tempo:omandibul#r ‘sv"‘do';l.oiy- muscular.

En pﬁ;gagpc#a;d’é:sighos ¥ sintomas:de ,arg:i_it!_.a ‘tradiiyét;ca-’ﬁ

ede’ aber causado lesién del parodonto.. Sin embargo en mucho




.93

s ﬁhatro: oclusiSn pero ninguno ea especifico y patqgﬁomqnico,

1.- Alteracién de la l&mina dura.
Las alterac:lones de’ 1& 1a§mina dura pueden vatiax: entre un

",‘ engrosamiento disparejo, ,falta de continuidad -] la completa péx

: ».dida alrededor de los dientea ‘en trauma oclusal grave. b [V

De més :meortancia es 1a falta de continuidad de 1a lémi




"es' ‘ae' éuponerse que el diente ha esi:ado -expuesto a fue:ias--

kmés' potentes qua las de la funcién normal. ' Sin emba:go tal en—- S

:rsanchamiento de la. membrana parodontal puede ser.’ parte de una: hi"~' '

A.pertrofia compensadora de estructuxas parodontales como el hueso

alveolar y las fibras parodontales acompaﬂando al bruxismo.

En talea casos la: 1£mina du:ca esté gruesa e intacta. Re

sulta d mayor importancia para el diagnéstico del trauma ocl

sal gi'e ensanc‘hamiento de el espacio periodontal se acompaﬂa

la 15mina urab. S
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: EJ. llamado abultamien'co de las éreas apicalas de dientes-

afectados .con hipercementosis puede encontrarse en asociacién de i

exceaivas fuerzas oclusales. No es raro encontrar combinacién -

de hipercementosis y resorcién en: el érea apical de dlentea con- a0

: I.a hiparcementosis aumentari e1 érea de lq superf' k' i ‘ ::a-

‘dicular y permitira 1a inaercién de un.: numeru mayor de fibras



E L 9,6

Aunque se ha observado dent:[culos en d:l.em_ea no erupciona'»

dos’ y en dientes que nunca han funcionado. De- mane:a' que no ‘ag=

diagnéstico de oclusi6n traumitica.‘ :

rrscmaa ,_Ré\d mnaggg ol
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e toa oxtodonticoe pequeﬂos. Nbvienao dientes que esten forman-
do . interferancias, y as! elimimar la causa del traumatismo oclu-

sal. En estoa casos hay que remitir al paciente al especiulista

3.- Tratamiento de’ &isfuncién articular o dolor articular

causado pm: tranma oclusal

- Recomendar al pac:l.ente el miximo de reposo mandibular L

’ ( reduccién incluso de la funcién )

- hplicar fuentes de calor- onda corta, ultrasonido, c2

lor hﬁmedo fomentos, calor seco, radiac:.ones infrarojas, 1amparayk

infra;hil, fqtcx ‘con e,]_.,ohjetivo de. activaz: 1a'circulaci,6n, sanguj,

- ,Ané;géaicp‘s"‘oﬁ i)afbit\ir;géqé’ ' para el_imiriar ' él,;,doi‘o‘r‘. ‘

= 'rambién ae ha probado el uso’ de inyeccién directa de\

v néatesicoa, hialuronidasa. cort:l.coesteroides. i i

E‘érulaspar ‘,,élijnix,_\ar cel rbﬁb':ﬁﬁs‘quiér. o

Estos tratamientos es anr e

nducidos para 1a eliminacié
de’ sintomas.f : R k -

' T‘ra',iy:amiéntov pa»yx:o:dont;a'vl. s

1 Cur aje, gingivectomia, gingivoplaatin, opera 16n de col

‘gajo osteotamia \ osteoplastia.
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cundario, haré que el cemento y hueso destruidos se regeneren. —
. El soporte del d:‘.ante se restablecera. resistiendo me]or a; las -

s fuex:zas oclusales normales ot

= Pi'bfesis,',-

‘Se' utilizan enicasos 'de bruxismo como seflalamos anterior-

juste:Oclusal

1 desgaste” selectivd do los dientes eliminard la causa

desgaste. mal efectuado podrd ,éaﬁsar';pe;ir,_s' ébhse‘cuem:\ié‘s..

El"&atamiento parodontal, en"'el caso de trauma ’ociuaal CEO :




. CONCLUSIONES

Una vez establecidoa fuerzaa oclusales anorma].ea estas van’

‘a repercutir en el aparato maaticatorio. dientes ( ab:asién ) —

: musculos ( mialgias ), articulacién temporcmandihular ( disfun——-'

c:l.6n ),yte;idos de soporte del diente, A( _membrana parodontal.

_hueso Y- cemento ) junto con 1a ‘tengitn: ps;(quica provocaré el ---

ferencia oclusal esta 5610 es un bfactor pu:ediaponente y el factor"

X esencadanante

La. tensidn emoc ona va hacer que el paciente contraiga
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=~ mo ,cau's"aré,l‘mie'v'ayménte el cilco vicioso de contracclén muscular-

El paciente que ha tenido bruxismo deberé ser controlado-‘

iy periéd:lcamente con el £in de oetectar nuevaa interferencias oclu—

ales que pueden genera.:: nuevamente e Bruxismo.

c' nsidero un factor muy irnportante evitar e1 ._trauma' ocl‘



'smonan‘nA, i




Fernando Quiréz

natomfa Romena II (1975)

Sgs. 396 - 404




	Portada
	Temario
	Capitulo I. Anatomía de las Estructuras de Soporte del Diente
	Capitulo II. Fuerzas Oclusales Normales
	Capitulo III. Bruxismo
	Capitulo IV. Trauma por Oclusión
	Conclusiones
	Bibliografía



