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PROLOGO.-

.En mi. carrera una de las materias más dificiles y arduas. 

que curse fue Ociusi6n. probablemente por la manera en:qúe ·ha s.1. 

trat~da ~r diversos autores, he q,uerido tratar especialmen-· 

dos patcilogías oclu.sáles: ·a:rwci~mo y Trauma Oclus·a1, ccin el­

j:iresentarloil de .una manera má;, sencilla y accesible • 

. 'poder .tratar: cualquier ·problema oc lusal i;ii:inler.o 

las condiciones normales que se pr'!'sentan· 

ej.ercen normalmente· sobre." 

estructuras ~el di~nte se die~~ · 

comprender despues por--. 

eqiiüib~i;;, las fuerza~ od1úsales. que en'-'::.·. 

p;i;.i.u.c>cpJ"''·· '"~"" n1cil:111a1lE1s ·se conv•i'e~:t~n en anormáles Por Úvers~S~ 
- -~ ~·;>;_.: 



CAPITULO I 

.ANATOMIA'DE L!\S ESTRUCTURAS DE SOPORTE DEL DIENTE. 

La 'membrana Parodontal. es la estructura conectiva que .ro 
. - . . ' -

la .ra:!z del diente relacionandola con :el hueso. Se cont:i..:. 

con ,el tejido conectivo 'de. la Eincí~ ·y se comunica ,con 

medulares de los·' canal.es vasculares del: h~esó. 
_·· : .. - ···.. . . ::-: : '..> ·, 

·.El. ancho de la membrana paOaoritalv';i.ría en' su 9Úuai::i6n,·'· .··,·• 

:.';. con ~~~acÚn al atente; ia edat'I dfil individuo y e,l grado de fun 

l . C:1Ó,~ t ~UEi es~á sOmet~do: var'r" éntrEi O. Ol. 1M1 y 0. 35 mm •. estan.:.,' 

, ''.'a~l~más Ú~cuente entre o.io_mmycl;2s mm_ • 
. .'.·· ... -
·_¡:~'.--··:::~ ., membrán" parcld~ntal:'gell?~ªln;ente:tiene un co11torno en, . 

.'~~~~¡.' de >~~loj de ,,ar~na eón' <l1 diáme~~ nÍás ari9o~to en lá · por-~ ·. 
~;:~·- . -=.<'·:-,. .', .:· .. · _-.~." ·-.', < -·.> -. : . . ·- - :.- .. _: ":~·1. 
•··• : • ct6n ap:Í.oa1. ae1. te~~io medio il_e lá rafi:, i.a meÓlbrana parodontai 

.. ; ',. e~' lñáii angosta dEll l~do me Sial que Eil• lado 'distal. Est~ varia-;-; 
}'· 

:>:Y> .ci6~ está; en :re1_aci6n .con_ la migraCi6ri fisiológica hacia mesial •. : .. 

(} , · .:~u~rit:~~~~s tertical.merite ~raba:Ja úri di~~te .tantc:i inás 'as-

"' '::; 'üiit'fornÍe' es ~i eápesÓr dÚ ~~iodon~o ~ cuanto ~ás es el halan:.. ' 
',.,-- - . 

,, ::'-" 'ceo,tanto mayor ,.es 'ta~ién .1~ difer~~cia' entie 
i~~-:_:~:: . - -
;: ' '·.· in{nimi:> espeso:ri~ 

'."°' 
'"·'·" 

••'' Estructura de la· membrana 'Paródontal. 

, ~~t~.d~;~est~ la O)embrana. P..~6a~ntai por haces de f i.:;:;:_ 
' .. )/' .: ... ,.'·, 

epitelial, vasos !l~P~iíneós;: 
... ··-·.· 

''·' 
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' ' ' 

linf~ticos y nervios. 

Los e1ementos máe importantes de la membrana parodontal­

·son _las .fibras principales_ o éolágsnas dispuestas en haces de-­

. re_c_orriClo ondulado.' Lii parte de 1as fibras J?rincipales o colá'.g~ 

::nas. ino.srtada e!l cemento o en hueso ss ,le denomina Fibras ds·:..,_-

' . ¡· 

·.Aunque _gsnsralfusnts se aceph .que la:.níembrana parodon1:af 

ti~ne,·fibra~ ~~áSt.icas, ~~~~.con_ ttcnioas: es~cial~-S da' 

fib~B.s s1á~ticas siguiendo e1 curso dé 1os 

·'
1
', <'lia~:::· Las ~.ibtas. principales ~stán,:organiza~¡;~ para 

. ,-'< ~ 
'·-~- -· 

1
, ,, ••• ~~~:a.~~nt:~ contra' !as _fuerzas a: las quci e11~ii expuesto> 

: :9? la est~ucti:u:a de la memb~aila i>arOdontal cialnbia 

{ ~·¡~ ~~ª'.~~ti~f~~;~. ia~ necesi_d;.des funcioi:ales.· 
;1v · .·. 
¿;- .;,~-.~. : ' , ~:'.L~s. fib~as ~!'rin9.Í~ie~ e;.tán diÉlpuesta!'l en ·grupo ~amW.~ . 

,>;é c;.do~ 11~º~ª 1á ¿nci!a y o~~~~. eritre 1o~ dientes vecinos. 

Úi rqayoría de ios haces fib~osos 

~;·} _:llue+: ' ... . . 
,:{.)~e ; La ai:Stribuci6n d~ 1a~ fibras prin~·ipales ds la memb:ra1na·. 

'2> ~t>déiá~;.J. fue de~é:rita par Black; ct\Yª clasÚ~:aci6n 
··:.:~> ··<;··~ _; <,•' 

· · i·:f~c~iia: ilcir w'~~~ie~¡¡;. s!9u:Í.ent~:· 
~J> . <~;;. ~i~ra~· d~i Úgament.o Gingi~ai. 

'unen i~ ·é~CÍ:a al cement-o. Los hac;ee de 

de~él~ el• ~~ment() ai ~~pesar de las E!~cfos 

·,; 

·' 
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'tndividuales. entrelazandose en su porción terminal con­

tejido fibroso y fibras circulares de la encía. 

b.)' Fibras.Transce.ptales. 

Esta's fibras ·se ex'°iet.den interproximalmente sob~e la .-' 
(" 

.:.·/·e or~sta aiveol-U.-y :Se -~ncei::ta?i en ~l'_cem_ento de ._l~s· ~i-~ntieS ve-

\inos, 111arit~riie~do la distancia entre disntea contiguos; 

:,pr~ ª11 encue~~a estas fibras/ 
-... :, ,• .: . ,. 

e•)·· Fibras 111~eolares~. 

,:, 

'··· ·•· •apic~1~& ·Y:·~~í a'yua'ar ª reten"'r. ·· '.-:;~1:~~>i,, :·. ' . ~ .· ~·-\;; ·~·"· . ' . ·<· .,_, ·,. "-.· ··:· ·. ; - ' 1 

\'"j el'•diénte 'en eiai~~olo~ 'l'ani 
;~;¡;·;:: ·).>~·; .··./'" .,'. .. 

'!.(>·• bi~n'_i:esisie 

:~> :~1at:~ra1es .aei atente; · 
-11-S:\ .. : .\i\ :~--:~:;_<.; -~ .. ·. 
,._,:-,;·--~. ,;.,".~.:_-:,>· 
º't{t;:·· 

<.; ... ·.• Sé e~ieriden c.··,· 

' . recto ~i'. ej~ m~yoi: ..•.. :-·. 
. 

\~ .. · . 
.. -,, 

,-.;,··-,.-· 
,,;:,._:. ',L-~~-· 
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.3."- Fibras Oblicuas. 

Según algunos autores se extendienden desde· el cemento­

'eri 'cÜrecci6n coronaria oblicuamente hacia el hueso. Se encuen~ · 
. '- ' 

tran en el· tabique interr¡s,dicular en la bifurca~i6n de los ---· 

dientes 'y' en lá. trifurcaéi6n, por ello algunos autores las han 

licnibrado como 1.Ílterradiculáres • 

. Es él.grupo más nwileroso da fibras y' soporta el embate­

·;>.;de' 1,as f:li~rzas masticai:ori,as verticales transformandola .en 
'~ ·,, ·: . '.·' '' '. ·, . - .. ;- ' 

:.:)~· sifu.sobre el.hueso alveolar. 

·4~:-· Fibras Apicales. 

· v~n e~ fo~ma .~a;ialde~ cemento del diente ál·h~es~ ·en-' · 
:-~ ; ·- -

> ' :el fond~ d~l alveolo, ~etas fálta~ en lá~ r~Ú~s incompl~t~~~~ 
~~ <-:·\ 

,;, te; formaC:ia·s~ ,'-' .· ' .-· ,· 

;·{; ·: 
; I.~ mem~r~na plÍrOaontal está ca'nstii:uiáa po~ fibr!"-S 

'.·neilti:Vaa.·di.sI>ueata~. irr~9u1iu:i!\ente, situadas· é~tre. fibras 

:/·;;d~les y ~b~~~it~;e~do d~l. teji~Ó · c9~ectiva' irítersti~ial 
,'-._ ' '. - . . . ·.· ... ·., . . . -

c},i>:. la membra~a . per:Í.Oaontal eoli:. filirobÍáístos, 'ostéoblástos; ,, éemen. ' 

: : :{~oblas~os;··~~cr'6f:~~oéir<>stos ·epiteliales.• 0Mal.asa,ez1'. e~teepj, ·.\ 
··:. 

i' \ teÜÓ es d~~iv~do de Ía va fuá de Heartvig qué ·~e desintegr.:.' 

.. ~~ ··•···••· ~\landodél cemento co!llienza. a d~pcisit;lrse ~n la supii~fi.cie' de--;,.:· 1: dentina • 
. · ',-

cc:n::tes transversales aparecen 
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B.) IRRIGACION DE U\ MEMBRANA' PARODONTAL. 

La mand!bula está irrigada por la arteria mandibular que 

corre por el de11tario in.ferior acompailado por el nervio del mi!!. 

mo nombre, para. luego dividirse en dos ram~s a la altura del _.;.. 

·agujero mentoniano una de ellas forma la arteria mentoniana que 

emerge del agujero citado, la otra la incisiva sigue circulando 

por· el· conauctó dentario hasta alcanzar los cientes can.inos e-

:· indsivos~·: De la arteria mandibular parte en. airecci6n curva h.l!, 

cia el· ápfc~ de cada diente ,la Uamada axteria aiveol.oáentaria-: 

::que irriga el diente élirectarnente .y eu implantaci6n alveolope-- . 

riOdontica~ 

Al llegar al. terc:l.o inferior élel. cuerpo de la mand.íbula-. 

u'~a: rama· colateral que se introduce· en el hueso esponjoso.·, 

· interradicular ae b arteria intraiveolar. A la. mitaa élel. .cami.:. 

( :no de. e~ta:>arteria. y antes ª? Úegar al· fondo del alveolo .se -~-
aeevían dos ramas qüe corren a ,ambos laélos del hueso intralveo-... ·;,,, 

·. lár ·.hasta alcanzar. la cresta alveolar. en r,;,:.sci ;:><iral~~o a la .i.!l 
~ .' - . 

. ;¡ :tralv~olar .son• las :X.aitÍas intral'veolares. Estas ramas intralveo..; · 

... J,¡u:ea atr~viezan en· Une~ •:feota la parte media ael. hueso inter..; 

de11tai:io, para aÍcanzai: i~'''~ortlcal aiveoiar y perforar su 

· . t~, ··luego· aparecie'ndo, e~ la superficie· ramificando~e en la. en--

. c:Íá~ . i:.as ramas intralveolares .emi tén 5 ramas· la torales que a . ..:;;_' 

·.igual Úsfericia e~tre s! se desvían en direcci6ri horizontal, penetr~.!l . 

. do en elped.odondo por' Ías aberturas de la.pared alveolar~ 



ramas torciéndose en ángulo ~ 

recto siguen un c.urso parale-

lo a la rama madre a través -

.-del, periodonc:io son las ramas 

'Í;>erforan~es ·álveolares. Estos' 

- viisos _'están unid_cis .entre eí -

_: fornÍarido _un solo vaso. _que, en 
-·.::·· . .,,-

Óiertas''regiories como el rebO!:, 

' -~e al.~.i~~ar se reducen a 2 '6 3 
> . ' - · .. , . - .: " 

rá~it~s ~~".fias y firmas: Ese 
... ·' .- __ . - :- . ·,.". __ -, 

vaso'\inico ailaétomo~ado se de-

~~iria .-. l~ ·- ~rter¿ _ ~d.oabnt,al 
~>,•,o·.·:<:-.··,'· 

- ·: longitu~~lil~ Las dos ramas in 
_. :,:·' 

,, :tralv'eolilres ·envían a su vez 6_ 

7 

;- · './,~7,'QaJl\il:1cacil~~el3'q~". _se dis~ 
'._' C~i~uy~ri-~n forin~ Óonce~trad~ alxed~dor 

'(,:-. ,'".·--' ., .. '.-·. ·- - , ... ,-.. .·.:. 

t ' i.i~pice fotma~do u,; plexo c6nl~o esol3 vasoe no se deti~n~ri en-
~'" ., -- .. -· 

-, 

' ei cemento' dentario,~ sirio que •penetran en ei hasta s_u mitad, 
: '.- ·::_-_:_ -- ..... -._ . ;- - ',' . ':-·,· 

. -- son l.~s.'arterlaá periOdontal.es apicales • 

. ~as raroi~'. péi:f~ran~es al ,;eol~~s que cursan a· 

¡)e~lod0~to · emite_n peque~a.s ramitas, equidistántes -. que-· por .,. , 

--, 
ramitas·aan·a su·vez otras más 
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·'tomosandose entre s! forman una red capilar. 

También la arteria alveolOaentaria esparce ntimerosas ra-

mas·laterales equidistantes entre sí antes de la separaci6n·de~ .-· 

la arteria intralveolar. Estas ramificaciones· anastomosandosé-,-
·; ·: , -· . .. 

·entre sí forman una verdadera ·malla romboide vascular que irri._. 
o. ·, .:; ' 

ga ·a. todo el .hueso esp0njoso comprendido'.· entre el conducto:--

La arteria. alveolodsntaria antes. de. emitir. sus 

• 6sea.; par.ed~s es~nj~saa intralveolare~ P,:ox~al~s. 
ia art~ria como te~niinÚ de la aiveolodentaria penetra-.;, . . ,- .. 
ápice rad:i~ular hacia la cav~d~d pulpar~ 

El mlbcilar está·irr.Í.gado pÍ)r la :arteria maxÚar Éiuperior . 

~e ~a 11,axilar interna q~~ a su vez "'ª rama de ia car6tida"- . 

. i>; ;exierJ1a, ;.:()~ m~lare11 :y Prl!ll\ºlare~ eatifo provisfos " : •. por l~. art;! .. 

.• . rb áiv~olÓdentaria m~xiÍ:ar posterior mientras 'que cion los inc.!. 
· .. ·. ·. s~vo~ por.·· la ~~ª t~rminal de .. la . ¿teria .. trif:raorbi ta.rb que . ea- .. 

,i': ia:cóonsiderariá' ·como :rama terminai de. la ál'!te:da maxilar intárna> 
-·.:,: · .. '.e:.- .. · . ·. 

· .. • :ia'. a~udá 'inúa~bitar¡a está inás. desarrollada que l~ aiveolo-

r.: J:égicS~ d~ inc:l.sivos está irrigada por la 
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alveolar .y cOJ:re paralela a l.a superficie palatina y ter­

". mina en el. borde alveolar es l.a arteria intralveolar. 

La arteria al.v.eolodentaria después de emitir esta rama-­

,,',.sigue. un ·curS(). hor.izontal.· en dirección·· al .ápice radicul.ar pero-
' ' ' 

antes· de panetrar a l.a cavid.ad pul.par en forma de arteria dent,!! 

ria, 'deriva otro váso, la ram11 intral.veolar labial. c¡li.e ,co~r11 

del.'1\ueso alveol.ar labial hasta el.. reborde 
.:.'' . . - :' ,.- ·_, .. : .. . 

·>: La ai:te~,ia dentar.ia an-
v--: 

-~:_:,. '~:~·;t~~ :_~e );ms~-- ~1.-: f0r~~n enV1a·-

,;,. ;'dos ramas, l.ateraies 'que rodean,, 

·~ , .; ";;i ~:íc6-emo :i:aaictii~; 
¡~.-.- .. \pe." .'.~i~.·.~~'t_ai~a.\. 
-\~. ' -

_:, 
;•".,; 

-~:.:{,<:.J 
'.''¡ 

::·>(_:,~:'.;:~,ta· :~1ve·o~·~eiltar1a·:·deSde ia.···-·: 
•"-::_$ '•:,:"}': "' ' . ,_: ___ ,. 

-·,:·'.·~::.·: ·ráJU~-~:ie::"c1~i6~~:-·a_e ·:~~:~!.art~~-iá. '.-::.· 
,-._ _ _,, ',. - ~ ; \ ·: ·'- ";";1 

é!- ·:-<: -."tiitX._~~~e01ar .. has·~¡¡:: ... ~1 ::_ápice~ ~r'ª, 

' •. '.'.· •• ·.·.·.d.·, i,. º.· ~~i~.:•"pU'.~~h 'en· <Ín~~.1¿ récto 
- - ·-:~'·· .,_,-: . ','\! ,. - ' •, ,' ,. -

' ,7;:: s r,aínaii paralelas ;: equi.:di~ta.!! '' '' 
,,-,.!".' :·,.-· ... 

, . ;:t¡,a·,;;1itre sí,'soii,.iás ~i~ti--. 
;:;,,,~;.;~i!X:'ai~eoiare's. ·.· , , · · · · 
;i . ::.< t;,:, : ;pe}~: l.n~ral.veob.r sa'--
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La l ºrama corre a la altura del tercio apical, 2 º,y 3a­

rama corren. hacia el ter'cio medio, la 4a al borde alveolar • 

. Cada uno de.estos vasos lanzan ramas secundarias, las -

ramas pl!.il.atinas· i~tralveolare~· en nlÚuero de 4 la lar 3a la 2a­

.2 la 3a1 y. I la 4a. Está unida. a la arteria intralveolar alean 

z·a· lá crestá y penetra en la enc!a. 
. : . . -

De. la' 2 J:arnas Í;>eriodontalis ya descritas que salen de -

' :la arteria dentaria: ántes .de alcanzar está: el ápice ,, 
, e/ , la· rama : pdlatiiia .. es c·orta y . se une . a· 

'f. Ü;s'·( ~ama~·.perforantes alveolares· de. la la. arteria palatina 

·· .•.. in~aiyeoiar formando un·· solo •vaso, ·mientras qu~Ú r~~a. ta:.:,..:. 
.; }>.l.a:i:.~~~arga y ele curs6 s~rpe~teádo cotriend~ p·or la parte .l!!. 

.:.·' .. :.: :,~i~].,=·~e~:· .. diehte· ·:Pára>~er~inar ~n_·:Cie~~nto::·6· ~~ .bue~~·- ai:.~·~·Óla~. -

:· . ,· ·~~~'s rainas dan 3 o 4 derivaciones ,láter~les que panetran. en ·~ ·. 
:- · .. :····. ' . 

/ ~· 
;, ': el hueso o cemento~ 
:" .· ·, \. · .... · .·~~·~~··Í~¡deri~aci:onés y .. aubdivisiones ,'le anas~OIÍlosán -· 

; . ~~~~.'s! d~~~~iugar a mta red de capilares qu~ se prolonga. al. 

'::~~bota~ a~~eoÚui . 
... ) ·. : ' .· .. ·.' ~.ima ilitr~l~e61a.,,; labial, en su traye~to poi: ."1 hueso -'. 
/:,' • ' . ,.· . .¡, 

,,' , e~p6,ii:J~~;; la;ia1 hastfla c~ést~ alveolar einite 4 r'1ma~,'perf~-
: ' ·~á~f~~ alveol~e~ qué una vez atravezada .la compacta alveolar::: 

~< ., ··~~ ~o~laii en ·a~gu'10 recto para seguir ya. en el periodon~id ·~~-
.cill:~o pardelo a. la pared radicular~ .Las 
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· nea de ·1a rama perfcrante se .unen a ia altura cervical con las-
-·. ._. 

·últimas deriva~d.ones de la 4a rama palatina intralveolar, el t,2 

"de; 'pi,r. ;,m. !:;¡do &e constituye en una rama perforante alveolar P.!!. 
. ' 

latina y .por otro hace la rama terminal de la. arteria intralve,2 

lar· que atravieza el extremo de ·1a cresta alveolar y forma una-' 

· red de capilares que irriga enc!a, periostio, y fibras· periodo.ri 

tdes supralveolares. 

·Las rainas periodóritales con sus 6 ·º 7 ramificaciones té~. 

'nÜna~ afreded~r de.l extremó. tad:!.cular .. un dispositivo en 
._ ._·. ·:·.. ~ ' ,, _. . ' . - - . -- ' . - . . 

< c¡U:e cap sus '.·ddrivaaiohés capilares constituye redes que 
. . . - ' . ' 

al'firi una'rnata sanguínea • 

. ·,. ·.De.-.·1a :ranl~ ·:intral:Veolar salen 6 :_ramas· de· i0.s-<Par1:es 

'Y ttn~ ~ ~ab{a1 ·'.Y otras· 14 de lcis la~os ,proxiinales lo que .da 
~ . ' . . . ' 

·X ' t~t;¡l ~t ~~i~t~. vasÓa~en ~oda lá perifei:ia que se 
;,-·.,-

1<: ~orriíl!.·rad:lál·ñaCiael. J?eriodont<>. xiene10kando en· el 
<;_ } -~ ~ ;;',_>:,''. :: ' ·, ' :: '. '. .. :.: • . , .. -. : ' 

, pEiJ:f.~rantc;s :alvE1olares~ tina rama secuni:laria tranversál ·a la 

::/ ·~~~~¡1¿~ C\l~eoi~r· flarma la arteria pertodontal longitudinal, 

·• .. :, ~~~~·:~~o·part:e~· n~d~ ln~nos ~~e 4 ram.as uno expÍd en'eÍi:...,~~f:q: 
:· ,.~ _,_- - - " . . - . . ' -:'· . -· ' '. ~ -. . '.: · .. ---... ---.· .. · ~'~ ·. ', . 

c--·T· ,_::ptt·q···:.~~ _--i~ -~~o~.f~Ó.al_;:a-i~'e·o·i~ri'-·. io"s·: otr·os: deis te~m~~ári.' a'. lo. · 1ai.90_·.-­
";.::;-";:_:·.:· 

¿.··.•,:~.:·;,:.:' 
-- l '-~' 

\ tos',,úiti.niÓs !!º uneri con .!\lasos veoirios. y forman un vaso en 

':. • 'io .llatn~do·ru=~eri~ 
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INERVA.CION DE L1\ MEMBRANA PARODONT11L. 

Nervio Maxilar superior. 

Nervió sensitivo que emite 6 ramas colaterales. 

·.Ramo. Meningeo Medio: -Ine"'.va a :i.as meninges • 

. Ramo orbitario: Emana del nervio Maxilar. Superior en la 

. foea pteiigaúaxilar·. y penetra, en la. cavidad orbitaria despu~s-
. - . . . .. - '•. ' 

de salir de la orbita 'se divide ~n .una rama ternporomolar, pen~· 

tr~ndo en· él malar y o~i!o ,en ·~a fosa temPC>ral. · · ·. < ' · 
~: • I· ·'. • • " .. ' _' .' .. · :. . . . 

. ·Otro ramo e~ el l~crbtopaÍpebral que, ine:rva ~l. lag_rÍÍll~l 
,,~¡·> 

,, ···y otro. a • e( Párpad~ ihferior. 

-- _ , , ~~vio E~~enopttl~ti~o. ' :; 

' ; > ' ,se ~esi?ren~e éuarido el '.n!3r.vió ~axilar s~pértor en~r~ a- . :"/: 
,, •' :la;fosa pterigornaxilar lúego se divide_ en, numero,sas ~~as t<i~'..:'': 
;~ ·, •·.; . "r'. .. , .. _. ·· .... '·' 

:.:: \;;fn~iss; -\?terlgopá1atino¡ante:i:i0r ¡)a1atlno medio, palá,tino 
'":·:,>--

:>:-~··:-.:::"·!_ ·:::.:_.·.: " .... o· ;_ 

-.. , ', -
··.·- .·, ,. 

enl~' oi-~ita. 

. ':',. ~-· __ - ... 
·ter1ei;. , .. · 

:;}::; ·: :·, ~< :/Nervios. Óh~i~artoa · 2 ~n~>;r~n 
•,'.'·,,·' - ~"' ' .... -

? ::: , ·-; Nervio11 n~s~les :<superi~es; r~inas' ~xter~~s 
\<. :;:r~t:J;i; P,rieb;a 

~.::~- ·, ~~~ . ~~saies iiar~ ikér~~~- i~ 
·;~~-: .. ,: ? . 

/,Y 111~.di, o.· • 
.. ¡;.: 

'.:;;_;,~:·/:~'. .. )'. 

{ ·, ,~drici~~~o i;iil1!lHrio arit~rior~ 

\:·· 



'.::',·, 

· .; >N····~.~Jf~.ite;Í~h~1ati1l.º.:;·. ine~vá •1a-~uc;:~·L la r&nó~a~: 'Pf .. 
~,~ ;.~;·. 

,;;>-ET ririge 'NérviO., palatiric:i. anterior; . Deáciende para ak~nzar el con' 

·-~ ,(-, ~~6~~ p;iia"~~º· p~:terior ~aria o 'en su .b:ayéétQ, emite ramos ~~. , .. ···' 

;&(.¡;~:~a iib~-':dª · ~1aú~\\ y~e~ ~~io_ a~1-~iaáe'.r. .•.. . .. ·_.; '' ·. ;: 
,,•;- ~. :_·,"- .. , .. '·-- - - ·, ,. -._--;\ 

~·.· ' ; · ' _ .·· .~.er1!i~ Pala~in-.:> M~di,~ d,escien(I~ ~cº~P1!fiando, ei Pal~tiS :3 
~s ,'noariter'i;,r;• otrae'vecié'spaea por 16s conducté:>s paiatinos acc~>· ·--,:~ 

9•.· :h:f~~~~~cahniie ~ai~ parÍ!idi~tribuir_seP<>r ,1a,mucosa.,as1. ~eih-;•·. ''' 
s< a~1?~1adar; ; . ' ·.·; 
~:·_;~:~~- ·')'> (i:_>-.-:··· '·:··.'.'·-~_-.;: 

(\ :: ,, Pe~~tra eá ~1. cé:>nauc:to palatino posterior a~ceE1in:1o};~i 
·:-:,>::;. ·, . ,-.., ··::- \<", 

··.:.' 

',~/<:J .:·r .· ···.· 
.;,'~ .f~·- - • 

{~~~::·~~-··.o -<~J( -!-~:_ '. __ ,- ·:/,;:; 
) ', ·, '!{·:~: ,'.~ 
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ª<llir:·· se divide eri una rama anterior sencitiva y una posterior. 

qu~ :inerva el. periestafilino interno, el palatogloso, y el fa­

· .. r:l~goestafilino. 

Nervios Dentarios Posteriores • 

. Dos o, trés ramas que se desprenden ·del. tronco en la pa,;:_ 
. ' -··· '· 

,·te anterior·.e·n_ la fosa pterigomaxilar. y "descienden _adosandose-

'a l_a tub~r~aid~d del Ínaxila:r para penetrar en los conductos -.:.. 

supe-G , 11ent~ios pos-teriores,,.i>i:oporcionan ramos ª los molar.;ª 
: : ', ':' . ·. .' ,.··' - ... 

· · · rieres ~a'! como a .. la· mucosa del seno maxilar y :el hueso mismo.·: · 
~ . :·· '. , ' . .;:: - . 

Nervio Dentario Medio. 

~ace _en- el tro~co en pl~no canal su~orbitarió y desci:k. 
/ _::·.de. l>or la -~r~d. anteroexteriia del' seno ·para· anastomosarse 'co.n­

, e• e'i den,t<i~l~ pé)~1:~i:i~ y e,ld~nt'arioan~erior,. Contribuyendo 
;~·:·.;·.-

;;· ásí: a formar el' plexo dentario' emitiendo ramos. a prenÍC>lare~ 

,, ,"~ v:~ces;á ca~ui'6;'' 

.:. 2''¡'. · N~r~Íó rie~t~~fo llnteri;,r. EÍnariá dei ne~~io cúarido este.:.' 

,;(,\~sa po¡: el C:ond~~;t~ suborb:l.tario cáníina por .el periostio 
:~ , . ::: : i.':, . . - " ·, : 

aiciá~z;.r el ·conducto dénta,r:io anterior 'y áí.itn~istra-ramos 
'. r.: '•._; , • .; ·:· .e ::~ '· : . ·.:,. • 

; :~ d.fÚ~o y. cani~I)~ 
··Ramos ',l'erm:l.riaies; 

é~~nd~ el.Ne:~ill.~axÜar 
ail.ll?:l>¡tal:il) emite r:~o~ asce~dentes .o pa~]?ebral 

'··.·.-. .,! :· . 

r r~~l)s labia.les que se dj.stribuyen e!i la 
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recogen las inipresiones eencitivas de loe. tegumentos de la na--· 

riz. (6) 

_Nervio Maxilar inferior. Es un nervio mixto ya que se -­

une .-ia raíz .·sericit:Í.va· y la motora que proviene del ganglio de--;-• 

Gasser. emitiendo 2 troncos: 

Tron_90 anterior que p>;oporciona tres ramos: teinporobucal 

triinporalpr~fundo medio y temporomaseterino • 

'-, .::.: . Nervi~ ~efu'porobrical. Inerva ei pte~igoideo externo de -- _· 

'-. : esté ~.ls~~io ª" didde en' un ramo motor-~ nervio temporal 

fun~o anterior y·qu~ va ª·distribuirse al músculo temporal .y:· 
· .. ~:, ,t~~·:":'~~~;\deflcien~en~e-~ s~n~·itiva~ o .nel:vio buCá1 aican.ZEindo ·e1 
-·:.·.::::··:~~~~~~~d~· ·~onde. ~:OE>O;.Ciona>:CaúlOS. 8: la- piei· y. C~~rÍ~1os>':-· 

.. , • ::·~u X:amo oütaneo se a~astonosa co~ el Facial. 
. ' . :_ - . - . . . . '' . ... . , ~ . : : : - ' . ' : '. ' . - '. 

:-::;;\ . El nervio'Teni¡)orai Prof~doME!:'lio, •se ah:ige h'acia la 

. :'./:

1 

-. ~~r(1~a :f'ha~ia·.··afüer·a:·-~ par~ -· al~~~za:r _ la ·c~es.~a :-esfe~o~~~~ra.1·. 
~;-~.-~: ' , -·.· . . _,_ -. ' .. ·, . ·-. .- . . - - . : . . ' ,. ... 

'1i~t;;ij,'dir~e ~n lo~ J;aoes' del )inÍísculo t~m'poral. ·· 

~ .·:<': :.·_ ,;;., _; .·>:•Nervio Tenipor0masete:dno. Inerva el Pterigoideo 

: \'¡1!nivét de la ca~~ esferiotempó~al un ramo asciende; el nervio:--: 

.~~--.. ~- ·. ;~~~~~1 ~'of\l~d~: poste~ior i11~rva, el 'músculo temporal y otra"- · 

ééh;i,Jce,:,dente ner~io maseterino que inerya el más~tero. 
:'.:·:·.·,·.'. ·:·-:' 

El tronco einite ~· ramai;: pteri~~ideo interno, pÉiriestafi. 

: Úno é~t~r~o y ~\Ís~~io áei mártiÜorlos otros son ei auri~ulo .. : .. 
: ··:: . 

. ;'; . tem'porál, aei · ner~io 'dentario infedor, el- neryio lingual.·· 

~ervio pf~~igo:Í.deo interno, perié~tafiUno _externo y~,. 
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yen en la __ par6tida. 

Nervio Dentario Inferior _es el más voluminoso de los or.! 

ginad-os por el maxilar inferior. Continúa la misma direcci6n 

del troncó y· desciende entre la cara externa del pterigoid~o in 

terno y el pterigoideo_externo·acompaflado por la arteria denta:-.­

ria inferior. con l_á cual penetra en 'el conducto dentario corre-

-'por este hacia el ·agujero mentoniano donde se divide en ramas-'-

Nervio Dentario Inférior emite ramas colaterales, L~-•ra~_:, 
'· · ... 

_ma an'.'stom6tica deLlingual se deprelid~ de la regi6n interpt-er.! 
•• L • • • 

'' <goid~a y se dirige .hacia a¡,ajo para alcanzar_ el lingual por- cié~ 

bajo de la cuerd~ del tímpano' El nervio inüoioideo emana del-" 

: tr_o~cci 6uanclo este va ~ ~netrar e~ :~i c'~nclucto dent_ario se in .. -

troducie. en el canal miloh!Óideo i. sumÚiistra ra~~s -para: el m~s.: 

\ c~l~ m¡ltihioidéó y el.- vienb:e postérior del ~igastrico; 
• • • ! • '•.' • ,· • r, f •' ' ' • 

- - - Las :i:iurias dentaria~ nacen en el conducto dentario y 
· .. '~; .- '. - . ·. -' ·_ :_ ·:. , . _·. . .. ' .. 

;tán destinados a il:iervar' los molares y -los premolares y .el 

'no ~d ~~~ i~ mandíbula y .la encía que la recubr~-. 
Los ram~s, terminales son d~s. 

- Nervio I~cisivo que ~oñtinúa' ia. direcd.6~ 

el 
<' ·.. . : ·. . '' .' \ .. - "':: ~' ... : .. ; . _:.·. 

i'le~fonia.no: que saie del>a.gujero mentonia~o -y 
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labio inferier alcanzando su mucosa. 

Nervio Lingual. J:nerva la J,engua. (6) 

.· D.) VASOS LJ:NFA'l'J:COS. 

Los ramos parotídeos recogen la linfa del cuero cabellu­

la frente, de .la raíz de la nariz, del oído _externo, .de -

la caja del tímpano, de las fosas m1.sale~- y de la par6t:Í.da-. Los 

sub~ilares< .de-_la cara, de las .encías, el labio superior .e"i.!!.. 

'fEji;"ior .Y bordes de_ la lengua. Los suprahioideos la reciben del­

l_á~ib ü1ferio'r; parte media del ment6n, encía inci~ivá infeiior, -

,;; -piso.a~ b~~ y La cara i~ferior de la lengua Finalmente la Ün-
·-.·.,.;.-<-_ -·~ --;·,_ - -- -~- -_." ... -- - -·: '' ·--<>:::; .. ·; 

· fá' q\1.e liega a los ganglios retrcifad.ngeos/ prócede de la rillo,., 

· f~~J.ri~~; ·de la trompa 
'.. . -.. 

·"ia~ ·f'osas nasales. 

_._,::~·-- -, LOS __ ra"10~ '.: e'riferente~- de tOd.os ef!l·to·s · 9a~g-~ios van, a deSe!!i 

:,. ~~ar a la ca~ena oar~tí~~~. ' ( 6) 
. " '- ~: .. ;-,; .-·:·.· -

··----.E,,). J?ESARROLLO~DE. 

, . " . '.:La_ membrana ~cXlontil.~ prmdene de un saco dent'al capa--, : 

' ' ~:&~~iil~ d'~\ef i~o oonecÜ~o fibr~~o qu~ r~e~ al germen derltaL 

,\ ~'.i:-~rupcliori~~ ei~iente,;el.t~jidocon~~Üvo.-l.axci del: sáco: se·~·. 
~- - ' 

.- -~if~;~n~ia ~n tr~s capu:>una ~?'te~na 'en,relaci6n .con ;ei h~eso) 

. :.:,. ~- '· - ·• - '• ,_ ··.· :·_ "."," . 

organizad~s; .L~s hace~ de' fibr!ls principales d:riv~ll de 

• ~nterniedia y 



\~·~::;·~ 

\·~:l.ft9s ~~ncii~~~i~s' de la me~r~ria 
;,<~:.~. ~·:-? - -~ .• :/< )/· ".··:.~·~' <'.'::: .. ('..·.\.~: .;, ... "''.,_.;' 

; .. ·; :';.E':i. 7UN6~0NES DE L!i MEMlÍ~Nll :•.·:.;'· ~:'..:J.'.' 1.·,.: :'·> '.. '.'· ·:. ~: ·' ·-. " . .-· .. 
,;.· ... 
=·:f~~:. :_"t.:iV'a·~ 

··:,·· . 
:t' ~· . '.~lmcl6n iísica> · 
. ,. ... '.~.'_''. :~··_,-: ··-i·w _··-.· 
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·Aspectos· de la funci6n física de la membrana parodontal 

l.- Transmici6n de las fuerzas masticatorias al hueso: 

2 • .:. Uni6n del diente al hueso. 

3. - ·correcto mantenimiento de los tejidos· gingivales en 

relacl6n con los dientes. 

4 •. - Disminud.6n. del· impacto de las· fuerzas externas .º -

absorción de los golpes. 

Proteccii6n de·· los, vasos o nervios con. los_ tejidos -

.. blandos para. que no sean lastimados por las fuerzas 

oclusale1i'. -- .,. 

estos-•la- i:r~ns;nici6n de las fUenas inaaticatol:ias 

', .· ·.,_::." '." -" tres factores, 

Los. ha".~~ ~.l.bros~s. 
Ei_ hecho de que la membrana paroClontal como 

··:>'" --.:·· .. ' . '. ·.•. . . . -
j idq b~ándo es una. estructuJ:á semifluida. 

f~m~~ t~~l'lo y. número de raíces. -
_·: :_.. :·. ,.. ., . i' 

'a•-: La 'disposición· de las fibras principales 

·~·-· .. 1a de .un i?Ü'1~~ co~~alltJ ~\aina~a •.. cuando l.a fuerza axial~ 
; ~úa liál' una tendenc:La á Uh desplaz~~iento de la raíz en el al-

i~: ., -':v~Oi'.o.·:_La-:fibr~·~-- obl.icua's- Sufren· una ·tr-ansmici6n·· desa·e- Bu esta , '_. - .. · ... ·.· ... ' '··· ... ' - - - ·'' ' .. -
,'-;-

1
_ :do dndul~do ae' i:io ~ t~nsi,6n -h~~ta•eiu estado 'áe .inayoJ: long'.itud-'.'" 

. '--·,.:;: ': '. · .... \ ' -

<:~', ~t~nC:!:~1~:-.. -Eáto · 9r.upb·. de:--!fibraS so~~t.';\· la ~ayor, Pa~te :·de __ ia-7_ ~ · 

'.~ < fuerza• ~~sUcat~~i~.·axiai. 
que la eficacfa de. la 
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.. dontal como aparato. de suspensi6n está gobernada por dos condJ. 

ciones: 

.1.- El núemro de haces fibrosos Por unidad dé superfi-­

. cie y la superficie radicular disponible para. la incerci6ri de-· 

las .f.ibras.•· .. 

b.-' Boyle esº de la opini6n que las fu~rzas oclusales se. 

· .transmiten. primero como presi6n bidl:áulica al, hueso al'Íle,olar.,--': 
·,, .. · 

. antes que·-las_ fibras J:,eriOaóntales entren en· funci6n •. 

<· ·~d~~&'~ c?~ns~de~~~·· qUe :1a forma en espiral de los 

.-·. tes :Y.':la-,elatlcidad de la dentina eran factores 

una ·<lbsorci~ eficaz de las .fuerzas 'ae oclusión 

fd~~a sec~ional crll~ada de -~~ raíz er;,_ tMmián. apropi~da P-ª 
' . .... -· 

.. ra la ~~sisfericb delas fue~z;,.s ;endi~ntes a aplicar el arco-
it' •.;_' 

•:: . de la 'curvatura longuitudinal del diente~ 

,c. . ' "'. : As~t~mó · expii~~á que dicha forma ofrecía· su¡;Íerficies;; 

. ': :'~de~~~~~rne~Í:~ tallaaás para ;a ~ran~tnici6n de pre~iones sobre­

•• ·•·· ·· \os l.ado~: Labial y Me sial qÍie Í?roporcionui niayór-- superficie -
::.:_:':/- . 
:'/ para la, incersi6n de fibras periodontales sobre los 

::, - .. - - ·- -

·-í:·< ... ' 

:~;; ;/ ' 

''operárido;víá el líquido,de la sangre del ligainento' 

,, , , gu~l y .D;Lstal. 

Taml:iián 

. ·:.-·· -. ·.:· .. · 
Churchill ha :setlaladó un inecani.sm~ hidráúHc~. 

' ~c><'lí~ absoiver las fuer.zas que actuan ·e.obre de ál • 
.,· 

c.- cuándo se aplica a un .diente un¡¡¡ fuerza 

rota''all:edsdor de un ej~ con la ¡>osici6~ apical movién~ 
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dose en direcci6n_opuesta a la porci6n coronaria. Por tanto al 

gunos haces de fibras principales se encuentran en tensi6n y -

otros comprimidos. El eja de rotaci6n para los dientes multir.!!. 

diculares esta situado en el septum interradicular del hueso ..;_. 

alvéolar. El eje de rotaci6n para loa dientes uniradiculares--­

ha ,Sido situado' en diversos puntos desde el ápice hasta la_ mi-­

tad coronaria de la ra!z clínica~ 

-diferencias _del ancho de b- membrana parodontal. ;.n-:: 
cortes 'ae- un mismo. diente -están _de acuerdo con esta.;.;·-

- -

de r~taci6n: 

- -La re~o~~i6ri gingival y: la pérd:i.da de hueso_ alveolar .;._:_ 
; •• -~ ', - ) • -_- • - . : ' -- - - . '· ,- - . " . i - .. 

producidas por la ~nfermedád~ pedodontal destructiva c~6nica_ --> 
"' ... - ' 

c~eari c:'ondtciones d~~~avoral:Íles ·_ i?ara .}a fw;ci6n d_e soportar :-las 

\'.tue;~~: q~~ t!~ne_ la membrana- parodontal._ 

'· · '' La 're~ec~i6n ~ed.:ice ei arca _total ~pro~eC:hable para la-:c 
. ··; .. ··:-.1. . _: .·.;· ;-,.· ·' 

''_ 'in6~rC:i6n 'Je fibr~a · periodontaiés a la _ra!z~ 'Esto -ocaci6na un'--

~\ex 'ú.~~~i~:a ~e hué~~ alveol'.lr dism,iiiuye la ~upérficie ra-, 

' ·>dic_uJ,ar ;Útil eón aumento i:lllativo a las -fuerzas -q~e actúan ~o-:.. 

Furu::i:L6n ForniatiVai­

--•Las cé¿¡~a-de~ivádaa de .lá melÍtbrana ~odontal: osteo-,-_­

funoi6ri la formaoi6n áe 
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so ·y.cemento respectivamente, en esta forma la membrana paro--· 

dontalactúa como el periostio de los tejidos ca'l.cificadcis. 

Taml:iién derivan de la membrana parodontal. las·celulas-­

.reiacio.nadas con l.a absorci6n de hueso y de cemento,. osteocla.!! 

·tos y·ceme~toalastos. La participación de l.a membr.an'! parodon-· 

tal. en la .formación y reabsox:ci6n de las estructuras calCifi~!!. 

·. Clas adyacent~·a es. de vital importancia para que el dÍ.~nte se .... 

adaPte a las· fuerzas masticatorias y ia reaparaci6n de los .te-:,· 

jfdos afectad¿,s. 

Este meca.nismo de reabsorci6n i.i·.de forníaci6n 

"imi?orti:m~ia en 'el trauma ociusal ya que explica sus signos y .:... 

· ~~¡oiri~ª~ e 11. P, > · •. , 
-_ .. '. . .'· 

· Ftinciones: Nutritivas. Y. ·Sensorial. 

Funci6!' nutritiva ·de la. membrana parodontal 
;·--- .. ·, 

.. ,:el aporte' de sustancias nutritivas Y.- la 

~;-?: ·-~:'d~-:~~~sh~-~~c; \~~·~ 1ó~ ~-~jidcis ·-~~-'.-1:·. me~~~~ª· :~~~~~~~'i-·: ~~--~O~_·::;:-
ifa~!Je sán~·u!neos y linfát¡cos.· .La in~rvacion de la mernbrna ~­

¡, ·:i:~C!ntai i>rovee Ún útil sentid.o d~ propiaoepci6n que loéal.iza"." 

·. • ··· ;los• estrn;~los .· ~xtern~s ·a. i6s. dientes ii:ld:Í:vlduaies. · . 
. ,._ •, .,_ -.. - ... ' 

, -~ ; . :·:; 'c-~~-tle~ret~6l6~-- en·f~e . 
" ·· · de' J.~ ~~~r~h~ Pár~ontal. ·• 

·. ~·- ·' 

... Hay .una: interdependencia entre el 

. de la m~mllraná PE'iioa~n~al ~ las fu~rzas 
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... ~e. engrosa a lo~ hace·s se robustecen. En· cambio al .disminuir o'­

·aes,aparecer la funci6n, la mem"Brana parodontal se adelgaza y· se 

re.duce .el número y densidad de la fibra parodontal. La relación 

de la. membrana parodontal con las fuerzas que actúan. sobre ella 

. ,y· la, capacidad de la membrana pariodontal para adaptarse a las­

fuerzas son los primeros factores de tra\ima oclusal •. 

. CEMENTO; · · · . 

Él cemento es_ un tejid() de' origen meriaenqu~atoáo 
:·::··.'. /f~~~-o ·en forina·'·a.e:.'capa 

·.: buci6n 'y caractr!sti6as están sujet~á a variaciones. 

~:,,/ -· ,. '? se pu~de ~~st~guir'~i~rosc6~16amerite 
' to-~i c~1Ji.~ y·el ¡icei11ia,r: : 

:>: ,'.,·-. 
~ ~ - -~· ¡·. 

:.: '<:· ,.: .·. 
··-; 1Ínb~s '. co~si~ten d~ un~ matriz calcificada con 

/'.de C()lágená'dfepuBstá.s~pa:ralelamente· .• a: ia superficie. 

,,,., > \ \L~~ c.~llllas: d~l ~emerit~ .· ~lamad~~ ·, ~emerit~Úoa .iatán ;r·:; - -: ._:.:.---/_ _,:.__, > __ ·· .. ·· ·---.... 

·'' i d~~ti:o; de loa. e~pacios uaínac:1Óa cementopla,stOs que 9omunkan--
·.:p' '· :- l.,· 

•'lind~ ·cdn otros pQr.üii.sisi:ema de 

<éanaiíclllÓa • • ¿¡ t'.listiibuci6il del c'einento celu~~T. y el 
:..:.,: 

/ á.iitá ~ü.jei:o a '<;ranae's ~ariacioriéa'; ia ~itad coronariá 

?;;ª¡~ ea'ta gen~~almenté cubierta del tipÓ ceÍular y está en las 
.. ~' " •' "' ' . • ·. - . . ... • • . . - ' - . . . . ·. . ' . . ' '':: i :_ ·.• 

:-. - ·;bif~Ca.Oi~~e~·:.·Y .- tr~.~·~c·aciOnes.~ .. -~n ·:e~ tel:c_fO_ · a.Pica1· .. e·at_á. e.1 
····-':; 

. ~-,_·. ··~em~~to "~6~iui~·. -ras :f~~s~ 'J.n~·luiaas en ~-l .cemento a~ 
'·":·-. .'-,!·: :'. · ... ' ':· .• · .:::··-_:;·_·:. ·' • • 

''nooen · i;:emo de ·sharpey. También·. se_ .incorporan. 
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El espesor del cemento· a lo largo de la raíz varía de -

16 a 60.micrones. Conforme aumenta la.edad va aumentando la b-

'permeabilidad del cemento; 

· El cemento pos'eé baja capacidad biol6gica ie~cciona'i ~ 
' ' . . ; . . . . . 

ra comperisar cualquier pertur:baci6n metabólica traum<Ítica•níáx,! 
, , 

:.ma en· su d~lgada capa oer1ical en .la zona de incerci6ri del 'pa-

,radendo de PJ:otécci6n. 

j :'~ ~ ,Entré las fullci.ones pl:incip<lles del .cemento están 

,_. :l·.~ Proteger el diente contra los ataques de 

';\, (: ci~ll J?Or, parte del, tejido conjunÚvo 

/ . ,\ ·;2.:..:'.;t>roteger c_ontra la "·~'!uilosis; 
~:, '.Dfoho a~t~ ~b~erva que si,Úegara a ser ~afiad~ 
v:: ficie dé~ cémento ambos ¡;lrooesos pueden aobrevénii,~ ·.: 
"''/ , ••. : l\~;;~i~Í6~. contin~~ .·de c~ment~ • 

.. '.<'" 
:r_ 

5,·, '~:.:::: .. "·' . Ei' J~~int~ se d~p~sttá e~ .f~rna continua a·Ü~~~~t> toda·la > 

~;<'.'.,;I~~.-- ~iJ:é~e'~ottÚél> ~orno pr¿~ba mic~ciíocSp¡c~. la preaen~b de 

\i}/~~~llto~l.~st~s ···~·~ la relác·i~~ de·.· ~na capa delgada a~ ceme~to -- .. · 

•,~ 1 _~;r¡C!i7,:tp~etamente c~lcific~da ( ~e·m~llto~de-.)~otf¡i~b ~onsÚ~;~---· 
•e: ('b1e' i~ a~~ici6ÍÍ' de, cémento cemo tk~te d~ .la erl.impciÓn 
! : de ;él aie~te~, · , .·•.·. . . ,.· ' . . .. ·, ' 

la me~~ana paradont~l es mantenido en 
' ·::·e ' '·.;. . 

· contir¡ua 'del' diente· por 

': _.> 
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E.l ápice radicular y la bifurcación de las r!ces son Z.Q 

espesamiento. El movimiento continua del diente -

e~·. direoción oclusal ( erupción activa l junta con la niigra.,.-­

graéi6n del epitelio en dirección del ápice ( erupción· pasiva ) 

tiencie a disminuir el largo de. la .raíz clínica. La.aposici.ón .: 

. , ·. ·aonÚnúa de cemento y la incersión ·de ·fibras periodontales si!'.. 

ve >para refbrznr. la. unió~ de la reduciida corona clínica. 'Ésta-
' . . 

- ; . .'áp(,~i~.téin i::ontinµa de ce~ento se considera como comi>aaádora 

.... _t:Oda!I •1as fuerzas rnaeticatorias • 

. F11nd.6n )¡ Forma~i6nae c~mento~ 
·', No'ae .'.ha·: es.ta~leoi.do.una correlación entre .el grado de:..· '· 

,• ... ¿ll~.f6n' a :i~ que un diente está sujeto a la 'cantidád be ~p~s:i.- .. 

·.· .. ~l6~ ~~~~ntaki.:. se :h~ ~upuesto por ia fu~clóri rio es 

'\'~~~i;l~ ;;r~~oi6¡;de ~e~ento. .·, ~ .. ··· . ·.•·•··· · .. ··. , 

, .' <:(:~~ndo es. tracoionadÓ el diente ~ ~bmetido a una fuer~~ 
;:~;:-·~\ ,.·:·> ....... ,,·:,' --· .. _- ·' .: ' ' 

· ;r,eit~r'd~; en un. sÓlo aenHdo, .el cementé> se neorforma 

.>'. -.~bu;~risi&'·~l. espacio que. ecacii~~a la .. dlstellci~n ~e las' 

:•: ;'~riodonta¡ee s.iperP<>nÍ~lldO~B en.• C!lpaB ~ mont¡C:UlOB que l'uéden ; 
i, .'•:e-:; .':.'• •;, • ''," < < 

'c'ila(iliirtr ··1¡, .forma ª!" pr'ot_uberancia~/ nudos, _.ap0,úsiá o espÍni-. 
:·e<'-.,.· ' ··;·: ' 
,;>· i/:Ó\1i~S;_~ i. en :el·. ladO .,0P1;1~~-~o .. s~(-~oduc~· 
. '. ·.,,,,-.- ·~~l ·. - . -

.,,,.: ''" E~:,;:~·~h~~·-.. ·~~.:·~~~s.t6.~ ér~a·~-aá·-.:~~~ 
· . hay ~¡;c;~ici~~' d~ , ciem~rito 

.,:"« ,, .. , Riip<l:l:acii6n'·y Reabsorci6n -.,·,·;., '.·_·:-.- ;· .·· 
El cementp está sujeto a 
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ser mínima o suficientemente extensas como para presentar una-

alteración radiográficamente visible del contorno radicular 

11ormal. 

Henry y Weimann estudiaron la reabsorci6n radicular en-

material de autopsia de 15 individuos, entre 15 y 58 afies. De­

los 261 dientes ·examinadós micr·oac6picamente,. 236 90.5%·mostr~· 

barí alguna reabaorÓi6n, el 76.B .% estaban en tercio apical de­

.la· ra!z; 19.2 % en tercio medio· de .la raíz y 4. O % en tercio -
. . ' 

. medi~ y tercio ging+val; El io % del total era so.lo cementada 

.sin llegar a dentina. 

Las·c¡;iusás pueden ser liluales o bien sistem&ti~ás o· 
' . . 

:<bien etiot~'!a .desconocida .o ideopática. -Entre las causas locÁ 
··-·_ - ·~ - . . . . . 

... .. '.ies está.el J:rauma ~r: oclusi6n, éÍ.·movimiento or~od6nÜcó, • .:,.. .. 

'dientes mal reimpi°imtadcis o trasplantados, enfermedad periodo.u 

··t~i; O·.peri~Picial,,. Entr~ iOs e~ta.dos :sistématicos que·· Púede~ - .... · 

a la reabsorci6n de cemento¡ tuberculosis neumori!a:,'. 

. • deficiené~a d~ ca~do, deficiencia da Vit. A <, deficfe~~ia de­

~i~: n, .hJ.potiroicl¡s¡no, ~steodistrofia, enfermedad. de Paget. --' · 

de: reabáo~~oitSn IÍO~es dolorOSG, el ,preces~ de reab-
'. '· , . 

ocurre,solo,. sino !'JUe' trunb1én ocurre un proceso de-: 

en el que. se:, restituye. el cemento. 
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.. diferentes a los del hueso de cualquier otra parte del organis­

mo. La porción de hueso de la apófisis alveolar rodea las pare-

des donde encajan las raíces dentales. 

Es un hueso compacto y delgado con numerosas solucione~-

de continuidad por las cuales atraviezan los vasos sanguineos-­

iinfáticos y fibras nerviosas. 

El hueso alveolar .está formado por hueso· esponjoso rode.!· 

, , do por.d~nsas•l.ámin,as corticales. 'La pared alveol~r adyacente it. 

l,ll me,mbrana parodontal ea delgada, rdativamente densa y es 11_! 

:· mada hueso dveolar propiamente dicho para diferenciarla de~ hu~ 

' sd dé .;opórte, focnia'aa: por el hueso trabeé:ular adyacente. y lámj. 

~as ~o~tlca1, bucal y lirigual, e'stá compuesto por osteocitos , --

,' ' irici~idos eri una matriz interceiular calciificada, están' den,tro- .. 

una cavidalt, osteoplasto, .veéinas haei~ lás superficies oseas ~ . 
.. ·:··_',, ::·:.· ...... ' . .. :. '_ '.- ' __ - . '· .. 

donde pa.;an vasos sangufueos •. Atraves del si~tema · éanicular eri.:,, 
i·•. ·: __ ·; '. ., _·>· ' .,_ " ··e, .'' 

''<;.'trán nutrientes y. siilen sustancias de 'desecho. 

La.~ción,inorgánlca del hueso alveolar está formado.-­

,:·.;.:~ carbonato tl:icálciiCo en una matriz, fosforo, 'caldo; en. fo.!_ 

·'ma''de,,;crÁ~tales d~ a~titi. Y la .. porción orgánica formada por-• 
. . 

#bráe, oolágerias, sustanofy. fundamen1:111 ·. interc~:t.uiar de, muoof;.o-

Hsacarido y' oeteÓcitos formando ia matriz~ También forritan. 'lós 

de. Havers que son· .vasos sanguineos 



29 

La labilidad Bel hueso alveolar es costante sufriendo­

-fórm?.é:i6n y reabsorci6n en forma interrumpida. 

La formación 6sea aparece como un borde marginal osteo_! 

de en cambio la reabsorci6n como una concavidad irregular en--

~l margen oseo ocupadas por osteoclastos multinucleares o cel.J! 
' . . ' 

: las de tejido conectivo ( mlcro~c6picamente ) • Manifestandose -

adyacente a la membrana parodontal, en relación con el mucope­

~iostio- o periostio-ext~rno del hueso alveolar, A lo largo' de~. 

ios espacios medulares. 

Hueso Alveolar y Migraci6_n de los dientes, 

i:.a formación y' ·reahsorció~ es el resultado de la senci:. ' 
- '• ' . '. ·. - - . . '~ . - - ' 

biltzación dd hueso a -i;.s fuerzas que actúan sobre él. 

En zonas de tensión, hay formación y en zonas áe 

h~; ~~absorcii6n. La estructura de lÍuesos el1 tabiques _in--

1iérdent~ios -varia ~ la migración h;.i:ia mesi~l de los dien.,-­

' "·'<tes.: __ ,_ 

c~o dll%ante el pi:oceso · mastica_torio _siempre 

gero, maviiniento' ve·stil:Íulo-lingual de los dientes. 
" .. ·;·_ '.::<-· __ ;_ .. _. _.''; - !, ... ', - -

-'contacto _entl:e los dientes ~e sen tan una abrasión 

con· ia, edad resultado d~ este. desgaste se observa una_ reduc. i-- -
' - .. : - -·. - - . - . _'· 

en el· ancho· mesiodistal de los dientes. Se considera con-

abiasi6n interproxima1 la longuitud c.nteroposterior dismJ, 

riuye i··cm. 'a .. los _40 afies de edad_ por lo tanto a fi_n 'de manta-~._ · 

de contac1;0 protector pa:i;a el tejido gingival 
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y -ta:mbién para conservar el contacto proximal, su funci6n de 's,Q 

porte -o.entra las fuerzas externas, los dientes 'se mueven en sen 

tido_mesial. Con el desgaste de las cúspides de los dientes, e~ 

ta migración compensadora de los dientes se hace en realidad en 

direcci.Sn mesioclusal.. 

Por lo que cuando pierde su -diente contigúo -tiende a_ -mi_: 

,grar hacia mesial produoiendose presión -hacia mesial y tensión-· 
- - -

}lacia di.atal. En mesial se produce reabsorción_-de hues_o y hacia 

~os cambios: observados ,en el hueso_ de soporte y .en ei' l! 

-,-~-amentc>-~oaóntal cuando-desaparecen fuerzas :_oc_lusales _o cuan-_: 

d~ se p¡e~den los dientes ant~g'onistas son la prueba de la de-"'. 

-p.,~d~n~ia de es¡os tejidos con la relaci6n el estúituió f~noio~·;.; 
. ' ' '. : 

rial~ Ta~ién -pueden observarse cambfos en el hueso alveolar des-

pu~s '.de \n11 pérdida:' f~ciona1 de larga duraci6~, ~n hll~so es pon-
. j~sc> y dEÍ soporte pre~enta ~rabofoulas más gruesas y en mayor 

.. ·" .. 

cani:i~ad. 

- cuando los dientes áe hallan someÚdos á -fuerz~s __ oclusa.., ---_ -_-.·._--,--. _.- ,· .·-

µiten~as,. aúnque. el ~ejido -6se'C> está -preparado para actuar-

e~ -~]. ma~ten~i:nto ~ iUspo~i.ci6n de las trabéculas hay otros-- _ 

fa~iore~ que en Pr!"~enci~ de un proceso patol6gico _alteran el-~ 
'.:. ·:_ <_ ... _ .-,_. ·-:_·,=. ,, ' . . 

equilibrio _entre _·anabolismo y catabolismo del tejl.do oseó.-_ 

: f1 ~érmino iiueso fibroso se- aplica en la regi6n'_6sea 

'de: numerosos facÍculos de fibras cologenas fueron inooi:pÓrados~-- --



31 

al hueso. Hueso alveolar contiguo al ligamento parodontal con:. 

tiene numerosas fibras, menos porci6n de anclaje de las fibras 

colágenas del ligamento periodontal ( o sea las llamadas Fi -­

bras .de Sharpey. Este hueso presenta una lamelaci6n aparente;-

producida por _las lineas de incremento paralelas ·a la .superfi­

cie y·.que no tienen una· relaci6n con el cambio en la direccii6n 

"de, li!s .fibrillas como suele ocurrir en el hueso lamelar1 el --

' : ·.hueso fibroso es el sitio: de incer~i6n· de las fibrillas como ::_ .. 

suele ocurrir en el hueso lame.lar. El hueso fibroso es el 

:tío 'de, ihcersi6ti más .inmediato del ligamento parodontai~ · 

Est:lmulaci"i6n funcional y Hueso Alveolar; . . ~ ~ ' - .·. . - ' ' . ' ... ,, ; - . 

. ·. ~ :ln~erdependéricia d's hueso alveolar y de.' 

· func:r6nales, es aprobada p.;r él aumento de t'.rabécuias 

'cin~s a los;dlente~: que trabaja~ en có"ntraste d.;~ -la 
- . ' , - ;· . - , . . ·: ' . . . . . . . . ,-.-- - ~- . : ' - ' , '" . ' : 

ci6n de tiabéc_~las xreduciCi6nde altura, de los dientes sin -.,. 

• fU~ci6~. 
•'

1
,c:' .. · ... La, ~x¡áte~ciia d"., m~mbran~s ·.· parod~nt11:ies pobremente des.! 

- ....... ,. 
'-" rrolladas,' sin haces :f~hroaas alrededor del diente que no tra-
:.'/'. ,-,~,,, ~-: _.,: .- __ -_.··. __ . ~- . __ .· ___ .< , ... __ ,-
'' b~já :en contraste 'écin fibi:a1i' periodontales bien formadas y :hu~ 

> • • ' - --. -:-':' ••• • •• _·· : 

· ·.É!o\alVeolar denso del aierite que lleva tÓdo ei esfu;;rzti masi:Ú 

'.: cat~io •. e~tn:~san l:a intierdependencia de 'eat_o~ tejidos. con., l.os ' 

':estÍiiiulos funciónal~s. ··La estructl.Íra de las trayeci~·or{as_ 
-huLs~ a{veola:;' ( se.ipel ) es constantemente reco~truidas' 

''.; "·: ,' . i: 

ser aéiomOaada 
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,:"_;·•.,.-..;,. .. 
'.~ái;wiai la Í?osioi6n .de los dientes, junto con el cemento y mem 

bli~a parodontal. se .ha demostrado que las trabécu¡a:s ·se disP.Q 

e.xa6tame~te en las. duecioiones de máXirnas fue'rzas de 

para facilitar 



t::!\.\'ITU!.O II 

FUERZAS OCWSALES NORMAI.l!lS 

'·Af.-FiJERZA :llt'!.~PRESION OCWSALES. 

:l!'l18r~ . es a que Eirocede de la conract6n de los músculos · .· 

incide sobre la~ superficies oclusales al tener 

con las.arcadas dentarias superior.e inferior en su 

de reciproca interrélaci6n. (5) 

; ;resi6n Oclúeal E;s la que debe de sciport:á:i: la membrana Í>.!! 

de_ la fuerza ejercida 
.- .. -:. _ ... - ·._ '.. ,, 

másticadores. sobre -las superficies oclussles dent~riiis. 

: . : n 'estudio de la fuerza oclúsal co~o causa fi•si6l~~ica y ., 
-.. :_ .:·,, ' 

ia · presi6n _oclusal como· efecto derivad¿, de ella. ~iiede di vi.;.;.. 

diré~ en: ·:>:·. 

·\.> ,; > '.Caiactéiisticas. de l.Íl f~&,.za ocl~sa~·, · leyes que gobier~~n ' 

de la. implantac,i6n ·tisular .. 

~).~ tá~acter1stic;.:~ de ·la 

<L~-P~ri~o;~~ apÚcaci6n de .la 

direc~icS~~ 

.Frecuencia •. 

~~ á~Héa~i6n . . . >' ·.• 
inás alejada s~ encuenti:zi le. fuerza Óclu~al. del, ~un,' 

la 
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dos ·dent11r~os •. cuando se ejerce una fuerza sobre el borde inci-· 

s.ivo ·se origina un movimiento de rotaci6n mayor que cuando es:o­

misma. fuerza act6a a la altura del tubérculo palatino. 

2.- Sentido de su direcci6n. 

Fuerzas axiales Y. fuerzas horizontales. 

la fuerza oclusal dirigida aXialmente O verticallllen.te 

a' efectuar. un impacto sobre toda ·la membrana parodonÍ:al-
1 • • • ' • • 

ck'nari .como .r~s~itado un minimo de presi6n sobre cualquier área·· 

det~inada. De igual ~nera el esfuerzo axial o f;;arza verti-..: 
·:·. :'· . . .. : .:. : '. 

·' cal ha(le participar un número .mayor de fibras, .la: toleranc,i.a f!: 

.'.·r;8itii69ica' d~l .parodonto al e!lf~erzo axi11l o vertical es ma;.;r 

~ue f:;.;~nte a la: fuerza dirigida en cualquier otra diJ".ecC;i.6~, la 

~¡;> fuerza vertical e~ óbsorvid~ con faci:Lidad Pº'f los tejido~ de ~. 
'.\imP~tl~ciÓn. No ocurre l~,mismo dim:una .fuerza·hortzof!tal. 

··.· . éi::;,s,pa:COO:es 6seas pue<len s6portar más una :f~erzá verti:'..- . ,.~, .... :e e 

··.¡. 

;:'·\:.;, c~l que una hor¡zori~1~ 'roda di~e~6i6n intermedL~ én~r~, la fu~ . 
' '·: .. ~ <.ie:Ctical y'' la horizontal es tanto men~s resistidá ·por 

;~/ ~ti¡~¿ci6~ dentaria ~uant~ más· se acerque a la dir~cci~n 
::i;~:'.·::. i~·. ~·._.:; ,. .. -... · .<· '. ' .. ; 

~1 'u horizonui. 
~~;.'.;//.' ,_-,· - .. ' ·, 
\!; . En.' la' mast;i.ca~i6n preponderan 

. ;,:. que de ri;s:n~ duraci6n,' sobre la~' fuer~as v;,í:1:i6~ l~s • 
~i e~f~eÍ:zo lateral co~prime are~s aervica].es Y. apÚ~I>'-:; 

les rela~i~amente p~uel'las de la membrana parodorital~ y estira'-. < 

.uns pequéfla ca11.tidad de .fibr11s 
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de comprensi6n. Esta concentraci6n de. comprensi6n y tensi6ri in­

dica. que· lÍls fuerzas.horizontales tierier. una gran potencialidad 

para: l.esionar. estructuras periodontales. cuando la direcci6n de 

las fuerzas oclusales cambia de horizontal. a una direcci6n ver-
', " . ' ' . 

· ,tical.,. u~á porci6n cada vez mayor de l.a membrana parodontal. in .. 

'terviene en la transferencia uel ésfucrzo del diente al hueso;-
·-··- ~~. - ' 

· disíninuyendo en esta forina l.a posibilidad ,de una. le~i6n tralllllá-' 

: :f~ca J?eriodonta:l.. El inipacto 'concentrado de las. foerzas 
.,. 

'•''tales en 'reas pequenas expliea l.a obseriraci6n:cliriica habitual. 

:(Ié que el. traumatiilmo ~6r ociusi6n es mucho mayormente ~ecue~~ 
- . '; . - .. '" 

. t~ la 1;iec~ela de ~!111 fiierza ~orizontál que una füerza ~ial; 

.• sin ~rgo debe r~cono~er!le que cierto 

.·, "'ral ~~ normal en la dentici6n humana. 
,._ '"·~: <·:·:· ·, ;" ._ . -. -~ --~-~~-: 

3.- intensidttd. ' ' ' 

- : ·. '. 

' La)nagni~Úd de la. ~ue:rza oclusÍÚ depand~ 
(-.:: ·-·· . - - -

:·x-:/ :J.:a· '8hE:ir91a·. aé·: la~ -c~nf.rac~·ion·e·a musaUiatea. _ · 
\':ir:· 

< ' ~' 
-· · ·;.·-:,·' :< .. - -::~: :·: .. ·i~)~'.-~ -·· ri~:~de· su·: aSpectO · 

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

:;· • . PresenÍ:á él ·~~iJno ·de a:C:cl.6n m~s~~iar .durante 
";: ;- ~::e:_:\,. 

~'X:. :do~ 
. b) ~::. J!ls!l a¡,ci6n oináximá ocurre 

~est~ular~s~ d~~nte la t~as1a6i6n mállaibul.ar 

' ' la~ '~ri~tas •' i~ciáivas ~n 1a élo.C!llrsi6n mandibülar 

'l:¡.-'~ibien ~ dired~i6n de la fuerza 



36 

.mayo.r importan.cia que su magnitud, una fuerza muy intensa ejer­

cid.a sobre tejidos mal dispuestos a soportar esa carga puede 

. ocacionar una .de las formas más graves de paradentosis • 

. 4·.- Durac:ión .Y frecuencia. 

A igualdad de dirección y magnitud una fuerza oclusal 

los tejidos de implantación. cuanto mayor es; -

persisten.cia. ll' cuanto mayor sea. la. frecuencia .de aplicia7i6n; 

; Se citan los 'siguientes casos, vicios de miisticaci6n Unilateral, 
:,·., ':-: : -·. :'' -_ . :-

' ... :aqueiJ.Os que éareciendo de .dientes posteriores se'. 'recargan en - .. 

'; · los. anteriores, personas que pii_decen bru,xis!l!º" trism~s. 
2~_~/'"> 

'º): ~--,. ~:--'-· 
::, 

'.Hay casos enqhe··J.á·retteración del choque 'oc1usa1 osu-. 
·; -. - .,: . '. ' '•, . .. . . . · .. 

d~ii~i61Í .;s. superior. a ia resistencia int~inseca de. los tejidos . 
: . - ·_ . ' -. ' .. '' ~ . , .; . . : 

~:i:~~onta\es; alin cuándo esta fuerza séa dirigida n;;riiaimente,o 
.:<: 

:c.: (pre;1dJ .q~e.•.·encb:cunstancias· s~i.lare13de<dur2l?i6n ~··intensidad•· 

2·.JL'1z/·~1~~d.6~ 'ii~ ·~~rava ~onsiderableitie~~e 'si~a estos facto~~ª al 
.. ,· ,. ... ·- ., 

/n~mi~os.' se agrt)gan. la direcici6n late.ral e intensidad 
:~·~'~ :;)~~;:.::·: -,..,.-~"' 

<. ···· ) ' s QUE _ooa1~1'~ ~ riiEau ocÚJSAL. 'q.)_ o,.B ;- Ul~ . . ·; ·.· .·.· .. ·. :· .. 
• .( ' •.,· .. <Nos .fnt~;esf~ab~; i~ ~¡sultant~ da dos 

.".e ;e; ;ra· de~pu§~: ;éelacionarlas :con, iii.s fii.;rza~ oclÚs~l'!'ª• 
~;;-~; ~ -,,, 

"<·:- .< .... ·.·.·.~.;;'· .. ·:<: -~. ·: 
. > < :El p~~to dé a};llicai::ión 

.: , ': J.o largo de 'un: racha en qJ~ obra 

:; \1;~.~s f~~rzas co~currentes 
;·¡ . . :::·:~· ; ' -. ' 

·;·~·::.)·:~:i; · .. 



37 

y ellas son .concúrrentes pueden ocurrir-, 

. Las' faerias concurrentes estan aplicadas a un mismo-. 

el· cuerpo es este. caso .la direcci6n, sentido e :1.ntensi . 
:: ' -.-\ ~-· _·' < ' - ' . _, . ' . ' ,'~:. .' ' . . .' - '. 
de .la resultante·está representada a escala, por: la diagonal· 
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/ R 1 _.:'-f( 
---· I I 1 

I \ 

·:::-.... __ ~ / 1 
. .:._---,!: '. \ 

fl- ·')(' - • ~ 

- -----... ~,-
:, .' ' :, : '."·· 

dos o niás ~uerias. conci:trrentes. puedE!n ~urr~r 
",<' ' 

)1i a.;tuar más de dos fuerzas conci:trrer\tes todas lo . ..:· 
. -··. 

¡¡11iede.n ocurrir dos éi~cunstancia~ f ·. <: '. 
J.a¡¡,' fuerzas se ~pÜq~en en un mismo pún~~ d.el 
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,,"tras~dando -2 de ellas al ,punto de intersección y, su resultante-, 

-.,arciá,l se interseociona con la otra fuert:.a obteniendose asi la­

, resultante final. 

·:.,·_ 

·,,\>·· :;;:};':~:-
, .. -'~" : ';. ,: . .· '- -. 

\)!' tinfos,,'•pára hailiii l.a :z!es'u1tanta <1¡¡,var;Las füerl!¡as , , 

:e~ )~i~~dils {n_o, e~ ei; ;;;iS1no-, pl~~() ~e córni.ertza p0~: obt~ner ~os de ---
-~'.' :-. -•• '. ; • - . '. t_ . t ' ' . . ·-. -- -. ·-' " - . . ' . - . . - \ . . .. ' . - . ' ' • 

/;/'~1ia,13, de ac_11~rdo, con ,.lo _expresa,do·,ant,eriorrnente1:,, desputís se, CÓJl!-

',t;:; ;P?-~:;r-:011~1a\reE1iÚtante•,y,,lá, tercera fuerza Y,'esta, a su vez con ".' . . .. ' . . "{,:~ 

J:::,'.\;~;·;c-~;J:ta,;'as{s~d~s{~~1e~te; • ,- , , , •• ',, , ' ',·,,_ · < 
·-Yé/' {_:.~~t~ e~ ia' ~egla __ sen!!~al: Es- sistema-de 3-- f~erzas concú-'.i_~.-, > 

·e: 

;zf.~-~#e~tes siú1a'C:ui~- ~n'~ia~6s distint9s cac1a, una de_ ellos , tient;¡ ~ i,;oi ,, 

c.- i:es~¡Í:ánte ei pi\r!!lS~ÍpedÓ c6~st~utdo so~lfe di;,h~s fuerzas. 
:.~--~·/.'· .·,· . :·.: . . .... . .. ' ..... - ... 

?'' '" <c:r_x-.-Fti~r~ii pa~ie~asir_ ~~s ~es~latant~s; 
i :"' : _>}~; r1, ies~lta'nte de, dCls fue-~zas páraielas que 

-;):. Ún'}nisrnosentido es iguai' a la suma de l~~ fu~r~as Y.: 
'J ':·.;,; .':<:, 
. , .. 'misn\o 
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de aplicaci6n de los componentes en partes inversamente propor-­

. e tonales a sus respectivas intensidades: (Mura ni~) 

..,;;- :--·-,-.­
......._ 

......._ . 

"'-
........... 

r----7 

20; .• .1<1 .re~üita:~te de dos fuerzaa parai~las desiguaies ac-/ 
-~,::;',.• ·' ... :_ ' .. : 

, .• ~~·n~~) ~n sent;l.do. cpnti:ario .es.> igual a su.di:ferénC:ia paralela, a-
..•• aliibOs · :/ del mismo sen~~do'que la IMyor~. su punto. de a;l¡~ácÚ~ :..: 

·.·~i .. ':é'J~ en' ia ... i:.e~ta .. c.¡ue. ¿n .. e ibs. J?unto~ de. apÜcac.i6n. d~ los com~o"'.~. 
·- ~'.' "' 

>:: ~~~~ni:es.·'e'1\i!ldo de.;la.irtayor; y a"u distancia.de lás·. mismas'está 

·: . .; .en ra~Íin 
:".o~ . ..: : 

;...,"' 

·~- i _1~1.~: ' 
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no produciendo un movimiento de traslaci6n. 

''4o. cuando actlla:n más de 2 fuerzas paralelas pueden pre:-­

'sentarse dos casos. 

a). - Las fuerzas obran en igual s.entido para obtener la, r_!l. 

sultante final de'be 'buscarse primero la resultante de dos fuer--

zas luego, se compone con otra ÍUerza y ast sucesivamente. De t.Q. 

dos modos .la resultante final será siempre paralela a otras fue~ 

·zas e· .igual a su swna •. 

'b) .- Algunas fuerzas obran en un mismo sentido. En este c.!!. 

so. se'·.obtiene \a resultante de tod~·s las fuerzas en un mismo sen 

·. ·. tido y; luego la. resultante de todas las fuerzas en' sentido con-::- .. 

trario. y fi.nal!Ílente la'. resultante. de las dos füerzas oonsegui~.::-

.III • ..: su apÚcaci6n en dinámica manoi'bular. 
''-. - ... · .·:'· 

En ,dinámica ·'mandibular·. debe de· tenerse en cuenta ·el: nfunero·~ 

fuerzas component~s y; la di~ecc:l6n de dichas fuerzas para lQ. 

~<~~ar el método dedescomposici6n .dé las fuerzas, los efectos. d~:c ' 
. ' 

.los· tejidos dentarios de acuerdo.a las siguien..:.· 

a).- Para _descomponer una fuerza e:n otras dos de)>e de en-..:.· 

fuerzas componentes cuya di.recct6n ..:. 

17o'~nci.da con las direcci~nes 'de las dimensiones' del plano, sean.­

o 'transversal; 
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·1 
: 

,.·.. .,_ .· 

b) ~- Para descomponer, una fuerza· dar.la en oti;a~ tres si la-. 

está contenidll 'n planos 

a ellá:,. hay que proceaer a .sustituir: 

oriéntad~s según la.a tres dinlension~s del -

tos componentes se obtie.nen proyectando ias· fuerzas"sobre. 

Dibhos ~~~.,6n~rÍtes res11ltan ser ad.etas 

la.' :fuerza' que se . quiere 

------~ 

/1 
-· 1 

~ l 1 
. . . "-TJ"') 

- ·.)/ 

Oc lusa les : Norma les 
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I • .:., Fuerzas. Masticatorias. 

!?ara .wustrow elei.sten tres magnitudes de fuerzas masticato;... 

I.- tas teoricamente posibles, 2.- las que se pueden ojer­

.cer prácticamente· y. 3.- las que son fisiológicamente necesarias. 

La pd.mera y la tercera pueden deter¡ninarse alin sin tener en 

cuenta la firmeza é!entaria 

estará lilllitada ·por la presión den.taria do1orosa. 
: . . - . 

. J?ara Tholud ·e:icisten dos ·formas 

ejercida 

que se produce como componentE;> ho,ri.zc•nt:al 

circular o. de traslación· lateral. 
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La magnitud de las fuerzas verticales y horizontales de-­

_pende del carácter de los alimentos. 

R. Rus ha comprobado que la carga que puede soportar·el 

paradencio aumenta con la edad, se mantiene a cierto nivel en -

el adulto, debilitándose, después en la vejes. Verificó también 

.el mismo_ autor, que_ con el hábito de mastici!lr los alimentos más 

duros, es posible adquirir una fuerza intermaxilar mayor para -

una mejor adaptación masticatoria funcional con la consiguiente 
. ' 

_r,esistencia aumentada del paradencio a las presiones masticai:oO:. 

·das. 

Es. indudable que se_ trataría. ele . una cuestión de 

_iisiol6gic;. para adaptar dientes. que pueelan _resistir fuerzas 

ellér~icas. É:sa ,disciplina siempre t¡;ndrá un ll'.tnite individual 

su d~arice no inclúíra a muchos adultos cuya capacidad fisioló'­

~ica está limitada. por la resistencia ele los .tejid.:>s d~ implan-

. . t:aci6n. Hallrl:a q~e hacer escli<'la desd~ la niflez~ para que fuera 

· efectivo, y· penni.nente: este incremento de iá .··fuerza intermaxi:-:'­

i~i;;~~ ·•la .q~e h~b~ Rus_, fuerza que. forzosámente, tiene· que es- .. 
//-,·- -

;c-cc.7~~; a~om~f!a~ por. ~n .mayor· desarrollo;.· coincidente, oseo 

, . :_ cular, Wustrow. sostie~e que una herniarcada puede soportar, 
' .·. ,., . ' - . :. . 

ble de carg8 normál.·sin.dal'larse. 
. . . . . ' 

' : . . 

El mismo.autor al. relacionar las fuerza_s.masticatorias 

a·~gital 'y transveráa:J. establece la siguiente-,., 

•. Durante·eÍ movimiento lateral mandibular se· 
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ejerce solaménte una cuarta parte de la presi6ri masticatoria 

empleada en.el cierre; y en el movimiento protusivo, una terce-

ra parte~. Debe tenerse en cuenta que durante el cierre de ·los· ·· 

arcos dentarios actl:ian los músculos de ambos lados. 

2.- Acto Masticatorio. 

·Debido.a la complejidad de los·elementosque ·intervienen­

en.el acto masticatorio, esquematizando, pueden determinarse 

,tres efectos: 

1-.--El de presa, co:i;te.o desgarramiento; 2.- El de.aplas-

tamiento 3.- El de tdturaci6n • 

En _el efecto de_ presa o corte o de'sgarramient:o intervie:-:­

rien ·siempre Íos mov~ientos masticatorios de articiulamiento ex;.. . . ' . . . ' ' 

cénhicoi protusivo o 1aterales, esta~do el esfuerzo circuscr:Í.li 
',-,- - : '- .. 

:i:o a í>ocoíimúscu16s, siendo el mismo, muchas veces uni1ateral;-

dé ah( q~~- ~ pre'si6ri qu~ s~portan los dientes además de ser r~ 
··.-•/'auci& es' déescaZa_,.d¡1::ació!l• 

. En ei efecto d~ ,aplastamiento if\tervienen los .músculos 

: ;'.~.- ~-st~~atori6s de ambos lados prod~ciendose la máxima presi6n PQ 
~ -. . . ' . . -_: :··-· .-- - - --· ..... - -_ . - . .._ - . - ; 

· áible··d.urante- todas'. las fases de ·la .masticaci6n. Comó la fuerza 

\a d:Í.r~9idá, vertic~·lmente ~ Pésar de ~u intens_idad es absorvida 
. . . 

sin inconveniéntes por los tejidos paredenciales. 

Ei 'efEicto de t~it~acicSn o desmenuzamiento es una cpnse­

. cnencia de ios'"é::ortos movimi~ntos masticatorios o de laterali--
- . 

si bien. la presión que se ejerce por' lof! mús:.. .·• 
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culos respectivos es que la intensidad reducida, como la resul--

tan-te de las. fuerzas pueden caer fuera de la zona de sustenta--­

. ci6n paralela al eje mayor dentario, sus efectos pueden llegar a 

ser· perjudiciales si no están compensados por una articulaci6n -

balanceada. 

3.-Rél>(}reuci6n en el parodonto. 

En cortes histol6gicos es evidente una orientaci6n. funcio-. 

nal de las principales fibras periodoritales de 1013 dientes .en .:­

fun~i6n~ El .cambio d~ una disposici6n no funcionai de las fibras 

a .. u~ funcional· puede ser observado en los cortes de dientes. en-. 

proceso' de' erupci6n t:arí' pronto .los dientes adquieran contactos -

Odlú~·~~e~~ C:cin base eii el. patr6n y la orientaci6n funcional de 
., . . ··, . 

· las. principales fibras periodcintales de los dientes en i:unci6n 

· ·p[iede dedllci.r que las .. fuerzas 0clusales son transferidas .en gran 

. par\:e desde el cemento del. diente al hu~so aiveolár que lo rodea 

en :forina,'de tracci6n o t~nsi6n. Las fibras periodontales sup:i:a--
' .... , .. 

~ . ·., . - ' 

· crestaiel>s ~e ~ncuentran ·también colocadas en un intrincado pa---

. ·t~6~'.~uncional extendiendose ·de un diente a otro, del diente a -
--<.:::- :..,. : ,., ;' ,.:. . . ''.> 
·:·J.á cresta: alveolar, y en ·varias direc~iones desde el diente ha-'-

.Cia la ~I~~~ libre y adherida. I.a dl:sposici6n de las fibras pe~-. 
:riodontalee. proporciona ~xima estabilidad para el diente y est:{ 

;m~la'. ia ~cti~idad autolimpiadora del surco subgingival durante -

h funci6n. 
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4.- Fibras Colágena~. 

La direcci6ri cm el arreglo estructural y la· resitencia de-

las fibras periodontales depende de la magnitud, direcci6n y.frg. 

'cuencia ·de las fuerzas oclusales sobre los dientes de las· carac.­

teristicas morfol6gicas del periodnto y'también hasta cierto-gr@_. 

el, estado general del individuo. 

EJ.· ritmo de recambio del colágeno del adulto es más lento.:. 

tanto las fibras colágenas. del periodonf:o en una persa- · 

adulta no son especialmente senc¡bles ·a alteraciones de tipo-

menos que un .. tralll1la tismo. u otras formas ·de lesiones e.![ 
. . ;.:'·.· :···-;···.·, -- ·:: 

' ---tablescan ia: necesidad· de un proce~o de repara~i6r:i, si un di_ente 

...... 

~a-expuesto .principalmente. a las flierzas ~erticiil,es, las fibras­

peJ::i.odÓ~~les ~rincipa.ies forman una direcci6n oblicuá, en algU-
- - . 

. nos. cas~s pa~aleÍa a · lB- super;fi.cie_ de l~s ra!ces, En tafos casos 
.. >·"·: ', __ · .· - . -': ·. 

. se . puede enconl:rar:'muy pocas fibras llorizontales en el reborde-' . 

. : alve.;iár. Si :1a ~ue;~a 'ac:l~~al es fundainentalmente horizontal o­

. ; Íáterái se>p~eden obser.var densos grupos de fibras alveolares 

liria ~ol~c~Ú6~ llorizon~l en .la ~egi6n d.el b~~de alveolar alred~ 
élel\ápiCe dei die~te. 

-. ' : ' ·_ ' .· ' ~ ' . . 

·· Existen ~os datos s'obre una disposioi6n funcional de las 

-'.: ·fibras ·periodontales en, la parte media de _la· ral'.z del diente; -

Resulta ~tÚ ia te~si6n .lateral sobre el. dia~te dentro de~_-
. . . . 

. los J.!mites fisiol6gicos PPr. que est.imula él desarró.llo de un li 

: _gamento periodor;ital. fibroso all:ededor-· del cuello de los dientes• 



48 

disminuyendo de esta manera el potencial de estas lesiones tra,!! 

máticas periodontales ocacionadas por fuerzas oclusales acciden 

tales. Es posible que dichas fibras colágenas densas limiten la 

propagación de la inflamaci6n gingival más efectivamente.de lo-

que·aconteceria con un tejido conectivo laxó dispuesto en forma 

ño funcional. Aunque-·en la membrana. parodontal existen ligámcm­

tos. colágenos en cantidad que aumenta en proporci6n con la fun­

ción resulta incorrecto hablar de ellas como ligamentos puesto-·,_ 

que la membrana pai:odóntal goza de una abundante irrigaci6n VÍl.!!. 

c.ular y un tejido c.onectivo laxo multipotencial que no se en-'•-

cuentra en los verdaderos-· ligamentos. 

"!:1 espesor de la membrana parodontai aumentará en rela--'" -

éi6n con l.a. demanda funeional. Si las fuerzas. funC:ionaies prin-. . . . . .. 

· éipal~s están dirigidas horizontalmente se producirá un iiwnento_ . 

en ei é,spesol': alrededor de !as porcfonés cervi~ales /~pi~al d~ 
> los. diemes y un espesor pariodontal ln.iis angosto en la· P<1rte. -

Ael t&ció:-apica1 de ia rá!z. una fuerza aix:igida predominante-
.... . . ' ' 

.. -- mente en fi:>rma axial producirá .un 'ensanchamiento en las ár~s .,. : 

d_e bÚui:caci6n y trifur~aci6n y alrededor <ie lar; áreas apicales 

de l~s di~ntes. 

AderiÍás dal bien establecido'. concepto .de resistencia. y 
•',•. . . :', 

·transferencia/del esfuerzo oclusal al hueso alveolar por ten-:-'":· 

J'l,:;;... de l>:1:s. fibras periodontales orien.tadas funcionalmente, ios _ 
... ·\l\i ·: .. 

. t:::~jidos que -fo:onan la membrana periodontal resisten á la- com-::..:..-3:\.,. ·.· .. 

:;'·. '1 
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prensi6n y transmiten parte de las fuerzas oclusales del hueso-

alveolar como presi6n directa. La relaci6n entre los die'ntes y.:. 

el hueso alveolar semeja la de un como y un alveolo éon membra-

na de tejido blando colocado entre ambos. 

Los primeros investigadores alemanes descubrieron paque­

tes vasculares parecidos a glomérulos .dentro de la membrana pe-

riodontal y supusieron que dichas estructuras actuaban.como ab-

sorventes de choques. Posteriormente se pens6 que los princi-~-

pios de hidraúlicos eran aplicables.a la membrana parodontal ~­

que./í.'a sangre.y los líquidos tisulares situados dentro de esta;_ 

'·>:é.mi;;ru,rana absovían el impacto de las fuerzas oclusales inicia---

- les. Estas terorí.as han sido revividas por e.l registro de. pul -' · 

saetones' expresadas en forma d.e movimientos dentales y de los -

estudios de'níovilidád r~sult6 que cuando so·. apÚca una ligera -

-fuerza el ,.·ceder" inicial. puede explicarse' sobre la base de u'n- . ., ~ 
· ---sist~ .hidrodi'námico. 

si'n• embargo sed.a contrar.io a los principios biológicos-
.. . 

existe'ntes en otras partes del. organismo suponer. que los condug_. 

"tos vascultires d_e la_ membrana parodontal tuvieran una fUnci6n ;_ - •· 

de~-resistir la comprensión. funciOnalnsociadn con lt:. mastica-:..:.. 

d6n_ y. la· fijaci6ri de J,os maldlares .durante la dogluci6~~ Es 

m6.s· fa.ctible qÚe la capacidad de la mi.mbrana -parodontal para c~ 

-der o .resistir a lB comprensión funcional depende de. las p:i:opi,!l. 

· dades Ú.sicas de los tejidos· que forman parte do dicha membrana. 
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Los factores decisivos con la cantidad y el estado de las 

fibras colágenas o el grado de polimerización de la sustancia -

fund_aniental,. la vascularizaci6n de los tejidos periodontales, y 

en el· caso de las. ·fuerzas considerables el nicho oseo de los 

dientes. Puesto que las fibras colágenas periodontales tienen -

·una disposición ondulada y el diente tiene que ser ligeramente-

desplazado antes de. que· las fibras se pongan tensas, el impacto· 

inicial de una fuerza oclusal· da por resultado una ligera· com-­

pren:i~6n de algunas partes de los tejidos periodontales.· cuando 

las fibras se ponen tensas lzi mayoria del esfuerzo se transmite · 

·como ·tracci6n sobre el hueso alveolar . . . ·. ' -. . . .. . 

. En diente~· con funci6n minilna .e:iciste poca o ninguna .evi--

.. d~~cia histÓ16gi~a ,de una dispo~ici6n funcional de las fibras -

< p.eriodontales, en. estás circunstancias,. e.e de, suponer que las -

escasa •funci6n es afectada principalmente mediante la resisten­

cia de la riienibr<ma parodontal a le comprensión~ 

>El di.ent~>con: una importante funci6ri o brtueismo, lá mem--: 

l:irana < perioaontal. muestra una . importante< y pronunciada disposi­

. ' : ~¡6~ funcional • 
.'. ": , .... 

riebe'Cie suponerse en taÍes casos que gra~des fuei;zas.son- · 

trans~i~idas 8: tr~vés. de la acci6~ sobre densos .haces< fibrosos. 
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3.- BRUXISMO, 

A.) DEFINICION, 

.El término bruxismo_deriva del francas, le bruxomanie. en-

1907 por Marie Y. Pietckiewcz. Aunque Krolyi no :.empleo el. tér~i-

.no bruxismo, introdujo la mayoría de los actuales ·conceptos s,o-- . 

. bre el .padeciiniento en 1901. 

El. bruxismo se_defirie ·coinunmente como el·rechinámiento y-, 

·movimiento de. trituración de los dientes sin propedtos fundo-­

nales. 

Los términos que han sidÓ -fr~cu'entemente usados so~: neu:­

,;(· ralgia -traumática_ ( K,arolyi ) _ efecto ,de .Karolyi, (. !~eaki ) nero-

: · sis de JÍábltó oclusal y más recientinente para fünci6n· (~rum 
0

) ~ 

prOptiSO la diferenciación' entre rechinamiento noc:-
"· .:; 

turno. el. cual denominó br~is~o y el hábito 

b conoce con el nómbre de. br~xisíno excéntrico. a 

el apreta~iento de 'l~s rn~~ilares y ínoviínie.nth de 

., . raci~k~o s~n funcional~s. 
_. . :_:, 

El.: ai?rétami~nto a~ormal o· br.uxismo céntric<;> 
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- sencia de una situación obvia de urgencia física, dicha con--

traccd61) habitual de los músculos masticadores puede perdurar -

durante· ,-eríodos largos de vigilia. 

Puede acompaflaree de un ligero movimiento de la posición- ... 
. . 

céntrica a la oclusión céntrica o bien alrededor de esta última. 

B;) ETIOLOGIA. 

l. - El componénte. ps.íquico de agresión reprimida, tensi6n. 

emocional.,. a.ngustia y. temor han sido se~alados por muchos auto-­

res como el factor único o más importante ·en la etiología del ;-­

bruxismo. Algunos autores seflalan· que este factor deberá estar"'­

. aunado a intei-ferencias 0clusales. 

. . 
· 2. '- Karolyi a principios de éste siglo rec'onoci6. el. papel 

las inter~eré~ci.'l>s. oélusales además de ·ios factores psíquicos 
.... -~ . -. . . 

en la ¡¡:~ici6n ilel .bruxisnio. Incluso"defectos oclusales meno--
-e.o '. ~ • • .- . • 

~es. tales cOIÍIO tina cúspide prominente, puedep ·recibir indebida -

ate.nci6n por p;irte de individuos neuróticos .dando por resultado-' 

/.' bábitoa de .trituráci61); 

· rnterférencias 0ciusales. 

l:.ás interfer~ncias oclusales hacen que la mand!bula se 

desvíe de su patrón.normal de movimiento pudiendo dar lugar a 

reacc.ionés forzadas de adaptación.en· los músculos y articulacio-· 

En la ·oclusión se busca tener contacto dentario bilateral-
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aunque se comprometa la simetría mandibular. 

La asimetría del cierre causada por interferencias cuspJ; 

deas es con frecuencia el origen de perturbaciones funcionales. 

Lo mismo sucede en contactos asincrónicos en cualquier sitio de 

la aentadura y c9ntactos en el lado de balanceo. Las disarmo--

'nías oclusales sigúientes son las más severas, pero a pesar de­

su' severidad no' dan lugar necesariamente á desordenes funciona­
,; 

les; 

l..;.. :tnt~rferené,ias , en 

- , - -

l:nterf~rencias, en el;'lado·.de balanceo. 
'' ._- - . - ·-,_ ....... ' 

,,e·mi,)lnaaas en .el la,ao:ae traba- ,. 
_,. _: .. .,:,,. _ ... '-,,:. :-_: .. -

ueván la' li:i.l?oflinci6ri. 

3. ''." Vertientes, cusp{deas' 

\ \ -·:: ·, . . ·- . .··. i ' '' : 

La dific~ltad ~~ aiagn6~ticar 1rit~rferencias 
lo general; ,es evitáda,'en forma 

, La int~rferencia •' cuspídea , puede 

'. irir: en e~ ~ierte b:b¡~ual y en el cierre• ~e 'biz~gr~ 
~ .. - ' . 

coino,dUJ:ante' los m°'1imientos. de de~lizamisntc (. atticulaci6~ j. 

Se ba observado exiierimen~almente y demostrado en :i.nnu--, :, '' 

inter:fere~cias, pueden precipitar, ~i • br,u­

El bruxismo ~ede ser al:lviad,o o eliminádo ~ediante la.:',·:•, 
, .· -- .. · , : 

de ia dis111:moni:á oclu~af por lo menos hasta que 
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sea notado por el paciente y sus efectos sobre el aparato masti-

cador sean mínimos. 

, 
Cualquier tipo de· interferencia oclusal puede desencade-.-

nar o mantener e_l-bruxismo cuando se combina con terisi6n psíqui;. 

ca. ·El. desencadenamiento más común para· el bruxismo·. es una 'die-

crepancia entre relaci6n céntrica y_ la oéluBi_6n céntrica. El ,_s.!! 

· : gundo factor desencadenante de bruxismo son las interferencias. ;. .. 

en, el_ lado de balanceo, .y también· las interferencias en _el_. l.ado_..;: 
. .. . 

de trabajo pueden desencadenar_bruxismo. 

Se encontrará ~siempre ·un tipa. de interferencia 

los·pac:l.entes con_brilxismo. Sin enibargo resulta difícil··'­

l.as int~r~erenciai ocl.usal~s. · 
:· -: :-· ' . . :-· ' 

·,···.. ·'''· . -· -

aáy · ob:os factorE1s · ádemás ·.de interferencias oclusales que 

ca~sán hi¡ier~oni~idad ~e los ~úsculos masticador~s' y ¡a' inicia-:.. 
'¡·' . ·-,· ..• · - ·- ' -·· 

' :cí:l.6ri de mov:i.mie~tos maxilares anormales. o:i.c:hos fáctores son .;;., 

, .c()l~a;ci~ gi.Ji;i:iiales de terceros molares; }1iperplasia gingivál,, -
' ' 

cua~quier otro tip0 de' enfermedad periodontal espeáialmerite si 

fªY dolor; irregularidades de la superficie del labio, ~ejilla;-
-. . . . . ; ' ' ~ '- - .. ·-:; ·. 

,.1~ngua y• d?ler o miú~¡¡tar en _la articulac i6n temporcmandibulár. y . · 

)nús~ulos· mastlOadores. 

El bruxiárrio· se efectúa a: un nivel subconciente contr_olado 
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a menos que.se le haya llamado la 

at~noi6n sobre d~ .él. 

Puesto·que.el..bruxismo ea la·expreaión de 

cx:lusa.les 'oomb:.f.nados ~aturallnente, ciertos 
. . ., -. 

vida de un' individuo. hay mayor probabilidad de. que se presente 

Puede haber en oaao· de. interferencia ,..... • ., .• -, •. 

.intensa 

· é'on' poca tensión psíquica. 
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se. presenta· una ·respuesta hipertónica en los músculos masticado-· 

res·. Esta respuesta. puede ser en el sentido de facilitación de-

los· impulsos nerviosos de origen oclusal, en la disminución del­

. umbral-.de exitabilidad neuronal por la tensión nerviosa o dolor-

. en ·ambos a la vez. Un awne:11to en la actividad neuromuscular pu.!! 

d.e dar lugar.a leSión. en el periodonto o en la articulacicSn tem­

. J?Oromandibular o puede producir .dolor o molestias dentr.o .de. los-· 

mús~ulo~ en tensión. Diéha lesión o molestia. Ocasionarán un au-' 

ios est.íniúlos af~rent~s al centro nervioso del. siete;~.. ; 
~· ' - .. - ' , . 

. con la. subs.ec~ente tendencia a aumentar .ia actividad ~f.!! 

e incrementan el impactó lesivó • 
. __ ,.:-

.c.- Mial11i<ís. 
. . . . 

.;Las ini~lgi~s muscular~e· producen contractura de los mis-".:.. ·· 

.. , ino;.Y:pc¡r ta~toapr~tami~nto ~~>·<>ª aient~s º bÍe~. ~~s~icai:i6n ~· 
~iillteraf que:;p<>steriormente condÚcti:á. a. bclusiones. 

" qúe: í;irovÓc:an iriterfére.ndas ·oclusalea· darido l.ugar ·al· brtixisrno; 
'·,,~·. ·~~.'.'>·:,.,_._ .. ~ .: '::,;' ,·:::- ... -- ''·:. _ .. :: ,. . - . ' 

·Fuerzas oOlusales !'-Íioi:li.i.:i:es '<;ri'el BrÍIXisnÍo. 

fúente:pi:odúctora de fuerzas traumatizantes o poténéial.tUerite· . ..:...:.i.o:"· 

·. ~~aWÍlat~arités~ :En estas ciicunstáncias dichas fuer.zas tend~¿~/
1 

•• 

ias'siguÍ~te~ ca~acterísticaÍI : 
' .. '",'. · .. 

l;.:. nirecbión Ariormal, . . 

a un~~dil:~c~lón horitontal'.~ás ~i)i'.'. 
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· -· dicial sera~ 

2.- Intensidad excesiva. 

3~- Habituales~ 

Es decir frecuentes .en su realizaci6n ó de larga duraci6n 

o intermitentes •. En IÍltiino caso esta intermitencia· será de irl--'. 

terv.alos tan breves que. no permitir¡{ri una reparaci6n normal de -
. . ' 

loa:· tejidos afectados •.. i>e acue.rdo a lo sei!itlado se diría que :es 

;.ás~·perjudicial él. bruxislno excéntrico que el. bruxieino. céntrico:­

que es el apretami~nto de. los 'dientes. por que las fuerzas prod.!! 

::oidae en el prinÍero llenan los tres requisitos sei!alados mien--,..' ' 
~ .. ·,-. ·. . 

"'~a.e que en el' ultimo. ias' fuerzas. serían' axiales o verticales --

m~j~ toleradas por el perio'3ont~. Esto puede ser -

8610 a~e~t!> ya que, el apretanii~nto enla vlgilia puede reaH.-­

es así en ia mayoría' dé los O~soa; en UJ:la oclu­

coriveriiencia·.habitual'.' .Es obvio par .lo tanto -
' '. ,: .. « :. . .. 

casos las' fuerzas- se~án oblicuas al éjé' mayor del dien:-
.•. . 

lo tant;o perjudidaiea par": el parodonto. 

'aruxismó en n:liios. . .·· . . . ¡ 

Muchos de ·los .niflos Úenen· apiet~mientó dé los dientes sil 
_ .... ' - :., . ···._. ': . . . 

alguna :femporadá ·u. otros desarrollan interferencias oclusales d.!! 
··' . · .. 

ra~te .la. e:z:-upci6n natur111 ·de fos dientes. 

la dentici6n mixta 
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Algunos niflos desarrollan bruxismo severo en dientes pla~ 

nos, en,este casos es necesario el ajuste oclusal. 

Hay diferentes fact,ores que contribuyen a que se increme.n 

te el bruxismo 'pero no oéurre en ausencia de interferencia oclu-

sal. El problema no es generalmente grave. 

La resistencia, a el stress .del bruxi~o es, tan alto que -

constituye' una amenaza a la den'tici6n.' 

- . - ; 

Cambios de los tejidÓs parodontales. 
. . . ' ' 

:e.a~· se~uelas habituales del bruxiemo eón laa,'hipertr~Úas 
'COlllpen~ad~\lB en lt>,s ., estruct~as paro<lontales, el e~gr?~amie~t~- .,, 

a~X:'hueao a1:.ieo1ar. alllÍlento dé la trabecu1aci6n· de1 reborde .a1--
"' . ·-. 

, 'l/~ol~~ m~~~ ~~sanch~i~~t~ de 111 membr<ma parodontal por abun-

colágenas y' 

..... , 

.La P?s1Úi1dad de; qu~ e,i bruxismo pioduzca 

:';' 9~1lera1mente de ios factcn:e~ que pr~disponen a ·/1a 

'·t/-· ~~~¡~~. 

depenile 

y, c:i 
~::;. 

" · .. -:-_: ._ .. · ..::~ ··~ -_·· ·' .. ·:· ·. :" :- . 

. a:l.~toria:~línic~ .• 
_:.:• ;. 1 .-· 

. . 

la.mayoría de los 
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informa al paciente sobre 1a posibilidad de este padecimiento y­

se 1e pide que pregunte a familiares y amigos, puede llegar a o_E 

tener una' historia clínica. 

,Es probable que todos hemos rechinado alguna vez loa die.!J. 

te·s .al encontrarnos en estado de tensión o de esfuerzo. Sin em-· 

bargo el· hecho carece de importancia si ·no aparecen manifestaci2· 

nas. de traumatismo. 

Signos .Y Sintcmas. 

l.-. Páti:ones no funcionales de desgaste Oclusal. 
. . 

· ·Én el ~ul<ismo se: Present~n patrones. de desgaste 

no se adaptan o coinciden con los. patrones de desgaat:e nor;;,.'..: 

: ma1 ·aíasticiatorio o deglución. Se observan fuera. del límite nor..: 

•.....•• _. ~l de .la función. . 

.•. ·;· ·. - - . 

Ee~e fac~tae de desgaste son. por lo general redo1:1deadas y 

e,stá~ ·601oáadas sobre la s~perficie laJ;>ial de la cóspide en vez­

~- de'unira~ con las :::ac.•tas linguales que se forman· pOi: la 
'',- - .,_ 

··.> 
ci6n.· . Se pueden .oh.servar tambi&n las facetas sobre incisivos:. y;;, 

'Pi:emo1aree superiores. as! ccmo otros dientes. Las"facetas no 
"'.', .: ·." '• " 

fullcionales de desg~ste pueden encontrárse tan alejadas que 
. . . ': ' 

euita: dol0ros paj:a el páciente colocar la mandíbula. en. posición- '-: 
. --· ' , ., .. 

·· .. d~nde hagan OC)ntaató ·las fac,etali ,de los dientes inferiores y su--~ 
periores. 
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Es aconsejable _completar la exploraci6n bucal sin llamar­

la aterici6n del· paciente h_acia lati facetas de desgaste anormales 

puesto que "ºn frecuencia los pacientes caen en. posiciones coin'-­

pletarnente. no funciona1es cuand'o se plantean asuntos delicados·.-. 

durante la exploraci6n. De esta manera el dentista· ti.ene la o--' 

'portunidad de establecer el. diagnóstico de brux;Lsrno. por medio de 

l.a observaci'on directa. E_1 patrón de desgaste del_bruxism~ d_e,.... 

\ i~g~ ,clÜractón es cien ,,frecuencia muy irregular y generalmente <~ 

iriterisÓ sobre. los dientes anteriores qué sobre ios 

formas de de~gaste ·en el bruxi~~o son: · 

Facetas, exca~aci~ne~ en ~orrna d~ platito~ 
rodeaa,~s ~ r.;bordes de ~sÍilalte' fil.oso suelen re'!ni¿ 

ó '<le 'facetas: s~ J:;r~~ent~n lai su~r¡icÚ•s oclusales 

- - -,-,,. 

•• 
-.-. - J.·~ . . ·. 2.-,.' Éscal.~he~ y zureos, se les ve en ia~ sui:>erficies lin 

, . \¡~~1'3s de ~~s,~i~ntes' antedor~Éí del rnaxuar ya. sea en su tercio 

, . il!~aic); ·c.;J:<:a: .de. lós i:kú~~ 9~rí9i..:a1Ei11~ 
.,_, -,.;.·,,. .· ,' - ·. .... . ' _-_· ,_-

c'i ' ·• si,el.hilliit~· es 'de '1ár9a duración lrls esóal.oiie~ ~stan t~n 
. profurí.Sarnént,e ~~s9~st;~do~ ~ue fxri.t~n e ~n~i~m~n el tejillo pali 
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uu,perficies palatinas de los dientes anteriores superiores hasta-

d~jarlos sumamente delgados, 

A veces las superficies labiales de los dientes anteriores 

de la mandíhula se hallan tainbién interesados no pudiebdo hacerse 

nada en materia de restauraciones para los dientes que part:lcipa.n 

en este tipo de desgaste, 

Desgaste .de media luna .interesa los cuatro dientes. 

res. 

Los. bordes· incisaleé se adelgazan mucho tanarido ia aparié.!l 
' ', 

media luna cuya Ünea '.s~: extiende deóde incisal de un, can.i. '_· 

..... ' .' ' · ...... ·.· ',· ' ,.· .. ···.· .. ' ' · .... · ' ' 

S • ..,. ·· Superf:Í.cies pü11:1as uniformes,' ellas. pueden prÓducJ.rse -

todas. las euperficiés ~iusaies e incisales de. l~s dientes. rk . 
' -~é.xi:ura dé.l ~iÍmalti;i, ~l tipo de oc1Üsi6n, las formas ánat6niic;as y 

D'ia mane~a de lo~:mo'll!mientos contr-ibuyen al desgaste y ·a 
1 :· .. • ,-:·:. ",. 

determinados lugaréá. 
. .. -

' ' 
2 • .:..FractÜra,;.- de dientea _o restau'raciones. 

'>,.' - '·· -·, -. ._·-:.' _. .• 

El. astill~miento o fractura _de los dientes co11stituye otro 

:Lás fracuras puéden pre11eritarse én loi 

. dientes iitta~t:s ¡)ero ocurren princii.)aÍmente é.n asociaci6~ 
·.,: ·' .· .. ' ',' 

desgaste ,, oclusal de la fosa· central' de restauraciones blandas, 
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.- bién as J,>Ueae presentar fracturas de .dientes y restauraciones-

fuera del· límite funcional ae ocluai6n en pacientes con bru.~iemo 

durante los episodios de malposici6n sumamente iorzados de la --

marid!bula. 

3.- Mo'viliaaa inesperaaa de los dientes. 

El aumento de movilidad de los dientes.se encuentra fre.;;.~ 

: c~entemente asocial.lo con b~uxismo y res~lta ae· especial il!IP<>rt~.l,' 
ci~ .duando ~e prese~~a en .dientes con muy pocos síntomas, de em•-

'fe~edad peri\ldontal o er: ausen~ia del misnio. 

Paci;;ntes · con" bruxismo tienen un grado de .movilidaa .a pre-
~~.: ·>. _-: .- - . ·-= ,- -. ' ·. -- ' ··. .... ,_ 

ci~ble~ás elev~do, ~. b.maflana,que durante el .resto del ata; .;;.··· 

Eá~os, dientes presentan. con f~ecuenéia sonido a· la percusi6n .y 
_-' . ·-. 

paciente niuéide cori .ellos en la maflana • 

. !?ueile exist~ eri e1 b~uxismo liipe~emia 
<:·· -. ~:- . ~ ' . ' 

eep8ciaiinente al fr!o. : 

al9úrias oca~iones el bruxismo grave 'pued~ 

. o: ··,· !' ... •·. ; 

del t:Ó~o e hipertrofia d,e lo~ ~'úspillos 
~adb;;;;~·.· 

. ' .· ·_ ~"' ; . ·' ., ' 

,. ¡;;i'il~~~tó del tono. muscular que s'1> manifiesta. co~o una .-:: 
'-·-·-. :-_-, . .. . . 

. · • resi~f;;nci~ incontrolable'!\\·.· los. intentba· que 

,·>.-.,-,.·._.. 

:':~j;füh, -~'.\', : ,_;;~;: -.~ ... 
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para llevar la mand.íbula del paciente hacia relaci6n céntrica -

es' muy común. e,n los pacientes con brwdsmo. Con frecuencia "---, 

existe hipertrofia unilateral de los músculos masticadores y -­

también, bilateral especialmente los maseteros. 

Sintomae. 

1.:- Dolor de los músculos masticadores., 

En ocasiones los .músculos masticadores son sen~ibl~s a:'.",• 

1a):1aipaci6n .en los ,pacientes con bruxismo. Los puntos se~ci-::" 

comun?s a lo lárgo del bOrde anterior e inferior 

y el Pterigoideo interno pero 

' " 

En· ocas1ories lós .pacientes con: brúxis~o en una sensacion 

de ia mand.íb~{a al despert~r por la maj'(ana o bien-

·~:~rlmentan tra~az6n .. de la mand!bu~ai 'te.niendo·quedar masaje.: 

; · li' los ntú~culos masetero o temporal; 

: : '.· . ' <. Los • paciientes 'con hipertonicidad .. _¿_.... -

·'"~c:ires ·~ br~ismo pUé~en morders~ los 

:i ·~~c'i¡<:ie?ltalmente/o·~n ciorüiec~enda :de la contracci6n ~iolerita 
~~ch~¡¡'' md~cul~si Á v~ces , se as~.ia con 

.de. '16s maxilares. 
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La exostosis de los maxilares pueden ser ocasionados por 

. bruxismo. Estas neoformaciones oseas tienden a recidivar si el 

bruxismo continúa después de su extir.paci6n. 

3. - Dolor e incomodidad de .la articulaci6n temporomandi-

bular. 

Las manifestaciones pueden estar limitadas á6lo a la .ar­

ticulaei6n temporoma.ndihular y· las estructuras adyac«1ntes,. sin­

veces loa· dntomas pueden afectar todo el aparato -­

e._ incluso a otras partes de la cabeza y .el· cuello; -, 

:_ d?bido a la tensi6n emocional q\le E!Xiste en el l:>ruxismo, pro.vo-· · 

.los ~ÚSC\llOS se contraigan produciendo dolor •. 

4.-' Sonidos oclusales audibles de tritlirá.ci6n no.funcio-

El sciriÍé:fo audibl~ en. el .bruxismo es por supuesto istgno _:: 

.diagn6sÚco .cu~ndo dicha. manifeataci6n ·.se· puede. apreciar 

. r~ctamen1;:e o registrar c~n una . grabadora duran~e el. suelto .• ·, 

.. ·.. . a~dibjlidad, ~del br~ismo es dE1terminada por la· fricai6n 

Sistema .Nervioso 

interferencia·oclusal o doÍcir. 
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cori frecuencia se oye decir' a los pacientes " és~a incruJ! 

tacit6n me está volviendo loco ". En estos casos existe un des--

'.censo en el umbral de irritabilidad de las neuronas que_ intervi~ 

nén-en'··los movimientos reflejos de '1a marñíbula, así como el au-

mento.de tono muscular por eátímulación directa del :sistema .fu--

somotor~ El e~ceso de fatiga y él dolor subsecuente a las con~­

·tracc:lónes s~stenidas de .los .mlÍsculos de. la mandíbula; disminui-
. . 
ran.el;umbral .de irritabilidad .de las' neuronas que 

a~t~Vidad refl~;Ía •y tolÍ\arán parte dei mecMismo. de 

' taciÍi_ri. Este ciclo vicioso de incremepto aut~~rpet~ante de lá~ 
'muscular reliú:iionado con los trastornos funcionales dé -

\os cUe,~t~~. I't!riodonto; ~tr~s,tejido~ bucaies articulaciones•'-~· 
./~>· .::...~·.-·-, :_ . ·:.: ·, . ._ :-. '._·,-:·. · .. ' . .· ._, '·, . ·, 
tém~rom~_ilares y músculos' masticadores és .la .base ad br\,ucismo, 

· ·; en ;z?son~~.:bajo tensión Ps~uica 
:'('.J;·' 

,de,moidida. · 

objetos' coiocados 

.,;,'de _1~'.boaao de'bloq~ear la mand!bula ~n--~sición ex_tréma· n.o 
"',' 

'-'.éi..Ónai puede precipitar un dolor disfuncional. no reiacionado 
i'·' 

'; . las; relaciion~~: oaliisales_._funoionales_ •. 

. . · .. · Ids~'os·h;n;i~~é-sirven cómo válvula: dt) escape ¡jara l.a ·ten-~ 
.. 

están estréchamente •relacionadas con el';bruxis­

~~ llÚ~ ái~-~aber d~éencadenador~ll_oclusales par lo ta!'to el tra7 
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tamiento de 111 oclusi6n no será de ninguna ayuda para 'ei¡jte tipo-
.... ..,_-

de dolor. 

. D.) TRATAMIENTO. 

Resulta.esencial p<lra el tratamiento con éxito.de cual-'.:-­

trastorno .de .naturaleza diofuncion~l reconocer los 

res etil69icos mediante.Pi:oeédimientos 

> .·. mi~ntos sean 'diferentes: 
~ : .. ·.<: ·.::~: .- ·~-:_::~~-, 

~ ~ .· .' ~, ,, , be~ia~ a l: dificultad de. 

,-·-: ;,_. -, ~:bfir:· eS'¡j;~!fiCametlte: ·c.on:· certeza Cual ·es ··Su 

;··,· '; '<'.~~obk, q~e :media~t~ ·~ tra~amiento d~~o el .. 

-.:.· .. , '~J~iii·::~iin\hl.~cio·/ ... · -· . , · · · . · 

•fX.{'.'~ /' · Ei·:incipa.l objetivo en el tr~tamiénto:del' 
'"·{'1.;-_~ / 
< ;;; ;ieducirlo ¡>or. debaj?.del ,lli~ei en· el: 
[;_:J~:-~_·;.':" ':-~·-

'X : i~tr da~o Íipr~cia:bie de los · cÜerÍt¡;s} 

gi .~Ú del, aI>a,rato 'mast~cador; ;· .. , 

•. · .. - '.° • ,. :· ::.:·-: ' ;··.. .:·-.· 
-,· ·,. - -

'\-1\. :. . < EsZo ,rio qu;er~ decir 5lue e~ ~6ie'nt~ 
{\· _;c1Ú.naÚ s~s·dientes,·~ino·que,·nada niás~abrá 
('~·-::-;:~'. '. . '. ... ~ .. : 
,,, <9~·e~tre·el'bruxtsmo ha~itual. y el au'nientd 

•,' ·.' a{r~troalim~~t~ci6n y que. ba eliminado' en 
,;:· 
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to pernicioso. 

Psicoterapia. 

Se ha sugerido en ocasiones y empleado' con éxito· la psic_g . 
terapia encaminada. a disminufr la· tensi6n ~e!quica o emocional.' -

· del paciente. 

\ 
No hay . ._ duda·que la· psicoterapia adecuadamente :efectuada··-. 

-. ' . 
reducir la tensi6n ·y eliminar, por lo menos temporalmente..,:· . . . . 

. sin ehibargo .es 'eáta terapeuÜca completa: y· lleva -

. has tan te. tiempo. debiendo • qÜedar: reservada .. · para 'los • pacientes. q\1~ . ; ·~ 
', ·• :'. ··. .". - . ·- ' 
·verdaderamente lo. necesiten • 

. .. ,,· ·/.,· ... "'.·: ,.· . , 

,'.'•, 

·,· 

. : indidar. con 'firin~za que neceeitari consultar. a: D:lguien que este 
.. ·_:. ,··· .· - -·· 

~ejor.~aliÚdado que su dentista para ayudarlos con e~te 

La. uimesa mayoría de. pacientes con br\Íxismo no nece.sitan,,-

· .. psicoterapia com~licadá. M~diante. sencillas r~comendacio~es d~l • .. · 

;?: · d~~~l~ta, s~ ~ebe, de).lli:eritar e~plic:r .al. paciente . la·· relaci6n 

.' · de Í:>ruxismo /tenai6n ri~rvio~a o. emooi()~al. La idea de que. el 

... ,. ... ; 

'"-,, 
·,.:::. ·. :_ _-. < ., . . . ' 

,br11Xismo. es ~a vía de e'~cai'>e pa~a la tensi6n nerviosá o ~m6ci6-
Ilal, gene?:al.niente es rechazad21: por e.l pacierite', pCr lo que' ~o ~~ • 

. . -
-.; \· ~ . 

;:\ .. ,: 

• ... . :i:i~es. que e~ dentista ;usde e~tar en ].o correcto .y lo que sé .1é'.' 
f ient~ f>ara ~nsa~l~ gerieral.Úlente aceptu en :Í.as conallit~s· p0stE1-

si.ri-. embargo cuando· ~l paciente ha tE>nido . ·, <:..·· 
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dijo·ha ayudado a comprende:r mejo:r sus problemas; 

Eje:rcicios relajantes • 

. Eje:rcic:l.os relajantes tanto locales com~ gene:rales,. pue_..;.. 

den se:rvir pa:ra hace:r disminui:r la tensi6n muscula:r y el b:rwds-: 

mo. 

Aunque los . ejerdcios pueden eliminar tempo:ralmen:te la.· ,-,­
tenSi6n mu~cular asociada ai b:ruxismo ~ato representa un ~ratai:~· . 

. . "- -.·_ , ' - . 

mi~~to encam~ado a aÚvia:r lo~ síntomas más que eliminar la. Cll.!!, 
- .. . -

. sa .y ;;;( bruxismo x:etorna en Ci;lalquie:r ~omento en que la t~nsi6ri~, , ' 

·P~:i:ci\lica ha~a descendá:r nuevament~ la tole:rancia pa:ra la di~a~;-~ 

m~níá ociusal por debajo del bruxismo; 

E:pminaci6n del .dolo:r e IncomOdiad .. Bucal .• 

eÚ;nin~c::i6n. del d()lor 
.. , " .. 

~nfe:rme_da~ pé:r1odontal .o condicones pat,Ól6gicas de labios · 

·carrillos .y· lengua ásí como del . dolor e frr:í.taéi6n en cualquier- .· . .. ·- - . - ;. - . . - ·-~---' - - .. ·. - ~ - . - -- ·-. . - . . - . . . - ' -·--- -· .. ·. ' -. . -

oJ~ pute dei ap;,;.ra~~ ~utiqado:r .· disminui:rá el ,tono .!l\usculár Y-. 

. ;feí-ldrá ~~ .~a~orable efecto ~()9:r~ ~l br~uciéni~ tántó de~de el pun~ • . - .. ·- .. . . . - .' 

Ce_!1, 



69 

Placas y férulas para mordida. 

Diilsroos tipos de placa· para mordida y férula~ ,oclusaleo-, 

han -sido- recomendadas para 'el tratamiento de brwdsmo desde _que-
- ' -

Karolyi introaujo férulaa oclusales de. vulcanita. Las indicaci~ . . . . 
. . - '• 

nes de dioh~s placas y, férulas han sido: 

l~-- Frenar el -brÚXismo por eliminaoi6n de las interferen-

, paciente frote los dientes -contrá Ql _a-;;.-­

férulaé '. oclusales y_ de ,_esta manera 
,. ' 
oclusal. 

: 3~('Rest~ingir -los movimientos, de' 1~ m~ridíbula 'y romi>er 

térmLos __ .placa-_' para; -mordida_ 

-~-freriue~oi~ ·_se , us~n i~~iátintamente ~-· pero .el.- térmitio , plac~ -para 
.,., '._, .. , . - - . --. . - . . . '--· . - . . 

_ ÍiÍordlda' debe 'de emplearse s6Ítf para los -dlsposiÚvos tipo Hawley . 

. -y~~l,: de• f¿~liia• óclúsa,I a los ~~~ "ujetan y m~ntienen .unúoi ~ª';;_;.;• __ · 

S~.i.d~,ilient~s. ¡, - __ _ 
~- - - - . 

. t. ·, - • '. ' • " ,-.- ' - -: '.~ ,:_ , ' ·.' , 

LÓs J?ri1:1oipa1es t~quiaÜo~ l;;ára alllbo~ tipos de dis?:;sJ.ü..:: 

-• son•_que 'deben 

- ,¡;;;; Eiiln:l.nar las interferencias 

_.; -d_e ,aber,tul:~, ~e ta_ rit~~~iéf¡-~ 
L~·i;:· ->~~--:~_-f:'_\:·:·:·(_: : 

-:::~;;'···_)·:'.°'·: 

: .. ~;¡{~;·"~~~¿p~~ -- ~-~;- :/_; 
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· 2 • ..: ?<"ante.ner una posici6n estable mientras se esta em--~-: 

· ·pleando el dispositivo •. 

Ajuste Oclusal. 

: . . . . ' 

· Elaj~ste oclueal es la eUmimaci6n de contactos prematu-

ros e interferencia·s. oclusales •. 

La Eiliminaci6n de C::ontactos prematuros entre rela.;i6ri cé.!l: 

trica y ~iusf6n ci>ntrica r;,súlta especialme~te hi~rta~te. eri i!). • . . . . . 

:dividuci'á con.manifeataoi6nes de br~ismo o de traitornos iriuscui.!!; 

. re~ de la' articulaci6n. temporoma~dibular o de la :d~gluci6ni -~on.;;' 
. . . 

eliminaciones de la~ inte~fl!reriéias_';;•¡_::; . 

estorban· u obstaculizan. loe m6v imientós 

en otras excursiones. 

lÓli !!.justes en C:i!intrica. 
•' ·:.: . . . 

~o~o~j~~iv~'l del aj~ete ~n céntrica 
. . 

-·:·.· ··. _. i. - .' : 

l.-' La eliminacd.6n (1e ~ántac~~~ 
. céntri..;a y en oclusi6n céntrica. · 

.·,:.2~.., Creaci6n ·de libertad de céntrica ell . ;-· - ,''.-. · ... ·' .. . . 

tal (lon ¡,.;lus:i6n .béntr:ica Ügeia~ente a~tedor ~'.la relad6ll pé.!l. :> 
"·· .· .. ·. 

trk~ y' c_on ~esi6n. un,iforme _sobre todos ios die~teii posterior.es 
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3.- .Eliminaci6n de ~odo el impacto horizontal. lateral en-

el c·ierre en céntrica. 

Localizaci6n de c.ontactos prematuros en céntrica.· 

Es muy importante emplear ·suficiente· tiempo. y esfuerzo P.ª­

determinar exactamente los contactos prematuros~ 

P~a determinar exactámente los contactos prematuros se•-
,2.·· 

' '; :·utiiiza papel carb6n y en algunas otras técnica's cera. verde~ .. l\- ::, . 
. ' 

· d'emas de marcar .el contacto· prematuro inicial en i:elaci6n céritr.!;, 

;· •. ,·ca' ~sí l7c;xt';º los contactos ae sujeci6n en oc1usi6n cé~tr1oa ªª -L. 
,w : debeÍI de buscar .tambi6n las vías

0

dé deslizamiento desde relad6n 

··eéiit:r~a a Ocluei6n céntrica. Generalffiénte esto puede lograr hA 
' ' -, , . : i 

el i;iacient~ apriete. sus.· di.erités desde .. relaci6n. céntrf 
- . . - _- . - .. -,., ;' 

éa hasta< oélusi6n .cénhiéa con un papael carbón delgado entre .:.""'.. 

d~t~tminar que ai~nte.;~. 
cont~~to: ¡írematuro y uÜUz~r. el, )?llpel ~arb6n ~~ 

_: . . ,' ' .. ' '·': .. 

m~ndÍbula hacill ~eilaci6n céntrica debe de .' · 

el denÚsta y no dejar' que·"'.]. paéie~te lo 

' hága'' s6io, puesto que lás sei'iales. propiocePtivas 'de'. loi! <lierites""'. 

p~~de'n c~iar dur~nte las dive;sas etapás 
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El ajuste ocluaal del deslizamiento en céntrica o desli--

excéntrico se debe tratar de estabilizar ln oclusi6n y-

·mantener· la relaci6n c.uapídea asentando las cúspides vestibu1a·-­

res·. de' loa' dientes inferiores en las fosas centrales de los di~.n 
'' ·, . ; 

tes superiores las· cúspides linguales de los dientes su~riores-. 
. . . .. 

·an ··las 'fosas. centrales de los dientes inferfores. Esto se. logra 

.principalmente liniando los declives afectados hacia las fosas, o 

·la?n:ar un' asiento 'E>ara las cúspides vestibulares de los diente!'!~ . 

. :l.nferiores en l~ ~osa ce.nb:a1 de los dientes superiores. 
. " 

;Dic~o asiento para , la cúspide puede ser tallado al, '.miSmo"-. ' 

que el asiento .Par~ lá cúspide· en oclusi6n centrica l'~,á~e ··, 

, .. permit~: la .llantada cén~ri~a prolongada.·. ~~a man¡obra simÚ~~ 
··~·f~~~~~ . ·en :·.l~'.s · ~~~as: :~~nt;r~le.~ ."·de . :iOs diente a·· irlf er.iOrea 

; . ·. l~s CIÍspÍd~~· pala7i~as\de .Í~~ dientes superiores: 
~:.: ·:~· :, 

.. . ... ·. :. ·' ·,, ·:,· · ... 

. ·~ : . '. 
,~,. ·}'. .·:/.), 

Reglas 'para _el ajuste de iilterfei:enc:l.ií·s· protusivas . 

~--
~ ' -·>< 

,•: ·:· .. ··.: 

Lo~ 6b'.jet:ivos del ajuáte en. las ~>CcttrÚ~nes 
'i:}:_del ·1adC),de .trabajo; 

¡' ... ,-
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... los dds iac:Íóo. 

3. - Eliminar interferencias o proporcionar guía en el ia­

do de equilibrio ( o iil~ctivo 

Esas interferéncias·reeultan mucho más fáciles.de determ.! 

que las ititerferencias en. céntrica ptiesto qué tanto. el papeÍ. 
. . ' ~ - . ' 

la. cint~ dental proporcionana los marcos relativam~.!l,. 

te ~ueri~s· al ~~atar los contactos oclusales con ligera ¡;iresi6:n • ., 

incrustaci6n para:efe~t~ar 

de· ajuste; . 

. · El.a;lu~t:e.iat~ral·; protusivo debe .de cubrir todo el es-­

!padio: dentéo dé . los lfuiteá funcionales de la. mimd~bula en las -

•.·.······ ·ex~Ursi~~e~ c~mbinada~. ia~~ral y ¡:Írotu~iva, as! coino ias protust-
', ._ > •• .. :·:\ ·,._ '. ·.·~:. 

:, i vas direc.tas. 
. . 

La:el:lmiriac:i.6n dé ·las interferenCias oélusl!ilee l!n el lado ·· · .-", ·~:/, :·-· . .• . ~ ,._ ,. . . . ' . -, ' '.. . 

< .. ; ~~G~~·a~i~ ~xÓÚre.i6n lateral débe de hace~se con· 1a norma BULL . >; 
.i.'··~. -~-·.-. '"~ - . . - . . - ' ' '. - . .. '. - . ' '.:.' J • • • • :· 

·· /d.é Shuyler ( :.an ingl~.; ei<;¡nifica. ; rebajar. Íos declives vestibu:.. ... 

:~-. l~¡~-~a·¡~s :a~~-l1v~·~:-.-~iiii9u~1e·s ~~'· i~·a -cúB~id.es~.v~-stibU~ares~:~-~- :-:. -

· .·. \ios ~ieri~~:s s~;fiores y '10~ declives ve;stih~Íare~ d~ las· cúspi­

~/'. el~; Úrí9'ü'~ies d~ Í~s. dientes )llf~~iores; .· Este· método d~ ta¡Ú:do, .. 

~~~t:Í.én.e lo~ ci~ta~tos c6ntrico9 y la ~stab¡lidad ocl~sal Sin -- . 

. alt~J:i~i.Sri y p,rop<:>rcion;! a la mand:íbúla contáct~ funcional aire .... 

d~dÓJ: dcf c&nb:ica d~nde se. efectúa la mayor ¡;>arte de la furicicSn-, 

> ~~stic¡toria • 
.:.,,-,"..e: .• ·.--:·- - ---~--,-
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Las interferencias entre los dientes anteriores superio--

res e inferiores tanto en excursiones .laterales y pretusiva de--

• ben ser.corregidas rebajando la cara lingual de los.incisivos y-

- caninoá superiores a lo largo del camino de la interferencia. 

Aj tiste de. las interferencias ·de el lado de equilibrio. 

La d.;terminación de. las in.terferencias del lado de .. bala·n­

puede efe.ctuarse con .~técnicas silltilarea a las ut:i.lii:adás pa­

ra la direcciisn de las interierenciiia eri centrica y en el lado. -

- .. -· ·' . -. . 

La decis:l.6n ·de que parte rebajar ( cúspides linguales in-
: . . ' -.· . ~·. . ·, :_ . ". . : , - . ' ·;' ... -. '. . 

cluyendo sus declives en el: maxilar o. las cúspides vestibuliirés-

¡~~iuye~dc;>:~u~ d.;~livea H.nguales en .la ,mandíbula ) debe hacer sé· 

'.~~;hi..ber tom<1do en 

..... - '., - - ''.· .. ' .. -: 

· l,"' La .. tendencia de los.dientes a desplazarse o 

desptiés del ajuste. 

'.· 'i.'-ia airec~:Í.611: ~~~ult~nte de ias fuerzas 

' ' ~én~rica c~~ ~l :~~ pÉíriodontal de loa dientes.• 

\ ,· ... ·.~.-·.~i ef~cto .. de la .. función 

''' 

dél tallado. · 
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: .. ·- _, ·' .. : : 
-.• 

;;;.: ' -
N~ se pued<J lograr ~a .oclusi6n estable blen. equilibrada';-

•·· · >.,:uttllzandci ~icamerite el ajuste oclusai. Las 

k ci~~ales pue~~n ·s~fvtr tambi&ri -~a r~~tituir o Je~eni.r ~a per-

;,?¡ -~ida·,_iei<c~siva' d~ 's~bstancia dentá.l a -c~nse~u~ncia 'd~l' bz:~ismo. ,.•. __ · 

.. '..:}tb~ii;i~~- ~ ~ai1Ío~~i~6c~~cas_ y estética" es nece~artC> eie~~r' :i~·''-' 
,:"' ,: -:<·,'.- .,., : .- -'.- .: -. ' .· ... - -: ·.: - . --.: ,; .. - _·_, .. : _.._.::.-. -:~·, _· .: '~'< ' _-·-. - -~~~'. '. <· ~ . >- : : '_; ·.; ~-~-.-. '~-'._-_:~·-·,'. :~)::~::;:.:~\-·-<· -~}';; 
,,. ; .~- din¡óns_i6n .vertical, · e_ste aumento ·debe de : mantene~11e -al· mÍ!1 imo'> -:" ; ,, '..'./; 

•/ ' __ ne :19üiiJ.,'maner~· ·1as ·r~staukacfones> en ;céntrica,debliln de •teher._:-:".·'.);· 

·;{·t~~~~;t~ -ki~sai·· en ~ó<Í~~- lo~'di.~nt~s- .de _':r,á~rc;ii~~>¿¡erit~i:~p\1~;~; ;. •-· 

~-;.~:fa.ti'.;¿ ~~-i~·fener ;ur{~~auii:'ii.¿ eat~b1e,-· .Ea_. ~iien~~al'c!ue''.el }:L:{· ·;:,. 
_-;'.·¡;,·---~_.':" ._·,._',-;.·-,~- :,· ;~ ·--';,. •·:'.\'·. ,~,~· '>/,'«' ;(.: 

i!llif ii!l!~~~~~~:~:~~~j~i;',sj 
•;¡.;;,-:.;:;> .{':'' "~n .. ~'~º~~.:J¿i~~.ª-:.·~-·.·.·.·.ª_ ..• :e··_.f·e···.··.".·-~.--·uo~~ ,e~ la re.;onstrúcci6n' ~~ii~i/~ > ';::.· 
~~S~?!r}}f~\;;.:·._:~:·~;-;:.·:·.'. _,,~~.,,:~.::y:.:\\·:: , .· - . -~ 4 ~~·.··_,,. •• ; • ·-"'~ <:·/:::."·: · "<< >.~·· _ -.. :_'i 
~'2<·de!los ~gientea;con.;~uxismo puede-dar l~gar. a un aumento de es::,: > . 

~li~~~~~:~~~¡~~~~~u:ms··~··,~,-.5~ :":·t ;y1~ 
'.;i:"¡:; 'E.:-~i.:'.",~'j "~?\ •;: ~::::.. '' ',-· ' ' . ' .;::-. ;;¡ 
~:2 ¡~'.::;Y,:{#~ifoií reiacionádos, 1.fon_ e(.b~~~lstÍío; '-:'.·-·'' ,_' -'._-,, .;1.· ' } 

.<· .... x·.: .') , .. ~;(.~. · ·e-.·; __ .1, ·- ·, --.,:., _·:> -- : .. ~.·:v .. ;~~~~{, 

;?:.{Y:'' ;_,'fc~~>=r~?·~~'.~~i~ l~!J htíl-lit~~.·r~l!'cionado; al brÚxism~::P~~"'.; /,'.; 

;\~;;,;;~e ·'' ,_~·\2,~~.:-,-,.'c.. i-::'~ •",' , .... ~:._,'.:_.,;::_•_ •.', .··.·,·_._-·,-,_-_· ·:'·1)>:· ',·~·~' '' 
'¡'-~-·:· .. t;.~"->'·,.:,_ ·-,·· ,. -,{!,.;·,:- - .. ,-'.· ·._.'.:":;.:{;;:_i 

i~l~:l1Í\,,/~,:~:s:L. ''., .... '.,~•<'.' · -<i;_, ,_ .. ',.{.· :.:·: · 
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·.·_ ,den'.aer .controlados explicandoles el asunto al paciente.· Sin 

. ~1Ílb'1rgo• los hábitos antiguos de mordedura de lengua; labios, -
.· ··' .. . 

···en per.so~as .adultas son muy difíciles de elimina:i; incluso si se 

·de advertencia. condiconad.a, Con frecuen-.:. 



CAPITULO IV 

TRAUMA POR OCLUSION 

A.) )JEFINICION 

' Oclusión Traumática· es un.esfuerzo o stress oclusal anor-

es ·capaz ·ae J;Jrooucir .o ha producido lesi6n en el parodo.a 

',-' .- :'. - .. 
oi:r_os térm~os utilizado~ son ios .siguientes traúma oclu-". 

.. _. traumatis!llº. Qc:lusa_l~ tra\llllati~mo periodontal o trauma po~ - ' 

oclu;.i6n, hdtad6n 'ainá~ica. efe_ctó de l<arolyi, oolusi6n trau;.. .' 

' . . . 

El• trauma por ociusi6n ~u~le cla.sifÍcarse com~ ~iiuario o 

,;~~cundario/ 'El -~auma ;or oc1usi6ri prin\ario se :ceÜer.e al efec:.:. ~ 
_:~\: - ·- -- -, : ··_ -/' '• - -

.·. •. .. t;;, 'élé la~ fuerz211i anormales que _actúan" sobré estructuras peri.o:-.: 

,t.' ,(lo#tai~~ ~~~i.~a~~nte s~nas; l11ien~ras c¡Üe · l_a ocl~si6n • tr~umá~ica:-. 
• 'sebunt1~~fa -~E> refier~ ai ef~cto sobre iáa estructuras. perié>dóllt.!! · . 

. ·:.· ': J.es ya· debili~ada~ o j:edu~idas por fuer:ias. oel.usales. q~e pu"'den;.. .•. 

, &U;,~ ~ n~' anornuÍleo<' pe~O ~ue• son excesivas para dichas E)str.uotu-
«':>.; ·; , .. - :· . 

:;;_::-·~-.ras d8 -~~~~~~·.~-~ite~~d~~ . 

. ··' El{~rmino traun1~ po:c ocJ.usÍ.6n inCluYdesiones a oualqub~ :. 

ª~ª-~at~ Ínastiéaaor ya sea parodonto, en las es~ructú;.;.. .•. 

d¡e~tes, en la Ilulpa ~n arÚcul~éÍ.on~s tenl¡>oromall~i 
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- -bulares, tejidos blandos de la boca y sistema,,neuromuscular. 

B. ) ETlOLOGIA 

l • .:. Trastornos neuromusculares y Fuerzas. Traumáticas. 

Un patr6n de contracci6_n asincr6nica y"anormalmente fuer:­

.. te .puede. por _ejemplo¡ iniciar contracciones· pÓderosas de ·1os mÚ.!! 

. culos maset;,ros _antes de _que los músculos· témporales hayan esta- _ 

-- •· ,biec:f.ao una posici6ri adecuada de la· mandíbu_la. Este tipc:) de P!l_.:. 

'j< ' -tr6n de contracci6n asincr6riica puede causa; fúerzas. diri9ida13 - -. -

~e~favorablemente y-qu~ estan situ11das eobre los dienhe en con.:.. 

<t<i~~~ y sus est17ucturás de sostén. 

É'i --~ral. .para lá p:ir'opiocepc.i.6n y ia sensaci6ii tactil pu.!a · 

ser di;,,¡;!Jiu~dos facilní~nte por ia acci6n e~t~rnecedora de 

~ci(!stva ; ~olbngadá. asociada con. ~l bruJtiam~ o el 
' ' ' 

dientes. · Esto _si9nificia que _lo~ reflejos 

.:: i 'iteotÚe13',:·i,~~~d()~ en la propioeePc:i6n y el. tacto defitro dd apa:.; 

; ·.;a,t~)~~t~o~d= -no· se -encuentr~~ .-º~r~iiil~ ~o~mdmente; 
.••• o;,¿~ionár les.i.6n en ias ei:itrúcturas Í'aródoiital~s. 

< < ·. '. ·.•, . . ' .: 

::'. ·• '/~n ;,rbr~ism~ se buscian las interferencias oclusales .y 

~f la .f~erza' que•.•·&e apl¡éa es .usada como-un esca~ para 

nerviosa •. j;ii ~~l~r en ~ez ~e hacer ¿ue s~ ~viten las 

,. ~'{~~- .. pftrece ;;piciar' una' m~yor. aplicaci6n dé . la·_ fuerza • 

. 1a' ~ccl6n disf~ncional del. bruxismo ha sido llamada 
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. - tiva, siendo. este mecanismo la etilogía más frec.üente del .~-'-·• 
- - • - • • 1 

trauma por oclusión en cualquier parte de el aparato niasticador;·· 

En el bruxismo se observa un aumento anormal en la mágni-'· 

·tud frecuencia y duraci6n de la fuerza oclusal, 

Y la direcci6n de la fuerza en el bruxismo ·exéént:rico es,... 

horizontal provocando así lesi6n traumática cm el parodontc. 

Generalmente se adjÜdica al. bruxismo en la patogt!!neáis de 

li1 0clusi6n traumática especialmente en el tlpo pri;,,ar:i.o. El 

:trauma: 'por ocluei6n es una indicaci6n de fuerzas disfuncionalee~ 

. ~s~iadas h11hitualmente' con .el bruxismo u otros hábitos per.tiici.Q 
. . '' 

' sós d~be de' hacerse inc~pie en que. el bruxismo, reforz~rá en la ~~' 

m~y~ía.de loe casos ias estructuras periOdon tales en vez de 'de-
. -,e .· --

bÜÍ.f:arlaB ~specialmente ·.si dicho hábito se iriicia cuandó el in-' . -..... 
.· 

joven y posee un adecuado sostén :Peri()(l?ritai. El.-•.-'·' · dividJo es 

·.·.:di~gri6stico.d~ traUl!la ~r oclusión,· auri~cie ·las fue~zae' anormiil~~ . 

• \ a ... 0ctada ... con e.l•' proporcionan la .;portunidad. de un:a led6n tra.11 

· .' .' niática y .hacen':riecesa:da una apreciaci6n muy cuidadosa de. las EÍ.J! 
-' . -··-,·- -. -- -: _- - -. - . . ·-·~; . ~ : -

·', ri'~ct~as de 'sostén de los dientes. 
···.. '.---· . - ··- . 

El' traumá ~~ 'CJClu~i6npuede pr~sentarse com~ 
nume~~sás :condiciones desfavorables, ~1'.usales. y perí.odonta-,.. 

. l~s, en combÚiadi6n de aumento de tono muscular y de diverso'ií 
'' -·.· ' - .. -- . · .. - ... 

f:ensi6n. eni~ional~ La presencia de oclusÍ6n traum~Ú- · 

iildic_a que la capacidad adaptativa del aparato niasÚca.do~ ha" 
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e.ido sobrepasada. 

,.2.- Maloclusi6n 

Es considerada comoºéualquier desviación de.la oclusi6n ~ 

normal ( · tanto desde el punto de vista morfológico como funcio-­

níil ) • ·La maloclusi6n se refiere también a una oclusi6n inesta­

ble producida por el desequilibrio de. fuerzas opuestas a la mas-

. ,..,ticaci6n y del bruxismo por· una parte y la presión de la lengua 

y· de los labios por otra. El resultado de dicho. desequilibrio - · 

es ,la .hipermovilidad y .el trauma p0r oclusi6n. 

. . 
- En otros casos una oelusi6n. puede mostrar importante~ di.;. 

' : • • •• • • ' > 

"ferencias de los standares 'o~todonti~os de -0cl.usi6n normal y go-

za;, si~ 0e~ar90, de excet~nte funci6n sin ~!~tom'as de losi6n de 
:«' .... '.;• -) ~-

.. 

~n Ía mayoría d~ los casos la maloclusi6n 

' restringirá los °patrones dEi mo~iÍitie~to oclusai. 
'~. ,. ... - , ,. . . . - . ' . -: . . .'. - . . ,·. . . ' : 

Incluso. cu~ndo d.· pilCiente pres~nta Ul"J patr6n. ~e con~e,-:-:-:: . 

~ienqi<t' ilúl, ·la. preáencia de foterferímciias ·, oclusaiea 

··aesusa~as representa un f~c::tor de ciomplicáci6n para el siete~~ .~ . 

·. :·i;ieuronluacular qu~, cuan~·º· áe-.conibina Ócin tensi6n p~íquica tiene­

tenderiSia a' inauci:i: hipertonicidad y·. fuerzas musculares 
. : . . . ~ . : '·. 

> '.!-~s que puedeí;i a_ar lúgar á .oc1úa.i6n 
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3.- Disarmonía entre oclusi6n y articulación temporoman-

La disarmonía que existe entre ocluei6n y las.articúla-­

temporomandibulares puede originarse en dos o más· de los 
' ' 

complejos,· de factores baáicos que rigen las relaciones-· 

oclusales, o .en disarmonía entre las ~idades. separadas que foz:. 

·'compltojos como: inclinaci6n·de 

prominencia de la curva de comP..risaci6n o de 

fu.ncion~les, cúspidee e 

illoiiiiva ) ; · 
.\ ~ . 

La d:f.'~ar~~nía oclusal no es de 

'.>!);de trauma por bc;1u~ión puest~ ciü~ un~; c~ina~i6n 
,;; • ;'c'i6n. neuromuscu1ar y resistencia. periodontal. puede. 

' ... '· --.·, ··''·-.? .• - ' .. - "'' ·. ·• .. , 

.;~~· ... ~ 

·.-.'.; -·. 
·,;:: 
~-: 

·: ·.~, ·: -

mastic~ci6n unilateral ~ resiringi~a •. ·· 

unilate:¡;al púede' estar prov~ada. por', d.o--
.-· .-· -. ·:·· ·, __ ; 

·.·i~ g~gival o pul¡;iar, irregularidades ocasionadas por 

it;¿. ·da de dientes, lnoviinientos ... de. :i'.os aientés, ··!>¡,,;. hábitos 

º.~t6d6útica .y .pi:oc~d~ientos dental~á iriaae.éuad~~-

secúela d~~favorable d~'1a Ínastiéaei6n'unilateral 

~cx1.\lccÍ~i/de ~~sarm~nía oc1\l~aLa.partu. 
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desgaste .ocl.usal disparejo. 

s.- Pérdida de los dientes. 

La pérdida de cualquier diente funcional dentro del arre­

glo oclusal :tendera a crear· un trastórno en las relaoiones oclu-

sales entre los dientes restantes. El efecto· de la: pérdida no -
. . 

·•queda restringido .al área cont:Í.gua del diente o los perdidos, --

sino que se· pueden observar en áreas distantes • 

. Algunos casos son:. inc.linaci6n lingual y me sial 

·do y terceros molares inferiores, extrusi6n del prin\er 

pi;d~i;· y ~totusi6n del segmento ant:er.ior de la arcad¡;¡ s~perioi- -
; .... --.: .· - ·. 

con a~rtur~ de los contactos entre los dos prOIÍlolar~s inferi~:,;.-
- ,· -· .. ' .· "'.. -:--

'. res :priinero y segundo e¡:ipecial~ente en pacientes 'con gran sobre'.".' 

La· PoSrdld~ de diente~ vá a· ser qu~ ia. fuerza· recaiga · .. se>-~ 
bl:e<i~s dientes • restantes, lo cual. puede Pfoovoca; l'a 

<Ca~ interferen~ias 0clusales y por tanto ·crear trauma oclusal, 
.'·:.''.,' .. 
·~:): 

6;::; ~6rdiCÍa de at?oyo parooontd~ 
.· -· ., -

·• 

La ~rdida d~ apoyo 
'>·-· 

¡¡.,; 

• inadec~~das ~ disminuci6n de la tole~anda tisul~r'.; dan l~~a~ e~~ ".·· _.:·: :! ··-;-- ... 
~.• · frecúenc:ia 'a oclusi6n: traumática secundaria siÍl· 

'' . -···;· 

ci6n de la oclusi6n o .naturaleza de
1 

las fuerzas. ;,.,lusales; 

: ;q~e estas seari·de origen n,orinal o ,inclusive subnormal. 
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La relación de planos entre.parte del diente con apoyo y­

la parte que carece de él, aumenta~á c.on la pérdida de apoyo pa­

rOdontal; ·Además el aumento obvio en la longitud de palancas .a~ 

tiva en excursi6n lateral, el impacto se concetrará también so-­

bre Ún. área más pequel'la sobre un área. más pequel'la a medida que ,..: 

.se .pierde soporte.· 

Lo cual provocara móvilidad dentaria. 

También puede haber i>&rdldá de apoyo p;iroaontal 

de varia~ dientes. La . fuerza' norm<!tl .de cierre ·oc l. u sal •en' 
. . 

•nusst;cicaci6n.y ia' dÓgluci6n será distribuida,13obré unos pocos 

dlen~e~ y COZÍ· f~f!C~fÍ~Cia en una .dirección desfavorable; 

· ~e~e 'requerk níanipula~iones ·· neuromusculares di~torcionadas de­

.. loé ma'xil&res en un intento .de ci~rto gr~d~ de funci~n; 
.. rel~cione~ funcionale~ por ·l~~;dida·de dientes.a\l!nentan 

.. -. .', -. ·. : ·. ·,> ·. · .. ·.. •'.",- .. -_: 
' : sibiÚdad' de qüe 's~ presente el trafun~ po'r ~lusi6n.' 

caries oclusalés pÚeden. s0cavar· y<eúininar 
. ·: - , - -:·. ' ~' ') ·... ' : ;: ·._ . :"·-: ' -

'contenci6n' ~lusai en .oclusi6n céntrica~ 

' .;~9":~.s c6~1:ri~as··~ed~·· pe;~¡tir ~ue .. lo~·(li~nte~se in~lin,en' 
.• ~obre~~l~a~ ~~n . la .~Übsecuente interferénci~ oi::lua~l en las .. ,,,;_, .. - ... ,, .. . . . . - .. , . ·- . 

' . . ' . 
cur~iÓnes.latérales. Las cades irtterproximales pueden 

./ ·· l~ ~sici~~ .·dé · 1os dientes ·debido 
:!':. -.-.· ,· _, 

·;. 'I»:o:diná1 alt:era!ldo .las' relaciones oclusalés con posibÚidad 
.•.-.: 

. ··),. 
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:·. 

interferencias en la oclusión. El dolor de las caries puede Pl:'-2 

sentarse en el trayecto de los movimientos oclusales preferidos, 

forzando al paciente a masticar dentro de un área de interferen-

ciaa. 

a.:... Restauraciones y aparatos dentales ·defectuosos. 

El trauma por oclusi6n pasajero s.e. asocia a restauracio'...,., • · 

y· aparatos dentales recientemente colocados, ¡;>ero las ·fuer'.".,-
- . . , -

: anorl!lllaies -~eden ser corregid~a cuando el· diente se coloca;., 
- . . 

una nueva posici6n, a las restauraciones se lea. desgastan. ha.!!, -

un. pu~to en. que _lit. armonía oálus.al se restablesca, 

si el -d.iente afectado .no ·puede alcanzar una· relaci6n 

·se· establecerá un.trauma ociusal cr6nico. . - ·-··- .- . . .· 

» : - ·i. '' 

~1. tall~do defectúoso .de ~a amalgam'! en restauraéioiies 

sobresalga. un ·poco, 

,Ocáaiona~ -Pci~teriores lnterferenc¡a~ ocluaales sobre loa 

ves clísl>Íde~~ eti las exc~sio~es laterales. 
.:~~~.i '. ' . - .' '· - ' . ~ - . --. - -' - -·- ·. ,-, . _.., . - . ·- -~ -: -- -

habituál de las·. in1:erteren~ias 0ciusales .Ú.:, 

; ·. depehciiehtement!e de· ~u origen, - es el aumento de tbno.' d~ l~s mús;; .. 

-culos'de\a -mand!bulá y la üÍtroducci6n de las fuerzaé oclusal~s 
-" : " . . '' 

~i po~encial de adaptaci6n den~al y peri~on~al a discre­

pa11cias oClusa'lea meno~es e~ ~ayor en. los dient~EI COO una rdz -
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. . 
:·que en.los .que poseen varias, En los casco. de grandes puentes -

fijos con pilares múltiples hay muy poca posibilidad 'de que 

logre 'la armon!a oclus.al por movimientos adaptitivos de los 

Las restauraciones dentales ·que con más frecuenc1a· dan·. 

gar a oclusiÓn. trauníática son las dentaduras parciales en 

de ~ontar con extr~inos libres y los puentes d~ contra 

e;ictensi6n; eón fr~cuencb tejidos Periodontales 

':nos son destruidos gradualmente p0r a·ichos aparatos. 

. 9.-'l'ratariiierit~ ortodontico 'aeúctuoso. 

. - ' - . 
Un ~oJiniÍento dental ortodontico 

como 

ciia d~ .• ~• ~onf~i~to rio: resuelto 

·. :l.Ós r~uel"imentos funcionales y mo:i;fol69icos 

:' .·.· C~alquie~ diente c~l0oado en posici6n 'dlsarmoniosii 

. \ i<t cu~i las áuPerfi~.ies 
, s~s ~cWimientos~¡u8a1eZ'del ~ciente J.Henéle 

··:.·, 'té~~·.neuromu~~~i~~ a. cl~~plÍl~~lo a una. posici6n 
.': . : : :, ' ·: ~ ¡ ·. • :'.·:'.-~ - . '; - .: . : : .. - . ' ' - :_: ~--" \ 

t as! se. usan ciori frecuencia reteneéloi:es. 

ner un· diente 

' Oci1~6i11~ 
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- tauradora e1· Principal objetivo es establecer una reiaci6n a-- '· 

ceptable entre. oclusi6n céntrica y relaci6n céntrica, para evi--

tar molestias asoeiadas con el bruxismo. 

lo.> Ajuste ·oclusal ·defectuoso. 

El tallado colusal defectuoso. puede induclr · a 

0cJ.usi.6n grave, molestias bucales, hip&rtoniÓidad de 

·:los masticadores, bruxismo1 cefalea, debido a que se 
. - . ,._ _. '.'.- . -·: 

· - :•nuevas :'interferencias. •:ocli.tsales que van a evitar. el correcto 

~eslizamiento d~ la mandÍbul8 • 

. . Las molestias más cornunes .• p.or tallado oc_lusal 

son ad~lor inii~rito de los 
',o.'-;,.:,_,_ ;; :. • ... "...:'.' • 

' ~acia maaticadora. disminuida,• -dolor 
-- ~ ---~ -.~:~ _,;_.;.. . .-:· .--~x 
., apiflami6nto el;.~ los dientes • 

. - . ,' . 
ha observado hipe!:movilidad de los 

{'.<": ~-r~~~~-ó-16it-~-~d¡Cu1~ ·cJe~~~a .del·:·ajuste -~~-l~s-al_:_aé·~~c~uOsO. -· 
:·,·:· .. _:·: ~':_: .· ~-- : . - .,_. •, -. 

· 11~ '.'.'.Forma y· posi~i6n inadecuada' 

. J;áa .raíces ~queft~s y de¡gadas,'especialmeMe· en. 

:,; con c~~o~a ~r-ande/ pred~~~nén ~ 1:raul1la 'PQl:·'bc1ü.i¡6n • 
. - '• . ,,. . • ,~· - ,. - : ¡ • ' - • ·, ' .• 

ces 
'· _'..--- .. _.:-''.'," 
fracturadas 

~. •.· ; ~e'ctotÍIÍa .. forman >un 

•. al trauma ocJ.usaL 
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12. -·Trastornos. de la articulaci6n temporOmandibular. 

Las anomalías de desarrollo, procesos patol6gicos y trau­

.mas que .no se or:i.ginan en estructuras dentarias. o en los múscu--, 

los 'masticatorios pueden. alterar el· movimiento de la articula---:·· 

ci6n t~mp(momandibular y trastornar la funci6n. ocluoal. con ma- . 
' ' '· .• .:> .. · - :·· ·- '. 

yór,frecuencia, sin e~a~gó; los'trastornoá de 

tienen sú causa en 
' - e -

músculos de la ·masticaéi6n; 

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

El diagn6stic~ d~i trauma por oclu,si6n' se 

' :; liáis funciona:1 de las r~1~6iones' oc~usal~~; ¡;~ 
:>( cadores, loé d~entes. ;i· estructúrá~ que rodeaii l/' 'sfr~én de ai:cl/'o~· · · · .. : 

\ ~·.~atoa~; Él. análisis riombiná ~xamen · cÚnt~ci y· raÚográfico, . Se~ . ' 
,e: ~~a . .;>·ha~.;~·~ ~iagn6s~~o/poa.it¡~~ i11~l~si.se·lÓ9ra' ~11colltrar ~ ··.·.? 
'.:·< i0ª )esfaii en á19un~ ~~te: ~~i si~:t~ina ~a.ucaaor 'y_ que· dkha. 1~ ./C: 
/.~ sión.'.e~te reladioriada có;, ia. oclusi.6n~ · • •. • 

~; .. ,;, W..if .. iÍJ1imoooúoi.•o '''i ~,,.;.., tto~<io• .. • ! 
SOfl CO~ freciilencÚ pocci 'aparentes a menos que,.,el Padecimiento... .. , }:/ 

-· ... ~~a -~9udoa~·.(-~iri9~c(d~: i~~ -'s.i9n. º··ª· 'a·s. :~toc;j'tj~n\~~-¡·c~.·1·,_:_¡>a~a_,_qu~- t·~~\.-~· '>~·-. 
'·.;.·.:.:. . . . ' ' . '<_, 

--~·~~ri ._:~aioi- ~J.¿s:··_.s.i9:~~·~. ,deb.~n ·ae· 'ooinoidil:-: con·~~un· ·ráin.UCioso .. ·eXanien·.~.?.~::.: :·· -, 
:·.:· ... ... :.-. :.:.-: . .. ·:. '.:::.':·'/ ·,'."; ·;--
da ias relaciiones a'c1us'aies, la hfst~ria clínica y 'sign'oe radi~:r~ .. ' ) 

,,s, ·tj 

.-._:_, ... 
-. '_.: ·:~ _--/. :>~~w 



88 

·dental aumentada. 
' ' - . . . 

El· aurn~nto inicial e~ ocasionado por el engr;samiento de- > 

. la· membl:~~a- parodon~al · acompaf!ad~ de resOJ:ci6n del hue~o. 
l.ar y c~merito y· reemplazo de· las fibras <lOlágenas .densas 

• ::· .- i.. . '· .. ' . ' '. • ·- - : : 

membrana .p¡u;Óclontal _por tejido blando de· granulaci6n • 

. El- grado de movilidad de un d~erit~ depende .de las 

él y la. resistencia de las ,estructuras .cí~ 

,(\ >: .... : : un' diehte-en ciclu~i6n ~aumá~i~a ~endrá 
;·(; -· 
· ~Í·~; ~r~uSi~~ dóntraeta~te, al sonido agudo qué, e13 escucha 

·~· :\:¡.. " - . -

i·<';::Í31~ri~~;ci~n }jei-+iÓcl,Ónto nointa.ir·-
-.:~:} _,.,i-. " 

\ .'.,, \:: '.É~t¿: ~e:~~be priw'~bl~~ente á Ú ~esoi:é.i6n 
::: :,.na• duia)r. ~Ú~'ra~ioneÉi de la. membrána parodontal; 
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'die_;,tes pueden ser secuelas de relaciones oclusales trauináticas, 

puede· estar· también aunado a desgaste anormal. 

'4.- Pati:6n atípico de desgaste oclusal. 

Las facetas de,. desg_aste que no se ajustan al patrón mast! ·: • 

c~torio del individuo son signos de b,;uxismo y ·la exis~encia ·de-

:fuerzas oclusales ariormales. 

. . . 

Este signo pone sobre avi~o al examinador sobre posibles;. 

'· }fuei:za'! traumáticas, aunque no en to.dos los itÍdiViduos 

mo: presentan · 1esi6n traumática. ya que'. el. trauma . puede esta) 

'i~~·.estruct~as duras del diente. 

En las Personas con bruxismo e h¡pertonicidad de 

. c~lri~' mt2ttc:adore~ edste mayor p0~iblli~ad de trauina ª· 
···.•'-·. 

;, . ,,trudt'uras ~¡;le¡,iodontales; y en· cualquier P'ersona · cc:m l:lru_X_iemo la~.,.· 

... -<po~ibiÚdad de trauma .por· oclusi6n é~ mayor debido a' la. '··•' 
'::,' ,.· ,>~. :; -'. ·:, ~ ,-· '.' . ··: 

., :.•Üvidad mú!!c:.uiar 
\-i;~-7-\·~;-.. _·;~:-:··· --~~ -- ' ' 
.'.)'. ''. -••· .. 6;-Abs~esos · Periooont..:le~~ • 

cc_··,¡r'; 

·r, .'.··: ., '" " ~·· . ':: ¡ . 
·: Los:.,.:l:iécésos. periodontale·s 

:.,;; X . do ptE1vi:unerite h~y lesifu. periOdontal,. 
:·<· =;·~-: '·· ~. . 

. . ' semin;;C::16n d ... bacteria¡¡ 

abscesos 

-«:-; / 
i,;::;:~~;!:~/ (··: .. '.·/ -:~ ·. 



7 .-- Alteraciones Gingivalea • 

. sé ha-demostrado experimentalmente que el trauma oclusal­

no produce inflamaci6n gingival en ausencia .de irritantes loca--· 

ningun padecimiento parodontal como bol~as parodontales. •'' · 

ª·'.'" caiiibÍos en• ia artioulaci6n tempóromandibular. 

Los cambios en las articuiaciones 't~m~omandibulare.s 

,. ,;,mo ~ani~esta~iones: de dolor se deben a posturas no fÍllloionales - ,·. 

· que ~do~tá, yais~~ pór el dolor d~ntal, por interferencias. ()OlÜs,!!.:, ,· 

/ ; 'l~~ o por est~áos ~e ~o~traooi6n muscular dema.si~da 
(si~ii.'ps!(iuica o nerv'io~i~mo o l:irÜxis~CI· · · 

- ,·:· .. -· ·"·· ·- -. 

;'., <t~.:~lüi6n' tr~~~á~fo~· es' o ón 

:~e~os:qu~· ¿,;i_~i;~ 

... · ··K .. ;.j~~iL ..•. pe. • dodb~th·~· 
:·.,;·:·. -

~{,'-", : " .. - , r ·, . , . ':'.: . : .. ::'_,, " _"·. 

+> /; · .. En o~~os de: ~rauma~por· <~<,'lusi.Sn grave, de 
;.'.-'/··· . . ,·;: -

'. ' t'Ei·'¿ól:t:1l"ios .lí~~te~ puede~ 'ser muy sencible~ a liÍ_mordlda ·º 
··l,,'.\·::· !.:.· 

·'. l~ :1Jf!~~u~i6n; lo, ~lla,l '~e·. ~soC:ta 'gen~r~llllente a ia cqlóéaci,6n de~ 
""·' -

restaW:aciiOri~á 'recientes, leai6ri de .la mand!bula o de lós die,n-­
- '·:>~ 

.. ,• ... , ' 

r ·~. -> •;' :'~: . E1 · t:fauiiiá 
··:·-':.\·' 
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la, percúsi6n o mordida: los síntomas ~i existeil to--­

mari lii forma, vaga de incomodidad bucal, más que un área' per,fecta'­

·merite localizada. 

2.-' Dol.or pulpar. 

El trauma a·-la i:lclusi6n se ac~Íian.á frecuente~e~te de, sen'-. 

de l.os dientes espe~ialmente al fHo~ 

:,• 

;' ·"· 

Esta senctbÚidaCI .~s ¡Írobablement¿ el. resultado d~ la c~ri .. -~ , ;\ 

', ges~i~n ;a.si~~ o hi:eei~m¡a venosa y aumento de· la presi6ri sangu!;.. ·,.-•. ~·: 
·,;;~~~:d~ l.~ ~ulJ?a puesto qu~ las presiones traumáticas sobre el. --- . , ;:;• 

·~·: d,i~~te fu~~~f~~~eh menos sobre ei abasteciiniento sanguíneo arte~';..·, ~.: 
'' •,)i~Ldé, la.pul}>a que sobre. ei ~etorno venoso ~tr~vez .del. foramen~ ;,''.' 

"; 'c,c' ~::!.:,' O• ':: :·:,::. ·~·: 

>~pical; , .. ~. 
',''··1:~·::;·. .. " 

.,;',h.:.·· , :Se .h~ \ie'gád() ha observar ~strangu1~n11i~to d.e . la puipz\ y _:..: ·;·J.~:é• 
,,.; .. · ~ 

·t'/L 
. :.·:.·.'~-) i.:iinh~;ü pulpa(en oásos graves de 

.;.:\ • ,;•\ ; . /)(~."' • ·< 'I~ '";.,' . ., 

~-,• / ,; •.. ;;r,{~~~;s.~n6ibh1a~d ;pul~~ sue~e se9üir a: la. col.oeaci6ri ; ":, '.\ 

<;;/d~;,;:si:~líiaé:iones ~13ntriles .y ae~.;¡~rec~i casi de•· irui;eaÚ~o • me'diah _¿_ 
;.:dJ~;~i; ~jh~i:~ ·~e ·~aial'.lü;~·es ~ills~lé~ d~ Cliohas r~stau~~áione~, -- , ,!; 

•:•,• t~Úh 6durre io mi8mo en 
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· tactó anormal indica un trastorno en laa relaciones funcionales_; 
. ': .d - ·-' -

. entre ·los, dientes. Dicho trastorno se asocia generalmente con -

oclusi6n ·tra\irnática. 
. . -· .-

' 4; - Artritis traumá'.Úi::a temporomandibular y dolor muscular 

En pÍ:esenciade si.gros ysíntomas:de ~rtritis tra;,má'.tica-
1 - • , : • - ' ' 

.• t~mporomandibular, ..Xi~te casi siempre disarmonía oclusal 
. _,;,. ,'(,_ -. '·~·:.': > .: '•. ·.-_. "'.'·_e · · .-· 2' 

·· · pi:iedé ·habér causado. lesi6n del parodonto~ Sin embargo en 

;· · --~~¡¡~t~ii• e,stas lesto~~s ·. pu~de~ 'manifestarse. ~á'.s .. bl.Sn. eñ la IU"-~. : . 
'tA~d1~ci6n°tein~r~andibular_ y músculo~ adyacentes 

~~ ;'.:.~< ~'.·'~:.::· 

.':..~ ;1::/··; 

. . ' . - .· . 

;:_·' ' ' .. Lo~ slg1u"1~ df> oclu~i~n ~~a~á'.fic~' re.sultan co~ fre<Jue'ncl~ 
>•• '~'#o.clarOs)i Pueden s6ip. mtldiante el<axn~n c~faado~~ d'e'~adi~r~~~-- .. ,_,,, 

ih· -I~:ía~ t:86n~~~~~ñ~8- ~~e1e~te~; 
.. _~.--<r,· ·;:,·:é:(' :::··::/.·'.::··--:-.•.·;:·· .. :··-·,. - . . .. 
;':;~·- .-,- ··- ' _,· ' .. - - -

' §( · . 'Eii las radiografías se Ób~erva!l :los sigdentes 

•• ·~···· 'cho d.;,¡a,. me'IÍlbrána'pal:odQhtái, alteraóic:l'nes de 1~ ~úpeÍ:fioie ',_, . - . ·: ··. : . . .- , . . .- ' ., ~ ·. ' ., .. ·. . . ' . ' 

'.4'~'k~ri~~~ · ~1V:e~1ai, • ~a1ciUic'isci6n ,pu1Pa.r, cónderia~ci6~ 
:{·,_, :~()d~~,;'a¡i_a1 ~~~1~ .. ª~~tal:iQ. 

>:·::<•'.·' ~s¿~~~:te tener.#a-série radi0gráfica·. 

· :i::iiida 
'¡: 

·.,.·,:,., 

:'i' :·~ :: ,' 
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· · : trauina' por oclusi6n pero ninguno ea específico y patogl'.lomonico. 

l.- A1teraci6n de la lámina dura. 

La.a alteraciones de· la lámina dura pueden· variar entre un 

engrosamiento disparejo, falta de· continuidad o la completa pér-
' ' 

dida' alrededor. de 'lós :die~tee 'en tráuma .oclusal grave. 

De ·más .. importancia es. la falta de continuidad de 
·, 

na: dura lo· culll indiCa ilh proceso de resorci6n sobre 
~-- ... --- -_, ; ; - .. ,. 

· ,ci.S ·que es ·caractedstico de la oclusi6n traumática. 

·., ... . ·6i6n 
La eituacii6n. del área de resorci6n depi;nderá de la dir'ec,­

de l~ f~e~za traumática sobJ:e. el diente y ~lrede~or 'de.· ~~té ,· 
' ,- : » :' - : .\ ... , ·::. ,_. • • :: • _. • ~.' • • ... ' '. -

st·, e atas' fuerzas: estuvieran dirig idás pr inciipalmente 

r~on~ál la' ~~~6rci6n: se hada evidente eri ias áreá~ ,·_;. 

,<:·.:i:e1 duelló;, st la fuerza ~~uiná~io¡:a se Íiljerce e1,1' 

aii~~.' ~a ~e~Jción · .. se liará principalmepte «In las áre~s de bifU!. 
~ -~· ; ., ., : .-.. 

•: >~/c'aei&; 'o aÚ:ededor' del 'ápicé : del ,,d tente. 
;;;:· - f - • - • ' •• • • - -

•: cÍuiíal.' gr~v~ ~~¡¡~ hab~r .~rdida ciasi ~ompleta de la lámina d~a 
'" 

': ',Tainbi'n' Púéé:!e estar afectada· la· 

'•_~ .·.~~· •• ~6~te'1~ q~e· s~ ;anifiesta. ócni;o ~eso¡:ci6n ~~ forma 

.~~ tánto del' hueso ,Úvéolar cerno .del hueso de apoyo;' 
·-·' '.-- _:: . ··:: ' .·· ·: 

del.espaci~ periodontaÚ : ·_- . ' .. ·.: :·· - .· ' - -· (, -

una variación en ~l ancho del espacio 
' ' 
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. te··. F··e~ .de suponerse que ei diente ha estado expuesto a fuerzas- . 

. , más potentes que las de la funci6n. normal. Sin embarc¡¡o tal en-­

sá~~hámiento .de .1a:membrana parodontai puede ser párte de una h.! 

. pertrofia comperisa~ora de estructuras parodon.tales como el .hueso 

'alveolar. ylas fibras parodontales acom,pal'iando al bruxismo. 

En 'tales casos ,la lámina dura'.está grue~a e 

de. mayor. importancia para el diagn6stico del 

S.i ~el ensanchilniient() de el espacio i>E'.riodontal 

,, ;:- , - .·.·o'-~ 

<· l~~a~1~il.'cie 

:;:.' ··~ ' , , , \~} inu~ iio~~ant~ 
~;1;¡,';;~~~~i6n. radiculár ~n\iililoe dé tratániieritó . ol:todO:ntico. 

~~L.·.'>
1

,J:~~'ÍLri~~~.· p' A.' ar.··. es '.re.·.·.cibeti .. ' grande.a c.arga. ·~ ... oo.lus.á.les e. n . .S:•'·" '" ,. . .; , . recone1tru1c.~-' 

3; •: •. et.Sri huo~1~ . Es.t3'. ,et~Píi · 
~0 : 
".,, bl¡,' ;or ~ecb:n~tt~cciÓ? delcell\entC>1·pero ·cu~nélo sé· 

·::·~ ,. :., c:Ort~ient·~-·;-~·~,f-~'í~·ivo· de .:·1~:' ~~_Íz~·:~icha · le~-~6ri 
. ,. 
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El llamado .abul tarniento ·de las áreas apicales· de· dientes­

con hiP6rcementosis puede encontrarse en asociaci6n de 

fuerzaii•oclusales. No es raro encont~ar combinaci6Íl -

de ·hipércement~sis y resoici6n en el área apical de dientes c:ion"'_ 

r..a hipercementosis aumentárá el área de 111 superfi~'ie h., 
. diCt.Ílar y permitirá la ln~eroi6n.de un 

.r.f.~cln;tales, permitiendo. que . el . diente soporte un. aUl!Íento de cai: 

\' \•ga fuiioJ.onai y evi.J:ando a~ esta ma~ern~ ~~ib¡lidad ae ~:~~ ;..: 
·,,,; ··.·. 

·. · ''· ·-' 001u&a1~ 
·, 

J. .:: ., 
.s:.;;_ 'ósteocl.er'osis · 

.,,:: 

· En algunas ooaSiories puede 
. ·, -~ 

.., -~·', ·· . 

. t$( ;·_:·:~a -;.'~'._:;~~Usi~n:~~ 
• • : .·-~e ~' .: ' : ' • O - • ¡ • • • • • • -' • 

~; •. ~h!ªi~tt~~~::::::c:~· :=~~:ª~riod~ntal. 
'':'"<'''·<,_ \'~j~ c_

0

al~Ülc~Ú6n de lá · , ... 
o;,,.<º.¡; -

.:· .~{' ' : ; iLa ~1~~i6n ·:i:raulllática · p\ieae 0ca~ion~~ 
;:;··· ;t~~fºª:~e:~~·•F1t.•s~.~····~ª~;if~ºª~,i~~·ais·t~.6~¡ºª 
:,.:• : ~r ó 'fl),rmacHii sec~Clar.ia de éfentina • px~eE1er1te1rs1e 
~-: \• 
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Aunque se ha observado dentícul.os en dientes no erupcion.Jf 

,dos y endient.;;s que .nunca han funcionado. De manera ·que no es­

.diagn6stido.de oclusión traumática. 

7;.-,, Fracturas RadioÚha:ces ... 

se ha obsEÍrvado en dientes intactos 

~-· ._ .· , • ~ .... Exam~'n z¡adi~ráfico de la ~tidulaci6n temporomana1.;.,:.. 
:;::: 'bular._ . • > -. <'_ 

•; Í'· .•. s~ tfesenta ~lt.;;racl6n de Ía articuiaol6n te~porOllla~dtb~; ' '<' 
r• ~: 1 , .• \ ,;_;: .r~:~· 

X.•.· :lar<debidó a. posi(!J.ones ho. funcioÍlales ¡¡doptadas por' ia niana!bu:..."' . -'" 

• -.· i J.~_'.l'ar~ ~áa1\iar i~fe~f:~~ndi~s ¡x;iusaies.•. .· , ; ,,'): 

<. ~/~.;;._:_~~~¡·~~~~{ : .. :. '. \. ·;:~:-::~· 
- ' . ., ; ,, .:_·, -- '·:·;;:~·:; :' 
:-y:~;;.:-.: ... ~. ',.. '::.; ,' 

Le .:'.ri;);"l'~TAMIE~O. - '' '''Ji;. 

··;;~.;, ' :ih ~~;ajantils muác~l~~IJ; ·fisio~erapia'~ ,; ' -~,;~,;;.¡, 
\: ~./; .,_ '/~.,:;, -, .. ·.:·. - '. ' . ··t,\·:, •.. :··-

. -'( .. ·.-·> ; p~~ ;~¡ki'iniiJ: : el d~lor mti'$duiar p~.;;Ínos . utilizar relajarij ; • ·• {. 

~v.: ·.te~:~llsdtiüí~es'o f~~i~.ter~~ia, ~:~0111line_n~1a· :~ ~ªªº~- en~~e la~ .. :·_,-:;;! 
·p. eh~iÓ<Jía es~i b~ilittsm~; .i ; t. 
P:-.;::;.. .i.":' \ .'·;>''· , : ~¿,. ··.-·.:?¡·é. 

~/ .. ·.·.·¡ .; .. ·.•·:E~t~·~r·~¡aní;~rl~~'·es. t·~~po~ai ;~ q~e.· ~nicainepte tr~¡~1_osJ;;/',·,:[ 
., ~iiitc:.i~~ i ~~--i~·.·6~~~~. ,.· ,· 

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

< :U:{ · 2.:.. 'rratand.énto 
-~_. >: <' \~:;.··, <·~>r" 

1,:; )J ,:_;.:·; ;'. E.rl ·~~~os de. ·~aloolusi6n, se pueden re~o~~:r, á~·n·~'-~tr~~.ª .• • .. ~.-.:tª_'. Y~. ',c .
2

,· 
' . ?~ 

:·/'.;'.;•; -·e .·' -~<«~ · :·' "\- ''"1::·; :;·:'·~¡~.] 
-;.·~::. . . ·:~· '/ . ._·; >, ;·,:~'. - \t-:·~: 

:¡;~~~.1,J~~~,f~:':· 7;.; - -- -----~--7:,.-.- 0 ''';'.~;,~·:·:~~;;_;~f· 

-.:·-:-.-~--~:-t 
--- . -·''< 

.. :; '; .. ;;; ~~': 
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-. tos oxtodonticos pequefios. z.bviendo dientes que asten forman­

do .interferencias, y as! elimirnar la causa del traumatismo oclu-

sal. En estos casos hay que remitir al paciente al. especialista 

3.-. Tratamiento de ·.disfunción articular o dolor articular 

causado por trauma oclusal. 

A.- Recomendar al paciente el máximo ae reposo mandibular 

reducción incluso de la. función 

·. B;:... Aplicar fuentes de ca·ior: onda corta, ultrasonido,. c.~:. 

· 1or. húmedo. f0mentos, calor seco, ;radiaciones inf;rarojas, lampara 

· infraphil, etÓ 1 con el objetiv6 aé activar la· circulaci6n '~angu,! 

·nea. ,. . 

c.-: Analgésicos o barbiturkos para eliminar el dolor. 
- ., . 

D.-: También· se lia probado ~l uso de inyección 

cort'icoesteroide s. 

. . . . 

· E.~ F¿rulas para. eliininar el tono muscular. 

~ratarnientos e,;tan ccnducidos. ¡i"ara l~ eÚ.Il\i~aci6n':: . 

parodontal. 

. . 
g:lngivectcm!a, · gingivoplast!u~ 

y'osteoplast!a. 
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El tratamiento parodontal en el caso de trauma oclusal S!!!. 

: c.undario¡' har.Í· qu.e el cemento y hueso destruidos se· regeneren. -

El soporte del diente se restablecera, resistiendo mejor.a las 

fuerzas oelusales normales • 

s.- Protesis. 

Rehabiiitaci6n oclusal por reconstrucciones 

. o protesis. 

-· ... ' 

. -'· ·, . 
·Reajuste de •aparatos. protesicos 

disarm6nicas. 

de mórdida • 

. ', "'. ·. 

El ~segaste selectivo 
:;· ' ... ·- - ·_ ·, . ' ' ·.· ··-· .. ·. ·.-

.del' trauma .·oclusal. que· es la iÍltf!!rferenciia 

;~i;;n~~ ~l re~~ab~eCl#~~n~o ,de. el soporte d.ental 

:· 'ia:s f:~~i:a~ t~a~t.icas ~~ner~das .en '!Os. dientes~ 
·-.:::<.:· .·'.'···.:.' 

\ El de~~~stli deberá realizarse con. sumo c'.uidádo, 

'desgaut13 mal ~f~ctuad~ podrá. é":usar.•peor~~··co~sec~enci~s;, 



CONCLUSIONES 

Una vez establecidos fuerzas oclusales anormales estas 

a repercutir. en el aparato masticatorio: dientes ( abrasi6n ) 

músc;;~los ( inialgias ) , articulaci6n temporomandibular , ( disfun--­

ci6ri ), tejidos de soporte del diente, e _membrana parodontal, ..;_ 

hu11so y cemento ) junto con la tensi6n psíquica provocará el ----

- ._ - -

El bruxismo .es el. resultado de la toferancia a ias disarm_g : ;, ><:: 
nbs .oc1usa1es •. Ya que un ,paciente puede.:tener una diaarmonía ~ .. 

' . . ' - .· '·.· ._.-

,ve pero su 1i<l1erancia ~s mínfina y por le) tanto 'i!e desarrolla tray 

. ma oclusái 9rave. Por lo cóntrar¡o puede tener una dÍ.sarmOní~ --, 

~;¡~~ y su ni~e~ de toleránciá es altO y el. paciente lo pasa de-,-' 
-.. ::: ..... '· ··' 

~aptu;cibido; · Esta ,es la 'base para que en él ,bruxismo .. no 

; \ í:ii~zcan le~~~~e~ má¿ graves ~00\o es el trauma ocl.usaf. 

i~ que la causit del. bru:d'i;mo no aolame~te es la 

ea .un factor predisponente 'y el 

'temii6n' emóciónal va hacer: que el paciente contraigá. 

mús~~losmastiéado~és al estar buscando .nuevamente la 

k11nci.a ~l1:1sal y dandole mayor importancia de la debida a 

·. La tenst6n emoci.o~ái' aUine~tará buscando nuevamente el 
· .. ·· -.. .· . . ; ·.·. 

ia irit~rfer~ncia ocltisal en u~a posici6n no funcionai ~ue asfufr .. ' 
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irio ·cau~ará, nuevam~nte el cilco vicioso 'ae. coni:racci6n· mus~ular.,­

Y dolor e .A •. P. > 

El i;>aciente que ha tenido bruxismo deberá ser cóntro1ado­

peri6di~Mi~nt~ co~ el. fin de detectar nuevas ittterferencias 

pueden. generar. nuevamente el ilruxismó. ' 

. . . . 

considero un factor. muy importante evitar éJ. t~aum~ 

? : 'ea¡ . eri: l.Os. trabajos qu~' r~alizamos 
1t. un tr¡¡bajo den~al y prot:;;aico debe 

~ .-. ': .. : ~; r-¿ ... --· -,-_:-. .. ,,: . -- :. ... . . -, -· . ~ , 
:·mrm:l;a. eri' la' masticaci6n y .no 

<')? 
. ·. oede 'm.inera 
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