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Como consscuencis del répido adelanto de las ciencias bisicas
splicadas, ¢l tems des Oclusién hs resurgido psrs ingquietar a-
todos las profesionsles que en une u otrs forwme bregan con -
ella.

Es de sums importencis la fisioclogis de ls Ocluaién como base
cientifics psra el disgnistico y tretamisnto los trastor -
nos difusionsles ol assticatoris.

Ossde ls entigieded se quiso ssber como ers uns ° mordids ® -

que posteriormsnte ss le llemd ¢ En que consistia, -
como 88 que ocurris, y que rel ién guardsba unc y otro dien-
te, porqus existen diferentes clesss ds oclusiones, en fin -
suzrgisn numeroess incognitss, les que disron origsn s 1l reme

1s Odontologfe se dsdics sl estudio és todo ello. 8in
olvider la relecién que existe con les otres ssterias de lo -
Medicine Bucel, como son Histologfs, Anetomis Bucsl y muchaa-
stes.

tn logfs, 1lueién insluye tento sl cierre de lea arca-
das terise les diverses ientos funcionsles ds -
lee diontes rieres ¢ inferisses on contecto.

le pel ién ss les pare oignrer lo alines-
sibn ise leoe disntes y sue relaciones con sl resto -

) | rete is.




ANATCMIA v FISIOLCGIA DE LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION Y

DE LA ARTICULACION TENCROMA _]JBULAR.

En la antigliedad sl Método més comin pers el estudio de ls fun -
cién muscular, fué la dissccién y, baséndose en slls la recons -
truccién de pstrones funcionales conocidos. Mediante éate método,
ls interpretacién de lss relacionss funcionales ses basd en el ori

gen & insercién des los misculos.

La funcién musculer hs sido astudiods también por satimulscién

eléctrice de misculos o nervios, y en observsciones clinices de -

misculos durente y después de intervencionss quirirgices o scel
dantes.

Actuslments no basts con solo ésto, se emplesn otros métodos co
como el anflisis Elactromiogréfico, ls técnice de uns séls unidad
registradors del nicleo messncsfélico y otras més.
Con esto ss ha hecho posible uns sveluscién més precise ds ls fup
cién musculer de ls que entss ss obtenia por medio ds la obeerve-
cién clintes.

.
Con ests nombrs designemos un grupo bilstersl, procedentes dsl orf
nS0 que 68 insartsn en el mexilar inferior, sstonds e olles -

inesvados por le porcién motors de 1@ tercese vems @sl t24 ine o
nesvie iler inferier.
iehes niesules els el (] sfiels , sl estese o)
on 1o sare oxtemme I iles inferier, oo pterd {4 -
ee, intesne y externe, aituades on la prefund , vy sl igdetrise
ve és ) les e le parte | foul




MUSCULO TEMFORA

€1 misculo temporsl es largo, y es el misculo fuerte de la masti-
cacién, se inserta en uns extsnss zons éseas oe la supesficie ex -
terna del craneo, estando limitada hacis srriba, hacia delante y-
hacia atrés por la l{nes temporal infarior. Hacia abajo, la zona
de origen llega haste la cresta ssfenctemporsl, por debajo y ade-
lante ocupa &1 ala mayor del esfenoides y slcsnzs hasta la parte-

aés posterior de ls supsrficie temporsl del molar.

El temporsl tiens numerosas fibras en forma sbanico que se di-
rigen hacis dentro del arco cigomético, donde sl misculc slcanza-
Su BayOor espamor, y atrsviessn este espacio pars terminar inser -
téndose en las mendibule.

La inserccifén del misculo tiene lugsr medisnte dos porciones ten-
dinosss clsramente separsdes entze af. La porct‘n tendinoss supsp
ficiel se inserta en la slturs 1 borde la nb&ﬂou coronoides

y siguiendo une linse que llege sl intarior de le coronoides, ps -
sando por el éngulo éste y desciends lusgo profundamente pars -
1leger has veces sl nivel del rsborde slveclar inferior.

0 prof  ee inssrts, an ls cars interns de ls epéfisis-
cerons 5, on une zone extendide carce d8 su virtice, y sigue 1
9o hecis shbeje por le creste temporsl. Entre les dos porcionss tep

incses qusde hecies lente un surco pref S cersesponds o -
o fess ret oz, 8l nivel sual el husee 1ibre ine
[ .
108 Pibses o sel ° ssritse como vep
tisulesres  lsues, les, 1o ién ¢ une o @8 to-

o




gas ecllas tienen una tendencia definitiva al slevar y retrocedes

la mandf{bula.

MUSCULD MASETERQ:

€l misculo masetero forma una fusrte masa cuadrsngular aplanada -
de fusrs hacia dentro, que se inserta en el éngulo ds la mendibu-

ls.

En aste misculo se reconocen pl£flGGOMlntl dos porcionss, ung su-
perficial y otra profunds.

Les fibras de la porcifn superficiel se dirigen, en gensrsl, sds-
lante y erribe, hacie strés y sbajo; les de le porcién profunds -
llavan uns dirsccién ceei completamente verticel, desviéndose o -
veces un poco hacis sdelents y sbsjo.

€l masstero es un podsroso misculo de la mesticecién. Bus contrag
cionss sleven la mandibuls y hacen que los disntes sc.Juntln fusr-
temants.

Como el misculo temporsl, sus contrsccionss tienden @ colocer sl -
céndilo en une posicién postero-superior en 1s foss glenoides.

Ni el tempors]l ni el mesetero tisnen que ver con los movimientos -
de laterslided de 1s mendibulas.

Sus contreccionss primeramsnte slaven le mendfbule y lusgo hecen -
qus les piszes denteriss es pongsn en csntecto unss con etres.
Cato ss porque en sete sccién les sficiss sclussles los -
Glentes dehen ermenizer son ls ees Leegre ¢s 10 mendibuls,
€l ssestere pus cserrer  golpe les dientes on cus lor peel -
sién, dasds séntrice s pretrusive,

Teniando les gficiee ecluseles 100 ¢iontes on o fo son o




esta accidn, permiten una mejor distribucidén de la fuerza de éste
musculo sobre sl tejido parodontal cuando los dientes cierron a -

presando el bolo slimenticio.

MUSCUL0S - PTERIGOIDEDS EXTERNDS E INVTERNOG:

Estos masculos son 108 que originsn los movimientos de laterall -
dad y protrusién de ls mandibuls.
€l pterigoideo externo tisne su origen o insercién en el créneo -
medisnte dos cabezas, el de la cars infratemporsl del sls mayor -
del ssfenoides extendiendoss por fuera hasts la crests esfenoten-
porsl; el borde inferior se inserts en le cars letersl de ls lémj
na externs de ls spdfisis pterigoides.
Ls mayoris de lss fibras superiorss de éste misculo se insertan - -
en el disco articular llegando hasts el final de la cépsula arti-
culss. Ls mayoris de lss fibras rastentss se insertsn en la supej
ficis ¢s le mséndibula. Osndo asf{ 10s movimisntos de lateralided -
v protusién,
Lss fibres del misculo pterignidec externc en direccién horizonts)
y media, y sus contracciones smpujen ls cabeze del céndilo y e} =g
nisco hecis dslents y sdentro. ' Esta eccién coloce s la mendibula-

re ds le posic 1e mesticecién,
81 ol pterigoides externe Ul lado ee relajs mientrss el otro o
santses, lo fbuls ss veré hesia une posicién lstersl.
Lo seasién les Pibres 1 terige externe, ¢ ién ¢3

o sontrarester ¢l Jo pesterior | ja ¢ rel,
Cete e o0 e rtonte pe susnds slgune interfe-
sonsis eslueel jo y o8 une l1es principales afestedes.




EL_*!5CULD PTERIGOIOED INTERNG y la wmayoria de sus fibres nacen -

de la cara interna del ala pterigoides externa, mas slld de los -
1{mites de la cars inferior de la apbfisis pirdmidal del palstino
Las fibras del misculo, qus esta aplanada de fuers y adentro, se-
dirigen hacis atrds y atrds y abajo hasta ls cera interns de ls -
rama sscendente ds ls mandibula.

La contraccién del misculo pterigoideo interno de un lado determi
na el movimiento de lateralidad de ls mandibuls, asiste en ls prg
tusién y ayuda as{ sl misculo pterigoideo externoc.

Cusndo el misculo pterigoidesc interno se contrés pars syudar al -
externo en ls movilizacién de ls mandibulas para le masticacién ls
direccién y amplitud del movimiento medioc de ls cebeza del cénoi-
10 sstén guisdos por is forms de ls curva interns de ls Pose Qle-
noides; Gnicements la bass de ls foss glenoidss guis ls sute con-
dilar en sentido reoto, en el movimiento protuaivo. |

Le contraccién Porzads de los mieculos masstaro y temparsl regre-
sen sl céndilo ( vy 1s mendibule ) a posicién géntrica extendiendo
1s fusrzs de mesticacién contrs el bolo alimenticio.

€1 sfisnzemisnto de la mand{buls en ésts punto de asfusrzo mesti-
cetorio pusds esurrir (nicemente entre sl ¢ 4lo y ls foss con -
los dientes sesteniendo sl bole elimenticia,

Ls diressién #sl vimisnto seté deterel por la fa  interns
s 1o fese, '

Los o6 ides astén heshes are @  izer son 6l sovimients .
nnett pere susndo los disntes entren en santacte y penstren
on sl bola o)  tisis, lee clepi  pesen oin Seserse unes een -




Otras sin lastimar as{ el tejido parondontal.

MUSCULO DIGASTRICO

Este presenta dos uventres, uno anterior y otro posterior. E1 pos
terior va de la ranuras digastrica hasta el hioides.
El vientre anterior va de la parte interna a la sinfisis mentonia
na del hioides.
Su funcién es bajar la mand{bula.

AR TEMP BULAR,
Le articulacién temporsmandibular tisne dos movimientos distintos:
primerc sl ques tiene lugar entre el céndilo y el menieco y segundo
el que tiens lugar el menisco y la eminencis articular.
El movimisnto entrs el cindilo y el menisco es un movimisnto de rg N
tacidn que permite qus la mend{bula se musva hacis abajo y hacia -
arriba.

€1 movimiento entre el menisco y la eminencia articulsr es un mov}

miento de desliz 0 gue permite qus la mendf{bula se musva hs -

cis lente y hacie loa ledos.

€n la funciién no estos movimientos sstén combinados en las dig

tintas funciones en toms parte le mendibula, ss decir, en la -
ticecién, rfondtica, respirscién y expresién feciel.
posisién ftusiments toms le mendibuls es la posicién

posturel estéd per sl tone  los loa qus on la men-

d (] e 18 gre o P2 {pal @ el masetesro.

tn ogis dete pesicién ss cansce posicién risiolégice

v fresusnts s {bule cuande -

uns pereans isién varticsl pestursl on sst  de peaivy
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En esta posicidn postural principian y terminan dodos 108 movimien

tos de la mandibula.

Entre la posicidén postural y ls relacién de contascto central de -
una denticién normal existe una distancia que pusde varier de 2 a
8 y hasta 10 mm, Esta distancis se hs conocido como espasio 1li -
bre interoclusal o como distancia libre interoclusal.

La posicién de contacto normal ‘central de la denticién se conoce-
como dimensién verticel.

Por sstudios reslizados se sabe que la mand{buls toma su posicién
con respecto a 1la cebezs y no cambis nunca; la prssancia o susan-
cia de dientes no afecta ls posicién de descanso; ls posicibén fi-
siolégice de desscenso; la posicidén fisiolégica de descanso deter-
mins 1le lomgitud de la cera.

D= scuerdo con Sicher ( 1949 ) el tono ds los misculos de mesticy
cién ssté individualmente fijado y s muy ligersmente verisble; -
es debido s esto qus la posicién ds dasscanso es constante.

Cusndo 1s boca saté sbierta, 1ls posicién de 1a mendibule 1s deteg
minan las erticulaciones temporomgndibulares, 108 misculos, ligs~
mentos, y le fusrza de gravsdad.

Cusndo ls bocs esté cerrads son los dientss loe que determinen ls
posisién ¢s la mendibulas.

Cusndo loe dientes no estén constentemente en contecto, hey un -

combio slternads de 1a pesicién mendibuler entze 1os dientes y 1o
srtisulansibn de 1ee mGesules.




La mayor parte de las cescripciones de los movimientos mandibulae
res se han basado en la relacién entre el maxilar inferior y el -
maxilar superior, en términos de protusidn, retrusidn, abertura y

cierre, y 1os movimientos laterales del maxilar inferior.

APERTURA MAXILAR INFER

Durante 1la abertura laos misculos pterigoideos externos presentan-

ung sctividad tntctaliyisoltenida. y cuando se aproxima la culming
cién ds s sberturs entran en sctividad las porciones anteriores -
de los digéstricos.

Ourasnte ls sterturs combinads con protusién hay sctividad de los -
misculos pterigoideo interno y externo, masstaros y en ocasiones -

1ss fibras snteriorss de los temporsles.

GIE DL WAXILAR L I

Pars 8l cierre intervienen los misculos pterigoidess interncs tame
porsles y mesateros.

Ourents el cierre copbinedo con protusién dsl mexilsr, susents le-
sctivided en primer término de los misculos pterigoidecs. internos,

v e de los misculos teres.

.
Les in lstereles son inict © por 1o 1es pterigoi-
du08 internes y externss.
Le estivi loe adesules rahiol s, meestero y porcién ene
terlar ) rel o conei s rtoncie sscundaris.

Lo pretusién inisia ¢ lo ess simulténes ds los misculas »
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pterigoiceos internos y externos,

La retrusién se logra por la contraccién de las porciones media y

posterior de los misculos temporales y de los misculos suprahiof-
deos,

POS REPOSO,

La poeicién de rsposo segin se emplea en Odontologia, significa -
Unicaments una de lss divarsss formss posturales del maxilar infe-

rior, es dacir con ls persons sentsds o ds pie y mirando directa -
mente hasis delante & nivel des los ojos.

En reslided los misculos no ss sncuentran en reposo sbsoluto, si -

no en un grado limitsdo de contrasccién como parte de au tonisidag-
postursl sun dentre del intérvslo del reposo del msxiler.

| | £s.
€s una ertisulecién con rotacién y deslizemiento, con un disco ar~
ticular o menisco interpusstoantss el céndilo del maxiler y la ce~
vided glenoides del husso temporsl.
Ls poroién cénceva dsl husso temporsl ss le foss mendibular (cavi-
dad glencides ) y la perte convexs =8 1la eminencis srticular.
Loe ordes intarno y extarno da ls srticulscién siguan lse fisu -
res escemotinpiticas y petrosscescss o pestrotimpéticas. .
€) Ligementa ¢ oromexiler oe sxtisnds desde is bess  ls dpefi-
sis sigonétice dsl temparsl, oblicusmenta hecis sbajo hests 8l ¢
llse 1 e,
€l 1igemanto ssfancmaxiler se dirige desds la sspina del huseo se-
fenoddes hacie shejo y sfusra hasta 1s regiién de la ine de Bpin,




POSICIONES Y MOVIMIENTOS DE LOS CONDILOS,.

Normalmente cuando se cierra el maxilar, la cabeza del condilo -
hace contacto con el menisco, y éste s su vez con le cavidad gle-
noide

Durante la masticacién se presenta una combinacién de los tres mo-

vimientos bisicos dentro de ls articulacidn temporomandibular.

le= Movimiento de Bisagrs

I1l.= Movimiento de deslizamiento con contacto entre
lass peredes guiss de ls srticulacibn.

11le- ® Movimiento en Masa ® del mexilar con ligero -
contacto entre les partes funcionsles.

DOVIRIENTO OE T

€s el desplazamisnto letersl o movimiento lstersl del cuerpo del -
iler inferior.

€1 éngulo formedo por sl pleno ssgitel y 1s traysctoris que sigue-

sl céndilo en los mov isntos letersies se 1s 1lame éngulo de Bannett,
Oclusibn Céntrice.~- o Céntrice Adquiridas, o Céntrice Hebitusl.- Es -
cuando 1a posicién verticsl y horizontsl del mexilsr en 1s cusl lss-

clepides de los disntes superiores & infericres logrsn su mejor in-
ts {igitesibn,
lesién Céntrica.~ €3 1s parte mfs postarc sedis supsrior de los-
ilee o le sev olore &
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FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

En Odontologia la palabra Oclusién incluye tanto el cierre de las
arcadas dentarias como los diversos movimientos funcionales con -
los dientes superiores e inferiores en contacto.

Teniendo en cuents que la palabrs Oclusién se emplea para desig -
nar la alineacién anatémica de los dientes y sus relaciones con -

el restoc del sparatoc masticatorio.

TERMINOLOGIA EMP A_EN OCLUS

l.= Cispidss de apoyo o de trsbajo. Son las cispidss palatinss -
de premolares y molsres supsriores, clspidss vestibulares inferip
res, y bordss incisivos de los dientes anteriorse del maxilar in-
ferior,
I1I.= Cispides de balance 0 de dascanso.- Son las cuspides vestiby
larss superiores, clspides linguales infsriores, y bordes incisa-
les de dientas sntesriorss supsriorse.
I1l,= Guia incisiva o guis ant.rior. Se refisrs e lo lnflusncta -
qus sjsrcen lsa superficies lingu-lcl de loe disntes antcriornl -
del mexilar superior, scbre los movimisntos dsl mexiler inferior.
IVe= Curve de Spes. Este términc se refiers s la curvesturs de les
supsrficies de Oclusidn de loe dientes deade el vértice del ceni-
no inferior y siguisndo lse cispides vastibuleres ds lss piszes -
ssntelss poateriorse dsl maxiler inferior. ( denominads curva de-
compensscién pers dent res ).
Ve= Planc occlusal. £ 8l plone imeginerio que tocs sl mismo tiem-
po los ber ingisivos de lee insisivos centreles inferiorss vy -




l&

punta de las clspides distovestibulares de los seguncdos molares
feriores.

o~ Guia Condilar. Este término se refiere al camino que recorre
eje de rotacidn horizontal de los céndilos dursnte la apertura-

rmal del maxilare.

DVIMIENTOS LIMITE Y P(SICIONES DEL MAXILAR EN RELACION
UN_EL_PLANG SAGITAL,

movimiento denominado de bisagra terminal del maxilar, el eje-

rotacién a través de lss dos articulaciones temporomaxilares -

estacionario. Esto es llamado también relacién céntrica o po-
icién terminal de bisagrae.

ta posicién marca el limite funcional posterior del maxiler.

lusién Céntrics.- Es cuando la posicién vertical y horizontal -

1 maxilsr sn le cusl laa cispides de loa dientes supsriores ¢ -
nferiores logran su mejor cuspidacién,
Pelncién Céntrica. Ea la parte mis postero-medis-superior de los
6ndilos dentro de la cavidad glenoidea.
ntre relacién céntrice y oclusién céntrics se le@ ve un corto mo-
/imignto que se le denomina deslizamisnto sn céntrice.

T TE Y POSTERJOR MAXILAR TRAD N

ACALZQNTAL.
Cuando el maxilsr ss musve, por sjemplo hacis el lado darscho de-
vaners que les cispides veatibulsres de los dientss inferiores quedan
opuestos & las cispides de los dientes superiores sl lado des traba-

jo o activa,




Al mismo tiempo la relacifén de las cuspides y declives vestibula-
res de los dientes inferiores con las cispides y declives lincuae
les de los dientes superiores en el lado {z2quierdo de )z arcacdn -
es denominada ® lado de balanceo o no activo *.

Estos términos se emplean seqin el caso cuando la relacidn es in-
versa.

El deslizamiento lateral del maxilar inferior es llamado movimien
to de Bennett.

€l angulo formado por sl planc sagital y la trayectoria que sigue
el cHndilo en los movimientos laterales recibe el nombre de 3dngu-

1o de Bennett.,

MOQUIMIENTOS FUNCIONALES MANDIBULARES
PABTICACTCY v (ELUSION

Los patrones para los movimientos masticatorios se desarrollan en
el momento ce ls erupcién de los dientes primariocs. El nific ad -
quiere sl sentido de la posicién de los dientes tan prontc como -
hacen srupcién los incisivos superiores e inferiores y se produce
el contscto dental, al princlpi& es torpe, pero se va superzndo,
Posteriorments se establecsn pstrones de reflejos condicionados -
guisdos por ls propiocepcién en ls membrans periocdontal y en lase
erticulacionss temporomsndibuleres, as{ como por el sentido del -
Sscto sn 1s lengus vy ls mucoss. Conforme van erupcionando mas
disntes, en posiciones funcionales, los patrones de movimiento se
modificsn pers sdaptarse.

Los patrones de movimiento del mexilar y de 1s lengua, asf{ <omo el

de la oclusidn de los dientes son independientes.




Aunque el acto de la masticacidn es una actividad neuromuscular-
altamente compleja basada en reflejos condicicnados.

£3 muy probahle que los mecanismos motores internos occasionen lae-
contraccion de los misculos apropiados, y que la guia adecuada en
los proximicdodes de la Oclusidn céntrica dependa de respuestas an
teriores relaecionadas con los contactos dentales y los receptores
de la membrana periodontal y de otras areas.

La interdispidacidén de los dientes en el movimiento lateral sobre
el lado de trabajo, es guiado por las caras vestibulares de las -
cispides vestibulares de apoyo de los dientes inferiores al hacer

contacto con los declives de las caras linguales de las cispides-

vestibulares de los dientes superiores.

MASTICACION BILATERAL.

Esta masticacidn resulta ideal para estimular todas las estructu-
ras de sostén para la estabilidad de la Ocluaién y para la higisne
dental,.

MASTICACION UNILATERAL.

La preferencia por patrones habituales de masticacién unilateral -
son frecuentemente ol resultado de la adaptacién a interferencias
ocluasles.

Oichos patrones son chservados en psrsonas gue tienen dieta blan-
da, no ebrasivos o cuyo pstrén normsl de Oclusién ae ha visto trag

tornado por irregularidades o padecimientos dentales o periodonta-
les.

HABITOS HMASTICATORIDS.,

Lo sucy.On v distribucidn de la actividad de las mdsculos del maxi-
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lar durante la masticacion, depende normalmente del tipo de alie
mento que se est3 masticando y del patron habitual de masticacidn
del individuo.

Ourante la masticacidén de los slimentos duros, como la zanahoria-
existe una fuerte accién del masetero en ambos lados coincidiendo
con ls sctividad del temporal.

ODurante la masticacidn de slimentos blandos el misculo masetero-
d;l lado de trabajo muestra mayor actividad que el del lado de b3
lanceo, y el aﬁscuio temporsl mostrsréd un gran incremanto en su -
sctividad, antes de ls sctividsd méxims del masetero.

Segin estudios cinerradogrificos los segmentos prasmolar-molar son
los que mas se utilizan en la mesticacién normal.

Se ha visto que si las dentaduras postizas fusran fabricedsa pars
ajustar Unicamente en Oclusién céntrics ls mayoris de los pscien-
tes se podrisn adeptsr a un patrén de smovimiento de sscenso y deg
canao, para los registros en el plano frontal han indicado que -
los pacientes efectuar{sn novta;cntol excéntricos durante la mas-
ticacién, si la Oclusién permitiers tsl movimiento.

En la denticiSn natursl lss cispides prominentes pusden reatrin -
gir los movimisntoas latersles normsles, y el pscients pusde dess-
rrollar movimientos de masticecién con un camino de cierre més -
pronunciado hacis Oclusidn céntrics.

Ls felte de dursze en la dists modsrna conduce probsblemente el -
desarrolloc de movimisntos eticatorics restringidos.

€s muy posible que les slimentos duros como les frutss y verdurss
cr o y la corne ssca 8 Pibross ssen més sficeces pars ls elimgps



cidén de la influencia de las interferencias oclusales y de la

quia oclusal total que los alimentos blandas,

EFECTO OE LA PERDIDA DE DIENTES,

La actividad muscular y el patron de masticacidn pueden ser tam -
bien alterados radicelmente por la pérdida de dientes.

Vale la pena hacer notar que ademas de los misculos masticadores,
varios misculos de la cara y del cuello participan activa y posi-
tivamente en el scto de la masticacién, y gque le actividad muscu-
lar estéd siempre orientads hacia sl 6ptimo resultado funcional

con lss " herramientas ®* masticadoras disponibles.
ETAPAG OE LA MAST]CACION.
Se divide an tres stapas.

I.= INCIGION,

 § I8 RIBUC TAMA g PaR
[ ]
I11.- JAIJURACION O ® MOLIDC " DEL ALJMENTO ANTES OE QUE QUEDE

LISTO PARA LA DEGLUCICN,

No existe una separaciin clara de lss etapes dos y tres pussto -
que slgunss psrticulss grandss pusden hsber sscapsdo sl aplaats -
miento entss de inicisrse ls triturscibn, aisndo por 1o tanto ne-
cssaris nusvamsnts ls etsps ds de nuzemisnto.

Seglin investigecionss hachas por AD , ZANDER, 6s supo que los -
psquefios chogues lstersles, o latersles y protrusivos combinados-
que terminan en Oclusibn céntrice constituysn el pstrén nosmel de

la moasticascibn, pero que los choqusas varian considsrablements de-
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individuo a individuo.
En algunos casos en vez de determinar en Cclusidn céntrica, el che
que masticatorio en la etapa de la trituracidn lleva o una poui -
cion ligeramente por fuera o por detrds de la Cclusidn céntrica.-
Andtese también gque puede producirse contacto deslizante hacia -
atrds sobre el lado de trasbajoc en la apertura a partir de la Cely
sién céntrica.
ADAPTACION MASTICATCRIA.
Toda denticién experimenta una continua adaptacidn sl desgaste =
funcional, Esta se manifiesta en la erupcién compensadora de los
dientes, la migracidn mesial pars compensar el desgaste interproxi
mal y los cambios en la posicidn de los dientes en un intento para
compensar los movimientos dentales pstoldgicos o la pérdida de pig
zes dentarias.
Estos cambios significan un esfuerzo incesante pera mantener un es
tado fisiolégico adecuadamente equilibrado del aparato masticatc -
rio durante toda la vida del individuo.
Las atricién svanzsda con pérdida de las clispides da lugar, por ele-
desgeste desigual del esmalte y de la denticién, a la formacidn de
cuspides y fosas ° invertidas ®° que son tan eficaces en la funcién
masticatoris como las clispides y fosas originales, manteniéndose -
sn asta forma ls eficacia del sparsto mesticador.

.
EIR10L00IA DE LA REGLUCION.~- En el scto de deglucién, que lleva la
comida tritureds s 1s boce del satémsgo, puede ser dividida en cug
tro stepas,




La macticacion estd basada en un reflejo aprendido, y como el co
nienzo de la deglucidn, depende en parte de la regulacién volun-
taria. Sin embargo de llegar el bolo alimenticio a la faringe -
superior, el resto de la deglucidn funcional dependera de refle-

Jos primitivos involuntarios.

I.- La posicion del bolo preparatorio para la deglucidn dentro -

de la boca.

11.- E1 paso desde la boca a la faringe.

111.-€E1 paso a través de ls faringe

IVe =E1 paco a través del esfinter hipofaringeo.

La primera stapa, que ss encuentra bajo control voluntario, com -
prende la colocacién del l{quido o del alimentoc masticado entre -
ls lengua, los dientes anteriores y el paladsr.

En ésta etapa los misculos faciales y peribucsles, saf como las -
* misculos linguales, se encuentran en actividad, peroc ls actividad
de los misculos masetero y temporal es minimas,.

A cantinuacién la lengua empuja el bolo hacis etrds contra el pa-
ladar y hacis el inferior de la faringe con un movimiento ondulan
te, v ls faringe se abre por delante del bolo.

Los mUsculos milonideos e@levan el hueso hioides, el paladar blane
do se elevs, los misculos pslstoferingeos se contrasen psra cerrar
1s comunicecién con ls cevided nsssl, y e] mexilar ea sstebilize-
do en une posicién posterior. Los disntes se mantisnen juntos y=
la faringe se eleva con ls glotis cerreds psre interrumpisr 19 reg

piracién mientres pass sl bolo.

€l bolo paca sabre y slredeador de le spiglotis y 8s forzado e trp
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ves de 1a hipofaringe dentro del exdfago superior. Cuando €l bo -
1o aleanza el nivel de la clavicula se relajoa el peladar, descien-
cde la laringe, se abre la glotis, se mueve la lengua hacia delante,
el maxilar se mueve hacia la posicion de reposo, y se reanuda la -

respiracion,

La deglucidn en el hombre es rapida y el bolo alcanza el extremo -

superior del ex6fago un segundo después de la iniciascidn del acto-

de la deglucion.

No se conoce la posicidn exacta de la zona desencadenante para la-

accién de la deglucidén refleja primaris, pero ésta puede iniciasrse
por estimulacidn de la mucosa de los pilares anterior y posterior-
de las faucas, la Gvula, la psrte anterior del paladar blando, las
paredes lateral y posterior de la hipofaringe, y la epiglotis.

€1 centro del comple jo acto de ls deglucién se encuentra situado -
en el piso del cuarto ventriculo, ligeramente arriba del centro -
respiratorio.

En sintesis, la mand{bula asciende en el momento de la deglucidm,-
los dientes entran en contaco, los misculos estabilizan la mandihy
la y ls lengua empuja el bolo slimenticio hacia stras.

Las srcades estén en Oclusién céntrics, al mismo tiempo la mand{by
la estd sn relacién céntrice.

La relacién céntrices de la mandibuls esté determinada por 1ls posi-
cién del céndile en la pesrte més postarior de ls cevidad glenol o
dea.

€l aquilibrio ssgitel de le mendfbuls existe cuando los dientes,-

sl sistema musculer, y lo erticulacién temporomendibules estan -




funciaonando en armonfa. La desarmonia extructural o funcicnal de-

gstas estructuras puede dar lugar a desequilibrio sagital de la -
mandfbula y punde haber serios resultados perjudiclales.

El equilibrio de la mondibula se establece desde muy temprana edad,
en el nifio recién nacido la posiclidn de la mandibula estd determina
da por lcs proploceptores de la articulacion temporomandibular y de
ios musculos.

Cuando los dientes hacen erupcidn la posicién de la mandibula esta-
determinada por los propioceptores de la membrana peridental y cuafn

do 1la persona pierde los dientes, la posicién mandibular vuelve a -

quedar determinada por los proplioceptores de ls articulacién tempo-

romandibular y de los misculos.

COORDINACICN NEURGMUSCULAR,

Durante la masticacion los propioceptores de los misculos, tendones
y articulacionss mandan mensajes por las fibras aferentes al nervio
trigémino ( 8 su refz sensitiva ). Fibras secundarias cruzan el -
sistema cerebral, ascienden hacia el talamo, y finalmente llegan a-
la corteze sensorial, via tractas terciarios.

De ésta manera, el conocimiento del movimiento de las srticulacio-

nes y del maxilar y la m f{bula durante el movimiento de ls masti-
cacién es permitido. Algunos impulsos propioceptivoe pasan de la -
refz del nicleo sensorisl el cersbelo, y de aqui por una cadens de-
neuronas @ 1s cortezs motors. Eats s la informads de le posiciéne
do los dientes y srticulscionss y su eceién hace posible sl movimi-
ento mesticatorio sincromizado, Ls srticulacién motors, ye ses vo-

luntaria o reflaxiva demanda muy poco sefuerzo conscients y es{, se

’




hace necesarjo tener todas las partes del mecanismo masticatoria

trabsjando en armonia con cada uno para prevenir la autodestruc -
cidn,

La herencia en el individuo determina el tamafo relativa de los -
maxilares y mand{bulas, la Oclusién anatdmica del diente y la ana
tom{s de la articulacién temporomandibular.

Los movimientos mandibulares son resultado de la accidn neurcnus-
cular, pero las diferentes rutas que sigue la mandfbula son dicta
das por 1ls inclinacién snteroposterior y mesio distal de la fosa-

glenoides.

£STADD ACTUAL DE CENVRICA.

Los dientes sfactisn contscto tanto durante ls masticacidn como -
le durante ls deglucién en Oclusidn Céntrice.

BELACION CENT .- Es uns posicién funcional 1l{mite que se slcsp
ze principelimente dursnte la deglucién, y s veces tembién durante

1a mesticecién.
Ls relacién céntrica y le Oclusién céntrice no coinciden en la --
denticién humsns sans promedio.

Lss excursionss protrusives y letersl son psrte de ls funcion mag
ticatoris normel, y de los choques masticstorios convergen a la ~
Oslusién céntricse.

Les interfersnsies oclussles entre 1e relecién céntrica y la Ooly
eifn céntrice pusdsn crear dessrmonis neuromuscular en ls deglu -
oién pero no rente 1a mesticecién,

Ls sehebilitecién bucsl lleveds 8 cebo de scusrdo con los princi-




pics gnatdnicos y en forma tal que coinciden la relacidn céntrica

y la Cclusidn céntrica resulta bien tolerada si se efectla de ra-

nera adecuzda, £in erbargo se requiere la adaptacidn neuromuscu -

lar y el deslizamiento tiene tendencis s recidivar.

Por lo tanto, no se han demostrado ventajas sobre la ® céntrica -

de fuerza " parecen caser dentro o tan cerca de la céntrica prolon
gada, que 8stas msl definidas posiciones no son de un gran valor-

practico como posiciones de referencis.

Fuesto que no se sabe 10 que determina la magnitud del *® desliza~-

micnto en céntrica ® no hay forma de determiner la longitud idesle
de una ® céntrics prolongads ®*. Sin embsrgo, cuando la relscién -
céntrice es dctcrminado‘correctamcntc’y existe cisrta libertad de-
movimiento sn ls ® céntrice prolongads * (0.3 3 0.8 mme) inti}plqg
ce sncontrarss dentro de la variacién sdsptativa de la inmensa ma-
yoris de los pacisntes.

En personas con bruxismo o trestornps funcionales de la srticuls -
cibén temporomandibular, la terspeutics més sagurs consiste en eli-

minsr completamente el deslizamisnto en céntrice y tenar uns cén -
trica prolongada.

SRIAQILIPAD  OF L0 (CLUBLON

€l concepto moderno de una Oclusién dinémica individusl incluye n

turalments un ssesisnts interds en ls sstesbilided de la Oclusién ap
tes, durants y después dsl tretemisnto ntal y perisdontel.

Une Oclusién satebla depsnds des 18 sesultants de todss les fusrzes-
que actusn asbre los dientes, incluyendo la fusrzas sruptive Que o=
siempre se sncusntra presents.
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El ajuste de la posicidn dental se efectia a través de la vida del
individuo en respuesta a los cambios naturales de las fuerzas ocly
sales relacionados con el desgaste, en respuesta a las alterccio -
nes patolégicas en 1lo0s mecanismos de sostén o en la tonicidad rus-
cular, y a continuacién de la colocacion de restauracicnes y de -
otros procedimientos dentales.

8in embargo, dentro de la capacidad adaptativa del sparatoc mastica
dor, se mantiene en equilibrio de las fuerzas.

Los padecimientos periodontales, la movilidad aumentada de los -
dientes, la alteracién desfavorsble de la anatom{s oclusal y de la
posicién de los dientes, los hibitos y las fuerzas musculares dis-
funcionales, pueden inducir un desequilibrioc de fuerzas que esté -
més alla del li{mite de adaptacién y que se puede manifestar como -

Oclusién Traumatica.

Los patrones de las fuerzas que asctian sobre los dientes son mucho
més complejos de lo que se piensa habitualmente, ls investigzcién-
en éste campo ha sido dirigide principalsente hacia la magnitud de
las fuerzas de mordida y los aspectos ortodonticos de le mecénica-
dentsl.

Aunque 1s investigacién reciente hs explorado slgo de la mecénica-
de las fuerzas cclusesles, del equilibro de un diente con relaciéne-
8 las extructuras que 1o rodean, de ls movilidad dental, y los mo-
vimisntos de inclinscién, pocas son las deducciones que pueden hee
cerse con base ¢ sstos estudios que sean de velor prictica inmedip
to pars la estabilizecién 1os dientea mediente sjuste oclusal u
otros procedimientos dentaslas. §@ Mhe obessrvads que loe dientes se
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mucven v se desarrollan nuevas interferencias si el ajuste de la-

Oclusidn no incluye en el principio el establecimiento y manteni-

miento de la estabilidad oclusal. El1 que un diente permanezca en

equilibrio con las estructuras que le rodean depende de muchos fac
tores tales como las fuerzas oclusales, el estado de las estructu-~
ras de apoyo, tamafio, forma y nimero de raices, e inclinacidn de -
los dientese.

La estabilidad oclusal estd también estrechamente asociada con re-
laciones eatables de la srticulacién temporomandibular y hasta con

el desgaste fisioldgice y la funcidén muscular equilibrada.

QCLUSION NORMAL FRENTE A OCLUSION IDEAL.

La descripcién de la oclusién normal se centrs por lo general al-
rededor de los contactos oclusales, el alineamiento de los dientes
sobremordids y superposicién, la colocacién y relaciones de los -
"dientes sh ls arcads y entre ambas arcadas y ls relacién de los -
dientes con las extructuras Oseas.

Generalmente se emplea la sdecuacidn a clertos valores standar pa-
ra éstos aspectos @ Fin de determinar si una oclusién es normal, -
haciendose muy complejas las descripclones de la Oclusién normsl y
prasenténdose controversia de una referencis s otra. ® Normsl * -
implica uns situacién encontrads comunmente en susencia de la en -
farmedad, vy 108 vslores an un sistems biolégico son dados dantro -
de un 1imite de adaptacién risiolégics.

Oclusifin Normel por lo tanto implicsris elgo mas que uns gams de -
valores aceptables; indiceris también sdeptabilidsd fisiolégice y-

ausencio de manifestuciones potolégices reconociblas.




Este concepto de Oclusidn Normal pone de relieve el aspecto fun-
cional de la Oclusidén y la cepacidad del aparato masticador parc
asdagtarse o compensar algunas desviacionea dentro del limite de-
tolerancis del sistema.

Se conoce perfectamente 1a adaptacion funcional de la denticidn;
o0 sea el hecho de que la Oclusién experimenta ciertas alteracio-
nes con el desgaste moderadoc que parecen ser benéficas para la -
salud de todo el sparato masticador. Tales cambios adaptativos de
1s articulacién temporomandibulsr son poco probables por lo menocs-
en los adultos.

Los trastornocs funcionsles del sparsto mesticador pueden presen -
tarse sobre ls base de interfersncias oclusales muy graves y ten-
sién psiquics moderads o tensién psiguics grave y muy ligeras in-
terferenciss oclusales, encontréndoss el nivel promedio de tole -
rancis entre embos extremos. Todo snefisis de le Oclusién, por -
10 tanto, debe incluir une evaluscidn de le reaccién del psciente
s su Oclusién e intsrfersnciss oclussles.

Sin embargo, se ha sncontrado que sl tratemiento de 1s Oclusién -
funcional, cusndo se efectia con gren precisién, sliminaré les my
nifestscionss ds disfuncién en e} ersto mesticador e pesar de -
1a pereistencis de ls tensién nervicss y de le slevads activided-
fusomotora. Csto de lugar sl to  °Colusién ldesl °, est
éoen el cusl ne necesits (o pocs ) tecién nsuromusscy
lar dabido s que no existen intsrferenciss eclusseles.

Ls Oolusién ldes) indise una rslesién sompletemente srmonioss del
spersto mest ? pose 1o oticesién, ssf como pare la deglucién
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y el halila,
Para coumprender la diferencia de conceptos entre Oclusidn normal e
ideal se debe tener en cuenta, por ejemplo que un deslizamiento ha
cia delante desde la relacidn céntrica hasta la Oclusidén céntrica-
d2 1 o 2 mm. resulta normal, puesto que tal deslizamiento se e¢n -
cuentra comunmente sin ningln trastorno en ninguna porte del apary
ta masticador cuando los otros aspectos de la Oclusidn se encuentra
también dentro de los limites de la Oclusi6n Normal.
Oe igual maners uns Oclueién puede ser considerads cifnicaments -
normal en presencis de interfersncias ociuealc. en las excursiones
latersles, si les interferenciss son souloyadas por ls sdeptaciéne
neuromuscular y no existen trastornos clinicos cvidcntpi‘dc 1a fun
cién masticstoris o slteraciones pstolégicas periodontsles. Sin -
embargo tsl Oclusién no se pueds considerar normal si inclusoc las-
pequsfiss interfersnciss oclussles no pusden ser sludides mediante~
sdeptacién nsuromusculesr, dado por resultsdo elgin tipo de secuels
pstolégice. E1 concepto de Oclusién idesl va més sllh de uns con-
siderscién de le fslts de secuelas pstolégices porque establece -
criterios pars uns Oclusién donde no hey necesided de sdaptscibn -
neuromusculer y donde ls sslud del periodonto y demés estructuras-
del sparats masticador ss perpstisn a tzsvée des la funcién idesl.
Le  lusién idesl tisne menos relecién cen los resgos snatémicos -
que con les carscteristices funcionsles, y sun busnss relsciones -
snatémices proporcionsn sl mejor terreno psrs la srmonfs funcionel.
.

El concepto de Oclusidn éptims o idesl slude e un idesl tanto esgh




tico como fisioldgico.

Le importancia dada a las normas estéticas y anatdmicas ha ico deg
plazandose progresivamente hacia el interés y la preccupacidn por-
la funcidén, la salud y el bienestar. Miltiples investigaciones -
electromjograficas han confirmado la observacidn clinica de que -
los idesles estéticos tienen myy escasas relaciones con la funcidn
y salud dptima de la denticidn.

Para lograr comodidad funcional es asencial que prevalezca la armo
nia neuromuscular en el sparato masticador. El cumplimiento de -
ciertas condiciones relatives a las relaciones entre guis de arti-
culacién temporomandibular y guia de la Oclusién ssegurarin la exis
tencis de dicha armonfa.

ESTAS CONDICIDNES SON LAS SIGUJENTE

lo= Le relacidon maxilar debe ser estable cuando los dientes hacen-
contscto en relecién céntrics.

II.- La ncﬁggtén céntrics debe ser un poco snterior a la relacidn
céntrica y haII;rlu en el mismo plano sagitsl que el camino reco-
rrido por el maxilsr inferior cuando resliza un movimientn direc-
tamente protrusivo entre s relacidn céntrice y la Oclusidn céntri
cs, N0 es necessrio que los contsctos de éstas dos relaciones es-
tén en sl mismo planc horizontsl, sungque dicha disposicion puede-
presenter ciertes ventsjas précticss.

Ls distencis entre 1ls relscién céntrice v e Oclusibn céntrics es
sproxingsdensnts de 0.1 s 0.2 mm, en las srticulscionss temporoman
dibuleres y de unos 0.9 mam s nivel dge los dientes.

I1l1.= €8 n@ sario un desliz {ente no restringido con contactos-
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oculsales entre la relacibn céntrica y la Gclusion céntrica mantg
nidose.

IV.- Es necesario tener una libertad completa para movimientos -
deslizantes suaves de los contactos oclusales en las excursicnes-
realizadas tanto desde la relacion céntrica como de la Oclusion -

céntricae.

V.- En las diferentes excursiones la guia oclusal debe estar de -
preferencia del lado de trabajo y no del lado de equilibric.

El gradc dependiente de la guia incisiva o cispides no es impor -
tante para la srmonis neuromuscular.

Otro aspecto iguaslmente importante de la Oclusidén ideal es la es-
tebilidad funcional del aparato masticador. Ung relacién oclusale-
estable slude a relaciones que se autoperpetian, gque son estables
y armoniosss durante toda la vida entre los dientes y las articu-
lacionss temporomandibulares.

En Ortodoncis, las clasificaciones se refieren més s normas lnagﬁ
micas y estéticas que a la armonia neuromuscular y 8 la estabili-
dad funcional, Hasta ahora no ha sido posible lograr unanimidad-
para la elaboracidn de un indice o sistema numericc de valores -
que pudiera aplicarse tanto a la forma como ® la funcién del ape-
rsto mesticador,

Baséndose en sstudios clinicos y slectromiogréficos se pueden re-
sumir los prersquisitos pars una Oclusién idesl.

I.- Una relecién ocluael y sstebls y arwonipss en relacién céntrj

ca, os{ como en sl sres entre ls relecién céntrica y la ocluciéne
céntrica,
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2.= lgual facilidad oclusal para ls excursional bilateral y proe
trusive.
3.- Direccidn éptima de las fuerzaes oclusales para la estasbilidad

de los dientes.

SENSIBILIDAD TACTIL Y FUERZAS DOCLUSALES.
Les sensibilidad tactil del pcrioqonto es importante en la regula-

cién de las fuerzas oclussles y la aberturs reflejs del maxiler.
Oebido @ su importancis y 8 su relscién con el bruxismo la oclu -
sién tremaltics y 108 trasstornos funcionsles del parato mastice -
dor, la sensibilidad tactil del pericdonto hs sido estudiada re -
cientemente con renovado intarse.

Os maners similar, los rscientes svances en la telemetris intabu-
cal prometen hacer posible le sveluscién de les fuerzas dinshices
.ocluonlno qus tomasn parte en ls mesticecién, el bruxismo y le de-
glucibn,

SSF_AB20 Of MASTICAGL o

€1 esfuerzo o stress ds mesticscién no solo varis de individuo s
individuo, sino de un momento s otro. Se he sncontrsdo también -

el esfusrzo sumsentes hecis 8l finsl ds ls sscuencia masticato-

eie.

Cetudios reelizedos sugisren que ls natursliezs del elimente regue
1 haste cissto g ies fusrzas ocslussliss y qus tales fuerszas -~
een mayorss 6 os sats nfs cercs  la céntrica que an los -
desplezanientes letsreles, o8 he podido aclerar cusl es el mg
conisns que astls sentrs sl ssfusrze nominel en ls masticacién en
1s susensis ¢ sstsustuses  esstin,




32
El hecho de que la fuerza ( carga total de los dientes supericres)
fue m2nor para un trozo de carne qus para una de bizcocho, sugliere
que la naturaleza del alimento puede ser importante sn término de-
fuerzas potencisles excesivas.
Un cuerpo extrafio duroc, que pase insospechado en el alimento, da -
lugar el reflejo de apertura del maxilar. Sin smbaargo cuando se
come un caran2lo duro, existe una tendencis s estarle dando vuel-
tas dentro de ls bocs hasta que pueds ser splastado sin necesidad
ds excesiva fuarza,
Por lo tanto, lss snteriores expariencias indican en parts si un-
slimento pusde ser masticado sin excasiva fuerzs, éste sprendize-
Je pusde estar relscionado con ls cantidad de fuerzs necesaris pj
rs masticer diversos alimentos més eficientsmente cusndo se toman
en cuenta fuerzes de potencisl excesivo.
Uns fuerze pusds considerss como excesiva cusndo actis como esti-
mulo doloroso o produce leaibn,
Ls fusrzs promedio de mordida sa de 45 a 68 Kg.
€s evidents que ls fuarzs de la mordids se sncuantrs relacionads-
con la diets y con la manera en que as utilizen los dientes.
Pusdan separarsa fusrzas mucho mayorss al promedio en individuos-
qus viven con distes qus requisren 1@ mesticesién de elimentos dy
pos, inslusive tales fusriss deben seter dentre de ls cepasi -
de las sstructuras de sasten pers que pusden ssr toleradass. (o -
16gico suponer qus 1o sansibilided de 1o membrens periouéntice ep
tra en juego en sl maneje de las fusrzas oclusales €8 meners qQue-

no ve exceda 81 nival de lg tolarsncis de las estructurss s sos-
tén de los dientes.
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ETIOLOGIA DE LA OCLUSICN TRAUMATICA Y DEL TRAUMA POR OCLUSION

€l término de Oclusion Traumitics ss define como: esfuerzo o =« -

stress, oclusal snormal que es capaz de producir o ha producido lg
sién en el periocdonto.

Actuslmente ss tiende a incluir en el término trauma por Oclusidn-
o trsuma oclussl, las lesiones a cualquier parte del aparato masti
cstorio y que son el resultado de relacionea snormales del contec-
to oclussl, de un funcionamiento anormal del aparsto masticador o-
ds smbos.

Por lo tanto, sl traums por Oclusién pusde manifestarse tanto en -
el periodonto como sn las estructurss duras de los disntes, pulps,
erticulacién temporomsndibular, tejidos blandos de 1a hoca y sistg
a8 heuromusculer.

£l trsume por Oclusién susle clesificerse como primario o sscunda-
£io.

€1 traume por Oclusién primerio ss refiere sl efecto de fuerzas e-
normales que actusn sobre estructurss periodontslss bésicamente -
noresles, nientras que ls Oclusién tresumétics secundaris se.refie-
re al efecto sobre estructurss periocdonteles ys debilitadas o redy
cides por los oclusales que pusden 0 ho ser shormales, pero que -

son excesives pars dichas esstructuras de sostén sltersdas.

el erete isagor ssté funcionando en condicionss normp
les, ol mssani ney sculer controlsdo ds menere refleje protg
gord sus partes une lee ¢ ices Cots mecanieme normel de
pretescién ¢ v  treste on alguns forme 8 fin que -
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se desarrolle el trauma por Oclusidn,

Puesto que la fuente de la fuerza traumatica son los misculos cel-
maxilar, resulta légicc considerar los trastornoa neuromusculares-
y las fuerzas traumaticas como el factor principal en la etiologia
de dicha Oclusién,

TRASTORNOS NEUROMUSCULARES Y FUERZAS TRAUMATICAS.,

Estudios realizados indican todos que los individuos con mal Cclue-
sibén o 1ntgrf¢r¢nc1.u oclusales presentan un patrén de contraccidn
asincrénica en los misculos masticadores. Ademéis, las 1nt¢rfdrun -
cias oclussles pusden sumentsr la actividad musculasr dursnte el rg
poso y antre los contactos oclusales funcicnales, as{ como sumen =
tar ls magnitud y Precusncis de laa contraccionea de los misculos-
mexilares.

La hipertonicidad y los patrones de contraccién desorganizeda de -
‘los misculos mesticadores proporcionsn la base psrs el bruxismo en
el cusl las interferaencias oclunal&o en presencia de teneién ner -
vioss actian como desencadenantes de una sctividad musculer anor -
mal.

Un patrén de contraccion asincronica y anorsmalmsnte fusrts puade
por sjemplo, iniciar contracciones poderosss de 1os misculoa masg
teros entes de qus los misculos temporsies haysn sstablecido una-
posicién sdecueda del maxiler. Este $ipo de petrén ds contrecsién
ssincrénice pusde ocesioner fusrzas dirigides desfavorsblements y
que sstan eitusdos sobre 108 dientss en contscto y sus estructue

res de sostén,

€1 trouma por Oclusifn se pusde pressnter como resultado ds Numee




rosas condiciores desfavorables cclusales y periodontales en ccmbl
nacién con tono muscular aumentado y diverscs grados de tensidn -

emocicnal.

Ls presencia de Oclusién traumdtica indice que la capacidad adarta
tivae del sparsto masticador ha sido sobrepasada; en Gltimo término,
el que esta capacidad se scbrepase 0 no, depende dea la forma en que
unha persona haya sido capaz de adaptarse, ajustar y vivir con su -

Oclusibn.

Ls cepacidad de sdaptacién debe ser importante puesto que la Cclu-

sién traumétics pricaris es poco comin y muy pocos individuos tie-

nan relaciones oclusales idesles. )
€1 trsume por Oclusién puede ser el resultado de gravas desarmon{a

oclusal y modersds centidad de tensién psfquics, es{ como ds seve-

rs sarmonis psiquice y discrepenciss oclusales de poce importan-

sie.

Muchos son Jos fectores, une de los principales es el bruxismo.
Ls Celusién treumétice no ee noécoortonontc el resultsdo de la pry
sensis  Csctaoses predisponentas, s menos que les fusrzas ocluse-
1se ssbrepssen 1ss rs usstas sdeptstivas o le resistencia de los-
) ssstén. En lo ssysris de les cesom, incluso cusnco se-
son presentes festeres predispenentes, ls respussts protes-
ters ) oist neurenussuler y ls resistencis de los tejidos de-
sesten svit 1o risién ) trsume por Oclusidne No obstants,
oo 4 ] el esnesi les factarse predisponantes y su-
1 leet legls 1o lusién treumitice, pare sl tretemisp




vo ¢l trouma por Cclusion y de la entermedad pericdontal.
MALCCLUSICN.

Se ha definido como cualquier desviacién de la Oclusién normal -

(tanto desde el punto de vista morfoldgico como funcional).

Lo maloclusién se refiere también a una Ocluaién inestable produci
da por cl desequilibrio de fuerzas opuestas de la masticacién y -
gel bruxismo, por otra parts, la presién de la lengus y de los la-
bios por la otra. En éstos casos los dientes pueden ser movidos =
en una direccién por lsa fusrzas oclusales y en otrs por ls pre -
ai6n de los labios o de ls lengua, sl rssultado de dicho desequill
brio en ls hipermovilidad ds los disntss y sl trsuma por Oclusién,
Se debe evalusr siempre le Oclusién baséndose en sl potencisl fun-
cional sn vsz ds hscerlo simplsmente sobre ls bsss de lss clasifi-
caciones morfolégicas comunes utilizadas habituslments en la orto-
doncia. Por sjemplo uns mordida cruzsds puede presentsr la rels -
cibn oclussl funcional Gptima en uns persons con un mexilsr supe =
rior pequefio y un gran maxilsr infsrior. Ls susencis de manifesty
ciones patolégicas y la ptilcncls de movimientos funcionsles irreg
trictos, son fsctores de mucha mayor importancis sn la svaluecibne
ds s Oclusién th sl criterio de intercuspidecién utilizeds como-
base pera el disgnéstico de maloslusién.

Los dos fsctoses principsiss sn el desarsello de patrones habitus~
las ds los movimigntos mesticstoriss son logrsr une buens funciéne

y svitar sl dolor con ls comin ceursencis ususl de interferenciass~
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cclusaleg y la falta ce demanda funcional sobre el aparato mastico-

gor, se cbserva con frecuencia un patron de conveniencia unilateral

o restringicdo de masticacién. Se puede originar un patrdn de masti
cacién unilateral en el momento en que los dientes brotan y alcan -

zan su contacto oclusal, como resultado de interferencias oclusales

y la subsecuente falta de atricién de las superficies oclusales; o-

puede ser ocasionado mias adelante por dolor gingival o pulpar. Las

irregularidades oclusales asociadas con la pérdida de dientes, movi

mientos de los dientes por hébitos o terspéutica ortodéntica, y pro

cedimientos dentales insdecuados pusden provocar masticacién unila-

teral.

Les secuslas desfsvorasbles de la masticacién unilateral han sido -

discutidas por Beyron quien sefialé ls tendencias a la produccién de-

desarmonis oclusal de severidsd progresivs s partir de desgaste ocly
ssl disparsjo. Ademés los célculos y la placs bscteriana tienden a-
acumulsrse sobre el lsdo no funcionsl que sobre el lado activo, po-

nisndo en esta forma en peligro ls sslud periodontal de los dientes

que no trebsjan.

Results posible tsmbién, sungue no comprobsdo por experimentacién -

controlads que el metebolismo tisulsr y la resistencis s la irrits-

eién locel ssen estimuledos por ls funcién norwal.

Le perdide leres § les sin utilizer dispoaitivos pars map
tenar ol sspesie, y le extrecsibn de dientes permenentes ein colo-
sssifn  prétesis ssmunes  disarwenis oclusel.

€ls leoslbe ise {0 oslusel sonssomitents o la perdi-
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da del primer molar inferior algunas de las secuelas mas comunes -
son: inclinacidn lingual y mesial del segundo y tercer molares in-
‘eriores; extrusién del primer molar superior, y protrusion cel seg
mento anterior de la arcadas sunerior con aperturs de los ccntactose
entre los premoclares inferiores primeroc y segundo, especlalmante en
pacientes con gran sobremordida.

Varias de las secuelas por extraccién de un primer molar inferior-
hon sido atribuidas s la pérdids de la dimensién vertical o sea sl
1lsmado "colspso de ls mordide®. Es posible que los contactos =-
sbisrtos en los disntes anteriores del maxilar superior sean des -
visdos inclinscién de los disntes posteriores, con sumento del des
l1izamisnto en céntrics que golpean los diertes snteriores, y a re-
lasciones snormales de Oclusién que han inducido un cambio de loa -
hébitos masticatorios y de la tonicidad musculsr, ssicomo una pér-
dids de la dimensién verticel.

Los contsctos sbiertos sn la regién snterior del mexilar supsrios-
con frecuencis as cerrarén después del sjuste oclusel y sl resmply
20 ds los dientes perdidos sin intsntar de modificer la dimensiéne
vertical. No ss conoce ningin estudio s largo plezo bsjo condico-
nes controlsdes con respscto s las sltarscionss és le dimensién -
verticsl despufs de 1s pérdids des primsros molarss.

Le inclinecién del ssgundo y tercer molsres inferiores derd comoe-
resultedo une diseccién desfeversbls 1 ssfueris oclussl prinei -
pel scbre lss moleree superierse en  lusibn céntrio .

Los molesss inclinedos intervisnen con frecusncis en interfersnciss
del squilibrioc entre lss cispides linguales de les molares inferio-




res y las cispides linguales de los molares superiores.

Otras secuelas resultantes de la pérdids ce los primercs molorese

inferiores, tales como la retencién de slimentos, contactos abier
tos, bordes marginales irregularss, y pérdida de 1a limpieza fun-

cional de los dientes durante la masticecifn no esten directamente
relacionados con ls Oclusién traumétics.

Otro ejemplo de consecuencias s lsrgos plezos paro ls denticidn -

ocasionacos por ls pérdida sin reerplazo de un solo diente puede~

cbserverse después de 1las extrsccidén un incisivo inferior en un

intento pers sliviar sl opifiemiento de los disntss snteriores del-
mexilar inferior. Los factores que mﬁcwgcmn sctivamente en el-
apifiamientoc de los incisivos inferiores serén exagerados por ésta-
perdids de 1ls continuidad en ls szcads por lo tanto, dicha extrac-
cién ird saguids de meyor inclinacién 1ingusl de lcs caninos y pre
molares inferiores, sstrechemiento de las arcada superior en la re-
oién premolsr, encorvemiento subsscusnts del segmento snterior de-
1s srcada supesior y, con frecusncis, supsrposicién labial de los-
incisivos latersles sobre los incisives centrsles. El movimiento-
1ingusl de los dientes enterisrss inferiores de luger s ls pérdids
ds las contencionss cénirices, cierte extrusién de los diantss sn-
teriores de embo® tleres, vy 1s magnitud de ls sobre-
sordide.

Como 10e incisives lstersiss sieres o legen lebislmento-

y o8 inclinen s les insisivoe centrales efecterén el lebio con mg

yer intens entes.

Le resién ) sl esrd ¢ 18 & los lnsisivoe centrales supe-
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ricrzs en forma de empuje lingual que persistird hasts que se esta
blezca contacto entre los inclsivos superiares e inferiares.

Como consecuencia de éstas alteraciones se desarrolls no solo un =
aumento en la scbremordida, sino también una guia incisiva mas eme
pinada que antes, lo0 cuai ds por resultado una tendencia adicional

a interferencis oclusal en las excursiones protrusivas y laterales,
La dindmica de las fuerzas oclusales después des ls extraccién de -

piezas dentarias merece un estudio muy cuidadosc en cada caso ind}l
vidual,.

En ocasiones la Oclusién pusde estar tan equilibrads que no se prg
senten las sltersciones descrites, en otros casos los sfectos de -

le pérdide de dientes pusden estabilizsrse y compensarse daspués -

de algunos afios mediants el rescomodo de las relacionss oclussles-

hasts un punto en qus le Oclusién deje de ser trsumétics.

- ERADI0A DL, APQVO PEAICOONTAL,

L3 pesdides del spoyo periodontal, sstructurss periodontales insde-

cuadas después de la pérdide de dientes o disminucién de le tole -

rancis tisulsr, dan luger con frecuencis o Oolusién trsunétice se-

cundaris sin ningina alterscién en la Oclusién o en le natusslezs~

ds las fusrzes oclussles. Ls Oclusién treumétice sssunderis pusde

ser precipiteds por fuarzes ocluseles exsgeredss, Normelss, O in «

cluso subnormeles, dependisndo del greds de debilidad o de 18 insy

pecidod de los tejidos pericdentalss pase ecsperter dishos esfusr »

208,

Todo paciente con enfermeded periodontsl muy avenseds llegerd Pime}
mante a una eteps en le cusl o) merder un emperedado o iNBluso 8} o
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contacto nclusal al deglutir puede progucir una lesidn traumitica

a las estructuras periodontales.

CARIES CENTAL.

Las caries oclusales pueden socavar y eliminar dreas de contamina =
cidn oclusal en Oclusidn céntrica. Esta pérdida de contenciones -
céntricas pueden permitir que los dientes se inclinen o sobresalgan
can la subsecuente interferencia oclusal en las escurcicnes latera-
les, la caries interproximal puede alterar la posicidn de los dien-
tes debido a la pérdida del contacto interproximal, alterando las -
relaciones oclussle® con posibilidad de interferencias en la Oclu -
sibn,

El dolor de lass caries pueden presentarse en el trayecto de los mo-
vimientos oclusales preferidos, forzando al paciente a masticar den
tro de un éres de interferencias, puesto que el dolor predomina so-
bre la conveniencia al determinar el patrén de movimiento oclusal.
Ademds el dolor tenderd a aumentar la tonicidad de los misculos mag
ticedores predisponiendo; por lo tanto a la contraccién muscular a-
normal, con la posibilidad de lesionar tejidos pl!lodbﬂtlll;o
RESTAURACIONES Y APARATOS DENTALES DEFECTUNSQS.

€1 objeto principal de la Odontologis restsuradors es dissflior y -
construir restsuraciones sn srmonia con los fsctores guis dsl aparg
to maticsdor. Ests propfsito sebe lograrse tomando les medidas pae
rs trensferir les fusrzes oclussles funcionslss & los disntes res -
tentes y s 188 sstructures que los rodesn, sssgurindoss que lss -
fusrzas se sncusntran dentro del nivel de tolersncis fisiolégice de

dichas sstructures,
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El trauma por Cclusidn pasajero se asocia corunmente a las restay

raciones y aparatos centales recientemente colocados, perc ceor 1o

general, éstas fuerzas transitorias se aligeran cuance el diente-

se coloca en una nueva pesicién a las restauraciones se cesgastan

hasta un punto en que la armonfa oclusal se restablece. Sin em -

bargo, el diente afectado no puede alcanzar una relacidn oclusal-

armonicss estable, se presentara trauma per Oclusidn crénico.

For ajerplc el tallado defectuoso ce 1a amalgama en restauracianes
oclussles y el no pernitir que el diente sobresslga un poco, pue -
den ocesionar pcosteriormente interferencias oclussles sobre los de
clives cuspideos en las excurciones lstersles.

De igusl maners, los dientes anteriores del maxilar superior con -
gruesss coronas de tres cusrtos pueden ser ampujados fuera de su -
posicién por ls Bclusidn y desplazados en sentido lingual por el =
lsbio cusndo el maxilar inferior se coloca en posicidén dc reposo.

El resultado hebitusl ds lse interfersncisa oclusesles, independien
tements de su origen, es sl aumento del tono de los misculoe del -
mexilar, vy 1a introduccién de fusrzas oclusales snormgles,

Por ejemplo, una crests merginsl defectuoss en ung incrustacién -
oclusal pusde eltsrsr en forma ortants ls dirsccién de les fueg
zas oclusslss rente 18 lucién, no eolo sobre sl dients sfscty
do, aino sobre sl resto de los disntes y damas componsntes del spg
rato mestic o, los miessulos, y 18 articulecién temporomend)
buler,

€1 desgests disparsjo 1ae superficiss oclussles qus resulta de-
1a desigual reze ds 108 dientss, las restaurscionse, o smbos fag
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tores combinadaos, puede también originar Cclusion traumdtica.

Por ejemplo una restauracidn con amalgama MCO mal condensada es =
mis propensa al desgaste que el esmalte cuspideo adyacente, pudiecn
do dar lugar a un esfuerzo excesivo y fractura de éstas clspides,-
gespecialmente en pacientes con tendencia al bruxismo.

€1 potencial de adaptacidn dental y periodontal a discrepancias -
occlusales menores es mayor en los dientes con una sole raiz que en
108 que poseen varias.

€n los cssos de gr-ﬁdoo puentes fijos con pilares miltiples hay muy
poce posibilidad de que se logre la armonia oclussl por movimientos
adeptativos de los dientes.

Las restsursciones dentales que con mfs frecuencia dan lugar a ocly
siones traumiticss socn las dentaduras parciales en silla de montar-
con extremos librea y los puentes da contrspeso en extensién; con -
frecuencis, tejidos periodontsles perfectamente sanos son destrui -
dos gradusimente por dichos sparstos.

Otro sjemplo de Oclusién trsumétics e inestable es cuando hay super
posicién inadecuada relecionada con marcads scbremordids en un'pa -
ciente con bruxismo. Los dientsa anteriores del mexilar superior -
ss splazan hacie sdelante, dendo ocor resultsdo ls pérdids de lese
contensiones céntrices de los incisivos inferiores.

Con le l.ll‘ll de diches contsncienss ee presenta extrusién de los
insistives inferieres y dssarrolle ds interferencias en las excur -
oionss leterel y protrusive 1 xiler inferier.

€l s pessjere inevit 1@ ssccisde con los procedimientos ortg
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intico es gencralmente de importancia menor si se pueden estable -
&

cr condiciones periocdontales narmales degpués cel tratamiento ortg
cnticoe
ratando el movimiento dental ortoddntico que es motivo de oclusion
roumatica crinica a consecuencia de un conflicto no resuelto des-
uves del tratamiento entre los requerimigntos funcionsles y los mor
folégicos o estéticos.
Cualquier diente colocado en posicién disarmoniosa ( en le cual -
sus superficiss oclusales no ss sjustan al patrén éptimo de movi -
mientos oclussles del psciente) tisnde a cbligar sl sistema neuro~
muscular s desplazarlo hacis uns posicién srmonioss.
Aun ss{ se usen con frecuencis retensdorss ortodénticos para mantg
ner 8 un disnte en posicién sdecusda o pssar de la interferencia -
oclusal,
En ocasiones ss obtiene un resultsdo funcional insdecusdo cuando,e
estas interfersnciss oclusales se evitan por madio del sstableci -
mientoc de un patrén restringicdo de movimientos.
Esta funcién restringida y con frecuencia unilatsral ss resultado-
pcco alentsdor de cualguier tratamiento dentale
Cusndc sxiste tencencis sl bruxismo, dicho rasultedo no serd este-
ble s mencs que el bruxismec sirva pare ir desgestendo ls -interfe -

goncis oclusel misntrss s estsn utilizendo todevis los setensdo -
res ortodénticoe.

Otro sjemplo de trauma continuo por Oclusién esocieds con tratamisp
to ortodéntico ss presents en pscientss adultos cusndo s efectis-

intentos de echer hncis adslente moleres y premolsses miantres los
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dientes anteriores estdn siendo rechazados hacia atrds por un pla-

no de mordida o dispositivo similar.

En ocasiones se recomienda a los pacientes gque usen los aperatos -

por 1la noche durante tiempo indefinido.

Este tipo de tratamiento producira un estado de Oclusidn traumati-

ca perfecta, o sea, intrusidén de los dientes anteriores y extrusidn

de los premclares y molares durante ls noche, y movimientos inver-

sos de ambos grupos de dientes durante el dia. Todo terapéutica -

dentsl debe llevar el propésito de lograr una Oclusidén estable al-

finsl desl tratamiento: cuslquier solugién s medias que nc alcance-

dicho propbsito puede ocasionsr Oclusién trsumafica.

Un gran celo en ortodoncis, as{ como en odontologis protétics o -

restasursdora, consisten en establecer una relacién sceptable entre

Oclusién céntrica y relacién céntricas.

ANSIE QCLUSAL DEFECTUOS0.

€1 talldo oclusal defectuoso puede inducir traume por Oclusidn grz

va, molestias bucales, hipertonicidad y dolor en los misculos mas-

ticadores, bruxismo y cefsleas.

Les molestiss ccmunes por tallado oclussl defsctuoso son adolori -

misnto da los disntes, impaccién de slimento, eficacis masticsto -

rie disminuida, dolor temporomsxilar y en ocssionss spifiamiento de

dientes.

Se sbservsdo hipermovili ds 108 dientes @ incluso resorcibne
fsular despufis del sjuste oclusel dsfectuoso.

Conetituye un arror conin 1s excesive reguccibn de 1la slturs cuspj

enell s Jo, iendo cresrss interferencias an el -




lado de balanceo gque resultar casi siempre lmpcsibles de eliminar-

por limzdo adliclianal,

El limads hasta llegar a eliminar las puntas de las cuspides vesti

bulares de los molares y premolares inferiores, induclendo con =

ello la inclinacidn linguél de estos dientes, es otro error que =

pusteriormente puede dar lugar a2 interferencias oclusales.

HABITOS CCLUSALES Y OE OTRO TIPO

Puesto que los habitos de mordida son, por lo general, afectados s
nivel subconsciente, resulta muy dificil obtener una historia cli-
nica digna de confianza con respectc a tales costumbres.

Los hébitos oclusales se encuentran con frecuencis relacionagios -
con la profesifn del paclente, y pusden incluir el morder algunos=~
ocbjetos comunes tales como lapices, paesdores, patas de antecjos,~
pipas, hilos, palillos de dientes, y ufias de los dedos. Algunos -
de estos hébitos, como el de mordese las ufias, eson mal vietos en -
eociedad y, un paciente no siempre admitird que los psdece. E1 =
sfecto traumidtico de un habito de mordids oclusel se localizs pore
1o general en una o dos areas, afectando Unicamente unoe cuentos -
dientes.

En algunos casos el paciente coloca los maxilares en posicién en -
trecruzads fuere del 1{mite funcional de Oclusién y spriests los -
dientes dendo lugsr s Oclusién trsumébtics.

Existe con frecuencis muesces y gristse sn el semalte loe disne
tes que se smplesnh para morder cbjetos durces. ODsbe haceres tem -«

bién hincapié en que tales hébitos N necesariamente inducen traue
ma al periodonto.




Por el centraris, en algunos casos el habito fomenta hipertroiia =
funcional que da por resultado el refuerzo de las estructuras pe -
rioocontales. Los dientes que se emplean en el habito de rorder e-
cuzrpos extrafios pueden encontrarse fuera del centacto oclusal noz
mal; y los objetas pueden ser utilizados para hacer presién scbre-
los dientes, o a manera ce cufia Interproximal, en vez de morderlos.
En estos cascs la fuerza traumdtica no puede ser catalogada cono =
trauma por Cclusidn,

Cuando se sospecha la presencia de un habito de mordida, se debe -
advertir de su existencia tants al paciente como a sus familiares-
cuando el paciente se ha dadc cuenta de su hébito, este puede ser-
eliminade por autcsugesticn,

M RA DEL CARRILLO, LENGQUA YV LA .

La mordedurs del carrillo, lengua y labios pusde occasioner posi -
cién anormal de los dientes y molestias musculares y predisponer =
por 10 tantoc a la Oclusidn traumitica.

En tales casoe, cualquier lesién ;rauméttcl resultante sobre las -
estructuras periodontales pusde dificilmente ser consideracda coro-
producids directamente por los hébitos de mordida; sin embargo el-
trauma resultsnts pusde ser dcensiderado como efecto de contactos -
oclusales slterados o demacisdo escasos.

Les lesajones tan frecuentes de los tejidos blandos de la boca provg
cedas por mordedurse también dedben considererse como trsuma por Ocly
sién, este €ipo ce lesién susle encontrarss en el bruxiamo.

~SELAZAMIENTO IOFLAMATORIO Y  __ TICO DE __QIENIER

Le hinchazén ssocisds con inflamecién o proliferacién tisular de -




naturalezo neapldstica o progresiva puede desnlazar los dientes 3 -
una pasicicén ce interferencia oclusal, o contacto prematuroc, la 3in
givitis simple, especialmente la de tipo hiperplastico, dard fre ==
cuentemente lugar a ligeros movimientos de los dientes, especialmon
te en la regiin anterior de la boca.

En la hiperplasia de la encia provocada por la dilantina, o en la -
fibromatosis gingival hereditaria, los dientes antericres plercen -

generalmente sus relaclones normaless

£n la enfermedad pericdontal asvanzada se encuentra comunmente 13 e=-
denominada migracién patolégics de los dientes, y los dientes con -
lablo trifurcacibén presentan, con frecuencla.‘contactaa prematuros=-
en la Oclusién. La inflamacidn y el dolorimlentn de la encia lle -
gan a ocesionar hébitos de presién con la lenguas que pueden despla-
2ar los dientes a una posicién traumitica.

FRACTURA A Y 10N UIRURGICA MAXIL AR .

Se puede observar frecuentemente disarmonia oclusal cespués ce las
fracturas de los maxilaress El1 sjuste oclusal solao o combinaco e
con procedimientos artodonticos o restauradores debe efsctuarse -

siempre después de la ccneolidacidn de las fracturas mexilares o e

de las ;esecciones parclales del maxilag inferior en psclentes con
ral Gclusién,

S1GNGS Y RINTRAR DEL TRAUWMA FLR

€] disgnéstico de trsums por Oclusién se bass en el enblisis funcig
nal de las relsciones oclusales, 108 misculos de ls masticecién, ==
los dientes, y las sotructuras qus rodesh y sirven de epoyo & 88 ==

tnge E1 anAlisis combina examsras clinicos y radiograficos,
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Se puece_hacer un diagndstico positivo solo, si se logra encen -
tzar una lesicn en alguna parte del sistema masticador y que die-
cha lesién en alguna parte del sistema masticacor y que dicha lg

si6n este relacionada con la Cclusidne.

SIGNCS DEL TRAUS& POR _CCLUSION,

MOVILIDAD DENTAL AUMENTAPA .- El signo clinico mas comin del troy
ma per Cclusifn es un sumento de la movilidad dental.

€l aumento inicial es ccasionado por el cnﬁ:oaamlenta de la membr2
na periodontal acompsfisdo de resorcién del hueso alveolar y reem -
plazo de las fibras colégenss densas de la membrans pcriodontai -
por tejido blando de granulacién. |

El grado de movilidsd de un dients depende de las fuerzes que ac -
tisn scbre el y de ls resistencis de les estructuras que lo sostig
nen, es necesaric considerar el origen, dirsccién,magnitud, y fre-
cuencia ce la fusrzas,

Ls movilided dentsl pusds ser probsds en forma cient{fics mediante
diversos dispositivos' o por medio del método comunmente utilizado-
de spreciscién clinica que consiste en balancesr el diente entre -
dos inatrumentos, o entre 18 punts de un instrumento y el dedo del
exsminados. £1 sumento de la movilided dental pusde tener origen-
genersl o locel. Por ajemplo, se he dewostredo medisnts métodos -
prscisos de isién que 1 vilided dentsl se encuentrs aumenta-
¢ dursnte el 2080,

Ss he sncontrede ¢  ién 1s mevilided dentsl en parsonss con -
Sruniome Nesturne 66 meyer per le qus pesterisssents en sl-
dlee




£n £l primer €a3s0 la caucsa de la movilicdad es de arligen general en
el segurde es de naturaleza local.

£l aumento de la movilldod que acompafa a la Cclusidn traumatica -
por lo general puede ser reccnocida por el simple intenioc de balan

ciar o mover el diente.

CAM3IO0S EN LOS SCHIDOS A LA PERCUSION

Un diente en Oclusién traumatica tendra un sonido mate a la percu-
8ién en un contraste con el sonido relativamente agudo que se escy
cha sn la percusién de un diente con periodonto normal. Esta came
bioc an el sonido es probablemente el resultado de la resorcién pag

cial de 1s lémina dura y de las alteracionss de ancho y consistene
cia de 1la membrana periodontal.,

MIGRACICN QE DIENTCS.

La perdids de contsctos interproximales y la migracién de dientes-
" pueden ser sscusles de relaciones oclussles trsumdticas.

Oebe comprenderse que los patrones de habitos poco habitusles pus-
den ocasionar migracién dc los dientes y Oclusién trsuméticee. Oe-
bc‘cumprcndnroc que los patrones de hébitos poco habitusles pueden
ocasionar migracidn de los dientes y Oclusién trsumétice més slls
del 1imits funcionsl de los contactos oclusslies normsles. Con frg
cuencis pusde habsr indicios de un peteén de desgests oclussl nore
mal,

Sin embergo en slgunos cesos l1os dientes pusden varse desplezsdose

de sus relecionss normales de contecto esin que existen signos de -
desgaste oclusel,

HIPERTCIIEIDAD n‘ 9¢} m.liinm..
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En la persona con bruxismo e hipertonicidad de los msculos masti-
cadores existe mayor posibilidad de trauma s las extructuras perig
dontsles, y en cualquier persons con bruxismo ls posibilidad de -
traums por Oclusibn es mayor debido a la sctividad wmusculasr normal.
El trauma pop Oclusifn es mayor debidoc @ ls sctividad musculsr nor-
mel .

€l trsuma por Oclusibn tambifn puede manifestsrss en los misculos y

an las inserciones nusculares en caso de bruxismo.

ABSCESOS PERIDDONTALES.

84 uns persona tiene bolsss pariodontsles profundss, especislments-

del tipo intrabsec o que sfectan bi o trifurceciones, el trauma por

Oclusibn pueds Pacilmente precipitar ls formecibn de abscesos en di

chas bolsas.

Les becteriass procsdentes de lss bolsss pusden penetrar los tejidos

trasumstizados y que presantan un metabolismo y resistencie dieminuj

dos, 1o cusl suments la posibilided de infeccibn bacterisna con sup
sscusnte formecibn de abscescs.

ALTERACIONES GINGIVALES.

Estudios ranlizados nos dicen ques he quedsde bien clero que le Oclu-
sibn traumbtics no produce inflemecibn gingivel.

8s ha aclarado tambibn que le Oclusibn treumbtice no inicis la formg
cibn de bolase periodontsles en susencia de irritentss locales de la
superficia. VYV en cascs ¥e » is gingivel pusden genarsiments ser-
stribuidos @ cepilledo dsfestus 100 d¢ientes u otres irritecie -
nee gingiveles.

Os todos los signos clinices setudiedos, 1o mbe significativoe de -
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trauma por Oclusibn en el periodonto son el aumento de ls moviligad
dantal y el dolor sl oprimir o presionar.

SINTOMAS OE OCLUSION TRAUMATICA.

La Oclueibn traumbtica es con frecuencia ssintombtica a menos que -
exista un pagecimiento traumBtico agudo.

En ocasiones el peciente se queja de sintomas vegos 0 mal definidos
de incomodidad en regiones de los maxilsres sin ninguna relecibén --
sperente con los disntes, sunque estos sintomas pusdsn tener su ori
gen en el treuma por Oclusibn existen muchass otrass fusntes ds dolo-
res difusoe eimileres qus dsban ser tomsdos en cusnts sn sl diasgnbg
tico diferencisl.

A continuscibn ss tratarbn los sintomss del treums por Oclusibn.

R _PER NTAL

En cesos de treums por Oclusibn greve de durscibn bastente corte --
las dientes pusden ser muy sencibles s ls mordids y s la percusibn.
En teles cesos, ls Oclusibn treumbtics se asocis gensrelmente con -
colocacibn recisnte de dispositivos o restsurscionss dentsles; o -
bien, este relacionsda & una leeibn del maxiler 0 de los dientes, -
sin embargo, en los casos comunas de traums por Oclusibn crbnico no
exists 0 €8 sscaso sl dgolor s la percusibn o o le mordide; los ein-
tomas, si existen, tomsn las forma de vege incomodided regionsl mbe-
que ds un bres coleross perfectamente locelizeds.

El traumg por Oclusibn es scompafis comunmente de sengibilided de -
los dientes, sspaciaslmente al frie,

Posiblemants Bete sensibilidsd ses el pesultsdo de congestibn peasive
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o hiperemia vencsa y aumento de la presidn sanguinea en la pulpa,=-
puesto que las presiones Sraurmaticas sobre el diente interfieren -
menns ecbtre el abastecimiento sangulneo arterial! cde la pulpa que =
sobre el retornc venoss a3 través de el formen apical.

En ocasiones se ha llegado a otservar estrangulacicn y muerte ce -

la pulpa en casos graves de bruxismo.

DOLOR REFERIDG.

El dolor referido a causa cde lesidn periodontal puede sentirse en -
el area de los senos.maxilarea o propagarse 3 cualgquier parte de la
cara.

Sin embargo el dolor muscular relacionado diractarmente con hiperioe-
nicidad y espasmas musculares es con m3s frecuencia la fuente de di
cho dolor difuso que el dolor referido a partir de las extructuras-

periodontales.
AL IM MP A

El efecto de "émbolo ® da las clispides en las interferenciss oclusa-
les puede ocasionar la abertura funcional del contacto intercentzl -
dandp lugar a impaccidn de alimento en ireas donde los contactos apa
recen normales al estucdiarlos con los maxilares sepsrados y los dien
tes sin ocluir.

Lae impaccién de slimento sin relaciones sparentes de contacto normal
indicas un trastorno sn las relsciones funcionslas entre los dientes,
Dicho trestorno se ssccia frecusntaments con Oclusién trsumética.

€1 sfecto da cufie de uns cuspide "émbolo * results més importante-
cusndo se hgn trestornedo lss selacionss ds contects intasproximal-
s consscusncie de le pérdids de piezes denteriss, 0 cuando el des -




. ha ccasicnado la pérdida cde crestas margineles,

tATAITIS TRAUVATICA TEMPORGHAXILAR Y DCLOR HUSCULAR.

<a presencia oe signas y sintomas ce artritis traumatica temporomae-
xilar y dolor, existe cas! siempre disarmonia oclusal que puede ha-

ter causzade lesidn del periocdonto.

3in 2mbargo, on muchos pacientes estas lesicnes pueden manifestarse
=n 1z asticolacidn temporomandibular y misculos adyacentes mds bien
que en los cdientes y las estructuas que los sostienen,

crrieem
DIcHTes

LO3CS Y GTROS SINTOMAS,
En caso de Cclusidn traumatica grave, especialmente en los acorpaig
dos por pérdida del sostén periodontal, los pacientes pueden notare

cue los dientes ze aflojan y su gueja puede referirse a l2 molestas

hipermovilidad dental.

El paciente con Cclusidn trazumdtica experimentard a la larga una ee

‘'sersacién de comezdn 2n el pericdonto, la cual le obligard a rechie

nar o apretar los dientes.

316M0S _RADICGRAFICCS DEL TRAUMA POR _CCLUSION,

Los signos raciogrificos de Cclusidn traum3tica resultan con fre e-
cuencia pocc claros ; pueden encontrarse solo mediante el examen =
cuidadoeo de raodlograflas tecnicamente excelentes,

A A § A LAMINA DURA

Las alteracicnes en la lémina curs pueden variep entre un engrosa -
miento dispsrejo, falta da continuidad, o la completa pérdida alre-
dador ce loe disntes en trauma por Oclusibn grave.

La falta de continuidad de ls lamine dura indica umn procesc de ree

sopclfn soire 13 superficie que @8 caracter{sticc de la Oclusidn ee
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traumat ica.

s

La resoreién Ssea purl. ckterndzrise s$ambién mds alll ge la lémina -
dura y afectar el huesc de sonorte, lo cual se manifiest2 en la -
sadiografia principal~znte er el area cervical cel diente en Torma
de resorcién ® en € ‘clo " tunto del hueso alveolar como cel hueso
ce apoyo.

ALTERACION DEL ESPACIO PERICOCNTAL,

Se debe prestar bastante atencidn a la anchura del especio perio -

gontal entre el d!eﬁtc y el hueso aledsifo, sisndo normal una lige-

ra variacién en dicho espacio.

La distancia entre el diente y el hueso alveolar es mas corta en

tre sl tercio apicsl y la parte medis de la raiz, y ligeramente

mds snche en las areas cervical y apical.

S{ se aprecia claramente una variacién en la anchura cel espacio

periodontal, es de suponerse que el diente ha estado expuesto a
fuerzas mis potentes que laa de la funcién normal. Sin embargo -
tal ensanchamiento del espacio pgrindnntal puede ser parte de une-
hipertrofia cdmpen.adora de estructuras periodontales ccrno el hue-
so alveolar y las fibras periocdontalee, acompafiando a bruxls@o.

En tales casos ls limina dura ccia gruesa & intacta.

Resulte ds mayor importancia que el diagnéstico y el snsanchamigne
to del espscio pericdontsl se scompafia de cierta rasorcién de )@ =
1 dure.

Ls primers prusts rsdiogréfice de resorcién radiculer es la falta-

de continuidad en 1las superficie de ls raiz y sspecto festoneado o-
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velloso del contorno de la misma alrededor del apice dentsl.

Se puede observar resorcibn radiculsr extensas en sl caso de esfuer
zos oclusales disfuncionsles ocasionados por terspkutices ortadbnt}
ca traumdtics, bruxismo, o restsuracionss dentales y debe ser dife

rencisds de la hipoplasis 0 desarrollo inadecuado de las estructu-

ras radiculares.

HIPERCEMENTOSIS,

El llamado "abultamiento” de las arees apiceles de dientes sfecte-
dos por hipercementosis pusde encontrarss en ssociscibn con excesi
vas fuerzas oclusales. No es rsro encontrar une combinecibn de hi
percementosis y resorcibn en el bres spical de dientes con sobre -
cergs sn 1s Oclusibn.

Ls hipercementosis sumentaras sl fres ds le supersficie rediculer y-
permitirh la ineercibn de un nimerc msyor de fibreas periodontslss,
permitiendo que sl diente soporte un sumento de le cergs funcio -

nel, disminuyendose de uns manare ls posibilided de futuro trauma
periodontal.

QRTEOSCLERDRIE.

En slgunas ocssiones puede Observarse condsnsecibn o seclsrosis -
del huseo sl rededor del fpice de los dientes en el traums por -
Oclusibn,

Le ssclerosia se observa habitusiments como uns reesoibn tardis sl
tzoums pariedontsl enterier y reviets pecs 0 ningunas impartancis -
clinics.

CALITIC 108 EN LA PULPA

Lo Ocluaibn treumbtica pusde ocasionsr trastornus circulstoriss de
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la pulpa con calcificacibn distréfica del tejido pulper o formacibn
secundsria de dentina.

Pusda presentarse calcificacifin complets del cansl pulpar en caso -
de trauma severc de larga duracibn, o despukés de un solo accidente-
trsumbtico grave al diente durante el cual se produzcs uns gran sl-
tarscibn de le circulacibn.

No se ha estudiado de maners adecusds la relscibn entre Oclusibn -
trasumbtice y denticulos.

Se han observado denticulos en dientes no srupcionados y en dientes
que nunca han funcionedo, de menera que ciertemente no son disgnbs-
ticos de Oclusibn trsumética. '

FR RADICULARES.

Sa han observedo unos cusntos casos sn 10s cusles se han fracturado
las raices de dientes intsctos dursnte spiscdios de bruxismo. Ses -
pusds obesrvar fecilmentes las fracturas transverses; sin embergo, -
son casi imposibles de sdvertir, en le radiogrefis, lss grietss lor
gitudineles de la reiz ccesionsdes por traums.




ETIOLOGIA DEL BRUXISMO.

bruxismo se defina comunmants como " sl rachinamisnto sl contac

5 de los diantes ein pripbsitos funcicnalss *.

La tandancis ds spreter 10s mexilares y rachinsr los dientes, asso-
ciada con angustia o agrliividud. han sido obssrvadas y descrites-
tanto sn snimales como san el hombre.
£s muy comn y probablamente pueds considsrss normal, la tendencis
transitoria s spreter ftrmcﬁcntl los maxilares y Lon diantss sl -
efectuar un sefusrzo o pers hacer cnonr,unl‘hnhtfcltictbn emocional
como el llento, 6 bisn pers sxprassr detsrminecibn.
Erte apretemisnto y Pijecibn de los maxilsres y de los dientss du-
rente la sobrecergs smocional y el sjercicic flsico no debe consi-
derarse como bruxismo; eain smbargo, s! debe considarsres tal el --
spretamisnto no funcionsl, habitusl y psraistents en Ocluaibn chn-
teics sin tensibn emocional obvis O nacssidad pers tsl fijecibn,
Otro grupo de situscionass, sstrachaments ralacionsdes ;on sl bru-~
xiemo, son gensralments clesificedes como hligitos y no somo bruxig
mo, Estes situscionss son: sl morder fusrtements con mexilarss sn
posicibn bloguesds; mordadura de lo0s carrillos, lengus © lsbio: sl
mozder objetos como ufiss, lépices, pipss y passdorss pers sl pels;
el sjevcer presibn son les dedos eobrs los disntss, y muchos otros

isee, |
Aun  tedes setse hbbites o situacionss tisnen un fendo peic
Ben fini vy sisven s  desehege & ls tansibn smecionel ne
len clasificeres eome Bruxi v en bete cenitulo es considerers -
como mordida disfuncionsl o hbbitss,
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TONO MUSCULAR. .

€l bruxismo se sncuentra tnt;luqcntl relscionadoc con el aumento de
tono en los misculos. |

El tono muscular pueds aumentar por la tensibn emocional o nerviosa,
por dolor o moleatias, 0 por intsrfersnciss oclussles.

" Ls interaccibn de estos tres mecanismos proporciona lse bases neurg
musculares del bruxismo.

Las contraccionss del tono postursl o antigravitacional dentro de -
1os misculos moottc-dnico dcpcn&cn de l.’.ct‘y;dnqkriflcjn miotati-
ca (sctividad miothtics selativa s Qn aGsculo en relejecibn o quis-
tud) e ls cusl se ehade lnijdtivtéod ifcccntc'onmna o fusomotors.
€1 centro del reflejo miothtico ss cncqiﬁtri.tnttmnmcntc releciona
do con gl control des los patzones de los reflejos condicionadoe de
los movimisntoas del maxtlor.'ion cusles han surgido como resaul tado
de los impulecs nerviosos procedentes de las diverses terminecio -
nes nerviosss propicceptores y sensorisles dentro dsl spsrsto mes-
ticader, ls influencia del sistams nervioso centrel sobre sl tono-
susculsr e efactis principsiments s travis del sistems fusomotor.
un iotudo de hipertonicided de los miisculos masticadorss pusde ds-
beres por 10 tanto 8 @

1.) Influsncis del sistems nesvieso centeel per medio del sistems

fusomatar.
2.) Oisepmonia locsl entrs lae pertas funsi 6o dsl spersto
ticedor que sctue sobre el | seflaje sontrols los movj

migntoa subsonscientes del i .
Por lo gsneral, el suments tone y ol bruxi son el resul tedo
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trastornos en ambos de estos meceniemos..
ARTACION FIS10LOGICA. ,
cads individuo sxists un 1imits pare ls adeptecibn fisiolbgice -

1s imperfsccibn o dissrmonis sn lss relsciones oclussles. Cuando
trespass este limitc. ya sga dabido s un sumento an la disarmo-

s oclusal o en lg tensibn del aistema nervioso centrel, se pra -
nts una respusets hipartbnics en }ol mlsculos masticedorea. Es-
respuesta hipntt&niél sn los misculos masticsdores. Esta respusg
puede ser en sl sentido de fscilitacibn de los impulsos nervio-
s de origan oclussl ¢ an ls diontnuctﬁn'qol'umhrsl de lxcttubilto
d nsuronal por ls tensibn nervioss o dolor o sn smbos & ls vez. -
sumanto sn le sctividad neuromuscular pusde dar lugar s lesibn,-
n el paricdonto o sn la articulscibn temporomaxibuler .pusde pro-
cir dolor y molaestise q.utrn de 10|<mﬁi¢016| en tensibn.

ichs leaibn o molastias ocssionerfn un sumento ds los estimulos -
fersntse sl centgo nerviosoc del sistems reflejo, con le subsecusn-
e tandsncis @ sumenter ls ectividad sferents ® incrementer sl im -
scto lesiveo.

TEMA NERVIOSO.
as molesties por interferencia oclussl o dolor pusden sfecter tem-
ibn sl sisteme narvioso centrsl « En ocasionse ss oye decir sl pg
jents: * sats nusve obturacibn me ssts volviendo loco®.

iohe ir2itecibn del sistema nervicso centrel disminuirh el umbrsl-
irritebilided de loe componsntes nervissos ssocisdos con los mo-
vimientos reflejas del maxilaer, se!l como sumentsrb sl tono musculer

directarente paP intermadio del sieteme fusomotor.
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La fatiga y el dolor subsecuente ocasionados por la contraccibn sos
tenida de los misculos del maxilar disminuiran tzmbién el umbrsl ce
irritabilided y entraran en el mecanismo desfavorable de retrozli -
mentacibn.

Este circulo vicioso de sumento zutoperpetuable de la tensibn muscu
lar relecionado con los trastornos funcionales de los dientes, el -
periodonto, los tejidos bucales, la articulacibn temporamaxibular -
y los mlsculos masticadores, es 13 base del bruxismo en personas ba
Jo tensibn psfquica o emocionsl.

€l mecanismo cersbrsl del bruxismo provocsdo ha sido estudiedo en -
conse jos, succitando movimientos laterilcs de las quijades por me -
dio de exiteciones eléctricas de diferentes 20nas dci ceredro coma,
por ejemplo, subtslamo y nlclso smigdsloide. 6in emberqo, por ahg
ra no es posible relacionar sl significado de dichos estudios con-
el bruxismo sn el hombre.

HIAGIA,

€1 estado hipertbnicq y sn ocasiones doloroso de los mlsculos del-
mexilar en el bruxiswo se de la misma naturslezs qus las mialgias-
en los mOsculos del cusllo y del brazo de los mecanbgrsfos bajo -
tensibn mentsl, o de Lles sislgias posturales manifestadas con * dg
lor de espalds® en personas bejo tensibn psiquics qus tisnen anomg
11as postursles.

Lo eimilitud slectremisgrbfica ss bestente llemativa cusndo ss com
paten las obsarvaciones  Lundesvold sfectusdss en mecanbgrefos -
con las ocbesrvecionse @ Jjord en los mlsculos de pecientes con




forsberg ancontrd que de 157 pacientes con bruxismo, el 7€ se qu

jaba ce molestias en otros misculos.

Eggen reportd que de 136 pacientes con bruxismo y trastorncs ce ar
ticulacién terporomancibular, el 37% habfa experinentadc previamen
te tratamiento para mialgias, o dolor de espalda, hcmbros, cecipi-
tal, brezos o piernas.

INTERFERENCIAS COLUSALES,

Se ha demostrado experimentalmente y observado en clinica en inumg
rables ocasicres que ial interferencias occlusales pueden precipitar
el bruxismo, Clinicamente se ha encontradoc que el bruxismo puede -
ser sliviedo o eliminado mediznte la correccidn de la disarmonis =
oclusal, por lo mencs hasta un grado en que ho sea notado por el pg
ciente y sus efectos sobre el aparato mosticador sean minimos,

FPor supuasto que el bruxismo puece ser reiniroducidc en cuslquier -
momento por lz colocacién de una restauracifn con interferenciz ocly
sal.

Electrumiogrificamenrte, la eli&lﬁacién de lz dlsarmonia oclusal es-

‘e

seguida por una marczds reduc:aéd:gp el tono muscular y la armonio-
s8 integracién de la sccién munculg}.
Cusalquier tipc de interferencia cﬁlanal pusde desencadenar O ronte-
ner el bruxismo cuando se tombinc cdg;tcnsi6n psfquica.

€l factor desencadsnante mas comin paf; el bruxismo es una discre -
parcio entre 1s relacién céntrica , . Oclusién céntrice.
€lactrumiograf:comente, tal discrenc «cis se manifiests por contrzce
cicnes esincrénicaos o tensién sostsnids en los misculps mesetero o-

temporsl en un momento u otro dursnte la deglucién,
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£l sequndo foctar desencadenante del bruxismo, en orden de importan
cia, san laos interferencias oclusales e; el lado de equilibrio.
Aunque de mucho menor importancia que los dos factorss ya sefaladas,
también las interferencias en las excursiones protrusivas o en el -
lado de trabsjo pueden desencadenar bruxismo,

OTROS FACTORES.

Pueden existir tambibn factores locales diferentes a las interferen
cias oclusales que contribuyen a la hipertonicidad de los musculos-
maxilares y 1a iniciscibn de movimientos maxilares anormsles.
Dichos factores son: colgasjos gingivales, de terceros molares hipq;
plasia gingivel o0 cuslquier tipo de enfermedad pericdontal, espe -
cialmente si hsy dolor; irregularidades en ls superficie del lsbio,
mejille y lengua, y dolor o malestar en ls srticulscibn temporoman
dibular y los mlsculos masticadores.

El bruxismo ss sfectua en un nivel sucanscignte controlsdo de ms -
ners reflejs y se, por 1o tanto, en la mayoris de 108 cesos, des -
conocido por el peciente @ menos que se le hsys llamado le atan -
cibn sobre el.

Por eso hs eido dificil estudiar estudisr ls importencis y fracuen
cis del bruxismo hasts recientements cusndo se introdujesron dispo-
sitivos regietrsdores que pusden recoger y elmacenar informecibn -
acercs de la sctivided de los misculoe masticedores de die y de ng
che. El brunisme mbs 1ntenso ss presents generalments per le no -
che, pere muches individuos reshinen tembifn los dientes durante -
el dis cusndo ss sncusntran beje tensibn, |
£l sechinamiento s loe movimisntee de triturecibn de los disntes-

son mbha comunes durante lLa noche, mientres qus le preaibn o spre-
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tamiento es mas comin en el _dia. Sin embargo, ambos estados pueden
presentarse tanto durante el dia como en la noche.

Nuestra vida emocional prosigue durente la noche en el sueiio, con -
frecuencie inclusc se acentiia y se pone de manifiesto en suefios.

Es también conocidc cue los cdientes hacen contacto en la deglucifn
durante el su=fc.

Los movinmientas de deglucifn scn m&s numerosos en el suefio ligero-
que se presenta al empesar a dormir 0 que precede el despertar y -
con los movimientcs dursnte el susfio.

Si unas persona duerse sobre la espaldes y junta los dientes ( al ce-
glutir) o por otre causs y la mandibula se sncusntra en posicibn re
trusiva, los dientes pusden cerrarse en rslacibn céntrice y desencs
denar bruxismo si existen interferencias en el recorrido retrusivo.
Cuandc ls parsona duerse de ledo, ss pusde poner en contacto duran-
te el cierre les interferencias en lss sxcursiones lstersles decen-
cadenando tembibn el bdruxiemo,

Pussto que si el bruxismo es la expresibn de factores psiquicos y -
oclussles combinsdos, habré naturslmente ciertos momentos o estados
en le vids de un individuc durante los cusles es mbs probable que -
ss presante dichc trastorno.

Pusde haber bpuxismo en caso de interferencis oclussl greve y grado
modersdo de tensibn smocionsl o psiquica; o pusde ser tembién el rg
sultado de tensibn pesiquice muy intense y muy poca interfersncia -
eclussl. |

Le tensibn peiquica susle verier bastente de un perfodo a» otro de -

la vidae de una persons, ssl om0 de uns situscibn s otra dentro de-




la vida diaria. Las interferenclias oclusales que se evitan y no san
importantes la mayor parte del tiempo, pueden tomar grandes nropor -
siones, desencadenar bruxismo y volverse muy molestas durante perio-
gos de tensifin psiquica.

Es de observacibn comin entre las poblecionse estudiantiles que el -
bruxismo se agravs durante los periodos de sxamen. La tsnsibn pre -
menstruasl es otro factor precipitante comln del bruxismo olinico.

£l esfuerzo diario mhs comln que da lugar s bruxismo es el manejar -
autombvil répidsmente, sobre todo cusndo hay mucho tréneito.

Suede observerse que las situsciones de tensibn suelen provacer bru
xisma, Onicemente si existen factores desencedsnantes locales en la
Oclusibn,

HABIY0S OCLUSALES RELACIQNADOS CON €L BRUXISMO.

El spretamisnto habitusl de los maxilsres en malposicionss blogues-
das, sl morder objetos colocsdos dentro de la bocs O sntre los la -
bios, le mordedusn c¢e lp lengus O carrillaos, son todos vies de es -
cepe para la tensibn nsiquica y emecional.

5in embsrgo, 23tae condiciones no tienen nscessrisments gsociacibn-
con la dissrmonis oclusal, como es el caso dsl bpuxismo,

El Unico fector o efecto indirecto de les intszferencise oclussles
sobre estes condiciones ss posiblemente un sumento en ls tonicidad-
muesul or} pir el contrario, sl tono musculer pusde disminuir medien
te ol tretemisnto oclusel y le sliminacibn de los Pectores irriten-
tes de lo boce.

Ls supresibn de les interferencies oclussise puade, por 1o tento fg
cilitar la desspericibn de slgunoe de eetos hkbitos; pero le morde-
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dura del labio, lengua, mejilla o uias puede constituir también una
via de ;ﬁcane de substitucién cuando se ha eliminado el mecanismo -
de escape anterior s través del bruxismo al suprimir los factores -
desencadenantes oclusales.

Algunos de estos habitos tienen una presentacibn ciclica tipica si-
milar sl bruxismo.

Los fsctores precipitantes pueden ser el sxceso de trabajo, la preg
cupacibn, y la tensibn premenstrual o tensionses de otro tipo, pero-
teniendo todas como -fondo comin un estado de frustracibn.

Otros habitos oclussles pusden estar asociados con la ocupecibén de-
ls persona; por ejemplo: el morder hilos por las costureras, el sos
tener clsvos sntre 10s dientse por los carpitanteros, y el mantaner
vidrios entre los dientes por los sopladores de dicho material. En
sstos casos, N0 existe necesarismente disarmonia psiguica u oclusal
dentro del habito oclusel.

El rechinamiento o apretamisnto de los dientes pusce ser precipita-
do por desbroenes esphsticos de neturaleza local o general.

Se hs visto que la supresifn de las interferencias oclusales sirve
psra disminuir tento la frecusncis como ls importancia del apreta-
miento esphbstico y del rechingmiento, y syuds en el control ds los
movimientos sepbsticos del maxilar.

INDATMCIA 0L amIgHg.

€l brumi tensr uns gran influencis sobre loe tejidoe perig
dontales, les afisculos masticsdores y sdyecentes, lss articulacionss
tsmporamaxilares, ls iniciacibn de las jsquecs, ls irritabilidad del
sisteme nervi  sentrel.
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CAMSICS tEN LOS TEJIOOS PERIODONTALES.

Cualguier modificacibn tisular asociada con la Oclusifn traumitica

cuede, nOr supuesto, ser reaultado del bruxismo.

Sin embargo, puesto que estas alteraciones tisulares quedan confix

nadas nrincipalmente a lo; tejidos periodontales apicales del re -

borde alveolar, se cree generalmente en la actualidad que el bruxis
m3 no inicia la gingivitis o la formacibn de las bolsas gingivales.
€l papel del bruxismo y la Oclusibn traumhtica asocisda en la etio-
logla de los padecimientos periodontales es aln controvertible y no
ha podida ser completamante aclarado.

Hay gue hacer hincapié en que el bruxismo no necesariamente da lu -
gar s cambios patolbgicos en los tejidos pericdontales.

En la mayoria de los individuos con saporte periodontal normal, las
sscuelas habitualea del bruxismo son la hipertrofis compenszdora de
.l1as eetructurss periodontales, el engrosamiento del huesc alveolar,
aumento de la trabsculacibn del reborde alveolar, mayor ensancha --
mignto de la membrans periodontal por abundancie de fibras al cemen
to.

Al menos en los individuos mas javanes, el efecto del bruxismo gra-
ve recuerds bastante la reoccifin periodontal sdeptetive a la fun --

cibn exagerada qus se ha sncontrado entre los esgquimales y los abo-

rigense asustraslisncs.
NTA

Ls posibilided de que el bruxismo produzce lesibn periodontal depen

des generslmente de los factores que predisponsn a la Jclusibn trau-
mitica.
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Es concebible, aunque no se ha podido comprobar, que el bruxismo -
aumente la pocsibilidad de lesion periodontal en presencia de pade-
cimientos generales que afecten el sostén coligenc de los dientese
como el escorbuto y la deficiencia de proteinas, especialmente en=
los jovenes.

La importancis del bruxismo en la etiolog{a de la enfermedad perio

dontal depende de que acasiona trauma por Oclusidn.

Se cree generalmente, aungue no se ha comprobadoc cient{ficamente -
que 1a Oclusién trsumética es un factor contribuyente en el proorg
so de los padecimientos periodontales destructivos, y su importan-
cia sumenta a madide que progreas ls destruccién periodontal.
Algunos autores han proclamado que la enfermedsd periodontal pre -
dispone al individuo al bruxismo por sumento del tocno de los miscy
108 del maxilar.

Las molestias bucales y el movimiento de los dientes asociados con
inflamacién gingivel o pericdontal pusden desencadenar interferen -
cias cclusales y en eso forma provocar bruxismoe

El aumento del tono muscular ocasionado por las molestias que acome
pafian a 1ls inflamacifn sumentz ls posibilidad de que sste factor dg
deassncadensnte precipite el bruxismo,

Bajo estas circunstsnciss, puede decirse que los padecimientos pe =

riodonteles provocen bruxismo.

Los dafios de importencis ccesionados por el bruxiemo resultan con -
frecuencie mayorss en le corons del diente que en el periodonto,
El desgeste de los disntes ocesionsdo por el bruxismo pusds ser por




resultado una reduccidn inestética en la longitud de la corona, =

trastornos en las relaciones de contacto interproximal, y ocasionar
pulpitis, exposicién o muerte de la pulpa.

Otras posibles sacuelas del bruxismc son bordes del esmalte afila-

dos e irritantes, dientes o restauraciones fracturades, e incluso-

estrangulacién apical de ls pulpa.

COLOR DISFUNCIONAL.

El bruxismo es de sxtrema importancia en la aparicidn de dolor dig

funcional de los misculos masticadorss.

CEFALEA,

Diferentes sutores han demostrado que el bruxismo pusde dar lugar-
a8 cefaleas crinicas. Aunque las correlscién no seté completamente=
clars. Uolff hs postulado que ls base para el dolor o ls dolencis
®s un trastorno en la circulacién de los misculos,

Las molestiass ds los cdientes, misculos y articulaciones temporomax}
lares ssociadss con sl bruxiamo con frecuencis sumentarin la ten -
sién psiquics y 1ls irritabllided, y ocasionarén un posterior sumene

to del tono musculer y del bruxismo,

DIAGNQRTICO v TRATAMIENTO DEL BRUXISMO.

En ls mayoria ds los casos, los signos y s{ntomas de bruxismo no ==
son avidentss; sin smbargo, slgunos de ellos son indicativoa, sun =

que de ninguns meners pstognombnicos o disgnbsticos,

Por lo genersl se pusde descubrir los cseos graves medianta la obe
servecién culdadoss en busca de talas eignos y sintomas.

Puesto que la mayoria de loo pacientes con bruxismo no se den cuene
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ta del habito, el interrogatorio carece generalmente de valor.

Si se informa al paciente sobre la posibilidad de este padecimiento
y se le pide que prequnte a su familia o amigos puede lleoar a gb.s
tenerse yna historia positiva.

Es probable.que todos hemos rechinado alguna vez los dientes al en-
contrarnos en estado de tension o de esfuerzo. Sin embargo, el he-
cho carece de importancia si no aparecen manifestaciones de troumz-
tismo.

€l bruxismo puede 11§var el trauma por Oclusién con manifestaciones
en cualguiera de los numerosos componentes del sistems masticador.
As{, son posibles traumatismos s las coronas y rajces de los dien -
tes, a la pulpa, al periodonto, al complejo masticador neurcmuscu -
lar pero el bruxismoc se vuelve problema oclusal importante sole cuan
do hay signos o sintomas (o ambos) de trauma en el sistema masticatg
rio.

SIGN Vv SINTOMAG.

PATRONES NO FUNCJICNALES DE DESGAST USAL .

Posiblemente el signo dental mas importante de bruxismo sean los pa-
trones de desgaste oclussl o incisivo que no se adaptan o no coinci-
den con los patrones de desgante'normal mssticetorio o de deglucién,
Tales pstrones o facetes de desgaste se cbservan frecuentemente fuse
rs del limite normal de la funsibng en ls punts incisiva de un conie
no superior. Estas fecstes de desgaste son por 1o genersl redondes-
des y estén colocadss sobre ls supsrficie labisl de la cispide en ==
vez de unirss con las fecstas linguales de dasgaste que se forman --

por la masticecibn.
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Se pucde observar tanbién estas facetas sobre los incisivos y prepo-
lares superiores, asi como sobre otros dientes.

Las facetas no funcionales de desgaste pueden encontrorse %an alojae
das del linite funcional normal que resulta doloroso pars el pacien=
te colocar el maxilar en una posicion donde hagen contacto las face-
tas de los dientes inferiores y supericres.

Es aconsejable completar la exploracidén bucal sin llamar la atencidn
del paciente hacia las facetas de desgaste snormales, puesto gue con
frecuencia los pacientes caen en posicionss completamente no funcio-
nales cuando se plantes asuntos delicados durante la exploracidn. -
De esta maners, el dentista tiene la oportunidad de establecer diag-
néstico del bruxismo por medio de la observacién directa.

El bruxismo combinado con regurgitacién nerviosa con contenido acido
del estémago puede dar lugar a erosiém del esmalte y desguste 1lin -
gusl incisivo sumamente répido.

Pussto qua tanto el bruxismo como la regurgitacién habituasl pueden =
ser resultado de tensién nerviosa, puede observarse en ocasiones la
aparicién concomitante de estos dos trastornos.

El patrén de desgaste del bruxismo de larga duracién as con frecuen-
cis muy irregular y generalmente mas intensoc sobre los dientes ente-
riores qus sobre los postaeriores sn las denticidén natursl,

En los pscientes con prétesis el desgests puede ssr més marcado so-
brs loe dientes posteriorss que sobre los anteriores, puesto que la
estabilicded de le dentasdura psrmite uns mayor presidén en las regio-

nes posteriorss.

FRAGTURAS TMEREVIBTAS DE DJENTES Q _NER,




£l astillamiento o fractura de los dientes constituye otro signo -
dental de bruxismag,.
Las fracturas pueden presentarse en los dientes intactos, pero ocu
rren principalmente en asociacidn con desgeste cclusal de la fosa-
central de restauraciones blandas, dejando puntbs cuspidcos curcse
en la interferencia oclusal,
También se puede presentar fracturas de dientes y restauraciocnes =
fuera del limite funcional de Cclusidn en pacientes con bruxismo =
dursnte episcdios de malposicidn sumamente forzada de los maxila -
res.
Pcr ejemplo el apésito quirdrgico, empleado después de la gingivqgj
tomis, con frecuencia se rompe durante la noche por los contactose
oclussles en los mogvimientos del bruxismo, debiendo examinarse di-
chas curaciones para ver si hay libertsd de contacto, tantoc en la-
relecién masticstoria como sxtramasticatorias.

RADA (1]:] 11
€l sumento de movilidad de los dientes se encuentrs frecuentemente
ssociado con bruxismo y resulta de especial importancia cuando se-
presante en disntes con muy pocoe sintomae de snfermedad pariodon-
tel o en susencis del mismo,
Estudios demostraron que los dientes de los pscientes con bruxismo
noctusno tienen un grado de movilided sprescisblemante més elevado-
por le mefiens qus dursnte sl resto del dis.
Catos dientes presentsn con frecuencis un sonido sordo a la percu=~
sién y pusden ler cusndo el pscients muerde con ellos, especial-
mente por ls mefene,




Puede exicstir en el bruxismo hiperemia pulpar con hipersencibilicdad

especialmente al frio.

En algunas ocasiones el bruxismo grave puede también ocasiaonar ne -

crosis de la pulpa.

AUMENTO DE TC1D E HIPERTROFIA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES,

£l aumento de tono muscular que se manifiesta como una resistencia
inzontrolable a los intentos que efectla el dent;sta para llevar,-
1a mand{bula del paciente hacis la relacidn céntrica es muy comine
en los pacientes con bruxismo.

Con frecusncia existe hipartrofis unilateral o bilatersl de los -
musculos masticadores, especialmente de los maseteros.

La hipertrofia unilateral del masetero ss zonfunde en ocasiones -
con tumor de la glanduls parétida.

Ls hipertrofia e hiperfuncién de los misculos maseteros puede in -
fluenciar sl desarrollo del maxilar inferior durante sl crecimisnto
y der luger s marcada asimetria facisl.

Algunos pacientes con bruxismo intenso pueden aprender a relajar -
los misculos masticadores hgata un tono normal s pesar de su ten -
dencis sl bruxiemo.

61 la conversacién con tales personas toma un carficter desagrada -
ble, aperscera inmediatamente un marcsdo incremento en la tencién-

muscules.

ARQLRAIMIENTO DE LOS MUSCULOS MARVICADORER,

En ocssionss los misculos masticadorss son sensibles s la palpscién

en los péclentll con bruxismoe

Los puntos sensibles scn més comunes 8 lo largo del borde enterior
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e inferior del masetero y el pterigoideo externo, peroc pueden tam =
bien encontrarse en la regién temporale.

Eﬁ ocasiones los pacientes con bruxismo se gquejan de una sensacidne
de cansancio en los maxilares al despertar por la nafiana, o tien ex
perimentan una "trabazén ® de mand{bulas teniendo que dar masaje en
los misculocs maseterc y temporasl sntes de poder abrirla.

Los pacientes con hipertonicidad de los risculos maxilares y bruxig
moc pueden morderse el carrillo, los lshiocs, o la lengua accidental-
mente a consecusncis de ls contraccién violenta de dichos misculoe.
En ocesiones se ssocisn con ls tensién musculsr snormsl, cefsless-
del tipo emocional o por tensibn.

INCONCDIDAD v DOLOR OF LA ARTICULAC  TEMPOROMXILAR,

Los pacientes con incomodidsd y dolor de la ATH de origen trauméti-
co generalmente rechinsn sus dientss, y s sumements doloroso ls g
gién donde se encusntrs el cbndilo, tembién pusde tener csfaless.
Cs sumgments incomodo pussto qus el comer 18 pu doler.

EXORY R Of

Las exostosis ds los msxilsres pusden esr ocssionadas por bruxis -
mo. Estas nsoformecionss éeses tisnden s recidiver ei sl bruxismo
continis después de su extirpecién.

5041006 QULUSALES AUDE __ DF TRITURACICN MO ___I0NAL.
€1 sonido sudible en sl suni o8 por supuseto un signo disgnésty

co cushdo dichs menifestesidn se sprecier dirsctaments o0 re-
Qistrar con uns g e rente sl susfio, En muchos casos el pj
sisnte scude & le consul § o que el rechinemiento de los -

dientes, durents ieediss nesturnes bruxismo, hecen despertsr el-




‘nyuce 0 o alguna persona con quien se comparta la habitacidn.

ZCUENCIA DEL_BRUXISMO.

:n frecuencis es dificil lograr un disgnéstico preciso del bruxis-
debido al nivel subconsc;ente del habito; por lo tanto, las ci-

ras en la literatura que indican la frecuencia del bruxismo son -

umanmente variadas,

as investigaciones mas culdadosamente llevadas a cabo en pacientes

on enfermpded periodontal indican que un elevado porcentaje pade -

en bruxismo.

ss cifras ds fracusncis del bruxismo dependerén también dsl grado-

s contectos oclussles no funcionales que sean considerados como =

ruxismo,

ere @8r congrusntss con nusstros actuales conocimisntos, los contag

a8 scluesles no funcionsles de nsturslezs incidental, o squellos -~

socisdos con grasn ssfuerzo pasajsro, no deben ssr considersdos co -

o bruxismo,.

1 disgnéstico dsl bruxismo debe basarse en un hfbito ys sstsblecido

us hs dedo luger @ uno o més de los signoa y sintomas ys sstipula-
dos entes.

P TEMA NERV]C

Ls incomaodided por interfsrsncis oclusal o el dolor, también puede-
efectar sl sistams nervioso csntral.

Con frecuencis ss secuche decir o los pscisntes: " ssts nusva obturg

cién ma sste volviendo loco”, Estos casos existe un dsscanso del »

umbrsl ds- irritebilidad de las nsurones qua interviensn en 1os movy

mientos reflejos de ls mandibule, ss{ como sumento del tono muscu e
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lar por esti{mulo directo del sistema nervioso fusomotor.
El exceso de fatiga vy el dolor subsecuente a contraccliones sosteni-
das de los misculos del maxilar disminuiran también el umbral de -
irritabilidad en las neuronas que controlan la actividad refleja y
formaran parte de un mecaniemo de ® retroalimentacion ".
Este ciclo viciosoc de incremento sutoperpetuante de la tension mus
cular relacionado con los trastornos funcionales de los dientes, =
periodonto, otros tejidos bucales, articulacién temporomandibular-
y misculos masticadores de la base del bruxismo en personas bajo =
tensién psiquica o emocional.

MPOCRTANCIA DEL DIAGNOSTICOD

El bruxismo es de extrema importancia clinics puesto que su presen
cia o ausencia indica una relscién individual del paciente a sus -
imperfecciones oclusaless Un paciente con muy poca interferencis-
oclusal y marcado bruxiemo resulta dificil tratar por cualquier -
procedimiento que implique relacionea oclussles.

La presencia del bruxismo sefiala en bajo nivel de tolerancia a la
interferencia oclussl.

Por otrs parte, una persons con considersble interferencia oclusal
y 8in bruxismo, no tiends @ desarrollar trsuma por Oclusién u otros
trastornos funcionales incluso si los procedimientos restauradores
o los protéticos, no son completamente perfectos.

Las molestias ocasionadas por sgolorimisntc en los dientes, muscu-
los, y srticulsciones temporomandibulares, ssocisdas con bruxismo,
sumgnta frecuentemante con la teneibn pesfquice vy ls irritabilided

las cuoles a sy vez, incrementerén el tono muscular y el bruxismo.
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esulta esencial, por lo tanto, diagnosticar y tratar esta situs -
ion antes de que este ciclo vicioso de " retroalimentacién “ haya
casionado daflo permanente al aparato masticador.
£n resumen diremos que el diagndstico de bruxismo se basa en sig -
os y sintomas clinicos orientadores junto con una historia confip
madora obtenida del paciente,
Fara establecer el diaocndstico de bruxismo resulta de utilidad di-
versos dispositiveos por registrar sonido, movilidad de los dientes,
y actividad muscular.
El bruxismo es el mejor {ndice de que disponemos scbre la toleran-
cia o intolerancia del paciente a la disarmonis oclussl.
El anélisis oclusal es dificil y eh ocasiones proporcions resulta=
dos poco dignos de confisnza en pacientes con bruxismo sctivao.
€l empleo de planoa de mordida provisionales, férulas oclusales, =
medicamentos o psicoterapis, pueden ser necesarios para lograr ele
relsjsmisnto muscular adacuado pars el diagndstico da los factores
oclusales desancadenantes de bruxismo.
JRATAMIENTOS QUE EXISTEN PARA EL BRUXISMO,
El bruxismo me de gran importancis clinica en la plenificacidén del
tratamiento,.
Resulta esenciel para sl tratamiento con éxito de cualquier trastog
no ds naturslezs disfuncional reconocer los factores etioldgicas mg
diante los procedimiantos disgnésticos, sa{ como aeliminar los factp

7868 causslas.

Les complegided de 1s etiologfia del bruxismo y los problemss disgnég

ticos que ya sa han sefialado permiten somprender el resultsdo sc -




tual de confusidn y controversia que existe acerca del tratamiento
del bruxismo. Debido a la falta de un criterio diagndstico concly
vente resulta también muy dificil comprobar satisfacioriamente si-
el padecimientoc ha sido eliminado mediante un tratamients dado.
Dado que el bruxismo tiene una doble etiolog{a que incluye facto-
res oclusales locales y factores psiquicos, el tratamiento radica
en la eliminacidn de ambos factores. Y dado que se necesita la -
presencia de ambos tipos de factores para que se iniclie el bruxis
mo, este habito disfuncional puede ser eliminado por terapeutica-
local o psicoterapiae.

Otro aspecto confuso del bruxismo se relaciona con los valores del
umbral para la tolerancia de la interferencis oclusal.

Dependiendo de las variaciones del estedo de tensidn psiguica del-
paciente, la misma interferencia oclusal que actiua como un factore
desencadenante muy potente de bruxismo una semana, puede o no moles
tar 8l paciente o principiar le aparicién del bruxismo a la semana
siguiente,

Para poder eliminar el bruxismo, ée debe bajar el umbral de irrita
bilidad neurcldgica y muscular por debajo del punto donde la intej
ferencia oclusal del paciente deja de actuar como factor desenca =
denante, o bien eliminar suficiente interferencia oclusal para qug
dar dentro del l{mite de tolerancia del mecanismo neuromuscular =
del paciente.

€l mejor tratamientoc del bruxiemo consiste en influir favorablemen
te sobre ambos tipos de factores.

TERAPELUTICA ASOCIADA.




IDCTEZRARPIA,
inmensa mayoria de pacientes con bruxismo ng necesitan psicote-
ala complicada.

comendaciones del dentista:

debe intentar explicar al paciente la relacidén entre el bruxis-
y su tensidn nerviosa o emocional. La idea de que el bruxismo-
s una via de escape para la tension nerviosa generalmente es recha
ada vehementemente por el paciente, y nNunca debe contradecirsele.
in embargo cuando el paciente ha tenido tiempo y oportunidad de =
ensarlo, generalmente acepta en las consultas posteriores que el-
entista puede estar en lo cierto y que le que se le dijo le ha =
yudado @ comprender mejor sus problemase
1 dentista puede ser precavido para profundizar dermasiado en lose
roblemas emocionales del paciente, dado que este puede agravar la
inestabilidad del individuo psiconeuroldgica.
Los medicamentos tranguilizantes pueden alivir transitoriamente la
tensidn muscular vy bajsr el umbral de la respuesta neuromuscular a
la interferencia oclusal lo suficiente para hacer cesar el bruxise-
mn, pero tan pronto como se interrumpa el medicamento el bruxismoe
se reinstaurard. Ademds, los pacientes con bruxismo pueden tenere
problemas pefquicos que los hagan aceptar los tranquilizantes como

un medio de escape a la tension, lo cual puede predisponerlos a la

(=]

adiccion,
€1 dnico uso permitible (sunque no aconsejsble) para el empleo de-
Tales medicamentos en pacientes con bruxiemo es con el propdsito -

2o eliminar temporalmente los espasmos musculares dolorosos a fine
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de cdarle oportunidad al dentista de diagnasticar y eliminar las -
interferencias oclusales.

AUTOSUGESTION E HIPRDSIS.

La autosugestidn ha sido una terapéutica favorita para el bruxisnma
durante muchos afnos y es recome dada por muchos autorese.

Si los factores desencadenantes del bruxismo permanecen descaonocie
dos y sin tratamiento, en 13 m2ycria de los cascs la autosugestion
serd de pocc o escaso valor a menos que se efectde la substitucidn
consciente o inconsciente del bruxismo par otro hébita.

Recientemente se ha recomendado la hipnosis como un medio para rom
. -

per el habito del bruxismo; sin embargo, este tipo de tratamientoe

puede resultsr peligrosc bajo ciertas condiciocnes.

51 tanto la tension psiquica como el factor irritativo oclusal pa-

rs el bruxismo son dejados sin tratamiento, y el paciente se le im

pide mediante sugestiin poshipndtica utilizar esta via de escape -

psrs su tensifn emocional, es concebible que pueda precipitarse =

uns reaccién psiconeuroldgics grave.

Tal reaccién pusde seguir a la frustacidn de tocar los puntos ocly

ssles dessncadensntea sin pemitir que se sstablezce después la -

rescién susculsr.

En ls mayoris de los casas la sugestifn poshipnitica serd superads

répidaments y el pacisnte volverd s reasumir su bruxismo.
bl L £ LA ERAPIA .

Los sjercicios relajantas, tanto locales como ganarsless, pueden -=

servir pare haser di inuir 1 tensidn musculer y el bruxismo,

Ss he recoss pase pscientes con bruxiemo el ejercicio postu »
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rale.

Ctros autores han recomendado ejercicios locales de los misculase-

nacticadores.

Aunque estos ejercicios pueden eliminar temporalmente la molestia

de la tensién nuscular asociada al bruxismo, esto representa un -

tratamiento encaminado a sliviar los sintomas mas que aliviar la-

causa, y el bruxismo retornard en cualquier momento en que la ten

sidn psiquica haga descender nuevamente la tolerancia psra la di-

garmonis oclusal por debsjo del nivel del bruxismo;

Ejercicfoa, masaje, calor y otras formas de fisioterapis proporcig
narédn el mismo alivio para el bruxismo que pars las mialgias posty
rales o de otra naturaleza, pero dado que no cura el padecimientoe
deberén ser utilizados Gnicamente en spoyo de otras formas de tergy
pedtics.

IERAPEUTICA CCLUSAL,

AJUBTE OCLUBAL.

A principios de siglo, Karolyi recomendd la terapeltics oclussl en
forms de sjuste oclusal, coronas de oro sobre los molares pars la-
elevscidn de la mordida, y férulas de vulcanita cubriendo les cis-
pidss en su superficie oclusal de todos los dientas,

En principio, son estos todevis los mejores métodos para sl treta-
misnto del bruxismo, sunque dessde sntonces se& han introducido muchas
varientes y. mejoramiento de lss técnices.

Ls sliminacién ds les érese desencedensntes oclussles (interfersn-
cies ocluseles) ss &l tratemiento de elsccién, por lo menos por lo

que respecta sl aentiste,




Los estudios clinicos v electromiograficos combinados han denos-
trado también gue el bruxismo puede ser eliminadopor medio del -
ajuste oclusal preciso o, por la menos, controlado mas alla del-
del estado en que constituye un problema que puede ser reconocido
_clinicamente.

Esta terapéutica depende por supuesto de la pewaunxis de un ndmero
adecuado de dientes ocluyentes con buen apoyo peradontal por redio
de los cuales serd posible lograr una Oclusidn estable y bien equi
libradas después del ajuste. Unos 75 pecientes han sido observados
por periodos hasta de 5 afios, y los resultados han sido satisfac-
torios.

Rlgunos de los pacientes han experimentado recaidas pasajeras de-
bruxismo debido a que se volvid s presentar interferencia oclusal,
en la mayoris de los casos como resultado de nuevas restauracio -
nes dentales. Un ajuste oclusal menor volvié a aliviar su bruxig
moe

€l slto grado de tono 'muscular que se encuentra comunmente en pa-
cientes con bruxismo hace con frécuuncia sumsmente dificil, y en-
ocssiones imposible, lograr el relajsmiento completo de los mic -
culos mendibulsres, necssario pers ls localizacién de la relacién
céntrices o 1ls posicién da bissgra esracionaria del macilsr infe -
rior.

Es comin encontrar que 10 qus por error se tomd coma relscién cép
trics en ls primers sasién de un sjuste oclussl hs cembisdo varias
veces dursnts los posteriorss sjustes. Estos cembios aparentes -

de la relacién céntrics sa sigusn presantando hasts que sea posi-
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cczlizar una posicidn terminal de bisagra estable después de-
-3 eliminacidn de la mayoria de las interferencias oclusales o me-

ziante el empleo de una placa de mordida de acrilico.

PLACAS Y FERULAS PARA }MORDIDA.

Oiversos tipos de placas para mardia y férulas oclusales han sido-
cacomensdadas para el tratamiento del bruxismo.
Las indicaciones de dichas placas y férulas son:

l,» Frenar el bruxismo por la aliminscibn de las interferencias -

sclusales.

.- Dejar que el paciente frote los dientes contra el acrilico, o -

bien las dos Pérulas oclusales, y de esta manera svitar el desgaste

oclusal.

3,- Restringir los movimientos del maxilar y romper el habito del -

bruxismgo,.

Los términos "placa de mordida y férulas oclusales " con frecuencis
g® indistintamente, pero el término "placa para mordida " debe em -

plearse golamente para los dispositivos de tipo Hawley y el de féru-
la oclusal pars los que sujetan y mantienen unidoes varios dientes.
Los principales requisitos para ambos tipos ce dispositivos son:

l.- Deten aliminar les interferenciass oclusales con un minimo de -

nberture de la mordids.

o]

7.~ Mantener una posicibn estable oe los dientes mientras ze aesgta-
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empleando el disposgitivo,

PLACAS PARA MDRDIDA,

Las placas para mardica en su forma m23 simals consiste Ze una nla-
ca acrilica con un gancho retenedor a cada lacdo de la arcaga en el-
area molar.

El acrilico tiene una porcibn plana por detras de los dientes ante-
riores, contra la cual hacen contacto los incisivos inferiores; de-
esta manera la placa de acrilico eleva lo suficiente la mordida pa-

f8 que los dientes posteriores no pueden hacer contacto.

Otrs modificacibn incorpors un arco labisl ce alzmbre del tipo del-
retengdor ce Hawley.

Estos tipod de dispositivos pueden traumatizar los tejidos gingiva-

les,

Ls tescers y mejor rodificecién de la placa pars mordids hs sido sy
garide por Sved en esta modificacibn el scrilico se extiende desde

la porcibn plana y sobre el borce incisivo de 10s dientes anterio -

res del maxilar superior.

Todas las placas para mordida son muy fhciles de fabricar con acri-

lico de fraguado en frioc o en caliente, sobre un molde del maxilar-

supsrior.

Le placs se sjusta directamente en la boce, pudiendo efadirle acri-

lico sutopolimerizable sl &rea de la placa palatine si se necesita-

que el contecto con los incisivos inferiores ses perejo.

La mordide debe ser elevade s0lo lo suficiente pers evitar el contac
to entre los dientes posteriorss. Oespuks del sjuste, la nresibn de

ls mordide deber ser uniforme sobre los dientes antsriorss del manxi-




lar inferior que hacen contacto sabre la placa de acrilico.

£stas placas de mordida eliminan las interferencias oclusales en -
céntr}ca y las del lado de balancec en las excursicnes laterales.
Por lo general, ninguna de estas placas de mordids elimina la in -
terferencia protrusiva, neroc en la mayoria de los casos esta es de
menor impartancia que las interferencias en céntrica y en el lado-
de balanceo.

El resultado estético puede ser bastante bueno, y la placa es bien
aceptada por el paciente debido al alivic que proporciona de los -
sintomas.

El principsl inconvenients de todas las placas pars mordida es que
permiten el movimiento de los dientes. Esta inconveniente es mas
grave con las placas simple para mordids, puesto que no tisne arco -
lsbisl de slambrs y permite que se muevan tanto los dientes ante -
rgprnn como los posteriores.

En ls placs psrs mordida de Hawley modificads se supone qus el sr-
co labisl de alambre mantiene en poaicibn los dientes snteriorss -
del maxilar superior; sin embargo, puede presentarse cierto vaiven
de estos dientes, pudiendo por supuesto, aobresalir los posterio
res.

La accibn fijsdors sobre los dientes anteriores del maxilar supe -
rior que se logrs con la placs para mordids de Sved, proporcions -
mucho mejor setsbilided sn 1s regibn anterior que los otros dos t}
gos de plecss debido s qus le fusrze se splics sobre los dientse -
snteriores en direccibn exial.

Sin embargo, la tendancie s la extrusibn de los dientes nosterio -
res, cupndo e@ emplea este dispositivo durente un psriodo prolongas
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do, hace }nadecuadn su empleo en tales condiciones.

Otro defecto s que la guia incisiva de la placa de mordida puede -
interferir con el movimiento de Bennett; el eparato da buenos resul
tados en aproximadamente el SO% de los pacientes con sintomas de -
disfuncibn temporomandibular de larga duracién.

Las placas de mordida son de gran vaslor como auxiliar del ajuste -

oclusal y de la reconstruccibn bucal, dado que proporcionan relaja-

miento muscular y comodidad a loas pacientes, permitiendo con ello -

al dentista registrar la verdadera relacibn céntrics.

Por lo general basta que el psciente use ls nlacs para mordida du -

rente uhg 0 dos semanas durante el aueﬁo.para lograr rglaJamientq -

muscular. Si en dos O tres semanas no se logra mejoria de los sin-

tomas con el empleo de una placa pars mordida, se cebe cambiar y --

emplear férulas oclusales.

FERULAS OCLUSALES.

Indudablemente, el mejor aparatc para pscientes con sintomas disfun

cioneles es la férula oclussl que abarca todos los dientes, tanto -

inferiores como superiores. 5in embargo su sdaptacibn resulta gens

ralmente mhs facil en el maxilar superior que en el infarior.

La féruls debe tener unas superficie oclussl plana, con contacto - -

oclusal en céntrica para tocos los dientes sntagonistass, y estar -

completamcnte libre de interferenciss en cuslquier excursibn,

€l scrilice debe taner suficients elevecibn cenine pare evitar integp
fersnciaes en el lacdo de belencso.

Dichs Pérule puece Pabricerse utilizendo moldes montados en un art}

culador ajustable, o bien emplesndo solamente un molde sunerior sin
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montac.

Si se emplee el primer método se utiliza acrilico preparado al ca -
lar resulta bastante facil adaptar la férula en la boca. Si la fé-
rula de acrilico se fabrica sobre un molde sin intencibn de ajustar

la Oclusibn, =2 puede limar la sujerficie oclusal de la férula ca-

si hasta llegar a los dientes, y despu@s 2Azdir socbre la superfi -
cie oclusal una cepa de acrilico autopolimerizable.

Antes que el acrilico fraglle se debe ordenzr sl paciente que junte-
sus dientes en céntrica y efecte movimientos lsterales y protrusi -
vos 8 fin de obtener marcas de todos los diantes oponentes y de las
trayectorias leterales y protrusivas. Una vez que el acrilico endu
race sz sliminan las suparficies oclusales de maners que las con --
tanciones oclusas se mantengan para todos los dientee opositares.
Eatae férulse pusden ser usadas dis y noche, pero en la msyoris de-
los casoe ss Obtisnen resul tadoe setisfactorios medianta su empleo-
solo an la noche.

§i se hs fabricado de manera adecuads la féruls de acrilico pars co-
berturs complets, que scabemos ce describir, se preaentarh un des -
censo inmedimto en el tono muscular que puede reconoceres tan clini
ca como electramiograficamenta. Generalmente la férula elimine o -
disminuye bestente le tendencia al bruxismo, y por lo tento casi no
hey evidencis de deagsets sobre ls superficie del ecrilice, inclueo
despubs de su uso prolongsdo.

Les fhrule de cobsrtura complets puede ser empleada durante cuaslquier
tiempo, pusato que no permite el novimiento de loe dientes,

Asimismo, wstabiliza los dientas y evita su desgasts ocluenl,
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Se ha enantrado Gue desoues que el paciente ha usado la férula du-
rante <os O tres semanas los mOsculos generzlrente estan relejados-
y el ajuste oclusal puede ser realizsdo con c—recisidn bzsta el pun-
to de que la férula resulte ya inecesaris.

Si no se ha eliminado el bruxismo oespués c:=! ajuste ocluszl, y --
existe extenso desgaste oclussl o dientes flojos, la férula nuede -
ser utilizada indefinidamente durante las noches, efectuanco evalua
ciones peribdicas de la mimma.

Otro tipoc de férula oclussl es el recubrimiento poaterior bilatersl
que generalmente cubre los molares y premolares inferiores.

Estas férulas se construyen ya ses con el propbsito ce sumentsr le -
dimensibn vertical oclussl, o para proporcionar pivotes bilateralss
de contacto en el area del primer molar.

Hece slgunos afios tasles férulas eran generalmente de metal y con --
frecuencis se pegaban s los dientes. Actuslmente se fsbricen de -
scrilico o de metal y pueden ser removibles o fijes temporalments a
los dientes. Los recubrimientos bilatsrales paosteriores proporcio-
nen alivio temporal e los sintomas sn pacientes con bruxismo y do -
lor muscular o de ls ATM, pussto qus ests mejoris ae experiments -
con cualquier terapelitics gque elimina 1os fectorss dessncadensntes
(interferencias cclusales ). Sin embargo las férulas por recubei-
mianto resulten inzceptcbl:=s dabido s que hebitusiments don lugar-
8 intrusibn cz= los molerss y premolsrce y extrusibn de los dientes
snteriorea con interferenciss oclussles subsecusntes y recurrencia
de los sintomes,

Un tercse tipo de férule oclussl es febrica de acrilico blando o -




de cauchao., Algunas de eéstas férulas como el dispositivo de Kes -

ling, intentan mantener el macilar infericr =n cierta relscidn -

{i

an el superior unienda los dientes supe-iorec y los inferiores -
en el mismo dispositivo. Este dispositivo por lo comln no resulta
Gtil para pacientes con bruxisma, los cuales generalmente muarcen-
el dispositivo en pedszos y lo cdesajustan durante el suefo. Menos
voluminoszs que los protectores de mordidas, y sirviendo al mismo-
prophsito, son las férulas hechas mediante la adicibn de acrilica-
blando sobre las superficies oclusales de las férulas de scrilico-
duro que se hesn descrito antes. Este tipo de férulas pueden ser -
cbmodas a pacientes con hhbito de spretar las dientes, puesto que=-
el acrilico blando proporciona una presibn uniforme sobre los diep
tes cuando se muerde en el; pero existe une tendencia en los pacien
tes a8 " jugar " con estos dispositivos mordiendo sobre la superfi-
cie elhatica. Ademas, dichas superficies no permiten un acabado -
tan preciso como el acrilico duro, de manara que pueden constitu -
ir nuavas areess desencadenantes de bruxismo.
El dispositivo mGs apropiado para un paciente con bruxismo aigue -
siendo la flrula de acrilico duro bien asjustads que cubra todas las
supeprficies oclusales e incisivas del maxilar euperior o del infe -
rior, con contenciones céntricas para todos los dientes opositores-
y deeproviste por completo de interferenciss oclussles.,

NSTRUCCI AL Y TE
La Odontologis restauradors serd indicsde en el tratamisnto del bry
xismo cuando no se pueda lograr uns Oclusibn esteble bian equilibeg

da utilizando Unicamente el ajuste oclusal. Las preetaurscicnes oely
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sales puyeden servir también para substituir 2 prevenir la pérdice
excesiva de substancia dental a consecuencis cel bruxismo.

Cuando por razones técnicas y estéticas es necesazric elevar la ci-
mencibn vertical, este aumento debe mantenarse al limite.

De igual manera, las restauraciones en céntrica deben tener contac
to oclusal con todos los dientes en la arcada dental opuesta 2 fin
de mantener un resultado estable. Es escencial que el patrén oclu
sal en dichas restauraciocnes sea lo mejor posible a fin de minimi-
2ar ls tendencia al bruxismo y evitar futurc desgaste oclusal. -
Las ristauracinnns deben ser del mismo grado de dureza para evitar
el desgaste disparejo reciente.

Con frecuencia resulta aconsejable dejar que el paciente lleve la-
féruls oclusal durante une 0 dos meses antes de hacer el registro-
final de la relacién céntricas.

Un cambio muy marcado suele ocurrir en las relaciones maxilares -
cespuks de usar una férula oclusal durante dos meses.

La elevzcibn de la mordida con restauraciones Unicamente sobre }os-
molares y los premclares as un prﬁcedimianto insatisfactorio,

Lo que se ha dicho sobre el bruxismo en un individuo con denticion
nstural se aplica también a pacientes con dentaduras removibles pag
ciales y completas, En vez de adaptarse a una dentadura imperfec-
ta mediante el establecimientoc de pstrones de Oclumibn adaptativos
oere los movimientos masticedores, loe pacientes busceran intesfe-
rencias oclusales y comengerhn @ *jJugar "con sus dentaduras mani -
festando una expresibn de bruniema,

€l resultado puede ser una boca adolorida poP la dentadura, excesi-
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las dgentaduras y los dientes opositores, rotura de
izpositivas, y molestias o dolor de las mOsculos o la ATM.
23ITUS OE MORDIDA RELACIGMNADOS CON BRUXISNMO.
2 tendencia habitual a morder diversos objetos llevados 3 la boca
la mordedura de tejidos bucales blandos, representan una valvula
2 escane para la tensibn psigquicz o emocional y se encuentra, par
tanto, relacionada con el bruxismo.
n varios pacientes con bruxismo se ha notado que cuando se han ex
tirpado sus interferencias oclusales, han substituido al bruxismo-
or habitos tales como morderse las ufas O las ramas de los anteo-
jos, morderse el labio o la lengua, empujar los dientes con los --
dedos , © hacer presibn o frotar la lemgua contra los dientes, --
En casos serios o muy gravas de irritacibn ce la lengua o de las -
mejillas, el paciente puede puede necasitar ayuda psiguica, pero -
en la gran mzyoria de los casos éstos habitos son de poca importan
cia clinica.
con frecuencia los habitos pueden ser controlados exolicandole el-
asunto sl paciante.
3in embargo, los hibitcs antiglios de mordadura de la lengua o de -
los labios en personags acultas son muy dificiles de romper incluso
sl se emplean dispositivos de "advertegncia condicionada". Con fre
cuencias resulta mejor no tocar dichaos habitos si no han ocasionado
def\om,
No se debe utilizer la hipnosis pzra cesar estos hihitos, puesto -
que puede precipitar una crissis psiconeurolbgica.
Los hébitos nrofasionales del tipo ce mantenmer al clavo dentro de

la boca, morder hilos, mordisquear léplces, etc, Fueden con fre-
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cuencia por eliminados rediante esfuerzos conscientes de parte del

paciente.

TRASTORNOS ESPASMODICOS ACOMPANADOS DE BRUXISMO.

Es muy raro el bruxismo ocasionado por trastornos espasticos. )}
do que dichos trastornos se encuentran releclionados con alteracig
nes de los mecanismps neuromusculares del paciente, el tratamien=-

to cae dentro del doninio del médico.




RESFUESTA PERICOCNTAL EN EL TRAUMA PCR COLUSIUM,

Cuando una lesidn ocurra como resultado de la aplicacidn de fuer -
2as oclusales anormales a estructuras periodontales sanas, o bien-
por la aceidn de fuerzas oclusales excesivas o aun normales scbre-

estructuras periodontales debilitadas depende ce :

l.~ La resistencia y respueste de los tejidos a las fuerzas.

2.= De aguellas caracter{sticas morfolégicas de los dientes, arca
das y estructuras de sostén que resisten o modifigquen las fuerzas.
Se presentan caracter{sticas morfolégicas como forma de la raiz,-
forma de la corona, forma de la arcada, y posicibn de los dientes
pueden afectar o modificar 1la magnitud de ias fusrzse capaces de-
producir lesion de los tejidos.

Lss fusrzss oclusasles afectan el estado y a la estructura del pe-
riodonto.

L. sslud pericdontal no es un estado estdtico. ODepende del equi-
1ibrio entre un medio interno controlado orgénicamente que gobiep
na el metabolismo periodontal y el medio extsrno del diente del -
cusl ls Oclusiédn es un componente importante.

Para permanecer sano desde el punto de viste metabdl ico y estruce
tursl, sl ligamento periodontal y el hueso alveoler precisan de -
ls estimulecitn mecinics de las fuerzas oclusales,

Un mergen de eeguridsd inherente s todos los tsjidos parmite cleg
tas variscionss en 1a Cclusifn sin que se produzce una slteracifn

sdversa en el potiodaneqo

8in embarqu, cusndo la funcién es insuficiente, el periodonto se-




atrafia, y cunndo las fuscrzo colusales exceden de la canccicdsd de
adaptacibh de los tejicos, ostos se lesionan.
La lesibn se denomina trauma de la Oclusién.

EISTOPATOLOGIA OE LGS CANSILS TISULARES.

=

TRAUMA LEVE.

Despulés de una lesibn leve, las células cel tejicdo viviente dejan -
en libertad substancias citoplesmicas que pueder oczsicnar dilata -
cibn y aumento de lz permezbilidac de los capilares adyacentes.

Le subsscuente transsudacifin de plaems dentro de loe eeoacios tisu-
lares darb lugsr a ecema.

La acumulacibn de productos de cesecho de células schrecergedas del
tejido conectivo en una zonz de continuo traumaticmo ce redisna in-
tensidad nuede tener tanmtién un efecto irritante sobre las parecdes-
capilares y venir a trastornar el intercambic liguido nornal.

Todas estas altersclicnee loves y pasajeras zsocladcs con la liners-

lesibn traumdtica pu=cden contribuir a las slterecionee metabblicas-
y cieminucibn ce lo resistoncia periodontal pe=rs dar lucar a irrltg
cibn local concomitente alrecdevor ce log dientes que esten en Oclu-
sibn traumbtice.

TRAUMA _GRAVE,

Diversos invecticadores hon cescrito las modificeciones histolbpl-
ces de 1os telidus pericrontules cunsecutivoe al traums cclussl.
Los hallmegos comunes en &l cree cel trasumag grave reciente son ex-
travooscibn de cflulas senguiness, hemotomes, trombooic, necrosis
isquémice y en ocasioncs rupturs us las pereces de oo vaeoe pegug
fioe,

Pueden observarsc zonee de compresibn o nacrisis o consecuencis --
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1%n o bifurcocibn donde los dientes han sido presicnados fueriz -
te contra reborde alveolar.

tniido necr&tico aplastado es reemplazado gqradualmante por tejico
rhtico y telide viviente. .

embargo, si 21 trauma por Oclusibn es leve no existe haords dien-
Finido entrz las c8lulas vivientzs y mecr8ticas,

eliminacibn de la8 células muertas y su reemplazo se efactlan s}
lthneamente.

trauma grave pueda resultar en complata necrosis da partes de la
mbrana periodontal, incluyendo los cementablastos y osteoblastos-
dichay areas.

toles cascs al trauma extremo puede prasantar necrosis y poste -

or reamplazo por tejido de granulacibn vascular.

treums grave puada dar lugar tambibén a resorcibn dal caemento y

tencibn de <icha rascrcibn a2 la daentina,
todas las ctlulas en la membrano periocdontal son log cementoblag

& los qua presentan lz rmzyor tolzccncia o la presibn, pero =i el

rauna ha sldo lo suficientenente grave para hacer ceésar le vide -
e Baotoz chlulas, se obsesvard recercibm pozruaice swl semento.
uando se elimina lo fuonte de troumaz, ee inicia la reparacibn con
dicibn ce hueeo slveolar, formacifn de nuavce flbras reriodonta-
an y dapbsito de cemento sohre 13 suparficla rediculer,

in gmbargo, si la longitud de las ralz hs disminuido por resor -

16n, no 3s sfectuark scganaracibn rodiculer la cusl ce inicia o -

inrelr del lado de lw membSpana nefiodaontal puede en ocesiones i -
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seguida pcr formacifn de huesa nueva y anquilosis ce los dientes.
Iste cazo pjuede resultar inCLséinguible. en las radicqrafias.

£l bamtoles 6 las ezcudidas de un diente por Oclusibn traumbtica du-
rante un perfado prolongado puede producir engrceaniento de 1z mone
brana periocdontal mayor que la normal sin nructbas directacs de le --

sibn traumitica,

ATROFIA PCR FALTA OF

La rasistenciz de los tejidos al esfuerzo cclusal puede verse dis-
minuida pcr degenerazcibn asocisda con atrofiz por desuso o hipofun
cibn des las estructuras periodcnteles.

La strofis por fclta de uso de las fibras periodontales orientacac
funciaonalmente se desarcolla con lentitud en los adul tos.

Se ha confirmado que lag fibras gingivales y del rebords alveoler-
mantienen an los dientes anterioras una orientacibn funcional pre-
cise dursnte anroximadamente seis messes despufs de le pérdide de -
los dientes opositores.

En meterial de outpsin de dientes cdurante mucho no funcionalee, -
parte de la membrana pericdantsl ha-sido rsemplagsda en ocasiones
por mbdule bsea grasa, en talss casos, le membrena periodontal 2s
delgsds y bastante lisa.

En 1s atrofia por desuso de corta curacibn existe marcoda activi-
ded ootecblastica sobre el lado de la membrane pneriocontzl del hug
so amlveolas, cs! come cierta sctividad cementoblbetice,

cn sl desuso de largs durscibn no existe procticemente ectivicad -
cateoblbctice o cementoblhiotico, Pero puede verse numerocss lineas

de incremento a rcortir de depbaitos antericres de estructuras clae



fearns, tants zebr:z la superfliciz del bhuzso =lveclar como en e:

znta, sin ombargs, el huesc alveolar es mhs dzlgads, aragablaren

cnme recultado de pérdide Beca por el lado madular de la l%ning

jeslar.

algunas fZreas sz ha osrdido por comnleto el hueso alvecler y la
ula fsez a2 extiende dentto de un Brea donce era de esperarse -
antrar mombrzna periodantal. Incluso en esios casos de reempla
de la merbrana periocdontal nor médula Bsea, la superficie de la
2 esth alempre cubliaerta nor tejide conectivo fibrose,

1z Mipofuncibn el sonorte Bsec de los dientes tiene tratbculas-

delgadas y en menor nlmero quz an la funcibn normal.

ISULARES,

reemnlazo ce los tejidos funclionales dencos por tejido de gra-
lacibn en un &rea ge trauma neriodontal ccasionarh aumanto de -
movilided dental,
ta @s causeda por la blandura cel telldc de granulacifn y el en
nchaniento del espacio periodontal despubs de la ressrzibn dele
250 slvanlar,

6l truuna nor Oglusidn crbnic: la “ipermavilidad es debide nor
mpleto sl oumento de la anchurez del eepocio pariodontal, ocungue
s tejidas suedar esr normales.

rumgnto da movilidad nuede ser tombiln causzdo nor ls recorcibn
wdieuler cecasionado pap el trauma nng' Oelusibn,

-~ Qelunibn tpaumbtica nuede reducis el masgen da un reborde alveg

v odeloeso disninuyendo nar 1o tanis el coporte periodonesl dal -
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diente, 10 cual ocasiona una relscibn desfavorable entre las por-

ciones suprs y subcrestal d‘el diente y un aumento en el apalanca-

miento de las fuerzas oclusales.

Sin embargo el hueso nuevo se formard, generaslmente, sobre el la-

do externo del reborde slveolar, evitando asi una disminucibn --

real del nivel del hueso.

INFLAMACION GINGIVAL.

Ls inportancia de la Oclusibn traunbtica en la propagacibn de la -
inflamacibn gingival y 1la migracibn hecis absjo de ls reinsercibne
spitelial no esth completarents conocida.

Se ha sugerido que la extensibn de ls inflesacibn gingivel pueds -
seguir un camino sltarado en presencis de Oclusibn traumbtics, pep
mitisendo @ ls inflemacifin penetrsr en ls membrena periodontal en -
vez de seQuir sl camino hsbitusl sobre sl extarior del husso o de-
las spbfisis slvsolerss.

8in embergo ss requiere de abs cbssrvacifn y trsbejo experimentsl-
bejo condiciones controledes sntes de que se pusden cbtener concly
ciones definitives sobre la importancis de ls Oclusibn trasumbtica-
en lg formacibn de bolses peri  tales.

En le sctuslidad se scepts generslimente en sussncis de irrity
cibn locel, le Oclusibn traunbtice no produce inflemacibn gingivel
no inicie ls formecibn de bolsss periodontsles, pussto que ls Ocl

oibn traumbtice no pusde destsuir Llee fibess supracrastsiss.

Seris necessris diche destrucsi tes pusdisse producis -
1e migrecibn spisel e o v reiln epitslisl y 1o fermacibn de-
belea.
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n embargo, la mayoria de los investigadores creen que la Oclusibn

aumptica es un factor importante pars acelerar y contribuir a la-
rmacifn de la bolaa cusndo existen irritaciones locales. En ---
ras palabras, las bolsas en profundidad mucho mhs rapidamente ---

ando se afizde Oclusibn tréumética 8 los irritantes locsales.

LSAS INTRADSEAS.

Oclusibn traumbtice parsce sar de sspeciasl importsncis para gue-
as bolsas intraoseas sz profundicen, pussto que no existe la pro -
ccibn normsl de las fibras supracrsstaleas. Es posible no pro ba-
le, que le Oclusibn tresumbtics contrs ls parsd de ls bolsa intrs -
ses pueds destruir la insercibn de lss fibras pariodontales en el-
ivel spicsl de 18 insercibn aspitelisl y permitiz ls migrecibn de -
sts y s ls subsscuente profundizacibn de las bolsss.

gunos sutorss opinan * la ssociscibn de inflemecibn gingival y -
reums por Oclusibn produce tipos especificos ds patologls periodon
sl como destruccibn shgular Gsea y s0lo rarsmente bolsss®.

in embergo ss dudan sstos sxperimentos por otros estudios reslize-
os que ponsh de manifissto lo enterior.

1 trsums por Oclusibn que afecta disntes con bolsas intrsbeess o -
oless qus se insinuan sntrs una bifurcacibn o trifurcacibn predie-
onan de maners clers s le formecibn ds sbcesos periodontsles.

Lo Oclusibn por treume sltererbh el meteboliomo de los tejidos on el
Groe traumatizeds, disminuysndo ls pesistencis s las infeccibn bectp
piane, NO ss aconsejabla sumenter la cerge eclussl sobre dientes -
con pedecimienton en le bifurcecibn o teifurcecibn el utilizerlos -
como pilares pafa puantes 0 dentaduras parcisles.
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En esta clase de dientes ce ha perdido una considerable cantidad-
de soporte bseo, y se puede presentar fecilmente Oclusifn traumd-
tica secundaria si se les expone a pesadas cergas aclusales.

Se ha afirmado, sunque no comprobado, que el trauma por Oclusibn-
puede alterar el proceso de cicetrizecibn de las boleas periodon
tales logrando por medio del raspedo subgingival.

€s sun motivo de controversia entre los clinicoe el la atrofis o -
retraccibn gingival y la elterecifn del contorno de la encias pue -
den ser secuelas del trsums por Oclusibn.

Nadie ha sido cepaz de producir ninguns de estas maonifestaciones -
en la Oclusibn trasumbtica experimentel.

Bssendose en las prusbes de que se disponen parsce poco probable-
que el trauma por Oclusifn jusgs un papsl importante en estos pe-

decimientos.

RESORCIDN OF (4 RAJZ.

La resorcifn radiculer, con acortemiento permensnte y disminucibn

de le cepecidad funcionsl, pusde ser sl resultado del treumas por-

Oclusibn. '

Le Oclueibin treumbtics y 1a resorcibn puede ccesionsr snquilosis-

de los dientse.

Ls interferencia ce le circulecibn de ls pulpe ocasionada por Osly
oi6n treumbtices y comprasibn de los tejidos per icales pusde dep
lugar » hiparsmia & hipersensibilided, sspscisiments sl frio,

En casos extremos, pueds ocasionsp sstrangulacibn y necrosis pul -

par.
€1 papsl dm 1o Oclusibn treumbtics on 1s formacibn da denticulos -
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calcifisacitn linsal de ls pulpa es sun desconocido. Sin embhar-

2, se ha observado calsificecibn de todo el espacio pulper des --

ubs de incidantes aislados de trauma oclusal y en el bruxismo gra

TROFIA POR DESUSO

s principesl importancie clinica de ls atrofia por desuso y las al
eraciongs degenerativas esociadas eath relacionads con le capaci-
sd funcionsl de los tejidos.

stos tejidos precticaments no tienen capacidsd funcional, sunque-
linicements los disntes son firmes debido a los espacios periodone
alas angostos que limitan la posibilidad de una movilidad percepti
ls,

fcilmsnte ss dessrrollar® trsuma por Oclusibn cuando tales dientes
participan en ls funcibn, ys sss como pilares para dispositivos ds
rgltnurlctﬁn dentsl o pers la substitucifn de los antagonistas pep
didos,

Afortunadsmante, sl potenciel de sctividad sdaptative y reorgenizg
dore de ls membrana pericdontsl persiste en grado variable durante
tode le vids.

Se hs ohservado el teraciones adaptastivas funcionales en ls membre-
ns periodontal an matsrisl de sutopsie ds un enciano ds 92 efioe,
Aungue los dientse ques han parmanecido ein funcionar durante rmu -
cho tiempe pusden ssntirss sdoloridos el morder y el principie se
sfojan sl esr incluidos en le funcibn oclussl, si las releciones-

son busnas los tsjidos pericdontalese recupsrarhn eu carecter y -

fuarzu funcional an unce cuantos meese.
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EL COMPONENTE FUNCIONAL EN LA SALUD PERIDDONTAL.

Psera comprender el papel del traums de la Oclusifn en la enfermedad
periodontal es preciso entender la relacibn de la Oclusibn con la-
salud periodontal.
Comisnzs con el desarrollo del diente. Cuando ls corons del dien-
te queds complets, esth contenida dentro de uns cripta bses del ma
xilar, protegida de los fectorea del medio externoc.
R medida que el diente srupcions en ls cavidad bucel, se enfrents
s un mundo totalmente nuevo. La presibn de los lsbios y lengus,-
los carrillos, los dados del nifio, el chupbn, y los alimentos ---
ejercan un empuje sobre ells.
Psrs que ls corons pusde soportar sstas fusrzes, se va formando -
ls reiz » medids que sl disnts srupcions, y se formas periodonto -
slrsdedor de ls reiz pers sujetsrls sl maxiler.
El psriodonto esth especiaslments hecho pers soportar lss demandes
funcionslas del dients, el soporte del dients ss ls Gnice rezén -
de su axistsncis.

LUSION, LA FUERZA T
Os igual modo que el dients depande de los tejidos periodontsles-
pars permanscer en el maxiler, los tejidos periodontsles dependsn
de la actividad funcionsl del diente pare consarver su sslud.
Cusndo ls estimulecibn funcionsl ss insuficisnte, los tejidos pg
riodontsles se atrofian; cuande ss extrae &l disnts sl pericdon-
to, desepsrecs. Ls Oclusibn ss le cuerds seslvetive del periodop
te. En la sslud pers  tal, propsreiona la sstimulecibn mechng
e que ordsns los sscenismee biellgicee complsjes productorss -
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2l bienestar del periodonto.
)1 disefiar una rastauracibn o prbtesis dentales, es preciso hacer -
1 mayor easfuerzo por orientar las fuerzas en direccibn axial, con

2 firmalidad de obtener un beneficio de la mayor tolerancia que tie

e el periodonto a las fueézaa en ssts direccibn.

IRECCION Y FRECUENCIA.

direccibn y frecuancis afectan a la respuesta del husso slveolar
lss fuerzas oclusales.

a presibn constants sobrs el hueso origins resorcibn, misntras que
s fuerzas intermitents favorsce la formacibn Gses.
1 lapso antre lss splicaciones des la presibn aparentemante influye
n ls respusets baes.
uerzas Que se repiten s intervalos cortos producen fundamentalmene
® ol mismo efecto de resorcibn que ls presibn constents.
uando las fusrzas oclusales exceden de ls capscidad de adeptacibn-
sl psriodonto, ss lesions el tejidc.
RAYMA OE LA OCLUSION.
ts lesibn del tejido parodontal causada por fuerzas oclusales se dg
nomine trauma de la Oclusibn.
€l treums ds la Oclusibn es la lesibn del tejido, no ls fuerzs ocly
sele Une Oclusibn que produce ssta lesibn se llema Oclusibn traumd
tice. Leas fusrzas oclusalas sxcesives tembifn pusdan perturber le-
funcibn de los mleculos de 1a masticacibn y causar espesros doloroe
sos, defler 1 A.T.M, y producir ls atricibn excesiva de los dientas,
nero sl téemino trauma da la Oclusibn por 10 general se utilize en

relacibn con loe lesiones del pepiodonto.




1C4

LAS TRES ETAPAS DEL TRAUMA DE LA DCLUSION.

€1 trauma de la Oclusibn ee produce en tres etapos. La primers es
la lesibn, la sequndz es la reparacibn, y ls tercera es un cambio-
en lp morfologias del periodonto.

La lesibn del tejido tiene su origen en les fuerzes oclusales exce
sivas. La naturaleza trata de reparar la lesibn y restourer el pe
riodonto. £11lc puede ocurrir si disminuye la fuerze o 8i el diente
se aleja de ella. Sin embargo, si ls fuerza agresiva es crbnica,-
el periodonto se remodela pars neutralizar su impacto.

El ligamento se ensancha s expensas del huceo, aparecen defectos -
6ceos verticales (angulares) sin bolsas pericdontales y el diente-
se aflojs.

ETAPA J,.- LESION:

La intensidad, localizecibn y forms de la lesién del tejido depen-
den de la intsnsidad, frecuencis y direccibn de las fuerzas lesi -

vas. La presibn levemente excesivs estimula el sumento de ls re -

sorcibn osteoclastics del hueso slveolsr, y, en consecusrncia, haye-

un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

Le tensibn leverente excesiva alargs lss fibres del ligemento perig
dontal y produce eposicibn del'huooo slveclar. En sstas sress da-

mayor presibn los huesos sumentar sn contidaed y disminuyen de temp

fo; en areas de mayor tensibn ssten agrsndados.

Ls mayor presifn produce una goms de cembios en el ligamento perip

dontal, gamo qus comignza con compraeibn de las fibres, trombosis-

de loe vaaos sanguincoa y hemorragis y sigue hasts ls necrosic dsl

ligemento. Tembién hsy recorcibn excesiva del hueso slveolar y en
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fertas casgs, resorcidn de la substancia dentaria.

tenaibn intensa czusa ensanchamiento del ligemento periodontal,
rombosis, hemorragias, desgarre del liganento periodontal y resor
16n del hueso alveolar.
la presibn intensa suficiente para tausar fuerza en la ralz contra
Fl hueso produce necrosis del liganento periodontal y el hueso.

£l hugso es resorbido por células del ligamento periodontal vital-

dyacente al Area necrftica y las de los espacios medulares, me --
iiante un proceso llemado " resorcibn socavantas ".

8 bifurcacibn y la trifurcecibn son las fress del periodonto mis-
susceptibles a lesibn por fuerzas oclusales excesivas.

lesionarss el psriodonto, hay un descensa provisionsl de la acti

idad mitbtice y del ritmo de proliferacibn y diferenciacibn de los
ibroblastos, formacibn del hueso y cungcna. qus vuelven a la nop
alidad una vez desaparecida la fuerza.

fAP' = REPARACION:

n el periodonto normal hay reparacibin constante.~ En el trsums de
s Oclusibn, los tejidns lesionados estimulan el incremento de la -
actividad reparedors. Los tejidos dafiados son eliminsdos, y se for
man nuevas fibras y los c2lulas d2 tejidos conectivo hueso y cemene
to pars restaurar el periodonto lesionado,

Uns fuerza es traumbticas solo en tanto que el dafo gque produce su-
pere e 1o capacided de reparecifn de los tejidos. A vaces, se fofp
ms cart§logo en los espacios del ligamento periodontal, como consg
cuancis del treumm.

FORMACIGN DEL HUESD DE REFUERZ0,

Nuando el hueso ea resorbido pop fusrzaes oclusales excesivas, la -
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naturaleza treta de reforzar las trabéculas Gseas adelgazadas con-
hueso nuevo. Este intento de.. compensar la pérdida Gsea se denomi-
na formacibn de hueso de refuerzo y es uns importante caracteristi
ca del proceso de reparacibn ssociado sl treuma de la Oclusibn, --
Asimismo se presenta cuando sl hueso es destruido por inflsmacibn-
0 tumores osteoliticos.

La formacibn de hueso de refuerzo se produce dentro del maxilar --
( central ) o en la superficie Gseo ( periférice ).

En 1a formacibn de hueso de refuerzo centrasl las cklulas sndbsti -

cas dspOsitan nuevo husso que restaurs las trsbiculas Bssss y dis-

minuye los espacios medularses.

Hey Pormacibn del hueso periffrico en las superficies vestibulsres
y linguales de ls tabla Gsea. Segln su intensided, puede producir
engroszmiento en forma de mesetas del mbrgen slveoler, denominedos-
cornisss.

TAPA I = REMDOELADO DE AD R :

81 la reparacibn no va eparejeds con 1l destruccibn ceusads por la
Oclusibn, el pcrindont; se remodels tratendo de creer une relscibn

estructursl en la cusl lsa fusrzas dejen de ser laaives pers los-
tejidos.

Paras smortiguar el impacto de las Pusrzes lesivas, el ligamento-
periodontal sa ensanchs y el husso adyascente es resorbdide.

Los dientes sfeactacdos se aflojan. Como consec is, hey snaanc
miento dsl 1igamanto pericdontal, en forma de embude en la creats,
y dafectos snguleres en el husso.

EFECTOS DOF FUERZAS QCLUG I__m.,
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Las fucrzes oclusales insuficlentes también pueden ser lesivas pare
lag tejidos periodontales de soporte.

La estimulacibn insuficiente origins degeneracibn del periodonto --
que se manifiestes por el adelgazamiento del ligamento periodontal,-

atrofis de les fibras, osteoporosis del hueso slveolar y reduccibn

de la sltura bsea.
La hipofuncibn proviene de una relecibn de Oclusibn abierta, ausen
cia de entagonistas funcionales o hbbitoa de masticacibn unilate-
ral,
La reduccibn de la funcibn tembibn priva s ls sncis de ls limpeza
de su superficis por elimentos detergantes. €Ell0 conduce @ ls -
ocumu}nci&n de place bacterians y bacteriss gque ceusan inflamacibn
gingival.

RAUMA OE LA OCLUSION REVERSIBLE.,
€l traumg ds ls Oclusibn ss reversible cuando ss induce ertificial
mente sl trsums en snimsles de sxperimentacibn, los dientes se mug
ven 0 ee intruysn en el maxiler. Se alivia sl impacto de las fusp
288 creades artificislmente y los tejidos ss reparsn,
El hecho de que el trauma de la Oclusibn sae reveaibls en tales -

condiciones no significa que siempre ss corrige y, por tanto, que
sss temporsl y de pocs importencis clinice,

€s preciso que las fuerzas lesives sminoren para que haya'repara-

cibn.
PAPE M A OCLUSION EN LA ETIOLOGIA EN LA GINGIV

118 Yy LA ENFERMEOAD PERIODONTAL.
Tado en la vide del periodonto gira en torno al contacto de la -




108

Oclusibn. Del mismo modo que la Oclusibn es sl factor ambiental -
mas importente en la vida del periodonto sangd, su influencia con -
tinia en la enfermedad periodontal.

La inflamacibn del periodonto no lo puede apartar de la influencia

de 1a Oclusibn. Puesto gque las Oclusibn vigila constantemente la -

salud y el estado del perioconto, afects s la respuests del perio-

donto la inflamacibn y se convierte en un factor que participa en-

todos los cesos de enfermedsd periodontsl.

El papel cel trsuma de la Oclusién en ls gingivitis y en le peric-

dontitie se comprends mejor si se considers qus sl periodonto ss -

compong de dos zonas: 2ons de irritacibn y Zona de codestruccibn.

ZONA OE IRRITACION,

Le zone de irritscibn se compone des sncias merginal e interdenteris

con sus limites formados por lee fibras gingivsles. Agqui es don -

de comienze le gingivitis y lss bolsas psrontales. 5on producidse

por le irritecibn locel de le plece, bacteriss, chlculos, y reten-

cibn de slimentos.

Los irritantes locsles que gsnersn lg gingivitis y les bolsess perio

donteles sfectan s ls encia marginel, pero el trsums de 1a Oclueibn

ss preaenta en los tejidoe de soports y no efscten s la sncis.

Le encis marginal no es ofsctan o 1o encle.

Ls encis marginal no ss sfectsde por el treums de la Oclusibn, pop
ou vascularizecién ss sufisiente pere 1o nutricibn, incluse --

cushdo 1os vasos del 14 nte perisdontsl quedan obliteradoes por-

fuaszes ocluselies encesives.

Misntres e inflesscibn oo Linite o 1 encie, ne serbh afectads por-

Jas fuersas scluseles.
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uando se extiende desde la encls hacis los tejidos periaodontales

e soporte ( es decir, cuando la gingivitis se convierte en perioc-
ontitis ) ls inflmacibn entra en ls zonas ce codestruccibn.

ONA OE CODESTRUCCION.

s zona de codestruccifn comienza en las Pibres transeptales por in
erproximal y lae fibras de ls crests slveolar por vestibulsr y lin
jual. Se compone de tejidoe periodontales cde soporte, el ligamento
periodontal, husso slveolar y cemento.

uando la inflemecibn alcanze loa tejidos periodontales de soporte-
us vise y la destruccibn que se produce estén bejo ls influsncis -
ie ls Oclusibn.

sto significe qus la Oclueifn intervisns sn todos los cesos de en-
semeded periodontsl; pusde ser favorsble o desfavorable. Si la -
Jcluaibn se favorable, esto es e proporcions la estimulacibn fun -
fonsl que sl tsjido psriodontsl requiers, la inflamacibn es sl Onjf
o factor destructivo locsl en las periodontitis.

{ 1o Oclusifn ss desfavorable, seto es, si es sxcesive 0 insdscua-
gs, elters el medio y las vias de ls inflesmacibn, produce lesibn --
gal pariodonto y se torns un fector codeatructivo que efecte sl ps-
thn y le intensided de la destruccifn de tejidos en lg snfermedad-
pariodontal .

A ' A_JNFLAMACION EN LA Z0NA

®
1 exudeds inflamatoris sigue pssivamente lee viss de menor resists
cin y ouv direcc On sufre ls influsncie ds 1a disposicibn de les Pl--
bras tranasptales y de ls creste slveoler., £l treuma de le Oclusibn
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ombia el medio amblente tisular del exudado inflamatorio, de dos -
aneras; no altera el procesa inflamatorio.

.~ Las fuerzas oclusales excesivas alteran la disposicibn de las-

ibras trsnseptales y de ls cresta alveolar, y modifican las vias -

e la inflamacifin de modo que se propaga directamente hacis el licas

ento periodontal.

.~ Las fuerzas oclusales excesivas producen dafio al ligamento pe-

fodontal y resorcifn bcea que acentus le destruccibn de tejidos o-

iginada por la inflamacibn. En combinacibn con la inflemacibn, el

rauma de la oclusién conduce » la formacibn de las bolsas infrab--

cas, defectos bseos snguleres y excesivs movilidsd dentaris.

ay una considerable variacibn en le respuests del periodonto s la-

ombinacibn de inflamacibn y trauma de la oclq.lﬁn.

s inflamacibn puede llegar deade la encis hasta el ligsmento perip

ontal e través de conductus vasculsres dal husso en susencis de -~

trauma de la oclusibn; ls combinacibn de fuerzas oclussles excealvas
tumbantes e inrlamacibn.no desemboce necessriamente en bolsas in-

reboeas, y ls perdids bmes anguler pusde presentarse debsjo de las

bolsas suprabseas.

La existencis de una relacibn codestructiva entrs la inflemacibn y -
el trauma de ls oclusibn no descarta ls posibl ided de que pusden es-
tar presentes los dos sin que haya bolsas infrabsess y defectos ver-
ticeles 0 sngularea.

Pusde sucedsr que la inflemacibn @ sl treums de sl oclusibn no esan-
de intensided suficiente, ® le entatomis del diente 0 del hueso-
no favorezce su formecibn. Pep ejemplo, of sl huses vestibular o -
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lingual es muy celgado, puede resorberse antes de qus se desarrolle
un gefecto angular,

Par razones similares, la agusencia de bolsas infrabseas y de defec-
tos Gseos no aescarta la presencis de trauma de la ocluaibn.

Estas lesiones periodontales puedan ser producidas por factores -
etiolBgicos distintos de la ccmbinacibn de inflamacibn y trauma de-
la oclusibn, pero alin no han sido comprobados.

CAMJIONS PRODUCIDOS POR EL TRAUMA DE LA OCLUSION SOLAMENTE.

En ausancia de irritantes lo sles de intensidad suficiente pars -
producir bolsas periodontales, el trauma de la oclusibn puedes cau--
gar aflojamiento excesivo de los dientes, ensanchamiento del ligamen

to periodontal y defectos angulares (verticales) en el hueso alveolar

sin bolsas.

SIGNUS RADIOGRAFICOS DEL TRAUMA DE LA OCLUSION,

I.- Ensanchamientoc del espacio periodontal, con frecuencia.

2.= Destruccibn "vertical® en vez de horizontal del tabique inter--
dentario, con formacibn de defectos infrabseos.

3.- Rediolucidez y condensacibn del hueso alveclar.

be= Resorcibn radicular.

OTROS CAMBIOS CLINICOS ATRIBUIOUS AL TRAUMA DE LA OCLUSION.

Al trauma cde la oclusibn ss atribuy5 una amlia variedad de cambics,
sobre le base de impresiones clinicas y no de pruebas comfirmadas.
8e les resume s continuacibn, como elementos de interes.

1.) Ratencibn de slimentos.

2,) Habitos anormales.

3.) Oolor faciel O1fusa,

Lo, Hemorragla ginglival,




S5.) Fordisqueo de carrillos

6.) Gingivitis ulceronecrozante aguds.

7+) Bruxismo.

8.) Masticacibn unilatersl.

9.) Pericementitis.

0.) Caries interproximales.

l.) Palides de 1a encis sl ejercerss fuerza oclusal.

2.) Formacibn de Chlculos subgingiveles y gingivitis.

c OEL TRAUMA LA ' N

El trsums de ls Oclusibln tisne su origen en:
s.) Ls slterscibn de lss fuerzss oclussles.

b.) Disminucibn des ls cepacidad dal psriodonto pars socportar fusrzas
oclussles, 0 uns combinacibn de embss cosas.

Tods Oclusibn que produce lesibn periodontal es traumbtics. Ls msl
Oclusibn no produce necessri te traums; pueds hsberlo cusnde le-
Oclusibn parezce nermel. Le dentsdure pusde ser sceptsble desds sl
punto de vists anatbeico y sstético, pero lesive desds el funcionsl.

F A P RTAR
Fﬁﬂ‘ g~ °

Ls inflamecibn del ligemento psrodontsl en le enfermedsd periodontal
conduce o la cdegenerscibn de las Pibras principsles, y se rsduce a-
ls  scided del ligerents peri tal pers soperter fueriss cclusg
les y tronenitizies ol .

Cusndo en 1a snfermeded perd  tal o8 destruye huese sivaoler y f}
bres pericdontsles, los esbre ol sests de los tsjidos-
porqQue




- hay mznds tejido para soportar las fusrzss

- sumenta la palanca sobrs los tejidos remanentes.

ando los_dilntos con enfermedad periodontal inflamatoria migran-
igracibn patlbgica) hacis posiciones en las cualse sstén sugetos
fusrzes oclusales excesivas, la Oclusibn lesiona sl periodonto y
rave ls migracibn de los dientes.

8 disntes aflocjados por ls snfermedad psriodontel se musvan en -
s alveolos, se inclinsn en relacibn con los disntes antagoniatas
encuentran fusrzes oclussles laterales lesives.

movimtnhfo hacis strab y sdelante de los disntes flojoes pertur-
1a repsrscibn del "decgaste" normsl, ds modo que fusrzes oclusg
s scaptables en otras condicionss ss tornen lesivas.

hipofuncibn tiens por consecusncia ls etrofis del ligamento pe-
odontsl y husso slveolsr, 1o cusl impide la cepscided de respusy

del periodonto cusndo ss Testsurs ls Oclusibn,

zesumen o8 dirk que al trauma de la Oclueibn es un Pector stiolf

{co importants sn lg enfermedad periodontsl. Le compreneibn ds -

e sfectoe sobre el periodonto s util sn el mensjo clinico ds -

roblemas periodontales.

&

1 traums de la Oclusibn es unas parts integral del procesc destruc-

ivo de le enfermeded periodontal. No geners Qgingivitis o bolsae -

eriedontales, pers influye en el svance y ssveridad de les bolsse-

spisdontales inisiedse por 1o irritecibn lecel.
1 tzeums de 1s Oclueibn y le inflemscibn eon procesos pstolbgicos

iferentes gque se pressnten sn ls mioms enfermeded, ls periodonti-

fa,
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La inflmacibn comienza en la encia y se extiende hacia los tejidos

pariodontales cde soporte; el traums de la Oclusibn comienza en los

t=jidos periodontales de soporte; los dos causan destruccibn de te

Jisoa.

Se convierten en factores destructivos interrelecionados capaces de
reproducir cambios reconocibles, desde el punto de vista clinico y

radiografico, en el periodonto.

En rezbn de que hay variacioncl indivldunlca en la relpueota perio
dontsl s factores locallc ‘bucsles Y puesto que ls infl.mactbn y el-
trauma de la Cciusibn se prasentan en combinscionss de diverss in -
tensidad no siempre producen tolsas infrsosess y defectos bseos en-
gulares o crateriformes.

Sin embargo cuando estas lesiones esthbn presantes, la causs posible
ea ls combinacibn de inflamacibn y treums de le Oclusibn.
Pusde haber factores etiolbgicos, pezo no han sido determinsdos hag

ta e) momento.




TRASTLNUS FUNCIDNALES D LA ARTICULACION TEMPUROMANDIBULAR.

La lesibn de origen externo (extrincecas) u ocesionedas por tras -

tornos funcionales dentro del aparato masticador (intrinsecas) pue-
de dar por resultado molestiss o dolor en la articulacibn temporoma
xilar y sus extructuras contiguas ssi como en los mlsculos relacio-

nados con 1s funcibn articular.

ETIOLOGIA.

_.5e han propuesto diversas teorias respecto a las causss del dolor --
disfuncional en el aparato masticador, pero ese esth hacisndo ceds --
vez mis svidente que el factor subyacents mas importante es un tono-
myscul ar inqrmalmentc sumentado junto con cierts forms de bruxiamo.
ON_PSIQUICA SOBRECARGA FISICA Y EMOCIONAL.
Los tejidos de l;d“lrticulacionco temporomandibul srss, asi como loas-
de las demBs psrtes dsl apsrato masticador, ss encuentran normalmsn-
te protsgidos por sl sistems neuromuscular s travks de la cordine --
cibn de 18 funcibn y de 123 fuzrzas musculares.
Por 1o tsnto, les lesiones de las articulsciones tsmperomendibuleres
con sxcepcibn ds squallas debidas & trauma externo, son el pesul tado
de sctividad muscular ano-mal con deseguilibrio en la slinsacibn de-
l1ss divsrsas pertss del sparsto masticador,
tfodo 10 que pudiers sumentar le actividsd musculer bbsica 0 tono, cg
mo le tensibn pelguics, frustacibn, tensibn smocional, intesferen --
cies oclussies 0 dolop, puede ocasionsr trastornos funcionsles y doe
lor en les srticulsciones temporomsndibuleres y mbsculos adyscentes.
Despubc de establecids la leeibn, el dolor de los tejidos lastimados

tienden tenrencia a incromentar la actividad muscular, lo cusl @ sue



vez aumenta les fuerzas lealvpa y produce trasuma adicioanl.

Este ciclo vicioso de " retroslimentacibn " entre la tenaibn muscy
lar y la lesibn ss expresa por lo genersl en una u otra forme de -
bruximos y desempeils un papel sumamente importante en el desarro -
llo de srtritis traumatics de la articulacibn temporomandibuler y-

trastornoe funcionales s=mociados.

INTERFERENCIAS OCLUSALES, CUNTACTOS PREMATUROS E INESTABILIDAD OCLU
SAL.

€s controvertible el pspel de la Oclusibn y de las intsrfersnciss -
oclusales como csuss de los trastornos funcionsles de la srticula-
cibn y de los mlsculos mesticatorios.

De acuerdo con resientes investigaciones, los pacientes (como grupn)
con trastornos funcionales de articulsciones y misculos no tienen --
mayor interferenciss oclussles que los individuns sin trastornos.

Por otra psrte, dichos trastornos pueden sin duda ser eliminados en-

le inmenss mayoria de csscs mediants le supresibn de les interferen-

ciss oclussles.

Es svidente qus sl Pactor més importsnte en el desarrollo de estos -
treatornocs es ls falts de sdoptecibn del pecisnte s unas Oclusibn que
no llege @ ser idesl.

Ceta capecidad adeptativa se encuantrs sotrechemente rslacionada s -
un estsdo psiquico del pecients de tsneibn emocionsl o de tranquili-
dad y sstabilicad emocionsl. Este umbrsl de Srritebilided psiquice~
varis de un individuo » otro y un momento @ otre sn sl mismo ind}
viduo, dedo que as encusntre felscionado con intesfersnciss ocluass -

les que dasencacenan ls sctividsd anormsl de 1os misculos masticsde-
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rese.

Como en el hruximso, cualquier tipo de interferencia oclusal cuanco
se combina con tensifn psiquica, puede acasionar artritis traumati-
ca de la articulacibn temporomaxilar y dolor muscular.

51 el bruxismo se efectls contra un reborde o faceta de desgaste en
la punta de un canino superior o sobre el borde cortante de los in-
cisivos superiores, puede llegar a presentarse trauma y dolor en la
articulaciGn temporomandibular dsl lado de balanceo.

Les interferencias oclusales an el lazdo de balanceo tiene gran in -
fluencia narturbadora sobre el funcionamisnto del aparato mastica -
dor y con frecusncia desencadenan bruxismo y dolor asociado en loa-
mlsculos y articulsciones temporomandibulares.

De todas modos, @s natural que tampococ la tensibn psigquice causara-
dolor disfuncional an presencia de Oclusibn idesl.

Son las diversss combinaciones da tensibn pesiquica e interferencias
aclusalas las responsables de los sintomas dolorosos.

En elgunos cesos extremos la tensibn pesiquice puede ser tan severa-
qus 8s necasita muy noca interferencia oclusal para iniciar los es-
pasmos musculares, 0 las interferencias oclusnles pueden ger tan -
graves que basts muy poca tensiin peiquica para iniciar las fuerzas
excesivas y producir lesibn,

QULOR v MOLESYIAS EN EL APARATO MASTICADOR Y ESTRUCTURRS ADVACENTES,

€l dolor o las molestias por padecimisntos dentales, neriodontales,-
sinuaisles, y de otros tipos sumanten ls sctivided muscular bhsica y
ausdsn por lo tanto sumentar le posibilided de artritis traumbtice -
de la nrticulaéibﬂ temporomandibular y dolop muscular,

Se he sefialado tambibn que los musculoespssmos, las contraccionss -
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musculares prolongadas asnciat_ias con “"endurucimiento" y el dolor pug
den formar los patrones habitu-ales de movimientos cdel moxilar y ho-
cer surgir nuevas interferenciss oclussles, las cuales no constitu-
{en problemas cuando el patrobn de movimiento ers normal.

HASITOS ANORMALES DE LA MORDIDA.

£l habito de morder o doblar objetos colocados dentro de ls bocs, o
de "bloguear" el maxilar en posicibn extrema no funcional, puede -
precipitar un dolor disfuncionsl no relecionado con relecinnes ocly
sales funcionales. Estos habitos sirven de vilvula de escape pare-
ls tensibn emocionel y esthn estrechaments relacionados con el bru-
xismg, aun sin haber desencadensdorss oclusslas; por 1o tanto, el -
tratamiento ds ls Oclusibn no serbh de ninguna syuds pers sste tipo-
de dolor. '

PERDIOA DE LOS OJENTES POSTVERJORES,

Se ha dicho que le perdida de los dientes posteriorss predispons s

ertritis traumbtics temporomaxiler porgue:

1.~ 8¢ ejerce mayor presibn sobre ls articulecibn al morder con los
disntes anteriores que al morder con los disntes poatsriores.

2. Lo périds de los disntes posteriores puede ocesionsr pbrdida de
ls dimensibn verticel oclusnl con .subsecusnte desplezsmisnto distsl
y sobrecierre del mexiler,

Aunque ls phrdide de los dientea posteriorss pusde ser fector pre -
disponente de ertritis trsumbtica temporomexilay y de sspasmos mus-
culares con dolor, esto no es debido s desplezemiento distal y so -
brecierse del mexilasr sino mhs bien sl trestorno de lse releciones

neuromusculares que scompafie el cembie ds Oclusibn.
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£l mecuniemo implicado en las relaciones altersdas sera discutldo.

en la patonfnesis de los trastornos funcionazles musculares y de la
articulacibn temporomandibular.

FUERZA O LESION EXTERNAS:

La leaibn externa o trauma extrinseco que se origina deede el exte
rior del aparato masticador, como por ejemalo: en caso de acciden-
te, galpe sobre los maxilaras o de aperturs prolongsda de ls boca-
con contraccifn da los misculos durants un tratamiento dentsl, pug
de causar también ertritis treumbtics temporomaxilar y dolor muscy
lar. Segln investigecionse sl treums extrinseco s de importancic
en la etiologle de &ste tipo de artritis agude i se toms también-
en cuents el resultado de le mals alinsacibn.

Fracturss consolidedae del maxilar inferior, y sl dafio, poeible --

ments permanante, ocesionado sl menisco por la lesibn traumbtics -

grave,

LUXACION, SUBLUXAGION Vv _ESQUINCE,

Ls luxecibn recidivante, 0 habitusl, es rara y parace sotar rela--
cionads mhs bien con un estado de tensibn pefquice que con elgln -
tipo espscifico de Oclusibn disfuncional,

€1 téemino de subluxacifn no se refiers 2 uns luxacibn parcisl dsl
mexiler infarior parfeuctamente definida desds el punto de viste -
snatbmica,

$ino que ss utilize pere indicar que el maxilar inferior asth tem-
porolmente "pegado” o trabado sn cierts posicibn que no correspone
de necesariamente @ ls aperturs mhximas de ls bocse A monudo la sy
bluxacibn enth relscionsds con el fenbmeno de "chasquido " intenso

en una o anbas articulaciones tempopomaxilaraes. La sublucacibn es
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una manifestacibn ce la actividad enormel de los mlsculos mangibu-
lares. S5in lugar a duda dicha snomalia estd relacionada tanto con
une disarmonia en el sistema masticatorio como con un estadc de --
tensibn psiquica. Mientras que en la luxecibn el tratamiento con-
siste en volver a su lugar el naxtiar inferior, en la subluxacibn,
el o los chbndilo vuelven esponthnearente a su posicibn normal cuan
do cess el espasmo musculsr.

Generalmente, los enfermos con subluxacibn han sprandido cumo re -
solver sus problemas y molestias por medio de massje ds los miscu-
108 mandibuleres o haciendo detsrminsdos movimientos o meniobras -
con el maxilar inferior, estos movimientos los hacan sllos mismos.
El‘coguincc 0 distencibn de los ligementos temporomandibulares sug
le ocuriir sl mismo tiempo gque le luxecibn o subluxecibn.

Ls distensifn es ls consscuencis de la tensibn snormsl que ejercen
los m&s:uio- sobre los ligswentos, sungue tembién, puede ocureir -
in 1os rmovimientos cde la sperturs axsgersds de le boce (sl boste -
zar o ol morder una menzans).

La diotencibn tanto de le lunscibn como de ls subluxecibn pusde --
producirse en misculos relajsdos (durante el suefio y sl desencade-
nar el reflajo masaterino). Despuls de une distencibn del camino -
del cierre mandibular combis debido » la eccibn fijedors de los -
rusculos que procurasn prots ¢ esi las 20nas lesionadns de le arq;
lecibn,

As{ pues, el enfarmo, sl m0 p, tendrh une sensscibn diferente de
su Dclusibn, E1 dentists ne podrb detarminer cuales con ls» rele-

gciones normalas de ls ertisulasibn sine heste despuls de la cure -
eibn corplate de le distensibn,
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ASVCCELZS1= DE LOS TRASTORNLOS FUNCIONALES DE LA ARTICULACION TEMPORO

MAXILAR Y PAOEZCINMIENTOS RELACIONADOS.

Sagln el concepto clhsico, la patogenesis de los trastornos funciong
les de ls articulacibn temporcmaxilar ests relacionads con "desplaza
miento " distal y "sobrecierre del mexilar inferior" . Oesde que MON
507! en gus articulos dijo que el empuje repentino del maxilar inferi
or hazia a‘r8s podis no solamente afactar el aparato auditivo sino -
tambifn despertar dolor en el area articular por presibn sobre las -
terminaciones nervinosss, ls teoris dal desplazamisnto distal hs pro-
porcionado la explicacifn generalmante aceptadsa para los diverscs --
sinicmas dolorosos esociados con disfuncibn del sparato masticador,-
posteriormente otros investigadores alNadiercn sus propias interpreta
ciones, y sgruparon un nlmero ce sintomas y sspeculaciones teorica.f
que han venido » ser conocides colectivanente como "S{ndrome de Cos-
ten ", Aungque el pelliccamiento delnezvio suriculotemporal por des--
pl?znmionto del cbndilo que poatulaba Costen ha sido repudiado por-
otros investigadores. VY atadieron estos autores que las slterscio -
nes dogenerativas ssociadas con artritis trsumbtice temporomandibu -
ler aran el resultedo de un pellizcamiento dietsl del cbndilo sobre-
1os tesjidos blandoa y los vellosidades sino vislas por detrfs de el,
Ninguno de los téeminos o conceptos previaments manajongdos propogr-

ciona una explicaclbn que ses lbgice y generslmente splicable s to-

das les obesrvacionss clinicas, histopatolBgicse y elactromiogrbfi-

cas pespacto s le srticulscibn temporomandibuler, disfuncionsl y el

dolop musculef.

RIZUMEN »2 ONLERVAGLIDITS,
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€1 dolor sordo asocciado con los trastornos funcionoles de la articy
lacibn temporomaxilar y de los miisculos es el resultaco ya cea de -
lesibn traumatica de las estructuras srticuleres, especialmente las
porcicnes periférices anterior y lateral de las articulaciones, o -
de actividad muscular anormsl con espssmos muscul ares.

El dolor de tipo neurblgico, experimentado s veces por pecientes -
con trsstornocs funcionales, es probablements resul tado cde la irrits
cibn ce las terminaciones nerviosas en las estructurss articulares,
pero puede tratarse tapb!&n de dolor referiiic de otras partes del -
aparato masticador.

El dolor "sordo® en el sentido de insercifn de los mlsculos messticyg
dores es resultado de la hipersctividad de los misculos, provocsn -
¢o reaccibn doloross de los elementos nerviosos ce los tendonss y -
de sus inserciones.

La causs de los trastornos funcionsles y del dolor es una combinecibn
ds tensibn psiquica y disarmonis oclusal que ocssions hiperactividsd
muccular con lesifn trsumbtica en estructurse articulsres, tendones-
y mGsculos relacionedos con el spereto masticador.

El desplazamiento distal, el sobrscierse, y la pkrdids de ls dimen-
sibn verticsl de la Cclusifn no son ceuses especificas de dolor dig
funcionsl, y las slterscionse histopatolbgices son sl resultsdo del
trauma directo nis gue de la degenerscibn indirects ssocisds con --
cuslquisra de estos fectorss Presusntaments implicedos.

Ls mayoris de 108 pacientes pressnten doler tanto sn les srticulacig
nes como an los mlsculos. Un nimero ces!i igusl de pacientss presan-
ton dolor Unicaments en lse estructures srticulerss.

DIAGNOSTICO Y. TRATAMIENTO 1 F____ONALES : L
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AZTICULACION TS ¥ LOS MUSCULOS.

—

Para poder lograr un diagndstico correcto es esencial que toda la -
informacibn respecto al paciente y su padecimiento sea recabada y -
senistrada en forma organizada y Otil.

€sto puede hacerse sin necesidad de acumular paginas de informacibn
sin importanciz.

HISTORIA Y PROCEDIMIENTOS OE EXPLORACION.
HISTORIA LOCAL.

Rasult= 1ﬁgico comenzer con el padecimiento principsl y uns historis

de la enfermedad sctusl, puesto que el pacisnte astarh mhs interess-

do en hablsr sobre sllo.

A fin de ahorrar tiemoo y obtener ls informacibn necesaria es mejor

formular preguntas ralacionadas en primap término sobre los sinto -

mas locales siguiendo &ata brden.

l.~ Comignso de los sintcmas.

2.~ Tipo y distribucibn del dolor,

3.~ Relacibn del dolor con el tipo de movimientos, masticacibn, hors
del dia, bruxismo, etc.

be= Cuslquier restriccibn o troba en el ciarre de los moxilarss.

Se= Ruido de choque o chasquido en las articulecionss temporomaxilg
res.

HISTORIA GENERAL,

Es tcmbikn esencial pers sl diagnbatico obtener informacibn respece

to s artritis o raumatiemo en cualquier parte del cuerpo, mialgiae

profeciaonales y posturales, tensibn psiquice o emocional, esfusrzo

flsico y fotigs, y padecimientos o tpastornos gencrales.
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TRATAMIENTO ANTERIOR.

La experiéncia con el tratamiento anterior puede proporcionar velio
sa informacibn.

Sin embargo, el hecho de que un paciente haya tenidon ajuste ocluszl,
férulas, o cualquier otro tratamiento oclusal, no descarta ce ningu
na manera a la Oclusifn como un factor importante en la etiologla -
del problema del paciente.

El tratamiento de los trastornos funcionsles puede resultar extrema
damente dificil y con frecusncis es efectuado en forma incorrecta.
En un consicderable nimera de pacientes, se puede encontrar tembibn
que un tratamiento defectuoso ha venido a complicar su enfermedad.
EXPLORACION FISICA,.

La exploracibn fisica incluye el examen sistembtico de las &reas lg
cales (erticulacibn temporomaxilar, cabeza y cuello), y cliertas ob-
servaciones de ls totalidad del cucrpo, y exploracibn radiogréfica-
y examen de laboratorio cuando estén indicados.

AREAS LOCALES ( ARTICULACION TEMFOROMANDIBULAR, CABEZA v CUCLLE)

Explorese en busca de asimetris de la cars y cuello, asy como de --
cualquier irregularidsd que pueda indicer hipertrofia o atrofis mug
cular, inflamacibn, y evidencis de lesibn traumbtica.

Les cicatrices relacicnadas con lesibn traumbtics o cirugla pueden-
ser importentes pars el diagnbstico.

OBSERVESE LOS PATRONES DE MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA.

Las desvigciones del maxiier en los movimientos susves de desliza-
miento pueden estar pelacionadas con interferencise oclusales, frag

turas, parhlisis muscular y trastornos de lss erticuleciones temporg
maxilares.




PALFLST LAS ARTICULACIDNES TEMPOROMANDIBULARES.

Cen los dientes en Oclusibn, en raposa, con las maxilares comolzta-
mante ablertos, y durante los movinientos del maxilar.

Los movimientos de chasquido o de brinco dantro de la articulacion-
pueden ser sentidos aun cuando no se producen sonidos audibles.

Las desviaclones dal maxilar pueden estar relaclionadas con interfe-
rencias, articulares y aclusales.

ESCUCHZSE £l BUSCA DE RUICC EN LAS ARTICULACIONES,

El chogque y el chasquido articular puedan ser sudibles cuando son -
graves, pero ei son ligeros {nicamente seran percibidas por palpas -
cibn, a menos quz se utilice un estetdscopia.

PALPESE TOUDO EL_LADO_OE LA CABEZA Y DEL CUELLD EM BUSCA DE. DOLOR.

Una ligars percusibn puede localizar 8reas de adolorimiento no dis-
carnibles por la palpacibn reguler. Palpese tambilén los misculos -
que puedan ser alcsnzados por via intrabucal « Preveer el dolor en
los mlsculos, as! como en las Areas cercanas @ las articulaciones,-
resulta importante en el diagnbstico de los trastornos funcionalese
de lae erticulaciones o de los wlsculas.

EFECTUESE UN ANALISIS CLINICO FUNCIZINAL DEL APARATO MASTICACOR.

El analliels debe incluir un interto de encontrar la relacibn céntri
ce 8 interfsrenciss en dicha posicibn, asl como en las excursicnes-
latersles y protrusiva del maxilar, Nbtese las Pacetms ds desgaste
sobre los dientes, movilidad dental, y eualquler indicacibn de Ocly
8ibn traumbtics, inestable o desequilibrada.

BUSQUESE. SIGNOS DE BRUXISKO E_HIPERACTIVIDAD MUSCULAR.

Loa signaos de bpuxismn pucden ser dasgeste exceajivo en las caras -
manticatorica dJe todas lna plezao dontales. La hiperectividad mug
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cular puede hacerse patente por contraccionss espasmidicas o ancor
vamiento de los misculcs afectados.

El andlisis del aparatc masticador es extremadamente dificil y nun
ca resul ta fidedigno =n pacientes con artritis traumatica *ermnoro-
mandibular e hiperactividad musculsr.
Se ha observado en nurercsas ocasiones en sacientes con artritis --
temporomaxilar que en lo gue un principio se pensh era relacidn cén
trica, cambia gradualmente de posicifin durante el tratamiento haata
que se logrs la desaparicibn del dolor y de ls tensibn muscular.
En slgunos casos el paclieniz no suesde siquiers abrir le boca lo su-
ficiente para permitir la inspeccibn de les rslaciones oclussles.
EX ACION OE TODD EL _CUERFO.
Ls exploracibn fisica cebe incluir sguellas observecionss que pus-
dan ser de valor pera relacionar los trestornos de les articulacig
nes y alsculos masticadores con alglin padecimiento de indole gens-
ral.

A Y 1 { DEL PACJENTE.

Osben sar cbservadas en busca de signos de enfermeded Eses o articu
lares, trastornos musculares y padecimientos del esistema nerviosa.
0 i 4 GNES DE y RAS REGIONES.
€n busce de signos de formas relizades de ertritis. Aungque no
ss frec te, Otras formes srtritie como le reumstoide pusden-
tomd sfectar lss srticulsciones temporomexilases.

.

Los sotudies ) storie en ccesionse resulter Gtiles ng
ta el tise ¢ifesencial.



EXSLOR .00 SADICIRAFICA,

Lus radicgra’las resultan esenciales para descartar fracturas recien
tes © anormalmentz consolldadas; para el disgnbstico de osteoartri-
tls, y padecimientos nasales, paranasales y sinusales; para enferme-
dades de los dientes y padecimiento paradontal; hiperplasia unilate-
rzl del chndilo, y padecimiento neonlésico.

SI503 Y SINTOMAS DE ARTRITIS TRAUMATICA TEMFORUMANDIGULAR AGUDA Y

EGPASMOS MUSCULARES,

Las manifestaciones de artritis aguda temporomandibular pueden nre

sentarse como respuestes s lesibn de origen intrinseco o extrinseco.
Las manifestaciones de artritis agude temporomandibular, clinicamen
te s2 presentan como dolor sumamante agudo cusndoc se intenta mover-
el maxilar, restriccibn dolorosa de los movimientos maxilares, des-
viaciBn marcada del maxilar haciz el lado afectado, diversos grados
de trismus y espesmos musculares, dolor a la palpscidn, imposibili-
dad paras efectuar contacto entre los dientes posteriores cdel lado -
afectado,

La3 manifestaciones de artritis troumbtica temporomandibular o de -
espasmos en los migculos del maxila> pueden sed respussta a una lg

5ibn traumtica externa conocida, ccmo ‘un aceidente gremocibn de -

dientes impactados.

Las manifestaciones pucden asparecer de repente durente el bostezo-

o el morder un objeto durn, o bien el pociente puede desnertar due-

rante 1a noche 0 por le mafana con adolorido min que medie razbn -

aparante,

£l comtenzo puede estar relacionado eon un ecenbio en las relaciones
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oclusales, ascciadoc con la colacacibn de restauraclones o apura‘cs
centales,

Puede presentarse despu@s de un cambio en el patrbn de la mastica-
cifn por pericoronitis alrededor de colgajos gingivales de un ter-
cepr malor inferior, cirugla periodontal, pérdida de dientes, cavi-
dades restesuraciones mal adaptadas, etc.

Cualguier cosa gque cambie el trayecto habitual de la masticacibn -
puede llevar al paciente dentro de un nuevo camino en el cual exig
tan interferencias marcadas que precipiten trastornos agudos de la
articulacibn y de los misculss.

Fuede presentarse tambikn en relacibn con ung crisis emocionsl sin
ninguna alteracifn en las relaciones oclusales.

RESTRICCION DE LOS MDVIMIENTOS DEL HAXILAR.

Los sintomas dominentes de la art}léia temporomandibular traumitica
aguda y de espasmos musculares agudos ason uns restriccibn dolorosa-
de los movimientos del maxilar con diversos grados de traumos. Con
frecuancia axiste un dolor sgudo penatrante cuando se intents efece
tusr movimientos en l0s casos sgudos. Este dolor es seguido de --
otros, y con frecusncle existe sdolorimiento a ls palpacibn ce la -
articulecibn tamporomandibular, afecteda. Sin embargo rers vez --
existe inchazbn visible o enrojecimiento en el bres ce ls articula-
cibn.

Ls afeccibn se habituslmente unilateral, con dzsviscibn del maxiler
hacias el lado enfermo cusndo ss intents abeir ls bocs.

12P0S81010AD DE EFECTUM _ TAG

Ourante la estaps sgude el peciente es, con Pgscusncis, incapez de -
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Leoar contacto entre los dientes posteriores del lado afectado.

ste tanbilbn frecuentemente evidencia radiolbgica de aumento del

acio de la articulacibn temporoméndlbular en el mismo lado.

se eabe 8l esto es resultado del edems dentro de la articula --
n 0 se produce a causa de espasmigs y aumento en la actividad ce-
8 mbsculos .

LOR A LA PALPACION,

algunoo casos de espasmos musculares agudos y dolor asocisdos no
{sten signos o sisntomas directamente referibles a las articula-
ones temporomandibulesres.

palpacifn cuidadosa revelarh habitualmente &reans de adolorimien
en los misculos. Sin duda, los espasmos muscularas y el dolor-
eden originarse dentro de los misculos despubs de que se ha desa
ollado tenaibn muscular sostenida durante los intentos para adag
ree s interferencias oclusales.
3 espesmos y dolor muscular semejan mialglias posturales y profe-
lonsles.
a combinecibn de signos y sintomas articulares y musculeres es -
mbs comin, y los espacmos musculares pueden haber sido precini-
dos por impulsos provenientes de la srticulacifn lesionade y do-
roaa en un intento de fijar o restringir los movlmlcné;n del ma-
iler y evitar el contacto doloroso entre les superficies erticulg
s traumatizadae,
MPOROMANDIBULARES Y 00

os sintomas incluyen dolor sgudo o dordo, genersiments unilatersl,

eatpiccibn doloross de 1os movimisntos del maxiler, desviecibn i3
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rartante del maxilar hacia el lado afectado durante la aperturs de.

la boca crepitzacibn o ruido de choque en las articulaciones; ocasio
nal adolorimiento de los mlsculos mandibulares a la palpacibn, e -
ninchazbn o deformidad visible, lo cusl es rarc.

DOLGR.

€1 dolor es el sintoms mbs molesto.

Los sitics mas frecuentes de dolor son los siguientes.

l.- E1 &rea de la articulecibn temporomandibular

2,- El 8ngulo del maxilare.

3.~ €1 oido

4.~ E1 arco cigomhtico.

£l dolor es generalmente sordo, pero puede sar también agudo y de (]
ractar penstrants.

En ocasiones el paciente lo refisre como dolor de * tresccibn®,

El dolor es generalmente unilateral, pero en ocasiones pueds ser bi-
latersl cuando ambas articulscionss satbn sfectadas.

RESTRICCION OE LOS MOVIMIENTOS DEL MAXIL INFER OR

Lo segunda molestia en impnrtancia es uns restriccibn doloross de --
los movimientos de la mandibule @ is imposibilidad de abrir normel-
mente la bocs, O ambas molestiss s la vez.

En ocesiones los pacisntes indican que tienen sl maxilar ®trabsdo®

y s ngcesario dar maszje @ los nlisculcs mexilares 0 sujetar el L
nilar pers poder efectusr los sovimsisntos.

te hipertonicidad y el mal control musculer se menifiesten por toy
pegs en le coordinecibn de los sevimientos del mexiler y tendencin

e merderes sccidentalmente le la o y les cereillos.
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Se puctle observar tamaidn un patrbn de movimiento por sacudidas en

la ingneccidn y palpocibn de los cbndilos durante los movimientos-

del maxilar.

OLOVIACION DEL MAXILAR,

Generalmente exiate desviacibn haci» el lado afectado durants la -

akartura de la boca, y esie lado es preferido también para le mastl
czcidn nuasto gue eatas noaiciones praducen un minimo de ssfuesrzo -
subra la articulacibn lesionada.

For ls misma razbn, gensralmente se produce mas dolor en los movi -
mientos del maxiler hscia el lado contrario del afectado, que en --

aquellos que se dirigen hacia el lado enfermc, incluso con los dien

teg ageparados,

SENSIBILIDAD A LA PALPACION,

Puede existir dolor moderacdo o adolorimiento a la palpacifn de la-
parte posterior del cbndilc, peroc rara vez existe alguna hinchazbn
o deformidad visibla.

La palpacibn de los miscules puede revelar Arsss doloropas, ssps -
cialmente a lo largo del borde anterior del masetero y del misculo

pterigoiden externo o sobre la insercibn mandibuler de estos miscy

los.

CREPITACION,

Otre molestis comln ss la crepitacibn o e! ruido del chogue en ls
erticulacibn temporomandibul ag,

Ests crepitacidn puede i acompaidada de dolor, auncue gensrelimen=-
te ss mhs molests que dolorosa.

El choque puede ser caussdo:

ls-Aaparezasc o grietas sohre el meniocco y las superficias de le-

articulscihn,
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2.~ Subluxacibn anterior o laterasl del cbni‘ilo sobre ol toree del -
renisco en la eperturz amplia ¢ el movimiento lateral Torzzcoo.

Se ha observado que la moyoria de los ruicos ce lao articuleciln ten
poromandibular decaparecen con la terapéutice ccluszl funciorel, ex
cepto en los casos de ceformided ostegastritice marcudz en las es -
tructuras articulares.

El ruldo de chague asocizdo con hipertecnicicdec y actividad asincrbe-
nics de los mlsculos desaparecerd rapidamente después de la teraneu

tics oclusal.

SIGROS RADIOGRAFICOS DE LOS TRASTORROS FURCICNALES TYEMFOROMANDIBU-

LARES.

No existen signcs radiograficos diagnBeticcs © czracteristicas ce-
ls artritis traumfitica temporomandibular, puesto cue no hey slterz
ciones Gseas.

Se ha dicho que el desplazamiento distal de los cbndilos pucds cer
medido medisnte radiografias, sin embargo, dichas interpretsciones
carecen de valor debido a lac verisciones anztbmicas normzles de -
las estructuras srticulores.

PRINCIPIOS PARR EL DIAGHLOSTICO OE LA ARTRITIS TRAUMATICA

TEMPUROMARDIBULAR ¥ ESTADUS RELACIONADDS.

Las bases l8gicas para el tratamiento de le artritis temporomendi-

bular esd como para el de otras cnfermedades, consisten en reali -
28 un culdadoso diagnbestico haciendo hincapib en le diferencie -
cibn y reconocimiento de les foctores stiolbgicos pera cedo cnco -
individual, ademas de le eliminacibn de los factores caucalos,

Results de importoncia fundemental comppender el papel bhaico del-

sumento del tono muecular en la patogensesls du este podecimiento.
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San o.oencida de unao cuantas paclientes con histaria de trauma ex -

torrng, la artritis traumética temroramandibular v los treaatormnos --
rusculares asociados son resultado de una actividad anormal de lose
micculos masticacdores relaclaonada con tensifn asiquica, dolor e in-
terfarencias aclusales.

£l diagndstico de las altaraciones funcionales de la articulacibn -
semporamaondibular y de las mlisculos debe hasarse en los signos y -
s¢ntsnas enzontradas durante la explorasibn y en la total congren -
516n de la etiolojzla.

£ diagnbstico de los trastornos funcicnales da las articulaciones
y musculos temporaomandibulares requierz la eliminacibn diagnBstica
yiferencial de otros trastornos que pueden dcasionar signos y sin-
tomasg, similzres g los assciados con ariritis temporomandibular --

aguda o crbnica.

Se deben tenar 2n cu2nta los sigulentes padecimientos en el diag-

nbstico diferencisal,

ARTRITIS REUMATBIDE.- S5 una enferredad general de origen desccng

cido,.

Al rededopr del & al 1755 de losg paslientes con esta enfermedad pre-

sentarsn partieipaciin de las articulaciones temporomandibulares.

ARTRITIS INFECCIOSA,

Estes artritis son producidas por infeccibn de diversos cocos pif
genos.

Ecte tipo de artritis puade, afectar en ocasiones la articulacibn
temporomandibular por medio de la extensibn directa de ls infec -

cibn dentro gal espacio nterigomaxilag, por osteomelitis del max}

lor iofurior y por otitio madia.
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CoOnLTOLOCIA, SINUSITIS, MIALGLAS.

£l complejo sistema de Zistritucién e intercomunicaciones ve los =
nepvios facial y trigémino puede explicsr los potrones dolorcscs -
irregulares en la regifn de la cadezs y del cuello.

La verdadera fuente de irritacibn puece ser en ocusiones obscureci
da por el llamado dolor *"referido®, el cual llega a manifestarse a
distancia y en sitios aparentemente no relacionedos. Este fenbme-
no es mejor conocido entre 1os centistas en casos de afeccifin ce -
ls pulpa y dolor referido a la articulscibn temporomandibular ha -
cis el cuello, oicdo, regibn temporsl, etc., en la artritis traumd-
tica; pero este tipo ce dolor puede ser también referido a la arti
culacibn y &reas vecinas s partir de los dientes, senos, olidos, --
misculos etc.

€l diagnbstico diferencial se puede efectuar (nicamente emplesndo-
una cuidadosa tlcqueds del sitio primario de irritacibn.
NEURALGIAS,

Ls neurelgia del trigémino, pusce afectar s una 0 mis ce las ramas
de ente nesvie, también ruede plantear problempe diagnbsticos. Sin
embargo, el color en esta enfermedad es muy ciferante y mas inten-
80 que la dolencie sorda, @ inclupo que el ocsxionar dolor punzan-
te de la ariritis treumBtices.

El dolor slbito provocodc pop lss 20nas dessncedenantes en ls neu-
ralgia del trigkmino ss genersimente de muy pocs durscibn, rers -
vez mayor ce cinco minutos, y 68 seguido de un periodo de calma =-
que contrasta con e} dolor serdo y dursdero de 108 casos de artri-
tis traumfitica o ce Wolor or disfunciensl.

ARTRITIS TEMFURAL_ Y PTRA R £ .
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ar-ritis temporal puzde plantear un problema dlagnBistico difaren
bl debido a cue sus sintomas pueden parecerse bastante a los ge -

5 artritis tamporomandibulares.

nallasgo por paipacifn de una arteria temporal dura y distendlde

ede sugerir lzexistencia de este padecimliento, pero el diagnbsti-
dafinitivo puede efectuarse Unicamente mediante biopsia y examen
croscBplco.
£2RE REUMATICA.
fiebre reumBtica es un pedecimiento inflamatorio agudo o crbni-
iniciado por una infeccibn anterics por estreptococos hemoliti-
Se
ectan los tejidos conectivos cde diversas articulaclicnes y de mu-
os otros Organos. Hay posibilidad de que esta enfermedad gene -
1, que se presents genaralmente en la infancia, constituye un -
oblema para el diagnfstlco diferencial, pudiends ser confundida-
n artritis temporomandibular.
SQUECA.
iversos tipos de Jaquecas presentan problemas muy dificiles en el
iagnbstico diferencial, puesto gque muchos pacientes sufren de ja-
Jeca asociada con tensiin muscular dal aparato masticador.

sta tensibn muscular es resultads de la combinacifn de tensibn -~

¢l sistema narvioso central y la influenclia de interferenciose =---

clusales.
1 pacients pusde prasentar tombién jaquecas por tensibn nerviosa,
aquecas vasculares incluyendo migrafa, jacquecas por hipertensibn,

squacas postraumbticas, jJoguecas pop padecimiento a{nusal, nasal,
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paranasal, de los oidos o de los ojos, por fliebre, tumor cerebral,
etc. |

Puesto gque existen tantos tipos de Jaquecas y préacticamente todo -
padecimiento tiene también interferencias oclusales en las que el-
factor psicbgenc tiene gran influencia, resulta muy dificil, incly
60 con el empleo de pruebas terapéuticas, precisar el papel de la-
Oclusibn en 1a etiocloglia de los dolares de cabeza.

PRINCIPIOS PARA EL TRATAMIENTO.

El reconocimiento y eliminacifn de los factores etiolBgicos const}
tuye 8l primer ceso sn el tratamiento racional ds cuslquier enfer-
medad y, obviamente, es también el primer requisito pars le cura -
cibn de la artritis temporomandibuler y de los trastornos muscula-
res.

Sin embargo, esto no siempre basta para lograr la curacifn comple-
ts, pussto que los defectos artriticos residusles y le funcibn mus
cular gravemente trastornads puecen constituir secuelas nermanen -
tes, incluso despubs ce haber originado la cousm original,

No siempre es posible la restitucibn de 1a Puncibn articulor nor -

mal 0 13 eliminacifbn de defectos.

TRATAMIENTO OE LA ARTRIT]S TRAUMATICA VEMPOROMANDIBULAR AGUDA ¥ _DOE

Lﬂi ESFEEHOS ﬁgggngﬂii.
El tratamiento de le srtritis traumBtices squds de la articulacibn

temporomegndibuler y de 108 sspasmos musculeres depende haste clep
t0 punto de sl 1a lesibn que 108 ocasions ea de origen extrinseco
o int#inseco.

EL tratamisnto incluys generelmente la eliminecibn de las interfy

rencies oclusales importentes, medisnte planos de mordids o féru-
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las oz’ salas, oplicacibn de calor himedo; prescripcifin de medica-
mentos para quitar el dolor y la tensibn psiquica y muscular, em -
plec de anestfsicos locales en el caso de dolor fuerte y trismus -
para faclilitar el ajuste oclusal y la prescripcibn ca dieta blanda.

TRATAMIENTO DE LA LESION OE ORIGEN EXTRINSECO.

fio s2 necesita inmovilizar e maxlilas si no existe fractura.

£l paclente debe eatsr sometidc a dieta blanda durante unas cuan -
tos dies. En el caso de afeccibn unilateral resulta menos trauma-
tizante masticar con el lado afectado que con el opuesto.

Pere aliviar el dolor se daben prescribir aplicacionizs da calor hi-
metlo y medicamantos analghsicos genarales.

S8 desben prescribir barblturicos por la noche durante una semana.
8¢ pueden user pequciias doasis de Meprobonato o Librium dursnte el -
die para mantener la tensibn muscular lo mis baja que ees posible -
durante ls curacibn de la lesibn.

Los barbitlricos y 8l meprobonato scn administrados para mantenar-
al minimo el efecto del sistema narvioso central sobre la tansibn
muscular.

Adem$s, es importante eliminar las grandes interferencias oclusa-
les si el paciente puede abrir la boca lo suficlente, puesto que~
tales interferencias pueden contribulr a la tensibn muscular,

81 el pacienta pressnta dolor fuerte y trismus, puede resulter -
Gti) inyscter un anssthoico local, dsl tipo de lidocains, en sl -
Graa dolorosa.

€l anestbsico rompe sungue msaa temporalmante, la retroalimentscibn
que afects sl dolor y loe espnwnos musxulares, y permite qus el ng

ciente obra la boca pava quo el dentista puede sliminor las princ}
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nales discrepancias oclusales. No se debe intentar efectuar un ajus
te oclusal completo en esta etapa del tratamiento, puesto gue el tra
uma pudo haber afectado la articulacibn y su funcibn, y los misculos
no estan actuando normalmente.

JRATAMIENTO EN CASO DE LESION DE ORIGEN INTRINCZCO.

Dado que participan una articulacibn afudamente traumatizesda y varios
rmisculos esphsticos, es importante proporcionar un ambiente propicio
pera la curacidn y el alivio de los esnasmos y el dolor musculer. --
Por lo tanto, se debe seguir el mismo tratamiento para estos pacien-
tes que el seiialado para los que padecen trastornos de origen extrin
geco.

Aunque los sintomas dolorosos pueden haber desaparecido completemen-
te después del tratamiento paulativo inicisl, o incluso sin treste -
miento estos pacientes estan predispuestos & pressntar recidivae de
los sintomas s menos que reciban tratsmiento oclussl complete.

£l tratzmiento consiste an un sjuste oclusal completo. O cualquisr
otro tratamiento dental para proporcionsrles unag Gclusibn estebls -

y bien Balanceads.

YRATAMIENTO DE LA FRYRITIS TEMPOROMAND]BULAR CRONICA V_LOS TRASTORNOS
MUSCULARES,

Se han utilizado varios tipos de procedimientos tsespbuticos pere el

tratamiento ce la artritis temporomandibuler crénice y de los tres-
tornce felacionsdos.

Los procedimientos mas comunse utilizades son sl sjuste oclusel, ff
rulas y plance de mordids, econstruccibn de le Oclusibn, inmovili-

25cibn, sjercicios relasjentas musculsrss, terspbutice dentel y pe -
riodontel, berbitiricos, relejentss mussulsres ds atre tips, celor-
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c diaternlay saoluciones esclerosantes, psiccoterapia y tratamiento
quirlirglico.

El tratamiento debe comanzar con una expliczcibn al paclente acel
ca de la naturaleza de su padecimiento y sobre la estrecha rela -

cibn entre los factores laocales y psicolbglicos que estan ocasionan

do los sintcmas.

PRILCIPIOS PARA EL TRATAMIENTO COMN EXITO.

Son tres los principios que intervienen en el tratamiento exitosc-
de la artritis traumadtica temporomandibular y del dolor muscular.
l.~ Eliminecibn de la disarmonia oclussl y de la disarmonia de la
srticulacibn temporomandibular.

2.~ Disminucibn de la tensibn psiquics, que es la causa principal
de la hipoetanicidad muscular.

3.= Eliminacifbn del dolor y de las molestias de la regibn bucal dg
bidos a otras causas.

FERULAS V_PLANOS DE MORDIDA PARA LA DCLUSION,

Las férulas y planos de mordida para paclentes con bruxismo resul-

tan de gran valor para estos casos.
Las interferencias mas grandes y aparentes deben ser eliminadas -

an el momento de insertar el aparata.

ANSTE OCL .

El tratsmiento oclusal funcional puede iniciarse realizando un -
sjuste oclusal, sunque ¢n la moyoria de los cmens susle posponere
o8 haste que el enfermo hays usado unas férula oclusal y logrado -
as! la mejoria de loa sintomas.

Uno de los puntas importantes dal sjuste oclusal es la elimina -




o

citn de lns contacios ccluczles prematuros con el maxilar inferior
en relacifin cénirica y la supresibn de las interferencias del lsco

o balanceo.

0

Este tratemiento puede llegar a ser Ltil Onicemente si existen su-
filcientes dientes para poder lograr una Oclusibn esiable con dis -
tribuctiin uniforme cel esfrerzo una vez efectuace el ajuste.

icho ajuste dete efectuarse en vsrlias etapas cortas, con dos o -~
tres dizs entre las dos o tres primeras sesiones y un par de sema-
nas entre las sigulentes. Tanto le relacibn céntrice como el tra-
yecto oe las movimientos maxileres cambie a medida que desapurecen
2l dolor y la tensibn muscular, y no se puede estcblecer o regis--
trar la relzcifn céntrica normal cel paciente hzsta haber elimina-
do todos los sintomzs molectos y sctividaces musculares enormzles,
Solo entonces los cdndilos asumirsn su posicibn ideal contra el -
mecanismo en la cavidad glenoidea.
€1 dentistz debe eviter efectuar presifn indebida sobre el maxilar
o manipulacidn prolongeda si existe dolor articular fuertes
Un error comln en el tratamiento es terminzr el =2juste oclusal de-
masiado ripido, tres la dessparicibn de los sintomas inicinles.
Cuendo tzles naclentes con sintomas recurrentes, con frecuencie -
se encucntra gue los Oltimos moleres estcn en contecto prematuros
en relacibn céntrice o interfieren el equilivrio en las excursioc-
nes latersles,
Sucece gue los cfndilos se sienten mbs srribs y probsblemente 1i-

gerarnente mhs sdelante en la cavided glenoideas.

RECONSTRUCCION OCLUSAL.

L]
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7 ornoohos pzoeantas con $rastaurncs funclonales del aparato mastice
“ar o2 necesitan restaurzciones dentales y reemplozo cde losg dien -

t2s perdidos a fin de conseguir y mantener una Oclusibn estable

bien equillbrada,.
No se deben colocar dispositivos restauradoras, reconstructivos o-
protésicos permanentes hasta un m2s despuds que haya cesado todo -
calor o molestiae

I QUILIZACICH,

La inmovilizacibn del maxilar no estd indicada nunca an el trata -
miento de los trastornos funcionales crénicos.

La Gnica razbn en gue este procedimiento puede estar lndicado es-

en el tratamiento de la luxacifin habitual d# la articulacibn tem-

poromandibuler.

Aungque la inmovilizacifn puede proporcicnar allivio temporal de los
sintomas, el dolor generalmente vuelve a presentarse al gquitar las
ligaduras.

Par otra parte, el tratamlento es un factor innecesario de moles~

tias que facilmente puede evitarse medianta terapelitica funcicnal,

EJERCICIOS PARA RELAJACION MUSCULARS

Debido a que este troiazntento no eliminard ninglin factor oclusale
desancadenante y tendsd ealo una influsncia moderada schre ls ten
8ibn paiquica se recomienda pero con sus reservaciones,

TRATAMIENTO MEDICAMENTCSO.

Se han racomendado barbituricos, relajontes musculares y tranguili
zantes pars el tPatamientoc de loa trastoends funcionales,

Coira ha se ha dicho, estos medicamentaos daben utilizarce Onicements
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como medidas de =zpoyo a la teraséutica oclusal funcional.

CALOR,

La aplicacibn g2 calor o el uso de dietermia ocacionarf sumento ce-
la circulacibn en la articulecibn temporsmandibular y freas vecinas
con espasmos muscul ares.

Se puede obtener as! cierto a2livio del dolor intensc y aumentar la-
eliminacibn de productos tbxicos de los tejidos lesionados. Sin en
bargo, tal mejorlia de los siniomas sin eliminacibn de la cause no -
propercionara curacibn, y el dolor volverd a presentarse tros nue -
vas lesiones, por lo tanto el caler deberd usarse Onicemente como -
naliativo hasta que pueda eplicarse terapfutica funcional.
TRATAMIENTO QUIRURCICO.

No se debe emplear ciruglae para el tratamients de la artritis trzu-
matics temporomandituler y pedecimientos relscionados.

No existe fundamento para dicho tratamiento y las observaciones du-
rante un perfoca de tiemno prolongado han revelado que la mayoris -
de los pecierites empeore® con la meniscectomis,

Unicamente loc pacientes con extrema deformecibn y limitszibn gra-
ve de los movimientos funcionales, 0 con luxecibn habitual perma -
nente se debe penser en un tratzmisnto quirlrgico; pero incluso en
ellos, aBlo cusndo haya fracoezco todos los intentos de Sratamien-

to funcional.
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. B UDTOTOLEGTIA OPERATERIA Y RESTAURADCRA.

zazpacidad funclonal Optima y ! estabilidad de las relacionzs -
uaales{ som los cbjetives principales en czda fase de la Odontg
‘a, aoperatbria y restauradora.

calacacifn d2 restauracionzs dentales ofrece una posibilidad --
mayor de lograr estns objetivos que la mera correccibn de la -
ta de armonia oclusal mediants desgaste.

SN ANTERIOR A PROUCEDIMIENTOS RESTAURADCORES.

tes de iniclar procedimientos quirlrgicos o restauradares, se dg
doterminer el les relacionas oclusales del nacicnte son adecua-
S y merescen €ar conservadas en las restauraciones o aparstos,.
¢os 1o procesos que crearon ls nacesidad de los procedimientos
irlrgicos o restaurzdores ( caries, restaursciones inadesuadazs,
decimigntos periodcntales, pérdida de dientes) prediepsnan y --
n frecuencia den luger a 4rzstornos de las ralacicres oclusazles.
| cetas condiclones, con frecuenclia hay limitacifn en los trayec-
5 de la Puncibn masticatoria,

3 patrongso sdantativos o de convenlencia resultantes limitan la
ncibn de 1la denticibn a travds de decgaste cclusal disparejo y-
flejos cclucales condicioriados. Estos patrones de movimiento -
stringido impiden la utilizacibn funcionel de restzuraciones cg
ocadas fusrs del trayecto sdoptativo sstablecido, a menoﬁ que =-
an sliminsdos los obsthculos a los movimientos oclusales armo -
tosas de deslizemiento suave,

esulte assncial psrs sl establecimiento de una funcibn oclusel -

wiltidireccional armoniosa eliminae las interfarencias oclussles
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antes de los procecdimientos quirlrgicos o restauradores.
Unicementd as! puece el pacliente ottener el beneficio te las restuy
racianes,

£l ajuste ovclusal antes de las procedimientos restzurzcores debe ir
por lo tanto, mhs alld de l= eliminacifn de las interferenciass ocly
sales presentes en el momento del ajuste e incluir la correccidn de
las desviaciones a partir cde un plano de COclusibn aceptable.

Antes de efectuar'lés restouraciones se debe tener en cuenta la re
lacibn ccluszl potenciz! después de reslizedas, puesto que las re-
laciones funcionzles entre las restsuraciones y los dientes oponen
tes puece ser determinands en gran parte medlante el cesgeoste con-
trolzda, por los movimientos ortodbnticos de los cientes restantes
@ por ambos métodns 3 la vez.

Las plantilleas estsndor resulten, en la mayorfs de les casos, ina--
ceptztles comg 1ndiéadores cel planc de Cclusibn, puesto que existe
un plzno ocluszl Gpting, .para cada paciente.

Se requiere un zn2iisis completo de la Oclusibn y considerable jul
cio clirico pare ceterminar la relacibn oclussl bptima de aguellos
pscientes cen oclusiones bastante alteradas. Con frecuencie resul
ta Otil montar moldes en un articulador ajustable individuslmente.
Un ajuste de prueﬁé ce 1a Geclusibn, con subsecuente encercdo de --
pruets cde les restacraciones y reempleazos dentoles, permitira esta
blecer 1ss mejores patrones y relesciones oclusales prre el pecien-
te,

Le reconstruccibn oclusel debe eiemprs de ir orientsda hacis una-
erticulzcifin temporomondibulap normal funcionale

Esta orientacibn puede requerir el empleo de Pkrulas o plancs de-




igu oclusala. durante un par de semens 0 mis y clerto ajuste --
321 antes de que se pueda teglatrar la verdodera relacibn cén -

. estable para pader utilizarla comg bhase neara la reconciruc =--

ALRACICHES INDIVIDUALES Y OGCLUSION,

Gsictbn dental esteble se estipula sobre una resultante dirigl
»lalmante de las fuerzas de mordida en la COclusibn céatrice pa
soenelares y molares.

la rogibn antarior tizne que heber aquilibrio entre el impacto

5]

as fuerzas funcionales y la prasibn de 13 lengua y los lablos.

anticiones con desgaste oclusal minimo las contactos en rela -

céntrica se efectfian con frecuencia sobre ceclives y espacios

:rproximales opuestos. Tal relazibn de contacto es dificil de-

oducir en las restauraciones oclusales, especialmante si sone--

adus directemente dentro de la boca,.

os contactss y contenclones cintricas s2 encuentran ecbre cecli
que no equilibran fuerzas oclusales, los dientes pueten moverse

sultaran nuevas interferenczias oclussles., Pop lo tanto, es -

prictico colocar la contenciln cintrica para le cispide antage

ta sobre unn suparficie plana en el fondo de la fosa, de manera

las fuarzos de la mordida en Dclusibn céntr;ca sean disipodas-
la direncibn del eje mayor dal dienta. El error m3s coalin con-
te en sobretallar las relaciones oclusnles Masta el punto de ==
na hayo contencliones céntricas, 1o cuel dord lugor a interfe -
cias en los excursicnes laterales.

afpcto pued: sor exojerado cuando las resteuraciones se coloe




can ko vlontes apuestos y las contenclones céntricas desoparecen -
Y
cebicg ol excesivo tallaso de las dos restauracionas.

Utro ecror fracuente en Odontolagia Operstoria consiste en no cer

nrobar 2! cierre retrusivo tanto en relacibn clntrica como en Gcluy

sibn Céntrica, este trayecto na se registrars pidiends al paciznie
slmular movimientos mastisatorics o hacer degluciones sin bolo =2li
menticiao,

idn =viste la tendencia a reproducir centactos del lado de  --
equilibrio en las restauracicnes despues de la técnica con cere,-
slendo entonces necesario eliminar mis tarcde dichos contactos del
lada de balanceo si no sa desea obtaner una Oclusibn balancesda -
como pesultado final.
Las restauraciones oclusales deben tener aproximadamente la misma
dureza y potencial de desgaste ce los dientes; de otra manara se-
desgacstarhn mhs rapidamente que el esmalte gue los rodea y origi-
narfn interferenciss oclussles en las excursionas latsrsles.
Con fracusncis se obsapvsn marcadas interfersncias cuspideas en -
lsa excursiones laterales en denticiones con gran nimero de res -
tauracionss de amalgesma blanda y mal condensada.
Los contactos interproximales defectuosos (demaciado flojos o de-
maciaco spretados) pueden trastornar las releciones oclusales de-
verioe disntes edyscentes.
E) emples de materisise blandos pers restaurecibn de contsctos i
terproximales pusde der luger & desgaste scelerado y desnlezsmiasp
to mesial ingpmbnico y pradisponer s interferencias oclussles.
S4 el matarial ¢s ls resteurscibn es muy duro (como ls porcelens-
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ciflzads), dicha dureza puede mpadir el desoaste narmal dado -
resultaco interferencias oclussles.

regtauraciones oclusales hechzs con matarial més dudo que el -
nte no suelen provocar interferencias oclusales si estén coloca
en la parte posteior de la boca.

emhargc, las coronas anteriores de porcelana u otraos materiag--
muy duros gque no se cdesgastan al mismo tiempo que el resto de-
dientes con frecusncia ocasionan desplazamiento anterior de los
ntes sunariores. Entonces el labic ejercitara mgs fuerza sobre
dientes desplazados en sentido lsbial que sobre los dientes --
tant@s pudiendo ocasionarse una Oclusibn traumbtica de " Vaivén".
nubs del ajusts oclusal a relacibn céntrica, ls libertsd de mo-
ianto sstablecida en céntricas o en céntrica prolongsda debe de -
repraducids en cuslguier nuesva reatsuracibn que sfecte las relg
nes oclusales.

se le dice sl paciente qua junte sus dientes a partir de la pg
cibn de reposo y ee desgasta 0 madela la nuava restauracibn para
e njuste con sse patrbn da clerre sin ningln intento especifico-
ra volver el moxilar hacia atrat en relacibn céntrica, la restay
cibn con frecuencia interferird con el cierre sn relacibn céntri
.

no considerar asta fuente de interfersncia cuando as colocs una
mhe Pestourscionss oclusslas nuevas en pecientes cocn historis en
riop de bruxismo y dolor en le articulecibn temporomandibular -
uns causa conlin ds recurrencie de dichos trastornoa.

o chntplos prolongada antes la relacibn cbntrica de un noclents-
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y 8u Oclusilin céntrica anterior debe de ser reproducids en las res-
tauraciones, y deben estableceprse y mantenerse cantactos oclucalese
definidos sin prematuricag aclusal en ninguna relacibn maxilar entre
estas dos posiciones.

RECONSTRUCCION O REHASILITACION BUCAL.

Tras el establecimients de una relacibn intermaxilar normal y sea-
por ajuste oclusal o planos de mordida, es de esencial importancie
que estas relaciones sesn transferidass a las restauraciones.

Se han disefiado un nimero de srticuladores y tecnicas para ose
gurar dicha transferencies.

Pueden aplicarse mbtodos relstivanente simples ussndo un articulsdor
Hanau 0 Dentatus para cualgquier class de reconstruccilin dental.
Inicielmente se Pabrica una corone 0 incrustecibn provicional para-
un pramolar o molar inferior guc tengs diente opositor y gque sese in
cluido en la reconstruccibn.Bi ciche reconstruccibn ve s comprender
anbos lados del maxilar inferior, ss hecen coronas provicionales pa
rs ambos ledos.

Cates coronge deben sjuciarse lo mejor posible el patrbn oclusal npre
vismenta establecido. Se marcan antonces puntos de referencie para-
ls relecibn entre sstss coronss y los dientes sntsgonistes superio -
ras con gl mexiler en relecifn chntrice. Posteriormente, pueden ser
nreparados todos 10s cembs soportes en @l migno mexilsr y tomarse --
lae impresionss.

Antes de tomar la mordice, coloce? las coronas temporslec -
previesents sjustedss. Cste hece s Fin ajuste?r y ssmqurasr --
une posicibn controleds dsl fler on 1o relasibn chntrice previs-
mgn%e deteswminads y cen lo ] i6n eslussl verticel que en-




= oo que las preparaclones fueran hechas.

= maldas deben ser montados en articuladores individualmente vy -
coronas provisionales colocadas sobre los trogueles para guia-

>ante 2l mocelado de las otras coronas o incrustaciones.

te empleo de las coronas provisionales nsermiticd la reproduccibn
la dimensibn vertical y de los itrayectos funcionales dentro dal

mite adaptivo de casi todos los pacientes.

lz rehabilitacibn bucal comprende smbos maxilares, se deben fi-

s coronas 0 incrustacliones provicianales en argac opusstas de 1los

ilares antes de efectuar el resto de las preparacionss y de obtg

¢ las subsecuente mordida.
ntc las restauracionzs de las piezas superiocres como de las infe-
ores pueden ser modeladas sl mismo tiempo. Aunque sin luger a dy
s, el procedimiento ideal es scabar las restsurociones en smbos -
xilsres al mismo tiempoj mste procedimiento es considsrsblemante-
s dificil desde @l punto de vista thcnico, qua terminar primero -
s del maxilesr inferior y luego lss del supericr.
el pscients tieng marcads sobremordids y une guia caning bisn dg
nide las incrustscicnas o coronas tamporales sobre estos disntes-
ben ssf sjustades ol patrbn oclusal sntes de preparar el maxilsr-
petior,
guis sanina dessads pusde ser entonces transferids al articuls-
¢ pOF medie de estes caoponaes.
ncluso si ss desss smplssr petronss de cars funcionsles, o mbtodos
2 "mgeg@sdo ", es importants tensp corenss temporsles que proporcig

en uha adacusds Quia en l1as excursionsa letersles,pretrusivas.
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lio ge debe abrir o cerrar la dimensiBn vertical oclusal en un arti

culacor a menos gque el eje de bisagra estacionario haya sido regisg

trado mediante un arco facial cinembtico o instrumentos que permi--
ten ndecusda trunsferencia. 35in embargo, si por slguna causa es ne
cesario aumentar la dimensibn vertical y se emplea un articulador -
Hanau o Dentatus con un arco facial no cinematico, ls cimensibn ver
tical debe cser elevada a la altura deseada sobre coronas provisiong
les antes de tomar la mordida.

Le rehabilitacibn bucel iniciada en el maxilar superior y continua-
des en li inferior puede dar por resultado meles relacionss funciong
les O en ocasionas problemas desconcertantes que absorberén mucho -
tiempo.

Especislmente en frses cesdentedas.

Iniciar una rehabiliteciln bucal con preparscibn de tocos los dien-
tes rastantes en el maxilar inferior, sn el superior o smbos, sin -
dejer contenciones céntrices o haber hecho coronss provisicnales -
conpstituye un procedimiento arrissgado que facilmente puede condu -
cir s rssultados insceptsblss.

Incluso sl emplec de un arco fecisl cinembtico y ls locelizacibn-
del eje de bimagra sstacionario pusden der luger s resultados engg
Aesos.

Les pusntes 0 apsrates provisienales utilizedos durente le rehabily
tecibn bucel tisnen astsr bisn sjustados; otra menare ¢l deg
plesoniento de 100 dientas, treysctos aclusales defectuosas, y sltp
raciones funcionsles ds le astisulecibn temperemsndibuler dursnts -
ssts periodo critise ® on peligro sl resultedo final,

rn
(%]
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FERULAS ENl LA TERAPEUTICA OCLUSAL,

Una férula es un dispoeitivo rigido o flexible utillzado para mante
rer en sy sitio y protejr una parte lesionada.
En Ocontologlis " enferular" significa amarrar Juntos o unir dos o -

mis dientes a fin de mejorar la estabilided dental, y oclusal.

CLASIFICACION v PROPOSITO DE LAS FERULAS.

Las férulas pueden ser clasificadas como:

l.- Temporales.

2.~ Disgnbsticas o provisionales.

3.~ Parmanantes.

En cada uno de estos grupos pueden emplearse férulas fijas o remo-

vibles.

Se pueden colacar férulas sxternos o sea por fusra de la corona de -

los disntes, las férules internss se fijan o colocan por dentro de -

ls circunferencia de los dientes.

El objeto de une Phruln tsmporel es recucir las fusrzos oclusslss oy

rante un parfodo de tiempo limitado.

Ls setsbilizacibn temporal es impartante.

l.= Dsepubs del aflojemiantc accidental del disnte por trauma.

2¢= Como mediva auxiliar en el tratamiento de padecimisnto periodon
tel.

3o= Pore 1o astabilizecibn de los dientes dursnte la reconstruccibn
oslusel extensa.

4o~ Pore asncleje de terasnbutice ortodbéntice.

€1 snferulsdo disgnBstico o provisionsl es smplsado en cases limite

en les cusles el recultado final del tratamisnto periogontal no pug
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-2 s2r previsto con certeza en el momento de planear el tratcmiento

inicial.

Las férulas permanentes son construidas pars proporcionar estabili-
ad a2 dientes que han perdido la mayor parte de su apoyo pericdon -

tal y no puede llevar e cabo un funclonamiento normal si se cdajan -
omo unidades aisladas.

as férulas permznentes se emplean también pora retencifn de dien -
es despubs de procedimientos ortodbniicos y nara evitar erupcibn -
@ dientes sin antagonistas.

arios tipos de férulas fijes 0 removibles son usedas como pilares
ara el tretamiento de reemplazo de dientes perdidos.

cda férula cebe mejorar ls estabilided y funeibn de la denticibn.
ERULAS TEPMPORALES,

1P0S_F120S EXTERNOS,

es férulas temporales pueden sep utilizodas durante un perfodo de
os » seic necees La férule terporal mbe frecuente usade es unp -
ombinacibn externa de alembre y acrilico.

ne ligecurs de a!ambt; de scero inoxidsble templsdo, simple o co-
le se adapts a los dientes fecisl, lingusl, y ligercrente gingival
los freas de contacto (incisealmente sl engulo de los dientas ontg
iores).

as puntss ce olembre se snudan sin apretar. Oespubs e colocen -

ligeremente ligudures de slambre e travbks de los ecpscios interprg

ximgles y ce aprieton, comensando en el hres interproximal més cep
ane el ase Cs 1os slambres c¢e spoyd horizontsles. Es importente-

dobler les puntas de las estes ¢e elembre interproximoles por debg
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_lomtre horizontal a fin de evitar la irri%zcidn gingival..

v que aprestar el alambre de soparte horlzontal unz vez que se han

25t0 lcs alanbres interproximales. A continuacibn se aplica una-
03 delgada de acrilico polimerizable de color adecuado schre to -
g8 los alambres, poniendd cbidado en que el serilico se adapte --
i2n en los ecgpaclos interproximzles, evitando el contacto con los-
:tdos gingivales y la interferencia con la Oclusibn.
vede gpllicarse una capa gqruesa de vaselina o sillicato lubricante-
los ¢ejidos gingivalae antes de aplicar el oscrilico o los dien -
28,
os dientes deben astar secos antes de aplicar el acrilico, puesto
ue 1a mals adaptacibn con filtracibn predispone a caries.
na fhruls de ligedurs de alambre sin acrilico es una flrule muy -
ale psro el slambre combinado con acrilico forme una férula eficaz
ara 1os disntes anteriores del maxiler inferior y una férula temng
al bastente Gtil pere los dientss snteriores del maxilar superior.
uando los premoleres estén flojos, pero sxisten caninos y molsres
{rmes, ts puecen emplear tambifn este tipo de férulas. Los disn -
tes comprandidos sn una fkrula de esate tipo puedsn quedar fuers de
Oclusibn temporalments, sin erupciocnas mientrss ce sfectlan proce-
gimientos ortodbnticos en la arcada dental ooussts. El tellado de
los dientss scorterb el brazo de palenca des lees fuerzae oclusales,
y 8l movimisnto de los dientes opusstos pusde cemblar la direccibn
mis sxisl sumentando ds sate forms lo future ectabllidad dental.

Divegsss fbrulas vacisdan an oro o sliascibn ce cromo-niquel pueden

sef camentadas tamporalmente s 1os dientee amerrande les porcicnes
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facial y lingual con ligaduras de alambre. Por lo general estas -
férulas tienen un extremo abiefto y sjustan exactamente saobre an -
bos lacos de la linea de contorno de los dientes.

Las combinaciones de acrilico y alambre han reemplazado también a-
estes férulas vaciadas en metal, por lo menos para el enferulado -
temporsl de los dientes.

IF0 F1JO INTERND.
as férulas temporales con fijacibn interna en los dientes pueden-
er usadas hasta por dos O tres alos en caso necesario. Puesto -
e todas estas férulas requieren preparacibn de los dientes, debe
fn ser usadss solamente cuasndo esté planeado el enferulsdo perma-
ente en fecha posterior.

as fkrulas temporales internas més comunes son del tipo de coro -
as completas de scrilico unidad como puentes. A fin de mejorar -

s estabilidad y la fijacibn, algunsas ds astas tisnen almas o ban- .

as methlicas pars sjustarlas a los dientes preparsdos.

n otroas casos, la Térula puede consistir de preparaciones interprg
imgles en cajs =c= marcados surcos de retencifn y los dientes se -
an mpngenidor juntos mediante omalgama 0 ecrilico reforzado con -
lambres.

—TENRRACE BT

stes Phrulas no proporcionsn tenta estabilidad como las fijes; pg
en 108 cesos sh que la satabilided no es de importencis ceitics,
usde utilizarse férules removibles debido a ls comodidod de sy --
onsteuceibn y ls Pecill ds ung buens higisne bucsl.
racticements todes las Pérules temporsles rsmovibles son del tipo
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2TN0,

ha usado el aparato oroddntico de Hauley y varios tipos de féru
sclusales (llamados también guardiantes ce la mordida o guar -

ntes nocturnos) cofoe-férulas cuanco hay pariicipacidn pericdone
extensa o cuando se desea cbiener estabilidad maxima.

fa poder obtenar Optimo beneficioc del empleo de férules temporae

» los paclentés deben recibir el mejor tratamientoc oclusal y pg

dontal mientras parten dichas férulas.

terapéutica oclusal debe comprender tanic ajuste cclusal, comoe

onstruccién pera una distribucidn uniforme de las fuerzas y la-

ima eetabil idad.

se pucde apreciar el éxito o el fracaso de la inmovilizacidn tem
al sino después de va-iss semanas de haber quitado la férula.

los diegntes estan flojos o sc aflojan después de quitar la férg

, 88 necesita enferulado permanente,

T

s férulas disgnosticas son eimpleadas en casocs limite cuando no es

pible predecir el resultado de la terapéutica ocluesal y pericdone
) O

enpleo de las férulas temporables disgnosticades durante tres a

is mescs ¢ fin de averiguar si los dientes pusdan scportar demap
@ funcionslss nornales despufs de la terapeutica pericdontal, es
a prictice bastenta recomsndsble,

n embergo @8 un procedimisnto poco secomendable el de colocar ff
sls diagnosticas en dientes con mal prondstico pariodontsl en un

tanto herfico de mantener los disntea en 1s bocs dursnte el mayor




tlempo posibles Existen reglas muy bien establecicas en periodone

cia con respecto a cuando un padecimientn periocdontzl es c no curg
ble. Con avanzada lesion de una bi o trifurcacién, uno férula tex
oral cementada puede prolongar el cursc del padecimiento pericdon
tal y disminuir la posibilidad de que se formen cbcescs, puesto -
ue la Cclusién traumgtica tiene as{ menor cpcriunidad de iniciare
ichos abcesos. Sin embargo es esta ura tregua incierta que no dg
e ser malinterpretada para pensar que el padecimients periodontal
a3 sido curado.

n la insensa rayoria de los casos, tanto el dentista como el pa=-
iente se encontraran en mejor situaciénlsi no se incluyen dien -
es desahuciados en una férula.

RULAS PERMANENTES,

as -férulas permonentes pueden ser fijms, senirigidss o removibles

pueden ser ancladas internas o externss a loe dientes.

sté indicada uns férula permanente cusnco lce dientes no pueden =
antner su estabilidad funcionnl después del tratemiento dental y-

eriodontal, incluyendo enferulsdc tempcral ¢ provisional,
RIAN F

¢ logre estobilidad Sptima con férulas fijos rijides, siendo éste
ipc de férulas la primers sleccién psrs innovilizacién permenentes
xieten ciertos principios gencrales qus daben ser tomedos en consi
eracion cusndo ee construyen férules fijes:

o= Eviter tods fusnte de irritecién gingivel ocasioncto por ls fée
ulse

.= Conservor buen acceso pors ls higiens bucael,
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Je= Propcrcicnar excelente regencién en todas las preparaciones de
loe scportes. |

4.= Proporcicnar adecuaco grosor s la Pérula y unicnes bien sclca-
das.

La presién scbre las férulas es frecuentemente desigual, especiale-
mente en individuos con bruximsoc que tisnen férulas superior e ine
ferior.

Por ejemplo: después de unos afics hay cierta tendencia en lcs bor-
_des csrvicalss lsbianles de las corcnas de tres cuartos a abriree -
como resultedo de ls ligers deformacién repetids de 1s féruls eso-
ciads con fuerzas cclusales excesivas.

Las considerascicnas sccnémicss, estétics y técnicas favcrecen la -
inclusidn del menor nimero de dientes para propcorcicnar 2l scporte
necsssric s la féruls.

Recisntamente ge hs revivicdo 8l uso ds clavos horizcntales pare f}
jecién de las férulas.

El tipoc de preparacidn ce ccberturas tctal es el mencs aconsejable-
desde sl punto de vista ds ls scaptacién perindontel, retencidn ye
resultecos estéticos s largc plezo.

€l msjor efectec fijecor con férulas rsmovibles, ss obtisnen mecian
te coronss telescépicas y ccnexicnas ce pracicsién. En slgunos ce-
sos estss férules puaden ssr sun nfs estebles qu; loe puentes fi
Jos, pudisndc derivar parte ds su apcyo de los bordes elveclares -
sn les éress anaodéntices.

ledionte el emplec de barres palstines en cruz, oarrss linguales v
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coronas telesxipicas o conexiones ce precisidn, se puede cbtener =
sopcrie leteral paora los dicntes postericses sin incluir cientes -
anteriores cr la férula.

Las férulas vaciadas en meizl con ganchecs continuas labigles y 1in
guales del tipo Elbrecint han eido muy empleadas para enferuladc -
permanenie removible, con o sin inclusidn de los dientes pcrdicaos.
Estas ferulas preporcionan sclo soporte medianc o los dientes vy TR
sulta poco satisfactorio desde el punto de viste cetdtico en las -
regiocnes znteriores de ls bocae.

Con frecuencis los dientes que sirven de pilares para centecuras -
parciales son inmovilizsdos previemente con férulas fijas en los -
dientes pilares a cada lado de ls srcade pora dentadurae parcialee
en eilla de montar con extremos librees sumenie la estabilidad de -
dichos soportee principelmente en direccidn mesiodistal. La estee-
bilidad surente en direccién lingofaciel medisnte la adecuade colg
cacibn de loe brazos reciprocos bileteroles bien ajustacdos de lose
genchos de les ceniaduras parciscles.

Otras férulas pernanentes remcvibles incluyen diverses combinecig
nes de barrac o conectcres engaetedos en incrustaciocnes oclucales
o linguales o en corongse. Estas férules Mo son tan efectives co-
mo las de tipo de Pijacién ¢e precisibn, fijes o removibles, vy -«
por lo tento no s:n nuy recomendoblas,

Lee férulas cde Elbrecht y los dispositivos de gencho recultan cae
ticfactorios como férulae Gnicemante cuindo las necesidades de fi
Jecion son mininne., Cuando hey necesided de fijocién méxinp dele

enferulodo en pacientes con pérdida svanzacs de scporte periodone
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tal ce profieren sicmpre dispositives fijos rigidos o semirrigidas,
Sc debe poner atencldn también a las fuerzas oclusales bucales 2jer
ciladas per el paciente. En parsonss con bruximso, las fuerzas dig
funcionalesz suelen exceder 3 las funcionales, par lo tanto, estag -
pacientes necesitan mejoras soportes y férulas mas fuertes y rigi -

das que los pacientes sin tendencia a este padecimiento,

CESVENTAJAS Cil EL EMPLEQ DE FERULAS.

Todas las férulas tienden a interferir con la higiene bucal y la =
autclimpiezs de los dienies y de los tejidos gingivales. |

Siempre que las ferulas hacen contacto con lcs tejidos gingivales,

resulta cesi imposible eviter la irritacién gingival y la inflema-
cion, lo cual es de especial importancia er los pacientes con Sene
denclia 8 padecimientos pericdontales destructivom, quienes desgrae
ciadamente son los que con mas frecuencis necesitan férulaes.
Resulta también dificil lograr el contornc adecusdo ds una férulae
en el borde gingivel, cspecialmente en las arecas interproximales,
Si les rsices de los dientes que von s ser enferulados se encuen e«
tran colocades muy juntas, puede resultar imposible lograr tejidos
periodontales sanos en las areas interproximales después de ls coe
locaci6n de les férulams.

Las férulams especiaslnente las de tipo de coberturs complets, permj
ten el desarrollo de céries extensaa sin eintonmas por debajo de
locs moportas flojomes €8s muy importante examinar con frecuencia o
las férulaa, asi como al peciente, sn busce de cariea. Los dien =
tes muy flojos coton propensns a moverse ligeramente g causs de ls

presitn del comento en 2] memento de colocar la férulm, de eceta ng

e




nera, los bordes abiertos llencs de cemento pueden dar lugar, —ose
tarde, a separacidn entre el ciente y el otro, aflojandose los cdien
tes dentro de la férula al cabo de unos cuantos afcs.

Las férulas requieren un alto grado de precisidn con respecto a las
relaciones oclusales en gl momento de construirse, cdadec que despucs
de 1la colocacién de la férula no hay movimiento adaptativo de los -
dientes para acoplarse a las diversas discrepancias cclusales.

Una féruls interferiras’tembién con el desgaste initerproximal ncrmal
y el movimisnto mesial.

51 existe una grande férula fija sobre una arceda y no hay férulg -
en ls arcada opuesta, ls falta de desgaste armonicsc interproxiral
puede dar lugar s cierta interferencia oclusal, estando incicada la
revieién peribédics de las relaciones oclusales.

Varios autores hen sostenido que los dientes aislados, con mal sopol
te periodontsl, que se sncusntran cpuestos z una férula fija exten -
88, sufrirén mds s cousa del trauma por Oclusidn que entes de lz ine
cercién de la férula, sin embargo, esta afirmacidn no parece sgr -
exacta,

En ocasiones las férulas pueden causar prcblenas en el haobla de agug
1los pacientes que tengan una sensacifn de pesc o llanura en ls toca.
Pars slguncs pacientes tales sensacicnes pueden persistir durante ale
gin tiempoe

Puesto que las férulas tisnen tontas dasventsjas junto s sus cbvinse
ventajss estabilizadores, el snferulsdo de los disntes dobe gquedsr -
restringido el minimo necesarioc psrs logrsr estabilided oclusel y «e

adescusds funcidn masticetorie.
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iones oooczben utilizer las férulas como substituto de la procisién

ry

y exactlitud en lo terapéutica cclusal de los cicntes individuales,
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