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INT no DUCC ION 

f~I terna de los principios blonw<'ánicos de la oclusión y Hus 

repercusion.,H, es uno de los aspectos mrÍH dl11cutidos y complejos tlr• In • 

OdonloloflÍa, y las dÍ'lcrsas tcorÍ:iH que HI'. hun prcs<'ntado al rcsp<'Clo hnn 

suscitado un lailerint0 de hip0tr,siH y lwchos, 

l.1Js conceptofl qU(' son p1'c..'HentadoH en este trabajo, v recn· 

pilación y datrH; de diV(~rsos inveRfi1~ad1>t'rH, IJ;1!{;pJos en mi propia inl~rpr_:~ 

taciÓn, no tinn1:n comn flnal1dad sin0 1·1 i11lt•nc1•~in dt• dt"rnoslrar qw· t•ual -

quil!rH. hasta r>I rnás n1Ínin1ri faclfJt' ''jc·rce un;1 inrluP11ciu dPcis1v.t ~n el 

equillhri0 y estabilidad de la cavidad 0ral, .v P'll' r;upuestode t0d0 el orgu-

nismn. 

Es p 1)r ·~lln qtw ~nlo l·H~r:'1rnns 1111 ···xitn C'0fflJtl~to en nuest.rn 

actlvtdad profesional, cuando ]o~re1nns c.rltllprt:n-l•·r qut..~ c:1da alteración .. 

<~n nu,...'.-itrn rffcsan1srn<"J ~; particulann,.nte d<• l;1 r:1·.:idnd oral depEndc dl' n1Ú.!_ 

Uples fnrtnreH qtH~ la put•den 1riainar y n1odificar, a~í conv1 estas misÍvns 

alterar:1t1ne~ t•Jr•r1'r!n r.·nnrrn1· influpncia c·n PI individu 1' de- tnanera ~cnt.~r.nl­

tant0 fÍRir-;:1 (~t1,r1•1 '~npiritu:tlmenl{~. 

S.· ha exprt!sad<> muchas v••ecs prc0cupación e inclusiv<' 

d<,sacucrdn P'Jr 1:1 íra11mcntnción de temas,1<1n 1•mbarr.o hemos ele¡zido un· 

tcmn, del qu•· aun•¡ue se tlcnrn pricos tralJ:JJOH. d••htdo a su i;ran campr, y­

.,.,, que abarcaría •·I ••studifJ pr·ácticamcnte d•• trnlr1r¡ 105 aspectos Odonto!Ó • 

(.!tc-0-;, n'1!4 haría rnatPr1altnPntc írnpnsíbl0 t•x1t•nd1•r y detallar cad:\ tmn dr 
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aspectos básicos del tema general, procurandQ unir todos sus cabo¡¡, <lcsde 

un punto de vista Biológico, Físico, Técnico y Clínico. 

Espero que este trabajo, aunque modf'sla contribución, lo 

~re deRpcrtar en el Clt•ujnn" D,•ntista el ch~sco de superar al máximo pntil -

ble el avance y desarrollo de h Orlontoln¡(Ía, medlunlf' esludi" e investa¡:u -

ción hasta campos aún no ima¡:uiaclos, consi¡¡uicnclo por nH•tlio de ello no -

solo la superacifin propia, humana y profesional, Hino tarnhl<''11 }<)de tndo -

hombre, 

Atenlamcnl", 

El SUstrmlanl<~. 



CAPITULO I 

HISTOHIA DE LAS PROTESlS PAHCIALES FIJAS 

1. - lllAtoria Antigua. 

Durnnte muchos siglos el hon1brt• ha mutilado, dccoradri y adornado sutt 

dientes, pero este hecho no encaja r:on juRtificaeión en la lliRtor!a de 111 Pr~ 

teslu Ilental. La literatura ~olJr., ••l tema <"H muy volu111inosü asimismo, los 

d1cnles Aiempre han tenido un pap<'l muy importan!<' en la prár:tica el" 111 

11 J·:n tic1npos prehistór1(?f')5 y en el tranucur·so dP los Higlos -

dt•l t<'stimonio escrito, el hombrt• i;e L.-. cauHado lwriduR ~·mutilaciones a -

s( rnis1no. Inspirado por ln vanidad, ¡,1r bi rnr><la, genProsidad 1 ideas rnís -

ticaa y religiosas y por prevención di: 1'1s sPnt idos". 

El sentido est1'!tlco, ciert~n10nt0, li(~n<! hr,ndas raíces. 

La historia ti<' las pr011:~ts p;1rciall•s fiins :.· removibles van 

más o men0,.; parPj:1s, y. {'011 los dato::~ "JP. qut• !il" diHp'lne, es n veces dHÍ -

cil trazar una 1Írwa de separación t•ntr(· "Stos tipos. 

l'11l'<'c<' q111• la 111ay,ir part<> de los anti~Ul")S aparatos de pró -

tesis dental eran dPl l.ipn de puentes fir>s. 

E~tas rPliq11111s de la civilización primllíva son dientes arti -

ríe i" lf' s 0 d i1•ntes nnturn les d<'sprendidos de unn bocn y ajustados a otra por 

m<'d10 di' lir!,:iduras o nrllficlos st•nH•jant!'s pnrn mantenerlos en su luqnr. -

Lo<; li1'.:td11r:i.4 "n1pkndnR pu1•n <•l ttlant(;nimíento de los dienteR Insertados -

p0r h1Jr1R 1J1~ v:1r1r1A mnlf!rlnh'n, ¡1l01rnbr1• dt:' oro o plat:l, cinta~ de oro o 



nnlllos du conexión qut: daban fijación mús o menos firme. 

En una de las tumbas más antiguas juntri a Saida ( Ant lv.1111 

SldÓn ), que datad<: los sii:lo" IV a. c. fue encontrado un ejemplar fenl11lo -

formado por los seiE dientes anteriores inferiot'l'H li~ados con alambr" (fo -

oro. Dos de los incisivo;; •>t·an pónticos, dient!l!l naturales de los cuale1,1 ne 

habrán cortado las raÍC<'s, provistaH de alambr1.,; adicionales que pasaha11 -

por agujeros sobre los -.--xtrernos dt• lus ralees, tnientraH que otro juego dP­

alat11hre sujetaba los bord•'s incisales. Esta rdiquia s<> eonHerva rn 1•1 

Louvre, Parls. 

I3r':lwn d•ce' "l\o exi!itc en las reliquias y registros hi!!tr1ri -

cos nlnguna prueba de qu" los antiguos egipcios hi"icran obra alquna de pr~ 

tesi11 rlr.ntal, ni siqu•era de que ligaran dientes nri,io,;; .. 1 Í1t1ic0 aparato para 

éstf' 1Íltirno ffil, encon'.rado rn Egipto, es el descril0 óll'rtl>a de una tumba -

romuna del siqlo Id'! nuestra Pra". 

tl Pero se· as(•c-ur:1 recif~nte1nentc L•n ~1 Grnn Museo Egipcio -

de el Cairn, ":' 1•n otrJ~ ~:trtf'S dt> Eí.~ipto, que lns f'gipt!1logns rnr:>dernos no .. 

conocen ningl111 tt.u-·rn:¡L;:- d·-~ p!··)tf'Sis 11nti~ua <~gip<~ta' 1 • 

Tarnb;;•;--, ha.,.· alguna!-; ohHervaciont.•s en relación CtJn dienlcR -

artifícialeR d•· laH bC>cas d<' las moml:tH, Es prohnhle r¡ur los fenicios y no­

tos rgipcins, ftl!'r;..n los prim<'r'ls en construir puentes dentales. 

L0,¡ pr'liesistas rfrntnll'R antiguos no sólo trataran de susti -

tuir l0s rilPnt•·s, perd.:l'ls sin . .., tamhiÍ!n fl.larlos n lo!! dientes contiguos. 

J.a fi1aci0n d<' dll'nt•·F d~bil••s n los vecinos trnis f11<'rtPR fue una práctica 



muy antigua. Este principio con modificaciones y variaciones, es empl<;ll -

do por los dentistas en la actualidad. Uno de los aparatos más antiguntt dfl. 

esta clase pertenece al siglo VI a. c., se encontró en una necrópolis 

etrusca, y en la actualidad se encuentra en la Universidad de Gante n•jJ¡¡lcu. 

Fue construido para sostener dientes flojos, y el estado de los alveolori 

de 1011 tres dientes faltunl<'s demuestra qlll! i;xistieron hasta el fin de In 

mu<?rto del Individuo. A mediados del primer milenio precristiano se h1111 

lmllado dentaduras parciales artificiales, fijas y removibles, hechas de 

oro blando y con pónticos naturales o artificiales. Uno de los ejemplar1rn -

más antiguos y más interesantes de dienlC!ll tallados; es un puente dental 

etrusco construÍdo 500 anos a. c. estaba llt'cho de una ""rie de Hir•t <' anlllnA 

lilleros de oro solclado, cinco de los cuale11 nbrazahun dicnt<'R nnluralcs 

superiores, uno sosteniendo el segundo prl'molar iu¡ulcrdo artificial, y el­

otro sosleniendo <los Incisivos centrales remachado11 •·n su lugar, y proba -

blemenle fue tallado de 11n solo diente de buey o de l<;rnero. 

EH probable que los etruscoH ensenaran C'l trabaj'l ele puen -

tes fijos n lila romnnos. llrown dice que dt• 11us <'x:Ím,,nes de varios llp0s de 

puentee etruscos y romanos hallados en ltnlln ha obtenido el convencimien. 

to de que la mayor parte rrnn removibles y que algunos estaban pcrmanen -

ternentc fijados. 

Dcnlndurns artificiales de ente tipo ru.,ron empl"r"las por -

loH romanos nnlea dd tiempo de Cicerón, quien !ns mene iona ni hablar. 

n,• la11 l"ve¡¡ romann11 de lus doc<' tablas, ( I> lcglbu11, l,L. XXI\'. 00 anns -



45 a. c. ). lloracio también hace referenc la a las prótesis dentales roma 

nas ( Epodo V. ano 35 a, c. ). Segi"m Drown es probable r¡u" clentaduraa <:<l -

mo laR descritas por Ahulc<lis (en. 1100} fuesen lntrocluclúa's en la India, -

en el siglo XII y que loH clicnl<'s nrlificialcs no crnn con,.,cidos pnr los hm • 

dúes primiliv,.,H. 

f'n la Ch irugia Ma~na, :Id ''Ir 1tJano francés Cuy d" Chauliac -

(escrita en 1363 y publicada en 1478), "'' uugi.,rc que, cuando una pcrson11-

ha perdido, nl¡.:un')s úirmtcs, pueden fijar1«· con las ligaúuras f'in:oH dicntei;­

procedcntcs d" otra boca o dientes a1·tif1<:1ulcs de hueso de buey, 

Marco Polo, a fines del siglo trece refirió que hnmbrcs y 

n111jeres del sureste de China cubrían SU•.< cJienl<'s con plnrui; del~adas de oro. 

No es posible determinar sin tc•stimoni'l n;ás concrl'lo, si c•n este tipo de -

tratami<'nto reponían dic•ntes perdidos'' Ht solo tenían un fin ornamental. 

Lo segundo es lo mas probabl<', puPs era costu1111J1·r• rnny <'Xtenrlida entre -

las personas aenmodndas. 

lknladuras par"iall's talladas de hueRn o marfil v ligadas 

a los diPntes n:1l11r:il<'H H<' uH:crnn rn Espana a mrdlndos del sigl'l dieciseis­

se~Ún se lee "n ,.¡ C'oloquín llr<'''" de Francif!CO MartÍncz, Pero Martíne?. -

no consideraba posible una dentadura completa, ya fuera superior o inferior. 

Kosch hace refen•ncia a P:nrlc¡ue Pare, quien decía que los diente~ a rtiíi 

ciales para el fn•nte ele In boca 11e tallaban de un pecln7.o de hueso o marfil -

.Y se 1 i~.ahan a lnn di<'nl<'s contiµ.u•1s, Gueríni~~ dice que Rohart es una pala -

l>ra anli¡:11:1, q111• qni·::Í quiera <frt•lr hipnp0tamo. lW0wn cree que~ llnh:irt 



quiere decir morsu. Coronas dentales vaciadas eu oro y capuchones 11111•0 -

dientes, independientes de anillos de soporte, 1-w encontraron en una lurnlm 

cerca de Vl\ulenln, en Italia. 

Brown dice: El prime1· clcn\lsla qul' se sabe, uHo cubl.,1·\us-

para dientes es C. Moun\on, aproximadnm<'ntc l!n 1740 apllcabn sus caln 

ttes d
1
or (capuchoneR ele oro) a los diP1ite:; <kf!!cluos0s, tantn <rnperirH"t'R -

como posteriores, y aun esmaltaba lofJ prlnwros para darle;¡ la :1pari.,ncia 

de dientes nalural<JR. 

Durante loi; siglos diecislell! y dieciocho hicwro11 1·d1.•ren 

cia a la prótesis dental escritores bien conocidos en el Sylvia Sik:trum; 

Francis Bacon ( 1627) habla de "liJladura de 10>1 dienl<'r-: artifictalei; drinde -

\os dientes natura les se han perd1do. " 

Mi esposa regregr) a <"asa y trajo sus rlienlcs n11•'VOR lwcho~ p0r la Ronche-

y ahora son n1u,v hf"Jnitos. Prohablen10nt" se ref1r•rp n un;,__i <l1~ntadura parcial 

A11pcrior anl<'rt•n· fip. 

~· ''llf'UPntra una rt•fí~r('nr. ia tnl<'t'PS~Hlte r~n los vf>rs0s de 

.lonathan ~\\"ift ":\ \IP:111ltful Young Nyrnph Going To Becl" ( 1730): 

N"w d!!Atrously he1· plumpler ( >111" l draw. 
Tita!. 11crve to fill her hellow jawn ( ckeeks l, 
l/ntwluts n wire, and frorn h<•r gumfl 
/\ 1wl <Jf lheeth completcly como s. 

E1-1 prohab\c que dentadurns pnrr.lalf.'s, talladas enteramente 

<'n madcr:i, "''hallan usado en .Japón drsrl1• n11•diadoR dr:I Rlglo dieciRiet<•, -
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dientes de marfil o de mármol. 

i<eer y Ro¡¡ers creen que diente e de marfil o hueao sujetos • 

con alambre de cobre e hilo de tripa1 se usaron en China mucho antes que -

en Europa. 

Existen numerosas descripciones de aparatos protr\slcos en 

ltts lndias Orientales, semejantes a los antiguos apar11tos romanos y judíos. 

l'or lo general, la historia de los siglos dice IHlcte y dieciocho mencionan -

el oro y los tuites como medio de mejorar el aepecto estético Individual, -

sin duda los diente a de oro y de otros metate a en lae Indias Orientales 

eran de origen nativo. No hay testimonio de ueo de dl<mtcs metiilicoa en -

Europa y América hasta mediados del siglo diecinuev.,, l·:n rt•11111nc11, no -

se mejoraron loA primitivos apara toa Etruacoe hastn loR tralmj<1n de Pierre 

Fr>11chard. 

C'ln frecuencia se cita a Pierre Fo.uchnrd como el padre de­

la próteslH d<'ntal moderna, puede que otros dentistas ejercieran con el 

mismo mérito, p<!ro no escrlblan sus trabajoa, 

8u obra Le Chlrurglcn Dentist" (escrita "n 1723, publicnda­

cn 17C!B, con 40 lÁminnR, revisada en 1746 y 1786 y puhllcada con 42 lámi­

nas) denota que hizo muclrns mej..,rns en la prntcfliB cil'.'ntal, DeRarrolló su 

actividad en el campo ch! ln proteBIR dental parcll'll fija conRtruycnrio npara­

toB en variada r.scala, rl"r1<ie un dl1mtr hasta casi un 3ucg" complejo. 

lTsctba ¡.., '1"" <'1 llarnaba l••nr.ns, cnplgas o pívnll'.'S atornillacll')R en las 

r:-t ÍC"í'R para soRh~nP.r nlr,unt'lR rle HUH puente 5; y e 8 poFtlhl<~ que ,·~1. haya A ido-



el primero en emplear este método para sujetar puentes dentales a laH l'Al­

ces de loa dientes Brown ha reproducido una medalla que se le adjudíci, h -

John Aliena, por la Sociedad Americana de Cirujanos Oentlstns, por ª"" . 
bulbos metálicos, que se afianzaban a los dientes naturales por medio de -

¡¡anchos o resortes. Se describen en llustrucloncH con su pate11t11 en Est11 -

dos Unidos, del 16 de diciembre de 1845. 

2. - El Siglo Dlr.clnuevn. 

La prótesis de coronas y puentes fljoa 011lr1lmn en ustado primitivo de desa-

rrollo hasta 1650, Loe métodos modernos en este campo tuvieron su inicia-

c!Ón después de esta fecha, en la época ch' loa grandeH mecánicos en todos-

los campos de Ja Odontolog(a restauradora,l!>R cirnl<'nloH puestos por los -

franceses durante la Última parte del si¡¡lo cliccloc:hn "''aprovecharon bien 

por los antiguos arquitectos de esta profr.HIÓn "n 1:1 Alv,ln dlcdnueve. 

F:n el método mna acertado de r<!Hluurur r;upPrficics corona-

les hasl:i mediados del siglo diecinueve ern la llnrnndn corona de cspi11a. 

Una espl¡ia de madero se ndaptuha al dient,. HllpPrílciul y al canal de la raiz, 

y se le rounlenía en HU lugar hrrnta que pnr la hum,,rJad en la hnca se hincha-

ba la madera y daba Rllficicntc anclaje. l'r,rn frecuentemente se partía la -

raíz por la fuerza clr. la dilatación de la •'Mplgn, 

La primcrn prcR"ntaciÓn 1•11ln• lns métodos modernos de la 

colocaci'1n de di1>ntes pcrcllclrrn por nH•df,, <IP pur.ntes fue hecha pnr F. :.Li.ur 

••n 1 fl2fl, •·n Hu tratado del Arle llfontal, '1"" fil<' trnducicl'l al inr,l!•s p'lr 

.J. 11. '.i1·1ir•r "º 1 fM:l, 
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La cronologia siguiente relata los acontecimientos Importa!!_ 

tes en la historia de la protesis parcial fiju. 

1805 J. B. Gariot, de Francia introdujo ol primer articulador dental. 

Empleaba Ro lamento el princ i pi'> de liisagru, 

1840 Daniel T. !~van~. de Filadelfia palcnlcÍ un artículnd0r, <'l primero 

que tenía movirniunton de protuHl.)n y 1ot••t'lll<'8, 

1056 81 c"mcnto de "Y.lclorur<> de Z.inc "!'ªya de uso com\m, 

1856 W, A. Divinelfo Hugiriñ Jo <¡lll' se ha llamado "1 "pr0genll•r ele los 

puentes moder110s" "n la dcscr1pci(>n ele u11 método d" adapl111·1ñ11 ele una 

curia al cxtrem0dc una raíz y fijucirm a un dienl<· artifkilll a <:Ala cofia. 

11ccÍa ''Se puede col0c;1r una placa a través del 1•spar-in q\H' no está ocupado 

por raices y montar sobrr, ella t1na Hiera <Í<' di<'nl•'R tlll int!'rrumpida" 

1057 .Tohn Thom d" Laubuth, Inglatcrn1, obtm·o una pall'ntc HObre una ca -

rllla intercambiablP Aemcjante :i la carilh1 el•· ~.,,.¡,. si1.•11do anterior a la -

patente de ésta Última r.n ~6 ar'\'>!L 

1658 \\', C. A. Bonwill, de FlloiJ,..lfia, di,.. .. n,:, un :irticulad0r fundado en su 

hipótesi".¡,.¡ !ri;Ín¡(ulo, suponí:. qtH' la d1ulancin "ntn• l'adn cóndilo y el 

punto tnci!ml n\l'dio tenía un pro1n<~di'l d" ~ pul¡:adas ( 10:! mm\ 

l!l66 I·', 11. Blakw,.11, de ln11lat1•rra, pr•·»••ntÍ> un articulndnr que estaba do 

lado del movirni.,ntn hacia abaj() y el cJ1 . .,1pla7,all\11.•nto lateral de los cóndilos. 

1871 8 .. J. Binv. dPRarrnllÓ un dir.nte artificial 1!t• porcl'lann prnvisto de 

una banda rJr. pl:tt lnfl f1UC sobr,~aal(a a uno y otrfl lado. Lns extrrrnos de· 

esta liarr:. H•' fiphun ••n ohturaclmes di.· l•Hl dit'ntes nalllrtllCA vccin0s. 
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l 873 .J. B. BeerR patentó una corona do oro con banda y con cúspides tr·o -

que ladas. 

1878 A. E. Matteson Introdujo la corona de frente abierto. 

1886 Apareció la porcelana de trnja fusión, ftmtlldo en matriz de oro. 

1889 C. 11. Land, <fo Delrnit introdujo un métotb úe construcción de coro -

nas completas. TamhlÍ•n hlzri lncrustaci<Jnl'H de porce1'rnn ""alta fusión -

fu11clid1rn en matri7. rl" pl11l1no. 

11106 Wllllam E. Walker, f'aHs Chisllan, MinR., <!St:;::l\-) loH moviml~ntos -

clPI mnxil11r inferior con relaci0n a la prótei;is dental. 

D1senó un articulador ad;,plabl<! para r:-:o·•imi•'lltm rnandlbu~ 

n•tj individuales que registraban la inclin11r.ión de las tr:.yectorinR condila• 

1'<•11 extraoralmente. 

1608 N. S. Jenkins, dr. Dc¡;drcn Alemanlu dijo halwr p~rfeccionndo una 

porc"1r11rn de alta fuHIÓn, que se empleó en forma ).;\.'!'lt'rai. Su 11pllcución -

no tuvo IHl••n éxito haAb q1w se Pmpleó nrni; ampli;Hn<·,.,:P la corona complr;_ 

ta dr• prirc•:lana. 

Lo•: d"tiliHtas de este perlndo no Al' '.l~ban cuenta ele lnR ull~ 

racioneR prrHfu,'.lrl;1 1.¡ "rl )t')H rxtrf•n1os de lrrn ratees Ut~ 1os dicntCA soportca­

a1 drsvitulízarlr11 p•trn obh~nPr rnayor retención rn~cán~:-a con}:¡ espiga 

c0locrida ••n el <:0nd11C'lo radieulnr. Ern unn prácticu común cortar In coro­

na rl" un di,.nt.r; prrf•!<'la mente san0 y colocnr unn coroo:-.a con frC'nte de por­

c•dann y "flPiV,:• lcrronn Hlchmond)para que Rlrvlt•ra com·) retenedor de 

un pu•·nt1'. 
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LuH Biguientcs téC'n1c1 s eran las más aceptadas entre loa 

duntistas;los retenedores mús us:l.l \S consisl (un en coronas complot111< de -

oro troqueladas, u tipos scmr.ianlt'~ rle espiga 1m los dientes posterlon•a; -

eorona Cl')n p11ontt~ dr~ poree]ana y t:."~PlíUt se usnhan cn11\0 retenedorett (1 f1 los 

dtnntes anterl'lrcs; y lo¡¡ pónticos r-•111,.lstían en super·fíd<'s oclusale11 tro -

que lados Sl)ldadas a carr'i!a ,, de p.,,.,.,..1;1na y el contnl'r1'l restante lle11ndn -

con soldaduras de~:! quilate''· L·~;, :·,1atcnalcs que se usaban eran porr.dn­

na, oro y lÚtnina de platino alarnb:--c· it'~ oro y platino, soldadura de orn, 

varins espigas de tl)rnillo y ph'""J!t.~~ d~ todas variedades. Estos matrriulns 

Mt' ernplenban con diversas tóc:n~~~::. ;¡.,;ira producir loti ~IJXlr:tlf)s de prótcRis 

parcial fija de esta <:poca. 

3. - t·:I Siglo \'cinte. 

l f)Ot Car! Chistcn:own rJisctlÓ un,,,{::'>.!".! intrabucnl de nhtt·n<'r las re lacio -

JH~H de posición de laH trayect0r a:. ;,:·rn'1f'.'larctt. 

1!!06 Carmichael inlr'<Jdujn la <">r"'.':;:, r-•rr.1al d•• oro, ajuHlabn mediante una 

grapa de alanil>rt• c•n ran1a cor·L::uias r•;¡ "1 diente sohl'f' una lci.nlina de oro -

brunirla; la!i d'>n p<tl'IPS sl· uníar: ·.- :-~!·1rzahan con soldadura. 

1H07 Willia111 11, Ta1::(art anunc•:, s-~ :o-,,;1,,d0 ch~ hacer vaciados de oro usan­

dfJ 11n 111r)d1d') d" c-Pra quP lu1•gn e:~ hz.:.: Í.1 dP!":mptlrecer. Esta aplicación de -

un rni·1orh anfl¡~w> l'<'Ynluci0n:, 1'l ;,sp<·t'.!o técnico de la Odontoloi:ín restaur~ 

.-Jor:i. lliz" p'>HihJ,. rdinarni<•nt'>~ ~,.c,•¡r.i'>nales en la construcción de apa -

ratnfl de pr¡llP~1ÍA rarci;tl fija. 

l rn o El n11'·1 nrlq de vaciado f;l~ hl7,") dr- UtF\ gcn(•rn 1. Este méitt')d") rae i1 itÓ 
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grandementt• el desarroll<> du la llamada corona de "tres cuartos", quu tu -

vo gran aceptación como retcned'Jr anteri<>r para puentes y dondl' quillrn -

que se quisiese evitar la exhibición del oro. Técnicamente era una supera -

e lém a la corona carduchael. Esta rcstaurnciÓn fue ampliament" dcsarrol~ 

dn por E. T. Tinker <1"1 departamento de coronas y puentes de la Universi­

dad de Minesota. La Í1111ca variac íÓn tócnica rr,•' '''lllf' ha sirio la 1:limina 

ción del hombre l!n el borde gingival en favor de un margen hiH<'lado. 

1910 For.,HI H. Orton de¡;arrnll-1 una <'nrnna de nro vaciado dt" d•iltlc banda, 

aplicabl<• a l0s soportes postPriorcs •' introdu.10 muchas m•~jnr!.'11 t1;cnicas 

en cslt~ can1po. S.1 t.>nlusiasnlfl p0r un idt!al tócnic.o a Un pe>rdura 1.•n la rnen -

te d<' aquellas que!<> conocier·on. 

J !l! J Hasta ese. épnca los dentistas americann», ~i11 '"'parar en "1 nspecto­

biológico de si.:. trabajo, desarrollaban y construían <'Xtensas r<'stauraciones 

dentales. Coron:is ,-omplicadas 'lUC snst,,níun [>tH'nl"s con cualquier núme­

rn de póntlc0s se ad:ipt:iha a raÍcc>s l'nfl•rmns. 

·,r,"illt;i:n Hunter dt•nunciÓ Sf'Vl~rn11H·ntc a la Odont 11l()i~Ía AOH'!'­

r1cana, y dijo· t.0s p1•orPs ca~os de anemia, qaRtritis }(·~inncs <lP la rnédu­

lu, af(loCC"irm1·1; :-lf'urn:;t1cn s, crnnicas del rinón son las originada8 n t'.rav1> 

m"nte cnmplH-.,d:is ¡v>r la sepsis bucal producida en los pacientes p0r 

trampas de'""''- "Obturaciones de oro, cofias cfo orn, puentes de orn, coro 

na d1• nrn, dPn: .vluras fijas, puC'stas en dient!'H 1·nfermns, forman un nwr!: 

rnauFnlf'n <Jr! rir~'.-"I sobrt- un.a masu de sepsis .it la ~unl r-s cornpara1il<~ f'n tndrr 

r>1 1·;unpn (k la !~11'dtt·tna v la ~iru~ía 11 . 
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La reacción fue ráplda. El péndulo osciló hacia el otro''" -

tremo bajo la preslÓn de los médicoi;. En unos cuantos anos, Jos pur•11lt•11 • 

fijos quedaron desacreditados. 

La discusión a un truhajn qui' Hif~Ui;, a puentes fijos, ¡,,Ido 

por Alelen J. Bush, en Hochester, N. Y., ol 7 el<> juli" 1014, es inter•.'Aante 

porque revela el estado de situacinn•'H clt, ln,; pu•:ntcs fi1<:>s en ;,r¡uel lí•'lllP'r 

11. W. Glllet, de Nueva York, fijó: "Yn c<:>nsidcr<:> que p:.t8Ó la •época de ln!+ 

pll~nl<!s fijos y creo que en la sigul•·nl<' d•;cada verem0s el final de su URO.­

y,, os tiempo de que las escuelas rl~ PAi<• país dejen de "ns<:"nal"l.,s, po1·quL­

e~l~n completamente desacr•~dítadns". Una referencia sem.,jante se encu.,~ 

trt1 en la discusión de un trabaj0 titulado "Pu<'nlcs correctanwnt<' c0nstru1-

1tnr< y su cuidado hir,iénico" leido en ''1 a1i,, J fllr.. 

Era"º su mayor parte, una protesta de las !!rnínr;ncias de 

111 profesión dental c0nlra el uso rlt· pu.,nl<:n ÍÍJ'>S. Jl<'CÍan qur 1'18 puentes 

fljos se estaban conv1rtil'tHi11 indudahlPn11~nte en e"'ISU rJel pas:-td"l. l\.1cnciona­

rcmo' a fl. Ottolrn,1ui dr Nu<•va York. "l·:Hpero sinceramr-nt•· •¡UP no esté 

lejos t~l dÍít 1•t1 que· l'Xistan tan poc'1s pu1~nff!R fijt"Js en la b'1~a qw· a ningún -

fabricante si• le 'Wllrra por lucro c0merclul fabricar cepilloR para 111npi:;r­

puentc s fij0s ". 

F0r1•Hl I!, Ortf)n en 1919, ••n In TJniversi<lad de M1nesota, 

prescnt0 muy !6gicanwnt<' ante Ja. pr,,fclli;,n <frnlal, h raz6n d« la Pxistc•n -

cia de rnurhaH faltas •'n e~tr campn de ac!ivlrlad1·s. Fu~ uno rl•• fr¡~ prírnr -
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la oclusión y de la forma a unatómic:a de la construcción de esta prÓleelu, 

Karl Knnche también fue un heraldo de la revalidaciónº" 

lOH pu<•ntes fijos y su¡¡lríÓ en l!Jl8 que '\as coronuH y puentes son necoHn • 

rioa para preservar h1s funciones normales del ór¡¡an'> Y de los dlenh•H In<!! 

vldu¡1lcs y rue un éxito tfJdoapunte hacia una función no1·mal". Con el mis­

mo criterio Bunlin¡¡, en A Hevíew ')f lx·nt.al Litr:ralur" "n 1 Q20, cita 11 Mi1uk 

quien soslieni• la opinión que lu "crílic:a destructora que hizo !Junter d,. 

<!'Hin rama OdnntnlÓgica no era del todfJ justa, porque sus deduccionen "" -

df'l'ivar'll de ejemplos de mal trab;;Jo y nn ele lns lral,aj?s mcj<Jl't!r·• ni d1• -

lou corrientes''. 

También en 1919 Mauk había <'nnumeradCJ los principios bá -

si<·•>s de ~ste tipo de tralamientfJ, !fJs cu'1les eran: tan f1~ifJlogicos de lodos 

lo" ülcmcntos anatómicos de s'1port<::, SfJportf! sufici1·11tl! "n la preparación­

pnrn la obra solicitada; protccc:iÓn dr: hs tcjldOH blanclo,, contorno -:mató­

mico correctfJ y articulación y •Jclusi'1n normales. 

1\ partir del ano,¡,. l ~120 ha v 1111 ""mhin decididn en la act i -

tud, pero su rnav.,r parft~ se rnanifi<~sta p0r 1011 panou prodq.!Í0Hf)S 0n la 

excelencia d,. la lt~í~nwa y atrnciÍ>n a l0s :lt~t~dlPH mec~udcos. 

La 1111iñn Ínlim;1 de una ac:titud biológica y la aplicación rne 

cánica n0 ~xistc. P.n gran medida, esto es cl•~rtfJ en la actualidad. l':n un -

artículo recirnte, titulado Mndern Fixed Partlal Hl!storatinns, A. Selbí'rg­

hacr n0tar qu". fundamentalmente, lfJR mMr•ritd•'ll h!Íslc0s que SI' usan han 

camhtadn pi)("r) ••n lnr; 1Íllim0s anos. EHtns n1:•ff~ri:i1Pfl Sf'Jn rl•· -Jr'l, pnreplana 



o una asociación do ambos. Termina diciendo que la restauración deb<! lle­

nar Jos requisitos ulguientcs: protección, comndidud, estética. clurahillclnd 

y utilidad, Dicen que deben citarsr, tus cau¡¡1111 dn lrritnc iÓn y Ja OcluHIÓn -

traumática, Se hace oquí referencia a dicho arlículn pura pon<'r de manlfc~ 

to el hecho de que han habido pocos progrcsoH en este campn de la protcsis 

en las Últimas doH <11'•.,;trlns, desde un punto de vista hinrn<·c1111lco. 

El hon1hrc es una criatura van1tl<>sa, Ju pPrdldu de un diente­

ºde varios clicntHH w>hrt~ t.otlo si ocurre en ln parte nnterif1J' d(• tu hot'a, 

v11 en mennHr.aiJo dP Hu apariencia. 

Es pues, natural suponer que loFJ primitivoK "HfucrzoH paru­

l'Pponer las piezas faltantcs tenían un fin prirnario. Si la ripiniAn pública 

hubiera de regir hay esta fas" d"l tratamientri, el factor <'HlÚt ico prohahl<' -

ml'nle sería el de rnayor imp0rtancia. 

Es Pvirlt·nt" qtw al¡:¡un;i>< ele Ja,, prót,,Ais dc•ntalP!1 antí¡!u:is, -

qtll' tenían por 0bj1~tn rcp0ner l0s dienf•.•s deHlt'uÍdo~ por ~arieR, era esen -

e ia 1 mcntt.• "1 trn l1a.10 d" a rt ifie PS: a mPd ida qw· He a f1nñ la npr•·c ínc iÓu dl· la 

et:tl<~tica, !'1t' pf'rf1•r'<·1nnó Ja tr'·r.nica dP r:Hff1B traba.JOB rl1.~ntal1•H. Estos c:nns -

tituían, en t'c•al1dad, 1•11 corn1!rcío mec;jnico, rwro había unn apreciación la­

t<'nl<· rle la P'>Hihilid11d d1, pror:.rcs'l a lo lar¡¡o de !íne:uí más clenlÍficas. 

En !;1 ,¡,·,cada que sii;uó a 1880, Mlllcr, 13lack Willlams tra -

ta ron de 11'-var a 1:1 Orlnntolog(a por un dcrrr¡t1.•ro más científico lo cual ine­

vltablt:-rnent1·, hahÍH rJ,~ RUHCilar una nla de prott•stas, porque un 1(rnn por -

c1•nl:1jP dt· 1"11 dr·11ttuta!l ~uponÍ;1 que l0n et-1ft1P1·;rris t~n tnl f:H'nlidoserían 



15 

totalmente inútiles. Desgraciadamente, la misma creencia existe en la a~ 

tualldad. Por otra parte, la tendencia tanto mlucacional como profesi111ml, 

es frecuentemente biológica. En invcsllgaclnn<'R que han conducido a m1e!!_ 

lro conocimiento actual de la hacterioln¡~Ía de• la cavidad oral, y la so:ipc -

cha de la relaci6n casual entre la Infección <fo la boca y determinadas <'11 -

fernwdadcs organicns, han comunicadn 1111 i1npul1Jo a la ciencia ~·arte <l••n­

tnl"s y les hu dado una nueva P"rspecl iv11. El rt'sultado ha de \l't¡<'r im¡>I)!:_ 

tanela \'ital. L'>s proccdimlenl<lH mecuntcos empicados en esl" 1:irn1po dt) -

Ju Odonlol0¡¡Íu, debe11 consiclc,rarse, no <''lmo talc11, sino como ml'dlos pa­

ra realizar un fin biológico. 

Los iniciadore" de esta ori<•ntací<'m han <h•mostr:vlo 11na 

verdad profunda y convíncenl e: es decir, que 1:1 prok si•;11 denla 1 <frhe asu­

m ír una may'lr responsabilidad ,.n el curnplindcnlo de Hu Hervicío imnítario 

La estética fue la caiwa d<> la ¡wr>trsiA parcial fip. Sin quitarle su impor­

tancia, en '~!lle aspecto dehf' firrnarsc quP la CHté1 lct.t nf) ncc,~sita ~a~r y t10 

dehc ser un r1·sultarl0 por ni n11mna, La Otk1ntn1ogfo cHnic:l rl.'·stauradora ... 

acepta en la :1i·1u;1lidad t'Kff' tip11 di' trata1ulPnto cotnn un sustitutn. adecu:\-

do para ""J!,1111·11t•rn p<.:rdirlns del arco dental. 

l'r<>¡:rcsou HecientnH, 

1928 f:,¡tr, ann H<'nala la iniciacirm de una nuuva era en la Odontología. 

La publicacifn .¡.,H. L. C0kman, "Propll•<h1<lcs FÍHlcas de los Materiales 

l1ental1·n" publtrada por el Bcrau<l of StantlttrtlA~~ ¡.,-¡(1Íl prl~cr intento que-
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les empleados en la prúctlcn odontológica. El Burcau, publlcó un segundo 

Informe en 1941 con el lÍtulo de "Circular C - 433", 

1935 - 1940 Este periÓdo sennla el desarrollo de una técnica basada en co­

ta ci••ntÍfica para hac .. r incruataciones vaciadas de ajuBt••s exactos. LoH .. 

trnhujos de Valland 91lre y llollcnback culminaron en ln actual técnica e],.. 

cxpo11isión higroscópica gu" "rnplea el \'acio para hacer ••1 mezclado y el -

inv•• nlldo de la incrust;ic iÓn, 

183'/ ·-1950 A. W. Scani diÓ 11 c0n0ccr en l!l37 su técnieu ele impr1•rdÓn 

con hirlrocoloide para lncruutacioncs y puentes fijos. A "ste sir,ulPron las 

nuev11R investigacionea de Thornpson, Parfen bat'¡(Pr y Shinner, que di" 

ron fruto de moderna técnica indirecta como hidrol'oloi1k para coronaH v­

dcntariuras fijas parciales, 

1940 y 1945 Ya dcsd" 1!136 se 11saro11 las resinas r-dntéticas para bases dt~ 

dcntnrluras completas, pero no ÍU" sínr, hasta l !J.\O cuarnlo s<' aplicaron a -

la Odrm\oln~ía rcsta11rarlr,ra 1·11 \0s Estados Unidos, Papi'cialmcnlc para -

cornnaH y <lc~ntadur;n; parcial~R fi Jil.S, 

1-:n dicho ano, \V. E, \Vil son diÓ a conocPr su técnica para­

vaciar incr11ritac1on•'H y coronas de matC'rial pl1Íslíco. Durante Jos si¡(uic~ 

tes cinco anos, 11. Vi,rnon, L. \V. llarris, F. Clack, A Nelson, W. SkinnPr 

C. NPls0n y F. Peyton, as( como los micmbroA de Rureau of StandnrdH, -

de Jos Estados UnlrloR hiCl!!ron nuevos dcscuhrlmlentos sobre el t>mplw> -

rlP las r•'"ilrn,; 8inti·lícas en la Od".Jnlología rt•Rla11r:.1<lorr1, 
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4. - ¡:ic,aarrollos Futuros. 

Algún dÍa, sin duda uli.:una, se podrá controlar los estragos ocasionado11 

por la caries dental y la enfermedad periodental y probablemente se pmlr<Ín 

eliminar estas afeccíc>nc•i; de la lista de los sufri111iento11 humanos cuando -

se alcancen estas met11N, el reemplazo de dientes ausenleH quedará limitado 

a los casos de problem;.,, ele desarrollo y a la pé1·di<la de dí1•1lles por letiln­

nes traum:Íticas. Sin ••mharl.(o, actuulnwnte y en el inmecll1.to futuro, e!l de 

creer qu" la demanda d1· HUstitucilÍn de dientes perdidos aunl<'ntar:1 C'l>n!lid .. 

rablemente. Un gran número ele ractorcH contribuye a este aumento •·n la -

t.lcmanda de a:lontolog(a restauradora. 

El público recibe ahora mejor educaciém en hi1!irne oral, y -

cada ve·i tiene más conciencia de las cnntribuciones de la Odontnlogía a la -

salud y al bienestar general. La .,Jcvación del nivel el<• vida y el aumento -

de los ingresos son dos factores que influ.v<'n er. el aumento rle las demandas 

de tratamiento dent:d. l\lr>diante J:i aplicación cada día mayor, ctc las téc -

nl<'a>i del trata1111l'nto pcri<>'lPntal, 8" C'HlrÍn salvando dientes que algunos 

anoB atras lluli11·rnn sido <·:<tra(dos y reemplazados con rlcnladurns compl<' -

tas. 

El p<'rfocclor111mícnto uc lr¡s nrntcrlalcs y las técnicas pcrm~ 

ten al dentista hacer mejllr(·6 restauraciones, con menos mric!llías para el 

paciente. Ll'.1 pieza de mano ultrarrápida ha 1>llmlnntlo casi por completo 

el mií'tlo en relación al dentista. Cada v1~z c11 ma¡¡ f:icil la conRtrucción de­

p11entr·s fiy>s, \:rntn p..'\rn <'I paciente como para el d1m\lsta. Al cnntar con -
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111 colaboraclÓn de personal auxilia.1· ~n el gabinete y en el lahoratoriq d 

odontólogo mejora cada día el radio de sus contribuciones al mantenimhmt., 

de la salud oral. ~debe insistir en el reemplazo inmediato de todo dlente­

perdido para evitar lus secuelas que describiremos p'>steriormcnt~, prnce­

diendo así. se puede llmitar la necesidad de rl!currir a prnccdlmluntm1 re!!_ 

tauradores extensott y reducir la incidencia úe afeccil)nes orales. !~1 Odon­

tol.og(a restauradora C!l una parte esencial de la Odontología prevenllvu, en 

el más ampllo sentido de este término, 



CAPITULO II 

TERMINOLOGIA Y CLASIPICACION 

l. - Protesis Parcial Pija. 

Es la fase •.!el arte, ciencia .Y mecánica de la Odontología, mediante la cuul 

proveemos de sustitutos adecuados (Fijos por cementación la la pore Ión -

coronal, parcial o total, destruida de uno o m1Ía dienteH restableclcndn nu-

forma, función .Y r!Htética. 

2. - El Puente Fijo y sus Partes ConalituyenteH. 

Puente Fijo. - F.s una protesis o dentadura parcial fija rígidamente unida -

a uno o más dientes que reemplaza a uno o mios dientes ausente a. 

Un puente fijo consta de 4 partes 

Pilar 

Retenedor 

Tramo 

Conector 

Pilar. - Este es el diente natural o bien la ra(z a la que la -

Protesis se fl!·' y f.'8 quien nos va a dar el soporte. 

Hl!tr•n•~dor. - E¡¡ la restauración que le regresa al pilar, 

anatomía, !un~1ón y <'ntrtica, por medio del cual el puente se cementa a 

los pilares. 

Trarnn. - También se le conoce como póntico o Intermedio-
- ·- --= -----

reemplaza a ¡.,,, •lirnlcA perdidos, estética y funcliÍn y ocupa el lugar de los 



Conector. - E:s la parte del puente que une al retenedrw ""•·­

el tramo a las unidades individuales del puente, 

Puede ser rígido comri en el caso de un puente soldadn, o no 

rígido corno en la conección de clavija o caja de semipr.,llfcíón, o de tipo -

de eliminador de esfuerzo o fuer·za (rompefuerzas ). 

Hay ocasiones en '""que existe un soprirte inte1·111edio que -

ocup..'l. C!Sta posición en la brectiu y nri en las <!Xtremos también 1w le llurnu 
estribo, 

Esta clasificucfón tiene como Himple ohj1•t1vo el tratar de 

enmarcar algunos retenedores, en un cuadro Rinóptico corn,, mPdida didác­

tica, pero de ninguna manera pretendemos decir que Ht•an !ns tÍnicos tipos­

dc retenedores en PrótesiR fija. 



Clasíficac 1'1n 
de 

Retenedore11 

Incrusta 
clones 

Corona a 

MO 
DO 
MOD 
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Sobre lncruatnc Ión u On1y 
3 /4 Estética (rieleras 1 

Parciales 4 /5 Antlcstétlca (de su uso\ 

Metal 

7 /8 Pivotes - Pinladge (estética' 

VaclndnH 
Troquelados cxcluslvamen\•~ ( nntie str.ttco \ 
Metal y Acrílico (estética\ 
Metal y Porcelana { estéllcu) 

Totales 
Troqudn<ln R ( antlestét ica) 

Acrílico - ProviHinnalcs ( C!'<tética \ 
Porcelana • !•'linda o .Tocket 

ltlchrnrind 
!'!votada 

Hlchmond modificada 
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Quizá una clasificación sencilla que abarcar fa todo tipo de -

Intracoronal. - f;s aquel que se consHtuy1• en el interior de -

la corona dentaria, como todo tipo de Incrustaciones q11« abarcan dos carnH 

o más de la corona. También se podrían incluir c>I tipo el,, retenedores cap_!, 

ga que no ne<'1•sitan de tratamiento endod0nticn, 

E>etracoronal. - Que pueden ser Rlmples o compuestos, todos 

de ni.•tal o en comblnaclÓn con porcelana acrílico, 

lntrarradicular, - Son los retenedores aplicarlos o preparndr>A 

en c•I interior de la ra(z, previn tratamiento endodonticn, a estas prepara -

clnnrs se les llama p0stes - o - pivotes, 

Sus comhinacir:ines, - En !ns que se usa In "''mbinación de 

las tres anteriores. 

3. - Diferentes tipos de r..-staurnciom•s prot••slcas. 

A continuación describimos algunos tlp0s de reRtauracirmes protésicas. 

:\. - lncruHtnción como rt>H!auraeiÓn <'rl prÓtesiH fija. La 

incrustación e11 un tiro dL• relt•n1!dor qut.• pu<~d1• 1-wr cn1plt"'ad11 r.uando las 

condiciones ~on 1dt'ldeA, v el tallado puedt> s<'r r"rfc>ctn. Al construir un -

pue1it~· con in~rustac iows como retenedor con oc lende ~U8 1 irnilac Iones, la -

prótesis tien" éxito y laR piezas dentales g:inan <"n estética, pues el recu 

brimlt>nlr:> mr!;Ílicr:> !'!I mínimo. 

lndocaciones 

!'ara 'l"" una incrustación tenga el Í•xitn r··~111•ri<ln como -
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rl•tenedor de un puente, es Indispensable que el tramo sea corto, dr, prefe -

rencia no más largo que la reposición de una sola pieza, 

Es también necesario que la hoca esté rclativament•• llhre -

dl' enries o haber entrado en un periódo d•• relativa inmunidad. 

~ La corona clínica dellf' "''r larga y en oclusión normal no -

debe presentar exagerada movilidad. 

El diente debe ser vital y que las paredes tenv,an suficiunte -

soporte dentinario. 

" Sllamente una conL•xión puede ser Roldada a una incru11ta -

ción y ella habrá de compartir los esfuerzos dr• ambos pilare" de un puente 

exepdonalmente en dientes robustos pur.de Hf'r aceptada una variación a eir 

ta regla. 

Contralndicac iones 

En piezas conJ¡irriverst-'11 unlrnrnente brindará una buena re -

tención cuando se le preparen retenciones adiciones "n forma dt• pernos, 

puPs genc>raln1ente no t•xit-:ll~ una supl•t•ficic Óptirna para la retPnciÓn. 

G('nt•r:1lnH•ntP las incrustaeínnPs en rlicnh~s dt-ulruidos o -

c.ort os, no nofi rfrcc en :;uílc icnlP ret t•nc iÓn r 01110 anclaje. 

Un diente d<•svitalizado •'S fra;:il v por lo general );1 incrus -

tación debe ser 80portada por cemento. 

, Cuando hay caries o n•stauraclrmeR cervicales, los pare -

dcR ni") son capaces df• reRiHlit· fuerz:-.:4 tranmnltidas a través de In incrusta 

ción. 
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«No debe utilizarse para remodelnr la altura ocluaal clfl un 

diente Inclinado, porque Ja acci0n de pala nen d••l metal que aurnen\tt 1'1 al· 

tura de la cara oclusal hace fracasar la 1>tll.11hllidn1l de la incrustaci/111. 

l•:n el caso del paciente adol•~Rccnte por la amplitud, 11!• 1n -

camara pulpar 1•11mo por el peligro de pr<wocar unn comunicaclÓ11 pulpa!', 

., En pacientes seniles, con d i<mle s muy ahraslonadoH, PO!, 

que las parl'dcH h1tural1rn probablemente orttén ngrle\ndas n raynilaH sien -

do ineficaccA para rc'slstlr las fuerzas que se ~cnPrnt1. 

' La incrustación MOD es ideal como t1npnrte principal de­

un diente siempre que sea abrazando los tubérculos de la totalidad oclusal 

de la pieza dentaria, es decir una MOD modifiencla. 

B. - Sobre lnc rusta e iÓn ( Only ) 

Indicaciones y contraindicaciones. Se usa en pi1'1.aF' pr)l!\<'ríorcs. 

« As( como la lip'> MOD, también"" u~a <m prótesis fija y­

para levantar o fijar oclusiones; ri biN1 cuando hay d<?Alrucclón rle caries -

e impidc h:1r1'r una MOD. 

E,;lr; '"'¡wcialnnmt(' indicadn ni cslo» diente¡¡ tienen todavía 

pulpa ~rand•'. 

C. - Corona tres cuartos o corona p.~rclnl simple. 

Esta indicada especialmente como retenedor de puentes pcro también puo­

de ser utilt~ada como restauración individual, así cornn \crapetttica en 

dil't1\<'s frneturadris, pues cubr<• las supcrficí"~ proxirnale11, lln~ual, oc\11 

sa1 n hnrdt• t11ct1mL 
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Indicaciones 

T·:11tá indicada en piezas que requieren poco desgaste, cuan -

do la corona chien del dient<• "ªde una 1,-,ngltud promedio hucna, cuando lna 

paredes del dienti' están conectadas entre sí por dentina, CNtando eupccífi­

camente indicada en diente¡¡ 1mperiores, pr•.,molarcs inferiores, yu que 

todas las pil'zas tlcrwn gen!iralmente superficies proicinales r¡uc permiten -

el tallado de las muelas laterales, las cualefl van a <lar reten<!lón a o~le tipo 

dt• protesis, no 11on tan cflcac"H en prlmr,roH premolares inferiores, " 

IJHd11ivos laterales superioreH, por los factoreH est<!ticos. O sea que Re> -

in vuele francamente la cara ve~<l ihula r. 

Contraindicac i '>nes. 

1. - En dientP.s con corona clínica corta, excesivamente 

curvcados, y en aquellos que tienen un o.je muyor .,¡ cual coincide con ul -

patrón de incisión. 

2. - Coronas Hllfl'.<riorcs ele cÚHpidc muy agudn, rr!laclo111!s -

de contacto hacia gln¡¿ival y r,¡ir·:is mesiales y dlstal<'H muy coJ'las. 

3. llientes muy chicos como para permitir ubicar correc-

tan1ente las hilf'ran proxirnah•!i. 

4. - lliPntcs con caries cxtensnH cervicales, y n los.rlelcros 

se extenderán parcialmente en l•!jldo dentario rh!slnlerrrado. 

5. - lllPrltes con margen glngiv11l m11y extenso en bocas 11111y 

sucrptibles a laH r:iril'A. 

r., - '"' r•nrona p:irf'i;d tnmpoco t•11ta indicada r)n los in.,isívos 
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laterales supcrlorcfl por la dificultad en hacer lasri<'lcras paralelas. 

D. - Coronas tres cuartos para dientes posteriores (4/r1 ). -

El retenedor pnr·clal posterior no difiere fundnrncntalmente del anterlm·, -

porque los principios de su retención y prcparución son ¡¡emejanlcs a 1"" -

de las anlerlot'eH mientras que cm los rel"n"dílre11 antcriorl's Jos arcn11 

proximales son paralelas o Ja¡¡ supcrfici<:H laJJJ;ileH <'11 l:rn 'l./3 pr0xima. -

leH en los die11lcfl posteriores los surco¡; axial"¡¡ HOll parah-l'>s n los ejes­

lon¡¡itudinaleu di' las coronas. Los rl't1•ned<lr•'H posl<'riore:i; abarcan las -

do" RUp<!rficieH proximales, l:i "clu>ml y la lin~11111. 

Al preparar un diente posterior par:i qtw reciba un retcnc -

d<w parcial, se diHponen los i;urcos proximales de rnndo qu<~ 1:111 3/4 partes 

d" la circunferencia dPl diente queden dl!ntro del v:lf't:ido. 1'01· lo tanto, los 

surcoft se colocan en "1 tercio bucal del diente. 

Esta posición de los surc-nH r.•xtl<•ndc •·I contorno proximal -

de la preparacii'n a la parte bucal lo s11fici<•ntc para q11<' los bordC'S queuen 

en una zon:1 di· 1irnpiczi-l., (~PnttralnH•nt<', lflrla nu l()flJ.?ltud es viNihle des 

pués de quP •·I rHwnt1! SP ha ct~rr1Pntado ('n fltJRiciÓn. A caus;i cw una posi.::lón 

en el arco y d•· la· rnala viHihilirlad se p<'rmitc• mayor latitud en la extenctón 

bucal en loH n·l,.n,.dores pnsteri,-,res que en 1011 anteriores. 

1 • .,H Hurcos proximales no dr?lwn desviarse del paralelismo 

más d,. 2 " !1 ~l'udoH sí se va a nhtencr la r•~teroctrm rniíxlma. 

¡.;HllJ; Rurcos se entienden c1~rvtcalmente c:J.,sde la parte 

0clusa1 y 1•.1·111·ralr11r~nt<~ tertninan dehajn del hnrde de ln ·~ncía. Donde el 
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opltello 111111 está udh!!rldo lll esmaltl', n'l d!!bc desprenderse si es poslhlu y 

evltarlo, 

Hay una diferl!nc ia entre las extremidades gingivales d1! 1011 

surcos colncados en los dientes posteriores y anteriores. 

En los prc•rnolares y molares.,¡ surco proximal termina gl!: 

givalmcnt" en una pared v.ingival plana en for111a dl' "V". 

A veces s•• modifica rm forma 1t1.• caja. Esto se hace ll"net•t1..!. 

rncnt1! si t•xli;f;:: caríes "n las superficies proximales del diente soporte. 

Si ul retcnc1lor va a recibir una clavija como retenedor serni - fijo tnmhién­

!H.' modifica en forma de caja la superficie proximal contigua al espacio 

dt•Rdentado. 

Generalmr.nt" se acepta qur el surco •·n "V" s<· usa solo en -

dlt•ntes que son mas o mf!noa redondo.q en sección tr;1nsversal y la mod[fi¡,~ 

clonen caja proximal se Ufm en dientes cuya st-cclím tiene forma de parale­

lag1•11mn. 

lnrlicaci•meR. 

T ,..,fl r<·t<·n<'rl'>rr•,; parciales pucrhon usarR<' en todt19 los tllcn -

tes pnstcritJr•·" r¡11,. t i•·nen Rufirícntc cantidad de estructura dentnl, su uso­

e st:í irnl!carln pr lli<' 1 pa lrn•ml ,. 1•11 diente a con pul p., viva. 

Pnr In ligern 'lll" es esta prepar11clón (en su mayor parte se 

redur." a la por e iÍin externn del rflmnlte J. por nstar los surcos de retcnctón 

muy r••tirad'lH d<' lu pulpa, tnrlavfo tiene suficltmtc retenc_ión~mecán\cn, 

este t i¡m ,¡,. 1·,.t•·rwrlnr lia sírln um1do rlt?Rde hnc1• mucho tiempo, 
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Ahora bien la experiencia clínica ha demostrado que m1 tria 

dientes sin pulpa conviene incluir las cúspides bucales en el vaciado, un· 

gran pcrcentaje de factores ocurr<'n en dientes despulpados, cuyas cú.;pl -

des s<• dejaran sin protección de nwtnl. 

E. - Corona Parcial, - Respaldo Espigado ( Pinladge l. 

Para conseguir resultados Ratisfactorlos desde el punto de vista estétko· 

y evitar grandes destrucciones de tl'jido, el cual tiene inconV<'nicntes ,J., -

provocartraumasa la pulpa, y la dificultad de ocultar.,¡ oro a.ii con10 ••l­

c•Jlor del frente. 

•La conservación del <!Emalte vt!stibular llene· ventajas 

indiscutibles pues una corona npi'IOtl'~corrcct.:inwnl<' di:;i'11ada y bien rea­

lizada requiere un mínimo el" desgast1> del t.•jidn dent:11·in y es 1'.'l retene · 

clor anterior que menos metal presenta, pucd1• n••r utilizado en puentes 

rlnnrlc se generan escru;as fuerzas 0 cuando el bra7.o d<' palanca del puenh' 

"" de poco valor o l'l tramo 1•,.;l;Í inlí!t-rumpido por· un pilar interml'dio. 

Nr> deben otnwrvars1· 'cnsif'm en '~1 Uirnte al colocar t~l puente .~~te debe­

d<~Hlízarse Hir1 tntPrf1·1·1'tH'ia, <~11 caso C"f1ntrar10 !V1luci0nar cualquier pro­

blema antes d1· la inntalación dn é•stc en forma d1•finida; en Ja oclusión 

bord<' a borde, d col111ln debe prote¡::cr, el borde inci1ml en todas las cone¡; 

tt)r<~H rígidos. 

lnd icac tones 

l\lax1Jnr Superior. ~Puede ser üfiltzado en incisivos centr~-

les, lat,~ra1' 1 H, c~1ninot~ corno pilarC!R dtd puento, tcnif!ndo-esta rentn.urn~ 
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ra lu férula de dientes anteriores en el maxilar y puede utilizarse paru rl' -

mod<!lar las superficies linguall!B de oclusión en rchahllitación oclUttlll, 

Mandíbula. - Aquí cuando los pilares están libres de ca1·\<'11, 

en casos de reposición de uno o dos lnclslvos centrale1<, con latnral con 

férula en piezas con ligera movili<lacl, para la mutilnclím de Jos incisivor¡ -

sea m[nima, nsí mismo para rcmorfo\111· las superficies lingualí!H de lncl-

11ivos y caninos que deben soportar unu prótesis pare ial removil1lt•. 

!•'. • Corona Total Vac\111\a. 

lntllcncioncs 

Ji!r<tá indicada por razones de est1!tica (aunque se puede !lacl!r en todas las -

f!Í<'zas \, unicamente en dientes postcrl<wcs. Se presente, •·spPcialmcnte 

por ln reconstrucción de los primero,,, sPgund':'s y tcrcerr>fl m0lares exce~ 

ci0nalrnente tanto superiores como infl>riores. 

Contraindicnc ion<'s. 

l. En rli<'nt<'s :i11IPri0rt'H por razonc8 d!' estétlcn, 

~. C:u:indn "' \ndir" de caries es serlanwnte bajo, 
-- •o---···~ 

3. - Cunnd•l l~ rf'!llnuracl.)n necesite un mínimo de retención. 

G. - Corona C0mhlnnda o Vencer. 

L~ c:ornnn de oro fruto estético <'S ldéntlca a la corona de metal simple o -

cornpletn, con la diferencia de qur >iobrc la cara vestibular se aplica un 

frl'nte <:Bt<;1icn; corno su nombre lo incllca, de porcelan1!". S:i p~edn~ utilizar 

<!11\a forma corno t1•rapcut1ca indivlrlunl n como retcnr~dor de pu<>nlr!A, 
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Indicaciones 

1, - Cuando se desea restituil' la estética como función prl -

mordlal. 

2. - Que la erupción del diente tten completa. 

3. -Si los hábitos higicnicos y l11a condici•mes de vida dc'1 pa­

ciente permiten suponer que les preRentará lcm cuidadns periódicoH rH'C<' -

snrios, 

4. - Cuando el paciente desdl' el punt0 de vista físico no 

ll"rantiznrá reallzar las maniobras necesar•las en est" 1 ipo de trabajo. 

5. - En piezas con obturncion!lR previ:rn y defectuosas. 

6. - l':n caso de que haya cambios en l" 1·11rva de compen 

fi:tción. 

7. - En dientes desvítnli>.adoR ron previo r.,fuerzn de un 

munon metálico colocado, de retenc iÓn íntra1·11d icular o previa reconstruc -

ci6n del dírnte por otros medi0s. 

R. - Como substituto de la corona de porcelana o resina -

;:-uando las c111rlirln1ws de oclusión son tales qu•~ 1;1 corona pucd" romperse 

o abra e inar H•' r:ipldamentc. 

O, - Cuando la longitud o formn del diente sean favorabl<>s. 

1 O, - En piezas dentar In a dondll no se encuentra ha Al ante 

re!ra 1.da tn P-ncÍrJ.. 

H. - Corona Shnpl_ecd~,Porcelu11n; 

~¡e,.,dn l:i porcelana desde hace tlempn unn d" lnH 1nnt1•ri;il"s rl•• el1•ccínn -
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de prótesis fija, ''umpliendo satisfactoriamente los requisitoo estéticos y • 

siendo instalada correctamente puede tener una vida pr0longada en In cavi­

dad hucal. 

Indica e iones 

'· Está indicada en dientf!R frneturados, dientes con proceso­

cnrlnsn odientes decolorados, mal allncad0n,., abrnsi,mados. 

Contraindicaciones 

' Está contraindicada en dlenl<!H de forma anatómica ll'lnn • 

gulur 11 mordida borde a borde, en corona de pl.,zas dentarias que ofl'1•crn­

m(ni111a resistencia, en dientc:s supcrioreN donde los antaf.{onistas ocluyen -

en d tercio cervical del diente al ser rcutaurado, pn r11 ''Hle caso se rcco -

mit~nda la corona metálica c0mhinada así í'.t'HTl'l ''JI ph·z:tH posteriores puc!H 

aquí l:rn fuerzas tercia les que tienden a provocar la p•·rdlrJa de la adhcslón­

del ccmc!nto y en tiempo no muy pr0lon~ado, la fractura de éste. 

I. - Corona Richrnond. -

La cor01in con espiga es otra de las rn;;s ur;urdt•H l'C!Hlauracicnes dentales -

ya sen Pn c0r11hinac.ión df' corona dr~ r>rn var. íadn con fr!"nte eRlético o Solda­

da con la carilla de p(')t'C(~lnnn. 

IndicacionPH 

Puede usana• cnni0 rcAtauración índtvidual, esta indicada C_9 

mo ret<'n<'dor de un puente en los dientes qu(• rmr la gran rleAtrucción de la­

cornna, ,. ,¡,.¡nervio no fYldrá llevar ofM lipo di' restauración, _dccbcn loma!:_ 

n<' Inda' las pn·<'aur.innes para qur <~1 cuna! qu"d" p<'rícclamente obturado y 
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Contralndlcac iones. 
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EstaH contraindicaciones en dl!!nl<•fl con ru(ccs corlas, o q11t' 

no pre 1wntensuflc lente l11M<•rc iÓn de membrana periodcntal, o qut• haya surl· 

ciente deficiencia en el hUl'llO alve'>lar. 

Como liuntr>H v iRto antcr-iorment•• alH:iolutarnente lqdo lo rcft ... 

rente a la prótesis fljn deH<lr· cualquier punto de visto eht1í intlrnamcnlc n• -

lr1clonado con los principios bl'lrnccánlcos de la rnaelic:.ciñn, p•>r· lo tanto -

consideramos los misn1r> de HUlllí.t impf')rfunc ia para clnh')J'Hr CW• lqu ll~r tra -

hrr,jo de la prntc~is mimna. 

En los capítulor;; anteriores no hP111os lir·ctir~ sin() Pnfocar 

nuestro tema principal, 2 puntos alrededor de 1,,,, c11ak" ;!irará el éxito o -

fracaso dt~ nuestro trabajo; pr irnero l'>s factorPH '' <:onK1d1~rar en nuestro .. 

pacienl•· d(• manera genPral, y see;undo los fnctnr .. ri a r'nn11iderar '~" nues .. 

tra prót<~Hls misma, y~1 que a1 men,.,r r>rror a la n1Ínir11¡-J dt.·~·wonsidcracitin .. 

dP cualqu1er:i d" f'.<1trJs, invar·1;1blr:·mf~Jlff' nns ffat>rÍ~1n c()nf:!f:C'UPnci:is dC'sas­

trn~as, tant') p.;if',j lo r-mlud dt~l pacient1~ cnmo Jwr·a nu1~ntr"' rP<:'l\()citnirnto -

y \' idn profr s i"n:d. 

llt·mos nhordarJo, pues muy sonwramr.ntc el tema principal -

de este trah;;10, considernmlr~ de una manera g1•n1.•ral AU írnprirtanc-ia, Ahorn 

entrar.,•mns ,¡,. ll<•no a drRurrollar estos princlpl1111 con !!UH respcc:t i\•as 

consPctH•rn·1a!4 dPsdr::• tndnH lnH ;jngult'JR. 
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Notu, - Las indicaciones y contraindicaciones marcaduH cou 

atcrtscos tienen relación directa con los principios Biornecánicos de 111 
oclusión. 



CA PITU!,O 111 

EXAMEN Y D!AGNOK'r JCO 

l.· Estudio del Paciente. 

En Odonlol<lgla general, así como en cada un11 de sus cspccialiclades, al laj_ 

ciar un tratamiento, lo primero qu" "'" .,sfectli" •!s ,,¡ contacto con el pnc-1".':!_ 

te, y es prccieanwnte en esta primera rcla<'t•'>n, (Opera!lnr - pal' l11nte) 

cuando por merlí<J de nuestro di;Ílogri forlal<!<'<>1r1os su confianza n liaremos -

que RC retire dudando de nue8lra capacidad prnf<·sional y nucstrn «alidad 

humana, por lo que debernoa H('f" clar0s en ntwtttro lengualf!, cant')H r,n 

nuestro interrogatorir1y adem:;:; precoces y certPrOA en nu.,Hlt'n!i diagnos -

ticos. 

Para logr:1r e:;lo Últimri es nec""" rio tener un ron<1címiento­

complr.to del caso, para ln qu<• <'s abs'llulamen\I' • mper«I iv'l apl kar ntt•)S -

tros ennocimientos de propedPul ica mediante tltl<l :--.-;Prit: de pasnn qu(• nos 

1\1:'\~arñn nsí a tnw~tro diagnoslíco. 

J1qr 10 1antl)_ ]qn tü~~uientPH punt0fa ~t lh:nnr en ~sta sc'ctt~li 

2. - 1!"1aciones Humanas. 

La relaci'Í1 íntima pl"ofcsional con el packnte, par:\ tlarnoR cuenta de R\t 

prep:Hacihn fÍBica, mentnl y económica y ll"var al estado <I<• imlu<I tanto 

la c:.vidnd ri1·al <:'inv1 mi <.:atado g<mernl. 

l.:1;~ ~~r10:.;ultaR c0n f'l p;1~ienl'' rn;\~ qut• un RltttPn1a ,¡._. rw1~j"_fU!: 

t;-¡s, t'•'::p\ll~!-il;l!\ d.-\iP (·nf1~1titqir ttt\:l {'!)t¡VPn~:,,.•tr)ll, dawjf) r1pnrtt1qj1b1i :1\ 
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y recoger el tnayor número de datos necesarios; será conciso para enfocar 

las características más importantes en el menor· <'spacio posible, h qui! • 

es de sumo valor. Nada mas enojoso que verse CJl!ligado a atravesar una • 

selva de Pnlahrcría para encontrar los hechos principales de un determfnn­
do enfermo. 

l·:J uso de diagramas será muy prov<'choso u este respecto, 

J•,,steriormente esbozaremos un eaquema de historia clíni • 
ca que puotlc snt1afacer nuestras exigencias. 

Sin embargo, así como lodos debe S<'r usado con e lerta pru­

dencia y elnstic irfa<J, poniendo énfasis, principalmt!rl!e en los .puntos que -

11eg1Ín el ca so sean de mayor irnportanc la. 

Atendiendo a nu,.stras necesidadt?s dl"id1remos la historia -
clínica en dos partes. 

A. - Est11dio d1• !a ca\"idad oral y su¡; ;.nexos. 

B. • Estudio ;fo h ~aluJ [!cneral del p;1c '"nte sin omitir los -

datos soci1tJ.·,. IJIJ'' '"'de por s: P".>:lrían hac.,1·n0s sosp<'d1;¡r de al¡.:ún posi -
lJJ,. Padr.ci1111 ... ,11,,_ 

P:ir;, ll""ar :il ,.,,.,,,._~imicnr.o verdadero,¡ .. lo anterior y lo 

grar así un dlagn0>;t i1·ri corree!'> habremoA de valerno,. de; J Interrogatorio 

'Je} pacl<,11(1' ,\' 2 f•:xpl'Jrac1Ón irs:~a l;CllernJ, 

El intr•rrri¡;ator1•J s-:rá suman1"nlt• irnportante debido a que -

por rn~rJio ,¡,. "><Ir podr"m"s ''alo,-a,.- una lll'f•i1• <lt• datos de definitiva innue.!!. 
cia en nUf')-·i11·r1 d1:i¡~nl>:i{lt;'l. 

., 
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La exploruclón física general del paciente la llevaremos" -

cabo mediante d!verso11 pasos que posteriormentn mene: ionaremos. 

En cunnto al estudo general del p11ciente nos valdremos prl!.!. 

cipalmente del lnterro¡¡ator!o, c;:uyo objeto es erwontrar:- et estado de salurl­

actual y anterior as( como sus 11ntecedentcs famlllarcs. r:l interrogatorf()­

dehe ser practicado t:'on pacienda permitiendo '"l cuant0 sr.a posible, c¡uc­

el enfermo relate su historia con sus propias pu\ubras. Algunos paci1•nlc11 

son buenos nor•rador<'11, otros s<>n francamente malos. El hom1Jr1: d!! 111 

cludud suele rlar caR! siempre respuestas IÓgicnH u cada punto. 9.1 lnfor -

miu.:11jn es directa y expuesta en forma clara. En contraste, el hombre del 

campo tan solo cuenta la historia de su enfermr•ilad grac in A ;1 los <esfuerzos 

del rnédico. 

En nuestro caso 1·1•prescntaría pí,,·dída de tirmpo el tratar -

de detallar la historia del paci(·nte de una rrrnn••t·a f'Xagerada, pero no por­

ello debemos omitir dat0s que tarde o temprano IHlR podrínn traer cense -

cuencias dt::::astr·n~afi, cnn1Pnzat·t~n1os el inll1 rr0g01lorio averiguando el 

nombre. edad. :1t 1 lcr>, l'H1adn civil. ocupacíÓn,dornlcllio, tc\Úfonn y fecha -

que fui~ realiza(La J;1 ohH"r·vación. 

T.a espel'.iflcación de la edad, ndf'mrís de ser un dato indis -

pensable p:ir.) la filiación del paclt'nte no dcjn dr l<"ner también su signiíi -

caciÓn sPm1,1i.-,L!ira pero Biempre a condición rl<' que se le vincule con las -

dív<'rsas <·tapns d1) ln vida, Cadn una de ellns (primrra y Rrgunrla infancia, 

adoll•scen['!,1, 1•d;1cl ;1dqlta v vejf~"?. ), son propíc1nfl u la in.8lalación dt• 
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determinadas enfermedades. Así p0r ejemplo en la nlnez, primero la A 111 • 

teracloncs del tubo digestivo y los proces0s lnfrcclosos lc!nfermedadcH cru12 

tlvas, difteria, carditis reumáticas, e.te.) en la ndolescencla las enfer1111• • 

dades venercus; en Ja edad aclultu, los procesos nrterial<HJ, Ja enfermedad 

hipertenslva, las enfermedades de la nutrición, las neoplaclas; en la vej<'Y. 

las enfermedades cardiovaHcular••H "le. 

1;;1 sexo tiene tumhlén un gran interés sem lológico por ser -

durante el periódo de la actividad genésica cuando se producen lo¡¡ traMtnr­

nos o enfermedades ligadas u las alteraciones funcionales de las glúndulne 

sexunlcs. 

La a:upación es importantr ya que los •·ll•rnrmtos con los que 

se esta en contacto a las sustancias, vapores o gases 1nl1alarlos durante 

su dcs<•mpcno suelen ser la causa prcdisponcnte o dct<~rmlnnnte de distintas 

enfto rnwdadcs. 

Se puede citar entre otras, las intoxicacioneli crónicas con -

antimonio, mer<'<11·in, fósfor•>, Iris b•~nzales, las anilinas, lnR :Ícidos nítri­

cos, clorhídri,,,,, 1111lfú1· ico, flum·hídricn crónico, ele. En lqual 1wnt ido 

obrrt 1;1 .1spiraeir'>r1 dt• partícultt:1 de orl~f!n mínertll, ~nirnnl n V(!gr!lal y la -

manipul:ición d» pr'<>ductos ¡)('rt,.111:cientcs a cualquiera de lol! tres reinos -

{dern1nt0His, n<lun1oconiosi, \~l))tí"OfiiR, sideroRiR, antoc11Rifi, tuberculosis 

hidotidrisis, <'st:-id•ls alér¡¡;ico8 o•tc-. \ 9-lbC?rnos bien que en<:0ntramos múlli -

ples manifP~tac1nnc•s en boca a cnril<a de estas intoxicaciones. 

En cuanto al dnmkill0 ndPrn;ÍH de t•!nPr la posihl" ne<:••Hirlad 

de con1uni('ar~I' r•n df't,•rn11nadf1 c:l~~q r~nn "1 pa<'i1·nt1~ 1 nctunlni,~nte fH"roí 
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Importante averiguar si ha e Atado rudlcado en otras zonas del pa(s o d1~l 

exterior, esta información puede ser sumamente Útil para despistar lt1 di!:?_ 

logíu de ciertos p.i<lecimientos que, como es 1rnbldo son cndemicos en ¡J., -

terminadas region<!s (paludismo, hidatidosis, ;1nriui10Hlomiasls, lepra, 

tifus, etc. ) 

Existen manifl'Hlaciones en bo..-a, por ejemplo nuoroHÍH, 

Todo lo anteri•Jr nos puede dcmrii;trar cl:irumente la irnpor -

tu11clu de hacer una buena ili11loria clínica. 

La "xploracióu física deberá contener los i;igui<·rit"a dalos. 

l. - Aparato Digestivo. Estómago, inteAllno, ba:;o, hígado -

y V<'Bicula biliar, Ptc. 

2. - Sistema Circulatorio. Corazón pulm, llf'moglobina, gl~ 

bulos rojos y blancos, tiemp0 de sangrado y c'>agulación, "le. 

3. - Sistema Hesplratnrio. Tor:;x, pulmon.,H, nxpect0ra 

ción, etc. 

4. ·· Sh:t,·ma t1rinarin. Hinones, orina. 

~». ~ S1Htema Nervloso. il. Funcirmes intelCTctualf~A, h. Jt'un -

cioncs molora11, l', :".•nsitivas, d. neflejos, e. Alt<:racloncs vasomotorcR" 

y tr0fic;:is. 

Cou10 run mene íonndo nntee, debemos enfocar nuestro lnte -

rrog:itnrinch· tal forma que obtengamos loe prlncipal<:s datos necesariof! 

sc•gí111 <'1 c·:HH\ 

Una v<·1. terminada la parte gcnr•rnl procedercmoH n hacer -
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el estudio tfo la cavidad oral y sus anexoH mediante e1 interrogatorio, inH. 

µccclón, . palpación, percusión, exploración, radiograf[as, cte. 

l. - Examen loen!. Labios, región yugal, lenl(ua, carr·llloH, 

paladar, glándulas salivales, tcjidoR gingfvales, piezas dentarias. 

2. - Oclusión. Céntrica, 1·"111dón céntrica, mordida abierta, 

mordida cruzada, sobrcmord idu, 

3. - Artlculac íon.,s. Articulal'.IÓn Dento tcmpornundibulnr: -

luxaciones y subluxaciones, percepción d" chaaquidos o sonldnu, dolor, 

movimientos de abatimiento, l'lnvación, ¡prolusión l'<'tención y lut••ralldad. 

4. - Endod..,nto. cnfr.rmccJad•,H pulparr•s, padecltnicntos pcria­

plcales (pruebas de vitalidad pulpar, prur·has de trans1lumlnación ). 

5. - Periodanto. Tejl<k>H blandos, sopor((• osl'o, <·te. 

6. - Caries. Grado de destrucción (incipientes e incidencia-

de caries). 

7. - Examen de cada pieza y en especial de laH que consti -

tuirán los pilare,., 

fl. - Mobilidad dentaria, Prlrn1iro, segundo y tercer grado. 

4. • l'lan de tratamiento y pronÓHlico. 

Una vez terminada la historlr.t cHntcn de nuestro paciente y­

en base a loR datoH ohtcnidos habremos lo¡¡rurlo llegar a nuestro diagnós -

tico, de.<;pui,s d1• lo cual con previos modc\011 dí• cstuditJ y cxárnen radioló­

gico cornpll'!n, <•laboraremos nU<Jstro pronóati<'IJ y plan de tratamiento, por 

lo cua1 <l<•tlf'r••t1PlS ronsiderar f:!l estado p~dcnlr'iv._ico de nueHlt'o pat:ionte, 
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por lo que hacemos la siguir>nte cla1dficación. 

ta miento. 

Pac icntc Compuestr:i. - Constituye él paciente ideal, 

Paciente Pr"ciso. - Poco razonable en SU8 cxigcnciuH, 

Pac icnte Apiit ico. - Aparentemente desintcrosado cu ••I t1':1-

Paciente Nervioso. - H•·quierc de una atención especial, 

Paciente Neur<ltico, • Muy dlfÍcil de tratar. 

D<: acuerdo con loH dalnH recopilados, poderno¡; cstahlcc!!r­

d tiempo que requerir,¡ nut.•ntro lrabujo y !ns posibilidades di• éxito y frn -

cu Ro, para Jo que se tomaran en cu•,nla las indicac:ioncs y contralndicaclo­

nrs dependiendo del tipo de intcr\'r:ncio'm que so rl'ali:tará. 



CAPITULO IV 

OCLUSJON 

.· 

El tcrn11 de la oclusión y fuer:r.1u1 BlonH.'cánicas es uno <l•• loi.1 

aspectos más dlscutliloa y complejos de la Oclonlolot:ía. y lus teorías en 

connicto sobre !une iÍ>11 y disfuc Ión •1clusa les han ori~:lnn<lo un laberinto de -

hechos y opiniones. 

El ap;,r1,10 mastii:udor C!l una unidad funcion:il formada por­

los dientes, la R CAtrucluras que lt'fl rodean y le A sirv<m de HOporlc, maxll~ 

res, las arllc11lacionc11 tr.mpora111axilarcs, loH mÚt1culos in1wrtados al 

maxilar inferior, loR rnusculoi; de los lablo1< y dt• la l1•ngua y loR vasos y -

n<'rvios corrcsp1Jndicntes a estos l<'jidos. 

El !uncionamicnln de eRle apar;;lo "" llo •vadn a cabo por los­

músculos, guiados por estímul<H• n<'rvlosns ml••ntraH q11<' laH arliculacio 

ncs tr.mpormandihular<.'!I con sus llgamr.ntos, y lnH oli1·ntes c1Jn sus estruc -

turas de soporte tlcnPn un papel pasivo. 

1 .:, arrnnnin~a corr.-htciéln t~ntrp loH cn1npt')nt·ntPH P.S de pri -

rtl'>rdj;,l impo1·t:.11r ia p:ir:i l:i c:ipt•.-irlnd functon,,J y!'.'.! manl<'nimiento de la -

salud dr.1 a.parntn mast\cador. 

L•JH mcdim de adaptnción al """l(n11te h1nci0nnl (erupción 

contír,.Ja de 1:111 pit•ias dentarias, mi¡(ración rnrrninl c:imh!os en f'l patrón 

ocli.JH;tl ·, r(•pr1' tit~n1an un inef!Sanlc 0afuer7.o pnr 1nanlt!~v.•r . ~ .1 . ~q~dlihrio 

f\ !;i'1lÓt~1 i:- r) :1rl4•1 ·11:H1n dPl aparato durante t.odn la vtrla . El npnrato o gistt'n\n 
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<Jspecfficirn y 1w rmc11enlru formado de tal manera el desarrollo y mont<'nl­

mlcnlo de un ad(!cuado estado fisiológico, con máxima resistencia fr•mtc u 

posibles lesi<>neH, <h•pendc de la frecuencia y ma((nitud de los estímulos 

funcionalc1;. 

Hcaultu superflua cualquier discución ace1·ca dl' cual parte -

del aparato debe s"r considerado a la estrecha interdependencia "XIHluntc • 

entre cHltmulos, rnovin1hmlos funcionales, morfología, y el ct1lt1do ,¡., "t•lud 

en las diversas parlf!ll que Integran <•l sistema. 

¡.;HI" siHlemu representa asimismo, anatómica y flslolÍ>¡¡ica­

mcnlc, una parl<' dl!l cu.,rpo huinnn<> y, pnr lo tanto no puede iwr conaíde · 

r11do, analizado y tratadn a la salud ~eneral del Individuo. 

No obstante lo anterior pr0curarnns enfocar lnt-1 siguientes -

temas a km principios de la oclusión y sus repercusinncs qlll' puede tener -

en la cavidad nral y sus anexo~. 

l.· Definición de Oclusión 

Existen muchas ddi11ír:ion<'R Rollrt~ la oelusión Hin embargo hcmns sclcccio 

nado al~urn1s r¡u<' n11~~ rnue~~trn.n los dif<?rC'ntes puntos de vista. 

i\) 't,:111 r1·lacinncs norn1nles de los planos inclinados oclu -

sales de los d11·nleH <:toando lo¡; maxilares cst1\n cerrados". 

JJ\ "P.1 c:lcrrr. y contacto natural dt' los dientes superiores -

e inferirires, lt1 relación de los dienteA r.stnnrlo !ns maxilares cerrndoR o -

durantP lnH mrivirnir•nln¡¡ cxcursiv'ls de h m:mtlfhuln, por medio d" lns 

r.-ualr-s se olit H'1n~ un;1 tr\ílttt\cncirln t~ficit~l\le. '' 
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•• do fünd•m•n<ol <mpo""•elo "' hoe"º de'"" '" º''"•lóo 

" I• '•loo";, d<oóm<oo do loo'''"""" de lo, •llon<o, "" "'d"" ''""'"º"º'• -
fone1ono10, y oo olmpfomeo<e lo •eloo<O,, ""'"" do lo" m"'"'""' "" eo'"'e<o, 

2, - Oclusión Normal. 

r;, "" < "<odo do '"""" '" '"""" '°"moo •I '""'"'"ºdo "0,,1.,,,,,, ho, 
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Eo fa '''"leo<" d"Ho<e ló,, "' oe 1,,,, ,¡,, "°""'" 1 '" '" P"e «< o'" 

poo<o d,, •<o<,, "1:¡ '""'Pl"jo """"eJ,,'"I 'º"""'""'" '""""""'"l•lm,.,,,, "" 

lo, die"""" • lo, """ 1,..," ' "'"""" "'"'" """ "' "" 1,,,; ,¡,, "°"'"" 1 ,,,, '"' 

""•mio, p1,,,,,,, ""'"·""I'" ,,,,,,,,,,,1.,,, ,¡,. I'" 1,,.,,,.,, """ ""'"" '"'"%"" " ., 
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e;,¡,, Y ""'""1.,, ,,;,, ""'mo<o, ''" '""º" 1.,, '"'"º' ,. """ ""''e"" 

'"'""leo """ '"" lo º"'""'O,, d•· 1.,, "'"'"e" "" """"'" 1 """ """ 
""·' ""' ,,, 1>1,," ''"'"º""' "" """"I"" " '" "" """ "'"' .. ,,,,.,,," ' "' <I"""'"""'" -

" """"' "'"'" ""'" '"" '"'"·' ' ' ,,., '"""""" ,,, , "' "" "· ""º""'"' "" """ '"" 



45 

racion<'s fisloló¡~lca"' y nnatÓmlcas así cnmo semanticaa !lime ciert11 Impor­

tancia establecnr un <'onccpto en el quc pueda ham1rsP. un <'riteri0 qup pernlJ_ 

ta dt•Hcubrir y medir l1rn relaciones ocluBa1cH n•w111ales. 

J•;s importante recordar •tu" laH vurtaciones individuules son 

una característica fundamental de los fonómcnoR de estructuras biológicas. 

3, - Estabilidad de la Oclusi0n, 

El concepto moderno d<' una ocluBiÓn d1n1Í1n ica individual incluye natliral 

mente un crec1<n1te interés en la estabilidad de la oclusión antes, riu1·ante y 

<lr•11pués del tratruniento dental, Una ochrnión "atable depencl<' de la l'<•sulta!! 

!t• el<· t•1das las fuerzas que actúan sobr1• los dientPs, incluyPndo la fu<'rza -

t!rup1íca que siempre R<' encuentra presi:nte, Ni las fuerza" perturhadoras­

ni los i111pedimentos a tales fuerzas pue<kn ser dP~cr!tn:~ •·11 forma clara, 

aunqu" d equilibrio de •~stas fu<'rzas es prccisan1ente el qu" norma la esta­

bilidad dt> la oclusión. 

El ajustl' de la posil'ión dental se dectúa a tr;wés de Ja vida­

dl'! lnOi\•idun <-n f'l'HJllll'!<la a l'lR eambifJH IH1 f.Ul'Ul<'H de las fU<'l'Zas 0clusaleE1-

rt•lac10nada>< cqn r•I dc.,;¡~aste, en respuest11 ;a ln11 nlteracion"" patológicas -

en los !ll•'caní:i111nR rfl• ~nst.;n ,., t•n la toncl<frul mu¡¡eular y a continuación de­

la colocac 1Ón <t .. r<'slaurac iones y de oll''lB proc1!dimientos dentales, Sin cm 

h31·gn, <1Pr1tr" di· la capacidad adnptativn del nparnto masticndnr, se man 

t il'ne un Pquilihrí'> de las fuerzas. Los padeclm 1".lnlos peri'ldentalcs, la mo­

\"ilidad ;i1111wnla di· los dirntes la nltcración d~ttfavor:1hlr> r:I<: In anatomía 

oclusal v .i .. 1.1 l'"Hl<'iÓn de los di1mtf's, loR hrÍhitr),. y las fuerzas musculares 
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disfuncionalns, pune.len inducir un d<•Rcqulliquio de fuerzas que esté n11í11 

alln del límite de aduptacinn y que se puede manifestar como oclusirm lnw­

mñtica. 

Los patrone:; de las fuerzas que actúan ttobre loR dienteH 

son mucho más complejas de, lo que AC precisa habitualmente, La investl 

gación en este campo ha sido dirigida principalmente h:ic ia l;i rnagnltud dü -

las fuerzas de mordida y los aspectoA ortodónllcos ele la mecánica dental. -

Aunque lu investl¡¡aclái reciente ha <'Xplorado algo ele la mecánica ele las 

(uerzas oclusalcH, de)! equilihrl? de un diente con relaclAn a la11 ••structurna 

<fue lo rodean, de 111 rnovih11idacJ dental, y los movimi.,nt0s de• lnclinacinn,­

P<>cas son las deducciones qui.' pueden hacers<e cr>n hasl' a estos ,,¡¡tuelios que 

1H•an de valor práctico inmediato para la estabilización dr• los dientes me -

<liante ajuste oclusal u otros procedimienl'>s dentaleA. 

Un principio práctico para la estahili·rnclón de !ns dientes 

despuéos d<•I ajuste oclusal o de la cn!ncución de rcstaui·aciones dentales, 

consiste r·n colot~.ar la:; <;oncentracionPH r:entricas eri oelusión céntrica, "l -

dt• tal manera""" t:tf! ,¡,.la mnrd1da "" cr~ntrica sean dirigidas a lo lar¡.¡rJ 

del eje ma:mr dP l01J dientes. l;iB fuerzns verticales tienen menos tendcn 

cia a crc·ar <'Xcl!sivet 111ovilidad d" los ditmtcs que las ful!rzas laterales y 

menns tPnd<'J\cia a move:r los rll!!ntes hacia nuevas lnterfr•r•mcian que las 

ftwrza~ desr•rpiilihrndan <lirigidn,. lateralmunte. A fin de prJder dirigir las -

fuerzas ncl11s:il"n a lo largo del eje mayrJr de los dicnteR duranll! el ajuste -

de la nclu:-:,1i'n1 y la coloenctón cfp r<!stnur<lCÍf'ln<~R, result:1 Lmp0rtantt! conn<~f·r 
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la colocación general ele 10s ejes de los dientes opuestos. Estos cjeA varían 

con la disposición y ubicación d+'1 diente; la an(!ulación de los ejes rur11 vi•.: 

coíncide en las direcciones mesi•i•li11tal y vestilrnlolln~ual. 

La estabilidad 0cl11H:il está tamhlén estrcchnmente asociada -

con relaciones estables de la art11:11l;,r;iÓn tempnromandibular y hasta con -

el desgaste fisiológico y la func,hn mu~cular equilibrada. 



CA PlTULO V 

OCLUS!ON TRAUMATICA Y TRAUMA POR OCLUS!ON 

1. - Etiología. 

El término "Oclusión traumática" flll! Introducido por h~ tllman en 1917, y -

posteriormente en 1922, Stlllman y Me Cal! Hetialaron "Oclusión u·:rnm:ÍI 1-

ca es un esfuerzo, o $reas, oclusal u normal capaz de producir o ha pro -

<lucido lesión 1m el pc,rlodonlo". Tnnlo l'l térmln0 "ocluttiÓn traumática" -

como la amplia definición d<' Stillman y Mac Cull han Aido c'riticados por -

razones de urnbtgÜed:u1, puesto que trn111na significa h<'t'lda lesión y oclu -

sión significa el acto de cerrar o el estado de perrn:1nece1· •·••rrado. 

Box Hosh~nía que f~l terrnino ocluniñr1 traun\:lllt~a 1it(!ralmen­

te significaba una acción de e!!rrar o una ocluuiÓn r¡tw es la IH.'Cm'la de una 

lesión traumática, por Pjemp!o, 0eluHIÓn lm¡wrf•,etu despH<;H de la conso -

lidaci6n <le una fractura del maxilar. Dicho antus pr<>pu,;o 1'1 término 

"Oclusión traumát.icn para indicar una l1•11t<1n per1odon\al cuva génesis u 

origen se r'TtCt1"ntran en lati n:·la<·roncs oeht¡;al"s de lf)H dientes, 

011·0,; l¡•r111inos utilizados parn desr:rihir las relaciones de­

las fuerzas ocltrn:d<•s en la lcsi'1n traumáU<'m del perlo<bntn f!On las siguic!! 

tes "Trauma r>clunal" "Traumatlsmo ocluiml", "Traurnatlsml'.l" trauma por 

oclusión, irrí\aciúri rlinámlc11 y "Efecto de l\nt~1lyi ". 

"O«lunión traumató¡icnn" ha 1Hdq ••mpleaita priticlpalmente -

en la literatura dt,! Can;,dÜ f~ Inglaterra. ''E!ft•etq rl«J'arnly-i hn'rthJoutílí1.a 

do •1 n la lit,..1·altir·;·• rknta1dt• l~11rnpacnntinenta1 Pn-\vm'H' dt• t\.;\J'r'llvi 
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quien l'n lf.lOI senaló una r<!laclón th• causa a efecto entre bruxismo y 1~nf«r· 

tnedad perlodl>ntal, Sin embargo, ninguno de <!stos términos es muy ntlllza· 

do en la actualidatl. 

!!ay que admitir que los términoR "traumatismo pt~rio<lr111tal" 

o "trauma por oclusión" son los usos correctos etimológicamenttJ, pero tJl -

térrnlno "oclusión traumátic1t" cat;Í tan adentrado a la literatur" dental que· 

lo usamos en este trabajo. 

El significad•) rh· "oclusión traum1Ílica" ha sido rt•utringido -

Rl'adualmente en 111 rnayorfo ,¡,, las publicaciones pa1·n Indicar unn relación­

odusal - periodontal en la cual se encuentran pl'ucbas de lesión t1·aumatica. 

El trauma por oclusión suele claRific:irsc como primario o -

nr~cundario. El trauma por '">clusión primario S<' t'l'fi<'rc al efecto de fuerzas 

nnormales que actúan sohr« estructuras pcriodentalt•s basicamentc norma -

len, mientras que la oclusiím traumática secund:11·1a m• refiere al efecto 

sohre estructuras period.,nt;,J"" ya d••bililadas <) l'<'ducidas por fuerzas ocl'!_ 

sales que [ltll'.dt~fl fl flf) 81.~l' an!)fff¡;i)Ps p{~ro qUl'' SOll t'XCl•HiV:t,S para d\Ch;J.H 

cstructur-an de :1f)t:t(·n alt 1 ·1¡trla¡.¡. f)f'u\altnC>nlf'- St'tiPndt·n incluir en el tenni 

no trauma }lflr oclu~H{·n1 n lr'11!it11a 1 >clusal, las h"Hiones o cualquier p;.irtc del 

aparato rn,rntica<lor. •¡11<• """ •·l r"Rultado de las r1•laciones anormales del -

contacto ocl11Hal, de un func1<>r1;1rni,,nt<> anormal del aparato masticador,., -

de amb0s. l'or lanln "1 trau1na P'>r nclus!Ón pucdt• rn1tnif•~starse tanto en el 

period..,ntn corn<> •·n l:rn estructur11u duras de los dh'nlt's, pulp;i, articulncin 

nPs t••mpo1·;1mawlillul:tn•::;, tr.jirlrH·.í blandos de la bnt·n y Rit-ilc.•tna ncur0muttcular. 
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2, - Factores !)escncadenantes. 

Cuando el aparato masticador está funcionando en condlclr:>nes norma le ti, el 

mecanismo neuromuscular contr0lado de rnnnera refleja protegerá suH p:.t·­

tes de unu lesión traumática: este mecanis1110 normal de protección ti"'"' 

que verse trastcrnado en alguna forma a fin di.• que se de Ha rro!le la oc!Ulii;m 

por trauma. Puesto que la fucnt<' de O<'lu:;i/111 traumática son los rnuscul••1-1 -

del maxilar, resulta lógico c0nsiderar 1011 trastornos ncurornusculares y 

!tul ÍU!,rzas traumáticas, COlll'l el [actor principal en la l':tioln¡::Ía de dicha 

ocluuli'>n. 

A) Trastornos Neuromuscul;1res y Fuerzas Traumáticas. 

I.011 estudios electromidr,r:Ífícos d1• :\1"'"'rn P<'t-ry !Iarris, ~·otros autorei; -

lndi~nn todos que los individuos con malocl11111•Ín o inlerfer1•11<,ias oclusalcs­

preHr.ntan un patrón de con trace iÓn asincróntca <'11 los músculos masticado -

res. Aden1ás 1 las interfí1rencias oelusalt\s pucd<•n aument~\r la actividad 

muscular durantr~ el repo:=;o y entrl' los c11nt;1('IOH oclusales funcionales, así 

r.orno aun1(·nt11r la rt\:1[!nit111f y frectI«''nc1a ch\ la:-.; t·nntraccionPH de los rnúscu-­

los rnaxilarl'~J. 

l "'" mnvitnlt•ntos del maxllar· m• indican cunmlo cier·t0 número 

de unidades motorn11 l.'ntr!ln en actividad; pt~ro cuando se tocnn inlerferPnrin~ 

oclusalcs, se presenta inhibicion de In actividad rl!flcjn nr:>rmal ocacionadn­

por la ex itadrm desorg:rnizada y prcmnturn d" los propioccptores o dü las -

terminacionPs R'~tlRitivas :;ít1wdaH Pfl la fl\í.~1nbrnna pcriodentnl de los (lif·n 

tes afectadrn;. baJ() tall'8 condir:lnn"~" SP Pft>c:túa un e:::;fuPrzo cnntÍnuo p,,r 
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los centr•os nerviosos controlados en forma refleja para establecer un patrón 

de compt'omiso de contactos oclusaleH a fin de evitar o rcduc ir al mínimo 111 

irritación y la lesión de los diversos tejidos del aparato masticador. 

La hipcrtnnicidad y loH patrones de contracción deRorganiza -

da de loH músculos masticadores proporcionen la base para el bruxlsmo, 

en el cual las intcrf<•rcncias oclusah•n <'ll prl.'St:!ncia de tensión nerviosa actuan 

como dnHcncadenantcs de una actividad muHcular anormal, Un patrón de 

contracclr>n asincrÍmica y anorn111lmentc ful'rtt:! puede, por t•jcmplo, inlciar­

contracclrncs poderosas de los musculos maseteros antes de que los múscu­

los ternpnrales hayan establecido una posición adecuada del maxilar. Este -

tipo dr. patrón de contracción asincrÓnlca puede ocasionar fuerzas diriJ(idas­

desfavni·a\Jlemente y qu<' están situados sobre los dli·ntes en cnntaclo y sus -

estruct111·1111 de sostén. 

Unicamcntc se emplea una peque na fracc iÓn clt• la capacidad -

pot<'rH'lul de los musculas masticadnrcs para lt1 masticación de alimentos y­

la fíj:1eicln de las rnnxilart•s durantt.." la de~lución ·(babitualrncnle una prcsiórr 

de rn'"''"; de 11 !·:~. <'11 comparac1Ón rcrm la fuerza máxima d<• mordida de 

90 a 1:1~·1 J-:J:.!. '· En,.\ hr·uiRmo Hf' obm~rvn un nun1enlo an0rmal en la magn1 .. 

tud, ft"<'c1u·ncia y duraeirÍn dP In fu1~rza 'lClusal. El impacto de la fuerza en­

e! bruiHrnn Pxc:·ntr1,•n r•st:i dirigiclo nHis horizontalmente que <>l impacto de -

las f1tc'r7a:< masticadorns normales. /\dí!m!Ís del hruxismn se \'lcali1.a fre -

cu1•n\Prn1·n1 .. ''""'" d1•l borcle inc:'iilivo o punt11 de la cúspide, donde la posihi -

lidad dt· nc;t!>P1nar )P~ión trnu1n:,lk:1 d'!l Peri()<lont0 es mucho rnayor que en -



el cuso di.' fuerzas aplicadHH centralmente y en la dirección del eje mayor -

de los dientes. 

De todo lo anterior podemos dl!ducír que el traúma p'">r "" lu­

sión ac puede presentar corno resultado dC! nutrH!rosan f"!ondiP-iones d<~ttí:lvo­

rabh•a, oclusiones)Pcrio<lentales, en combinación con aumentado toro rnur<­

culnr y diversos grados dt• lf~nsíón emoci'lnal, la prt!!ll'tlcí.::1 de oclur;Jr"m 

trau1t1•itica indica que la ('flpacirlad adaptativa d!!l aparato rnnHticadnt· lia uido 

sohrc~pasada; en Últin10 térn1lnn, el que esta capacidad se so!JrcpaH1' o nr>, -

dept<nde de la forma en que una p<!rsona haya sido capa' de ,,daptarr.,.,, "J":'.. 

tar y vivir con su oclusión. l.a capacidad de adaptaciéin d•:be 5er importan­

te p11rsto que la oclusión traumáticu primaria •'s poco común y mu.» P"""'; -

indil'lduos tienen relaciones oclusales ideales. 1-:I trauma p'lr oclusión JJ1H!­

de '"'r el resultado de l(l'ave desnrnerfo oclusal v rnor!,,rada cantidad rl" '"º 
sión psíquica, así como sPvera dt~san1ería psíquica y dh·j~rr~pancias t')CIUHa~ 

le A dr poca importa ne ia. 

:!, - Factores Prr·diHfHJtH•ntes. 

l\fuch<)s son }í)f\ factorP::; di:->funciflnalt>fi d1..>l npar~lto m<1~\tkarlor qur. prPrlu-1-

pone11 a la oclusir>n l!'aum:it1ca. lino de ellos; d hruxi1;mn es sumanwnt•· 

importantL' la ocluulfm tr:111rn1Ítica no es ncccsarlanwntc· o habitualm<:nte el 

resulta•!" <le> fact<>res prcr!isponcntr.s, u meno11 que las fuerzas oclusale,; -

snbrepascn las r<'Hpucstas aduptal[vaH o la r1•¡¡íst<~nci:1 r!t· los te1idos ,¡., R".!!_ 

ten. ~n l;\ nu1_yrría de los cnR_~H, {nclUSr) cuando sri: pri:·;;ent:1n factoreR pr!..:. 

dispnnentl'~I. 1;1 rt•HpueRta prot1•ctnrn df?l slSlf•flLl nl•urnrnusr:11lar y la rt 
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sistcncia de los tejidos de soHtén evitan la aparición del trauma por oclu -

sión, no obstante, es importante el conocimiento de los factores predl11 

ponent<•s y su papel en la 8t inlogía de la ochwlÓn traum~tica para el t1·nta­

miento del trauma por or.lusi(m y de la enfernwrlad perindental. 

A) MaloclusiÓn, 

Se ha definido como maloclusión cualquier d"JJViación dr> la oclusión nnr· -

mal (tanto d1H;dc el punto de vista morfolQJ[lcn r:omo funcional\, La mal -

oclusión se rcfler<• también a una oclusi0n inc11tuhle producida p"r el dH -

sequllihrio de fuerzas apuestas de la masticación y del hruxismo, por u11a 

parti•, y la lesión dt• la lengua y de los labios, pnr la 0tra. En estos cawm 

los dl"ntcs pueden ser movidos en una dirc·cc1(m por las fuerzas oclusal"" 

y en •)trn por la presión de los labios 0 !a lcn~u:a (bamboleo de 10s dienten) 

El l'•'><ttltado de dicho rleR1!<¡Uillhri0 es la hiper111ovilidad de los dientes y -

el tr1111ma por oclusión. 

En otros casos una oclusión puerJ., mostrar importantes rlJ. 

ferenC"ias con estñndart~H ortod/mticos de ocllHii/m norrnal v gozar, sin Cf!l_ 

bargn de ••xcel .. nt•· f111w 1Ó11 sin :<Ínt0masd1· ¡.,,.¡(tn dC' laK 1·structuras pcrio­

dontales. :\unr¡111· la ;1daplac iÓn ncuromusculnr y pcriodontal comhtnadas­

pued1• hah«r estal>ii·<' ido palrorw!' adecuado>1 d1•! movirn iento oclusal sin 

efecto a;-xtrcnl<• dat'lino al aparato masticador, en In mayoría de los casos­

la mahrlusión complicar1í y restringirá loa pulrnncs de movimiento oclu­

sal. Inclu~n <'11ando r•l paciente presrmta un patrfm de conveniencia Útil la 

pre.sene-ta d1• 1ntPrferenciaH oclusales en 1.on;p1 dr~1wm1dns representa un -



factor de complicac iÓn para .,¡ sistema ncuromuscular que, cuando se corn 

lilna con tcnHlÓn psíquica, tiene t1mdcncia a inducir hipcrtoincidad y fuer • 

:r.11a musculares anormales que puedan dar lugar postcrfflrmcnlt' a r¡clusiún 

lraurnálica. 

Se deb•, cvalu:ir la oclusi¡>n ba:;;Íwlr¡se s1crnpre <:n .,¡ poten -

cial funcional en vez ele h~tc,.rlr1 sirr1plt!n1 1 ~ntt: :1obre la b(JHP de L.i11 f.'Hlifica­

ciones morfolÓ~icas con1unc~11 11sadaH hab1tualiur·nte en ortodonclti. Por 

ejemplo, una mordida cruzada pued" reprcs•·ntar la rélación od11mil fun -

clona! Óptima en una persona con maxilar superior pequeno y 1111 l!r'an ma":.!_ 

lar lnfericr. La ausencia di: rnanifc-slacioneH pat0lÓ¡:i<:aH y la P'"'A<'ncia de 

movimientos func lmale,; lrrestrictos son factor•, s de mucho ma ·¡nr lmpor -

tancía en la evaluación rl" la odusión íJU<: el c-r1tr·rio r]., interdigilnciÓn, 

cuapidca utilizada como base para el diagnÓt1t11·r) ·fo m;tlriclusión, las cla -

sificaciont~H rnorfolÓgicas y ent;~ttC:"1H dr. lti rnaln,.·hJHirln tiene n1ayo1· im 

portanc ia 1•Htét ica que func ion;i 1. 

H) IJ.·sarmon1:1 Pntrc oclusión :1 art1cul:ieión temporornaxilar. 

Como ya se lia v1Mlo 1 !Wl!Ún ,.¡concepto chÍslc(1 de oclusión de Harau, Bon 

5 los factnr1·'i h;~sieos que rh_dJen correlac1onar111· en cualc¡uier análiHlH d1•­

las rclacion<'s ocluHah•e; incli11:1ción <fr la guÍn r:andilar, prominencia d~ -

la curra ele• rnmpenHac1Ón o f.'Urva de Spec, inc:linaclón del plano de ocluH1Ón 

altura r.é1spid"" o grado de indlnación df.' lo6 d<·dlvl'ii funcíonale>i, cuApi -

deos, '' inc·llnari!Ín de la gufo 1n9islv_n. __ Ea __ obvio r¡w· los valores num(·rir<rn 

pH 1':1 C !Ja 1rJlli4• l'a (k (~ BlOS faCtt>re R, dependPn d~· h1s plan08 de rcferf•OC ia, 



La r<'lac ión ••11lre eatos ~ facto¡•,,,, háuic:os ha sido expresado en la fÓrrnul:1 

de H.:rnnu y po¡¡lcri<:>rrnt,n!~ en l:i <le Thi<!lman. l':Ht:<s fórmulas no se p1w -

den utilizar para valor;11 matem;i.ticamente lafi r1•laciones entr<' los div<·t' -

sos fuchll""1~H que gobír.:ruan la oclusión en caHOfi individuo.le$. pt.1f1 8 a n1u 

chos ~,_. l<•tt pu•.:de dar sotr) valores rt·lath.··0s por falla dP rnl·todos y <'1-;ttÍn -

dares que pcrrr~ítan su valoracir'.>n cuantibtiva, Ll:: fé1r1nulas sún <~lnpleadan 

por tanto com0 exp<:.nsicm de la interelacicm r"lativa d1• loi; ~> factm'"ll que· 

rigen lu oclusión. 

La desarnv1nía d<~ la relación entt't• tt. ocluHiÓn y lau iu·li 

q1lac i<lll•'H tcmpl)rarnaxihrr,H puede originarse <'n rf'lacion••s ins~•tinfaclo -

rlas en dos o más de los grupos complejl)s di' factor""" h.iHtcnH que rigen -

l~18 rclacloncs oclusalr:s, 0 en dcsarmt"JnÍa entl'l' la¡¡ unidadt•s Heparado que 

forman los factr:res cornplr:jo¡¡ (por ejemplo, var·inr:inm•s de la Inclinación 

cu!1pldea de los dient•'H dr:ntrn rl•· la misma rfonttci<>n. ,-.1ria0it>11 en la pro­

mir.~t'lC i~ dt~ la curva ri<.: ~,.,. dr: u11 lado antro tir> la linea. 11tc. \ 

Aunqu'·, p·""lr 11) f~PnPral fit: cncu"ntrun pt·t~sentcu tlif;cr~pn.n -

;:ias ')f'1ti!5alf·n 111Pnnr•."s c1;aridq Jrr~ dif"nlf.~S alcan7.nn un contacto inicinl t~n -

i,l plano de oc\11,.irm, !:. funr·1•"n y la atribución normf\lcs en combinación -

~on la r<>pnsición adaptativa •I•· lnfl dientes debe 1\cvnr a relaciones oclusa­

l<:s :1r11v>n111sos, ll<:srro1ciadart1Ni\r.· las dietas blr1ndaA util!uidas <'n la ne -

tualidarl ··n 1nuclms parl.;s dr•l n\\>nd•) n'l conduct:n a <llc-hl) dt!ngasll• adn.pln -

tivo. :.·e n-rta d<1 nv:iri:.t..-:lÓn ()(.:lumd ~e encuentra ca:.d r;if'tnpr't~ prt'RPntCl t .. n-



Sin embargo, la deRarmrmía oclumtl no es de ninguna "'"'1"ra sinónimo rlt• 

traumas por oclur;íÓn puesto que una combinación de adaptación neuromu!'. 

cular y resistencia periodental puede compen11ar la Irregularidad en la 

oclusión. 

c.· l'atroncR de masticación unifateral o restringida. 

LoH doH fn<:tores principaleH '"'el dcr;arrollo de pr1tro11r•H • 

habituales de l<Hi movimientos rnaAticatorlo" non lri¡:rar una buena función 

y evitar el ddor, Con la común ocurrencia usual di, int<'rferencias o<'lu -

nalcs y la falta ct~ demanda funcional sobre el aparato m:iHticarlnr, 1-1" ob­

nerva con frecu~ucla un p;,trón de conveniencia unilatPral '' re1Hrlnglrlo -

de masticación. Se puede originar un patrón de masticación unilateral en 

el momento en que los dir·ntes brotan y alcanzan cu contac'•J 0clusal como 

resultarJo de interferencia e oclusale1< \'la sul11i•.·~uent<• fal!a de atricción -

de las superficies oclusal,.R; o pt1Prl" H<'r oca1<irin:irln rn<Ís adelante por do­

lor qingival o pulpar. Uis irregularidades 0elus'tl"H aR0ciad:i_s ~on la pé!:. 

dida de dientes, rnf')vtmiP.nto de los cliPnlf~H por h.1.liiT.nf:, n t•~rarwútica or -

todónticn y pro(•1•dtrn1entrm denta le~ ínndr-cuar1rJs, purorJ1•n pt·rwncar nw r;tl­

c:aciÓn unilateral. 

La:; 1wcuelirn desfavorables de In maalícac!Ón unilateral 

han sido discutidas por ncyr0n, qui~ scnaló la tm1dent:ia a la producción -

de> desarrnnnia nr.luaal de severidad progresiva a p~rtlr d" d"sgaste oclu -

sal d1sparejn. /\rlem;Ís, lrrn c:nlculoi< y la pl;1~a tien•·n mayor tendl'ticia n­

acumu1artw d•·l lado no funcionn.1 cpw d<'l lndq aet.ivQ, pr:tnit.-ndf') asi Pn 
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peligro la salud pcrlodontal de lo!l dientes que no trabajan. Resulta posihk 

tamblén, aunque no cc:inprohado por experimentación controlada, que el 

metabolismo tiHular y la resistencia a la irritación local sean estimulados 

por In función n0rmal. 

d. - Perdida de dientes. 

La pérdida de m0lares rlPcidualcs sin utilizar di:ipositivos para rnunlt·111•r -

ol espacio, y la •·xtraccirm d" dientes perrnanentcs sin colocaci<'in dt• prótc-­

sls, son causas fr.,,,ucnt<·H de desarmonía oclUAal, y secuelaA ind<'A<'nbles­

qu1• nparecen en el ••J><&rat0 masticador. Algunas de las sf!cuelaA mus com!:: 

ne11 Han: inclinaci<Jn rr1'•Hial y linguival del segundo y tercer mola1·11.~<·r~;:,r­

extl'11cción del primer molar superior, y pr0hH<iAn del Sf'1~tnPnto anteriol" 

de ln arcada superior con ahcrtura dr. los contactos entre pr<'molnres infe­

riorcn primero y segundo r.spr.cialmentc <m paciPntPs con ~:rnn 1<obremor<l!_ 

da. l~n cuaoR muy Ctntigurrn es c<nnún 0hfil:'rvar reHorciÓn d<'l hunRo alrede­

dor de loH molare" y dientes ant<'rfores su¡wrior1•s. 

V:!t·1an d .. la!J sPeuelaa por PXtrac;ción de un primP.r n10\nr -

inf<"rior han R1rln atribuÍd:ir-t a la pérdida de la ditrlf'nsiÓn vcrlic.al, o .sPa el 

llamado "Colnp:rn .¡,. la mordida". l~s posible que los contactos nhirrtos -

en los dientes anl<'rior"!l dr,1 maxilar superror Reun debidos n inclinación -

de 1os dirntes posterior<:H, con aumento del dcsl!·r.amlento en centrico c¡uc 

golpea Iris dirntes antcriorf!A, y a relaciones anormales de oclusión que 

han induci<!n 1111 cambio d" lng h:Íbilns mastictitori1><; y d" la tnnicidnd mus­

r•ular, así cnrll'• una p~rrlida <!••la clim.,nsión vr•rtlenl.lns conl;i('fOR nbiertos 
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en Ju región anterior del maxilar sup<!r lor con frecuencia se c1•rrarán d•rn· 

pué a del ajuste oclusal y el reemplazo de los dh•nlcs ¡wrdidos sin inlent111•­

modlficar la dimensión vertical. No se conoc1• ningún estudio a iargo plaz<> 

bajo condiciones contratadas ''"n 1·1•i;pccto a laH alteraciones en 1'1 dimen -

sión vertical despu1!H de la per1lidu ti<? primeros m1llar1•s. 

La incllnaciÓn de sc¡:und0s y tcr<.:l!l"OS molares inf.,rlores 

dnru como resultado una d1r1·t'<' i1'in der;fav0rahll• dd <'HÍtwrzo nelusal prin • 

cipal flOhre los molares supcr1nre,; "n oclusión <.:t•nt•·i<-a,a los molares in -

clinndna intervienen con frec-u,•ncia en iriterferl·nciaH d1•l •·quillhrio rn•.1·r· 

las <:1°1Hpides di¡¡tovestihulares dP los rnolareH infl'rinrP>1 \"las 1·ÚspideH lin­

gu:d"R de los molares sup<•rinres. 

Otrus sccuehls r<'sultant•·s de 111 l""rdida d1• los primeros 

molareH inferiores tnlf's comq la rcten<'.iÓn d .. :dinH'nln, contactos abiertos, 

bordPH marguinale~1 irregular1'H, y perdida rll' la limpi<":.a funrt•mal de los 

dicntPH durante la niaslicasif>n n0 estún dirr.H'.larnPntP r(~la<'ionadas con la -

ocluHi,·,n traurn;\t icn, 

Otro Pjempl0 d<' cons••<·ticncia a lnr¡.;o ph:,n p..·ua Ja denliri<)n 

oca~ir>n:idns fH11' la pi•rdtdu sin rt'empla1.n de un :-;olo d1('nt1~, puede ohRf~r -

varse r1"Hp11.-.,, d<' la r•xtraccinn de un incisivo inferior r.n un intento para 

aliviar r·l apil1:11t111•nto dP los diPntes anteriores del maxilar inferior. LoH 

fact.or'· s quf' inlt•rv ic·nPn act lvnrncnte '!n el nmonlonan1iento de los \ne 1sivn:-:; 

infr~ríor1·~¡, q11r:'u1 •~XBl!Pt':tdr,s por <'Sta p~rdldn de __ ln eontlnui_clntl en la arcn­

,1;-t. 
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Por lo tanto, dicha extracción irá seguida de mayor inclina­

ción linl!ual de los caninos y premolares inferiores, l'strechamiento ,¡,, -

la u1·cath• superior en l:i rcgiñn premolar, cncnrv11mient0 subsecuente d<!I -

segmcn!" anterior de 1" arcada superior y, con f1•.,c111•11eia superpoHlción 

labial d., los inciHlvos laterales. 

S<>lir·1• 1011 central<•s el mnvimient.o lín~11;1I de los diontus -

antc1·io1· .. ,, infcri.,res da lugar a la perdida ck luH cault•ncias cenlricaR, 

cierta "~trucción de los diente;< anteriores de arnbnR 111uxilares, y aumento 

de Ju 111ai:nitud <1" la sobremordida. Como los inclHivnH centrales afectarán 

el lulit<> con mayor inten11idad que ant••s, la prí':;frm lahi:il será transmitida 

a 1011 lncisiv<:e centrales superiores e inferiorrs comn <'<msecuencia de 

esta11 alteraciones se dem1rrolb n0 snlo un aunwnt.o <'11 la sobre mordida, -

sino también una guía in<:iHiva ni.is empinada que nnt<'!l, lo cual da por re • 

sullado uno. tendencia adicional,, inlt'rfercncia odrlfml •'n las excursiones -

1 protunh·as 1:1t..-.ra.leH. 

1~, p;·r•lida ,¡,,cualquier dient<' funcional 1Jcntr0 del arreglo­

oclusal h•rv: .. rc;" ,., ... ,. .. un trastorno l'n las relttelones oclusales entre loa­

dientes rl's\''"''"'· 1·:1 efecto de la pérdida no <JU!!da restringido al áren en-

a vecindad ""l1!1da cid diente o dít'nl•~s perdidos, nino qut' se puede observar 

con alterac•'m<·" "",¡reas distantt'S, t,;stc efecto h'l sido descrito por Ther:! 

rnan; ''si 1n!•·rf«r,.ncrns como dirntC"s sr')brt,.snlíPt1ff?FJ n puntenqud0s, col~a -

jfJS ging1v.d 1"1 ,t,.J tercer, etc, ri~:;tringr'n el n1nvhnirnto funci0nal de deAJi ... 

zarni••ntrl !•-; :~•:n:1l:tr !4f~ provnc,u·;i un alargall1)f'rl!Q dt> lns dientPs antcrft')res 
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y con frecut!ncla e11f<Jrmcdad periodonlal en In región anterior diagonalrne11· 

tt! opueRta n la intcrfercnci~". Esta cxtruccliin de lo;; dientes anteriore1; 

del maxilar superior se prorludrá ÚnicarnPnt•• rd tales di<entea no tienen ur1 -

ángulo hien definido o una eontensión cimtric:i 11nhre su cara llrU(ual Cnn 

frecuenc-ia S<' desun·ollarán padecimientos JH'l'i<>drintalcs "'n .,¡molar HIJP" -

rinr· n1;Ís dista 1, h:ijo <'Hla8 condicinneR HH0<• ind:, n con interfer•·nc ias nr.·ltu;~ 

les en las regin11l'8 rnolar('fi. La extensiñn d11 loii dientes antc~r·ir1rcs es dt!hJ. 

da probahlem•'nl" al desarrollo de un patr.;n dt• rnast icaci0n rei;trin¡•ida n -

cautln de la int<~ríf•r1~11cia rnolar. La extruc.c-ifin d,, lnH dienteA ant.f•ri0t'Cfl 

ocast•m01das por la 1t1aslicaciÓn unilateral, <'111·11 parte relativa pue¡;to que -

los dlrntes no se desgastan tantri com0 aqu.-li<Hl 'fll" mantienen en contactri -

funcirmal. C0mo se explkrl ant1•ri'lrn1ente lnH rnnlares supcrí'H"PR s0n n1uch0 

mas vulnerables que lo~ inferirirc·s a la oclu:1li111 traumcitica 'lll<' sigue a la -

incliu:n·tón de cstoi:; últin10~, put•sto qu0 1a~3 f111·t·~·11s or~lusa~eR principales 

mantic·11r·n n1as la rtir<'Cf'iÓn axial f•n el maxtlar 1nft•r'10r riur:- en (•1 superior.­

Una causa frecu1..'nfP dPl traun1a prir nclusi 1-)n 1•11 J:1 pt·rdida d0 vartns dient.l:"s 

poster1nr 1.•s cqn tf·wl1•nc1;t al r1Prrr- dP la d1n11·nHl<Ín vPrtical y un tnnvimien-­

to in<H'if.1hlr h:ic¡;, """l"nlP d«I maxilar infl'rinr rtl realizar un movimiento­

de Ci<:rrt' rJe bis:H'.fH dl'l!-rtllinarJ'> J10r estruCt\IJ'afl lan pr¡co nexib]es COl110 -

como,,.,,, las articul;or·iorws tempnrrimandibular<'n, Esta secuencia de acorr 

tr>cir.oi<•n:0s p11<'ri1' 11"var· a un lr:1uma por ncltrn!ém ""el segmento anterior­

:· sup(·r1f)r ast rntnn en lo~ JlOCflS dientes pnsti.iríoret1 rt;!stantes, sobre est0s 

tl1ttn1•)s du~ntt•r; t'1 1caP Inda la (~araa de man1er1•~r In dlmrnsi0n vertic::tl, 
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En estas con<llcioncs también pueden observarse lesiones por pellizcam i"n· 

to de los tejidos blandos. 

La dinámica de las fuerzas llclusaleH después de la PXlrac 

ciÓn de h1R piezas d1.~ntarias n1crece un estudio rnuy cuidadoso t!n cada ~aHO, 

individual. En o::asiones la oclusión puede entrar t:rn r:quilibrada qu<' nr• H< .. 

presenten las alteraciones descritas, En •Jlros casllH llls efectns dt· la11 pi·1.:_ 

didas de dienl"S puede eslibilizarse y compPnsarse d"Hpués d<: alguno,; anni; 

m!'diante el r·c•acomodo de las rclac innes nclusales h:u;ta un punto 1•n q11" 

la oclusión deja d1• 1wr traum:ltica. 

e.·· Pérdida dt•l apoyn p!!riodontal. 

La pérdida del apoyo periodontal, estructuras periodonlales inadecuada.i 

después de la pérdida ele dientes o disminuciéin dt> la t0lerancin tisular, dan 

lu~ar con frecuencia a oclusi;,n traumática sin ninguna alteración en la nclu 

si/m o en la naturaleza de las fllf'r7:as oclusal('fi, La rwlusi0n traumática 

:{rt un dar la puede ser pre e ipit nda pnr furr1a ~" nrl usa h· ~ e;.::i1!0 radn s n0rrna 

lt:.~, t" lnc1usq 11ubn1Jt·rnalr-s, dt'fWndH·ndr-, d1~l irradn di· •h•biltrJad q rlt• la inca 

p~H·tdad rlC' lf)H l(•j1dl1:-; per·ir'td·'lntnlt•s para W>pqt'far d¡r·haR ftu:rzaH. 

J·:J pt·i·indi')ntn es un 0rgan'l ÍtHH.:trmal, y r:f'Jn10 1011 dc1nás órg!: 

nos funcionall's del c·u,.rp'> nn nl'<'"!"ilan la eapaddad funcí0nal máximn para 

s~ funci0n normal. 

!ns dtcnt<'s puedrn ll~var n """" fu11c;011<!s normales inclu 

5<1 df':Spllf.R df• hnher~t~ pPrdid'"l Una pqrci:..,n b;u_jtanl<~ rz_r~n_de del pt?riodonto; ... 

!-'~n t•tnhar~n. P\l:tndo !5t' ha sufrido 11na P'~rdi•la b;.1!.;tant<~ crande 'kl npnyn 
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pcriodontal, la actlvidad funcional nnrmal ocasionará lesión traumátic.;;c .;. 1 

¡icrlodonto incluso en presencia de relaciones oclusales. Todo pacien:r· cnn 

(•nfcrmedad perlodontal, muy avanzada llegará finalmente a una ctap« '"' !:1 

cual morder un emparedado 0 Incluso el contncto oc lusa! al deglutir, P'""I" 

producir una lesión traumática a las inadecuadas estructuras pertorlr>ntalrm 

residuales, 

El impacto d<' la fuerza se conc:i:ntrar;; sobre un ;Írca cada -

vez 1111\s pequena a medida qu" se pierde el i;oportc pcriodontal. Los pade -

ciml1mtos periodonlales dt•Hlructivos, pueden por lo lnnto, llegar a alean -

zar 1111n etapa en la cual el trauma por nclusión acompanará a la actividad -

funclnnal, aun que las relaciones oclusalcA y las fuerzas funciona!CH W> 

estiin 111terados. Resulta en ocacinnes sumanu,ntc difícil decidir si lriu die!:_ 

tes tl•men apoyo perindontal adecuado para actividad funcional normul r•n 

paci<'nlrs con padecimi,.ntr'ls periodontales avanzarlos. Este aspecto rv> pU!:_ 

de d1•trrminarsc snbre la base dt• una fórmula matemática, p111'sto q1Jr• lns -

factort's blnlÓgicnn df! la rParr.ir)n tisular y lan altPrar.ioneH ¡v:\Íquic:s.H del -

tono tnuscular c011 rl suhRl'<'UrntP camh10 rh~ la fu1 1t'7,il ric1Ut·m1, n'l p1J(!rl1·n ... 

sPr calculadns 1·11 11'-rrninrrn d(• rifras pPqut·OaH. 

El ap'lW> pPr1ridontal puedt• ta111lH<Ín verse rvdnc-ido en frin11a 

importan!<• por la prrdlda dr. varios ., de tod'>H los dientes poRterioreH. 

En Pstas c\rcunKt:1nr:iafl, ln fuerza normal d .. 1 eít•rrr~ oclusal en la mastica­

ción v l'n la dt· 1.~h1c10n HPr;\ diñtribuida sf)ht'•~ tln"Jn p~cos dientes y con frf~ 

l'llf'nC'ia en un:1 .1~1·,.r.:r::iÍ·m dP!-1favnrablc. Cnn rr·Pr\IPnria las rf.·lac:-1ont·~ 
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funcionales son desfavorables cuando hay pocos dientes para la masticnclÍ>n, 

Esto puede requerir' manipulaciones ncuromuscuh;re¡¡ dislorcionadas de l<>M 

maxilares en un Intento por lograr cierto grado dr! función. Tales re lacio -

nes funcionalr.s alterad:¡¡¡ por la pérdida de dlt•nt•~A aumentan la posibilidad, 

de que se presente el trauma por oclusi6n. 

f. - Caries dental. 

Las caries ocluHalcs pueden socavar ,Y "liminar áreas de cont.,nclón oclu -

sal en oclusión c .. nt r icn. Esta pérdida de contenc ion e a céntr lcu 11 pta•dc pe!:. 

mltír que los dient"n H" inclinen o sohr.::rmlgan crin la aubsccut•nte lntcrfe -

rend~ oclusal en !:is excursiones laterales. Las caries interproxlmales 

pueden alterar la posición de los dientes debidr> a la pérdida de contacto 

intl'rproximal, alterando las relaciones oclusal"H ~on pr>sibilidad de intcrf!:_ 

rencias en la oclusión. El dolor de lnH caries pur•rle presentarse en t>l tra -

yecto d<> los movimientos o~lusalcs prf.'fcridos, forzando al paciente a mas­

ticar dr·ntro de una área de interferencias, pu<!8l•> qu,. ,,¡dolor predomina -

sobr,~ l:i cnnveni•'n•'l:o al d•eterm1nar d patr0n d<!l mnvlrniento ir.lusa!, l\dc 

más, 1•! c!r>lor t<·nd,.r-;Í a aum<!ntar 1:. t'lnlclrJad de lrrn mÚRculoH masticado -

res predisponi1•111tn, p•1r h !anto a la cnntracción mtrnculnr anormal, con ln 

pr>sibilidnd de lcswn;11· loR HJirlr>s periodontnlc11, 

r,. - HPnt:1ur;1cinnc·~ y aparatoA d1!nl<'11'R defectuosos, 

F:l ohiet0 princ1pal dt· la orl0ntr>l..,dn restauradora "!I diRetinr y construir 

rest;iurac1nn 1 ·~1 "n :1rnvmfo con ln:-:; factores vufo. rJ,•I aparato n1nt1ticndor, 

Estt• rrnpAs1! 1 ' i)p¡,,. 1 1 11.!.rar~:-.f~ trJrn:indn l;¡s mPdl·fafj tt•·r:r-sarlaB pura 
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transferir las fucrzaR oclusales funcionales a los dientes restantcn y n l11s­

estructuras que los rodean, aseguránd0se qut' las fuel'~.as se cncu1'11lrun 

dentro del nivel de tolerancia fisi0lñgica de dlellas estructuras. 

El trauma por oclusi<m paAajl'f"o se asocia corivenicnt1• u lnr.­

restnuracio11es y aparatos dentales r<:cí1:ntc,mente colocados, pero por lo -

general, estas fuerzas transitorias :;1• allgcrun cuando ni HC coloc¡¡ 1'11 una 

nueva posicir'n, o las restauraciones, '"' deHguslan ha>ila un punto 1'11 q1w la 

armonía oclusal se runt<iblecc. Sín e111t.arg0 i:i el diente afe<'lndo no JlllL'de­

nlcanzar una relaci/>n oc1usal armonir1H;J catahl'-1, se presC'nlar·án traurnaH -

por oclusión r.rÓnlca. Por ejemplo, .,¡ tallado defectuoso d<' la ;irnal~ama -

1•11 reslauracirmes oclusalcs y el no f)f:rmítir '!""el diente sobr<'>:alga un P2 

e.o, puede ocaci?nar p0slt:riormentc 1nt1·rferenciaH oclusales Hnhre los dt• 

cllves cuspideos en las excursiones bt<:rales. D<' igual manern, los dlen 

ll'!l nnteriores del maxilar su¡wrinr crin ¡¡rucm1s cornnas de tr«s cuartos 

pueden ser i:rnpu1ada8 fuera dl• su posir:tÓn de !'<'poso. Si la dentición está -

con1pleta, h1 p .. 1s1h1Jíd:1d df'l runvirnicnVJ :tdapta: 1vo tfr• un dl,•nt" h;1ci:i la 

posición esttth1P '1in mlt·r·frort!ncía es rn~yor r-n ln tlir, 1ccífm Vf~f-dilml0lingu1 .. 

val que la nJ1·~:1(rr!ist.;d. ~¡~ n(!Ct!f:~ilaría una reorgttnizaciÓn rnuy i~rande de · 

los dientes p:11·c1 •:liminar la interferencia y permillr el movirní<'nto adaptn­

tivo de un dí .. 111•.• hacía una posic:iñn vestihulolingulval <Jllf" lri nwsiorlist:il. 

Se necPn1tar1;1 u;;a rcrrganizaciÓn rnuy grandt! de los dicnl(•f1 para Plirninar~ 

l;i inlf·rfPr•·rw1:1 ·.· P4''rrn1tir el mo·.rlmient!'J mf!Aíndistal dt• lo~.;. dic•nt.r.·R en 

prPRencia ·le ··11;l-i<:I<>!; intf~rpr(Jx 1rn:.tlt·H. 
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El reRultado hubltual de las intcrfurencias oclusalcs, indu -

pendicntcrnente de su ori~en, es el aumento del tono de los músculos del 

maxilar y la introduce Ión de !ns fuerzas oclusuleB anormales, Por ejem -

plo una cresta margin;d def.,ctuosa es una incruHia<'iÓn anormal puede nltl'-

rar en forma imporlant1• la dirección de las fu<•rt.ris ocluHal•'l-1 durante la -

deglución, no solo sobre el diente afectado, sino H•>hrc el "'"''ºde los citen 

tes y componentes del aparatn masticador, como los musculn1·cs de las ªE. 

ticulndnnes lemporomaxilarliH. Un deslizarnienlo •·n céntri<:u, Induciendo­

por inlt•rferencias oc lusa lea, puede ir empeorando en vez d•-' 111,,jornr con -

el tie111po debido a la separación de los incisiva.;, pudiendo r11111H!ntar por -

lo tanto su magnitud los dt.,nics que reciben el impacto de un dr.¡¡lizamiento 

desde \11 relación céntrica o oclusión céntrica eBl:Í11 con frecurmcia expues­

tos a unn fuerza mucho m:; H grande y más lraum:ÍI tea que loH dientes pos -

terior"'' """los contactor< prematuros; l"B dient1•11 P"Rlcri"'"'fl están habi -

tualmcnl<• HOA\enidos en di r!'cc iÓn mesiodistal con cnntactos int<'rproximales. 

Adc~rn:Í.H Hf' pre>sentará aunH•nto dt· laH molestia1-t 1nu~culares, 

aparición de ml1scul•1 r·r;p;1Hffi')S, y nument0 <'nrit.Jlarit1· dPl dl'Hllznn1tf•nto ('n­

céntricn perpe:tua.dq JH1r r· 1 aurr1r!nto de la rn:q~nil11d dP la fuerza nclusal. IX.• 

esta manera. (•n un ttPrnr,q rr~lativarnente cort0 purden altcrar1w lns rcla -

cínnes oclus;ilr~s d1• tndrp-1 lr1H r!ir·ntcs a tal grt1dn que dan lugar n cspas1nos­

muscular<'S :.· rlrior ,¡,.la arlirulaci.Sn temporomnndihulnr. SI n., i<<' corri -

~P.n estos t1pn!.; ch• tra~t,>r·n11~: nclu;.;;:JJes, SP Vtlí!)Vt'!n con el tiernpn tnuy difÍ-
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h. - Tl'atamicnto ortodóntico defectuoso. 

El trauma pasajero inevitable asociado con J..,s pra<:edimientos rirtodl)ntíc..,,,, 

es de importancia menor Ri se pueden cstablt>c<'r r•mdlcimcs periodontales 

norma1"u <lespués del tratamiento rirtorJÓntic.,, ~:1 movimiento dental 'lrto-

dóntico e11 mritivo de oclusión traumática crónica, 11 consecuencia d•.• un 

conflicto n"l resulto después del tratamiento rntr<: Iris rcqucrimientoe fun -

cionales y los morfológicoR o estfaicos. Cual'lui«r diente colocado'"' pos.!_ 

ción desarmmiosa en la cual ¡;us RUperficícs <J<lui¡alcR no se ajustau al pa-

trón /iptimo de movímicntnR nclusales del paei<'nte tiende a obli~ar 1.t ,;ist!:_ 

ma n~uromuscul~r a desplazarlo hacia una po~1c1ón armoniosa. Aun así -

se \luan con frecuencia retenedores orlodrmtic•>s p:1ra mantener a un diente 

en r><>r!lción adecuada a P'~sar de la interft~renc1a '>clusa1. En Ocasionl'!s S€-

obtit•nr~ un resultado funcional inadr.cuad0 cuawh t-¡:tas intPrferencias ocl~ 

sales lle <!'IÍlan por mprJjo dt•l estalJlecfmll,ll(O <f<• UO f'afrrJrt restringl'jO de-

movln1ientr'JH. Esta funcirÍn restringida y con frt~cuPnciu unilateral, .. ~re -

ut ili zand0 \'l'¡,..,í,, 108 r"t !•rwdnre s nrtodónticoK. 

1. - AJ1rnt<· nclusal defectuoRo. 

1·:1 tallad0 •>•:!1Js:d dr.fec\uqso puede inducir trarn" JYlr oclusión gra\'C, rnn -

lcstiaA l>ur::;l .. s, hiperlnna<'ldad y dnlnr •"n los :misruhH masticadoreH, 

l1ruxisnv1·1·f;¡J1•;1, T,:l!-1 fl1')1PHlias C"'rHnt1nPH por L4.lhdn oclu1.;al df.'fl'r~t¡ 1.;;.,; 

~ 
~;<)Tl pru· ltJ ¡·t·r,r~t:d ;,rJnlo1·111\ll'f\!() dp lri,<; ·!ll'tltí"-, ·:~:I·-~c~.i'·1/1n d1• ~di:r. 1 0: 1 ·,,-
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eficacia mai;tlcalorla disminuida, tlolor tcrnporomandihular y en ocasioneH 

apinonamlento de dientes. ~ha obse1•vado hlpermovilidad de l<:>s dientes 1• 

incluw> rcsorclm radicular después del ajuste o<:lunal defectuoso. Constl • 

luye un error c<:>mÚn la (•Xccslva reducción de lh 11ltura cu¡¡pÍdea en el lndn 

de trabajo pudiendo crearse lnteríerenciaH en el ludo de halanceo que rcrnl,!.! 

tan casi siempre imposibles de' cllm ínnr por 1irn11do adíe ional. El limado· 

hasta llegar a eliminar las puntaH de las c:Úspid1•11 vestibu1"res de los mol.!.1. 

n•s y premolares inferiores, incluc iendo ('On ello la Inclinación igual de 

••:Hos dientes, es otro error que posteriormente puede dar lugar a intcrfe· 

l'<'nc in s oclusales. 

j. - Habitas oclusales y de otro tipo. 

PueHtn que Jos hábitos rfo m<:>rdida, por ln general, efectuados a nlv"l sub· 

consciente, resulta muy difícil obtener una historia clínica digna d., con 

fian .. ~a con r•,apectoa tall!!l costumbres. Los tiábltr>A oclusales se •!ncuen -

tran ··nn frecu<'nci3 relacionados con la profesión del paciente como In 

m••nc-tnnam<:>s en un capítulo ant<'rior, y pt11•dcn incluir el mnrder alv.1inos • 

obJrt0s c0mun("~ t:,J,·~1 cqn\O ]:Ípices, pagadores para el pelo, patafl dP ante!;! 

jos, pipc1s. palílJ,,,, d" dientes y unas de los dedoH. Algunos de estn11 háhi· 

tos comn Pl d" rnr¡rrJ"rnr.· las ul\~1A, son mrtl viatr)!1 en la sociedad, y un pa· 

cie>n~" no ,¡,,mpr•• admitirá qu" los padece. El declo traumático clt• un 

h;Íh¡~n :!t· :-r10rd1rla nr.-lusal se locnlí2:a por ln genf•rul en una,, dnR tÍ.rcni;;, 

afeetando 1'rn1r~~rn1~ntP Un()S cuantnFI dientes. En uJ~1mos caHfJR t!l pacíentú .. 

rnlnc·, l~\c rn;¡;.:¡};¡r·r·~! 1•ri fVJsic10n •·ntrr!cruzada fu•~r;1 d~l lÍnittf" fonclnnal dC' 
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Existen con írecucnciu ¡¡rictus y mucacna en el esmalte de los dientes qu•' se 

emplean para morder objetos duros, Debe hacerse hincapié en que tales 111; -

bltoa no necesariamente inducen trauma dr!l p•!rlodonto. Por el contrario en 

algunos casos el hábito fomenta la hlp"rt1·ofla funcional que da por resultndo­

el refuerzo de las estructuras perilldontalcH, Lllu dientes que se emplean ''" 

el hábito de morder cuerpos extranoa pueden enr:ontrarse fuera de contal".to -

oclusal normal; y loa objetos p1wdcn s••r utlll:.:a•Jri¡¡ para hacer presión sobrt' 

los dientes, o a manera de cunu intcrproxlmul, 1,n vez de morderlos. En 

l'Utos casos la ru,,rza traumática nll pu.,dc ser catalo¡¡ada como tr11umn por -

oclusión. 

Cuando se sospecha de la prcscncl" de un hábito ti•• mordida, -

Hf! debe de advertir de su presencia tantn al paciente como a sus familiares. 

Cuando el paciente se hn dado cuenta ele HU háhitr,, esto puede ser elimina 

do por autosugestión. La mordNlura r!Pl cnrrlllri, lengua y labios, puede 

oc11cionar también pnsicirm anormal dt.· los di.,nt"n y molestias musculares, -

y predisponer por ln tanto, a la ncluHirm traum:;llca, En tall's cawir;, cual -

quier lesi"in tra11m:'1tica 1·.,sultante sohr•• las cstrul".turas peri0do11tnl<•s puedP 

difÍcilrn~n~e s•·r r·onf!iderada como producida directamente por estori háhitoR 

de mordida: Hin <!rnhar¡¡o, el trauma rcimltante pued<' ser considerado comn 

efecto <le cllntar.lnH oclusales alterarloa o rlemaHW•lo escasos. Las lesion<'S -

tan frf•cuent•'s d" loH tejidos blandos rle In boca pl'nvncadr>s p0r mnrd,.duras · 

tarnb lÍ·n dPben conRiderarse cornt"") traunHt por ni· f!uliÓn. Este tipo dP h•sil;n · 
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k, - IJespluzumlcntll inflamatorio y ncoplástico de los dlent1rn, 

La Inflamación o proliferación tisular de naturulcza ncoplÚstica o progrcnl· 

va, puede desplazar los dientes a una posición d•i Interferencia oclusal, o • 

contacto prematuro, La glngulvltis simple, CHflt!Clalmentc la del tipo hiper-­

plástico, dará frecuentemente lugar a ligeros rwwlm lentos de los dientes, -

especialmente en la región anterior de la boca, l~n la hipr.rplasia de la 

encía provocada por la dilantina, o en la flbronwlosls ginglval heredilaria,­

los dienl<'s anteriores pierden ¡¡eneralm<mte SUH relacioneA normales, l~n -

la enferll\edad perj1)dontul avanzada se cncuentl'11 comunmente la dcmo111lna -

da migl'11ción pato!Óv,lca de los dientes y 10s dlrmtcs con la bl tl trifulc11ción­

present11n con frecuencia, contactos prematurou "n la ocluHlfm, La inflam~ 

ción y «l adolorimiento de la encía llegan a ocanlonar hábitos de presión 

con la l<•ngua que pueden desplazar Jos dientes" una poHlción traumática. 

Se seflala con frecuencia en la lll<;ratura ¡wriodontal que Ja -

inflamne i<'n gingival no se prolonga dentro de lu rn"rnbrana pcriodontal pro -

piament•· <licha. Aunque CHIO pudiera ser cierto p1tra casOA df' gingivitis o -

per iodont lt is crón 1ca n101lt·r·ada, Pn la rev íc tón dt· ahundant 1~ mu l<"r ia 1 dt~ 

autopsias se ha •·nc·ontradn que la r<inr;ivíl is r:rav•· ''In perlnrlrmtitis rápida -

rnentc progr~"iva ntll"Htran fr·,-.cu(:nt<:mentc earnblos infl:imatnrios que se .. 

l'Xlicnden d<'ntro r1 .. la rnemhran:i perlod0ntal. C:lÍnicamcnt•!, se encuentran 

asocíadog ~on hip.,rmovilidad y ad0Jorimienlo d•' los dientes participantes, -

corno resul\;,•l'i rJp ln hinchazr>n :-·'"lema que ucl')rnpanan a la inflamación. 

E11 t;llcs ca''"'"" v<'r1Í alterada la r"lación ocluH:d y l<lR dientes for1.adl')s -
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a una posición lruumálicu. Por el contrario, puede observarse con irN·nen 

cia, que los dientes regresan hacia atrás hasta una posición normal ::o trn!!_ 

mática después del traturn lento favorable de infla mue ión gingival. ?::ir \¡, -

misma razón no se debe tratar de completar un ajuste oc lusa! en pr"s"tW ia 

de inflamación glnglval grave, puesto que en ese momento los dienl!"e pur -

den no encontrarse en posición nptimo. 

J. - Fracturas accldenlnl!!s y reseccioncH quirurg1c>.i1' '~<'l 

maxilar inferior. 

S.• puede <hservar frecu,mtement<> de Harmonía oclusal de!<pués de 111~ ,,.~~ -

turas de los maxilares. El ajuste ocluHal solo o comblnadn con prOc<'di 

mientas odontológicos ortodónticos o restauradores, deb" drctuarse siem­

pre después de la consolitlci'n de las fractur;rn maxilar1•s ",¡.,!;is r<-srccio­

n<'s parciales del maxilar inferior en pacientes con malocluuión da;o<:" ITI. 

m. - Forma y posición inadecuadas df' Jos dl•mtcs. 

Las raic<!s pequcnas y delgadas, Pi;pccialmente en dicntl's "º" ('0:-::r..~ ,;r:irr 

de, pr('disponen :d trauma por oclusión. Las raíces rractt1rad;u; o '::'".~l 

desarrolladas ·1 lílA reHull:Jrlns d" la apic-Pclomía forman un•'!"'"" re-!·.:c\do 

para J0s ·ilf,n\1·,¡ y pr<'dinp•>ncr por In tantri ;,J trauma por· oclus19:1. '"•ran -

te el earnL1q d1~ lr,H di•~nlt'H dPsiduah~H, extRten sicmpr(• ~dgnO$ de ~t"~'..::'l""'"a -

por oclusitin, r¡u•· aumenta de intensidad a medida qu<? la relnc1<>n ra·Zz - co -

rona S(_. rriq.-v,. rn:ÍH y míÍH 'Jr!r-;fav'1rahlc. La mnloclusi,)n dt! los d1~n~t-~ y -

las mala~ r.-Jar·iqnf•R en};¡ .. arcada, pueden tnmbién r>~?di_~~p~mcr al ~r4~.:,:-na, • 

p0r r;chh:<.ln ptH' dístrihucíón desfavornhlr~ dPl esfueri,-, durante la f!.;-.<:; . .:;;i -
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oclusal. I~-i mala poHlc!Ón de los dl<!nll!R puede ser ul resultadode trastor· 

nos generales y de desarrollo, por ejemplo: paladar hendid'l, anemia de 

c.,oley, diversas disoHtosis craneofaciales, y r1cr.,megalia. 



CAPITULO VI 

FUlmZAS 

1.- Introducción. 

La considcrnción d" fuerzas y materiales es aurnnmcnte importante para ln 

planeación y construcción de las próteHis dentulcs, 

El primer factor de Ja pr;1tcsiA cu Ja recepción de las fuer 

zas y su transmlsión a las estructuras OH!!'1H d(• Ja maxila y la mandlbuln. 

Estas fuerzas provienen 1fo los mt1Bculos masticadores y PU!:_ 

den llí1~11r a ser una ma¡.:nltud considerable. LurJ fuerzas tamht•:n r<'nccio -

nan solirc el puent" que los transmite, y pr'Jducen tendencia a d1•alruirlos 

si los l!fcctos son de suficiente duración e intensidad. Un pucntl.' que esta -

apropiadamente construido proporcionará un servicio sal IHíactorio además 

de qu•• cnnscn•ará su forma '1riginal, de no ser usí pueck haber dlstorción­

e incl1111i\'C fractura produciendo en el pacient•• insatisfaccl,)n. 

Desde que crin0cemos la irnp0rtancia de l::tH fuerzas sobre la 

próteBiu, PS nec(·sario cnn'1c<!r l'ls factores que constihlYl!n una fuerza sus 

efectos s'">hre el p•••·n!I· y los tejidos qu•: 10 Hoportan. 

2. - 1~,r1nición de fucr7.a. 

Una fu<'r>'.a puecli' ~··r ddinida r:0mo la iníluencia aplicada sobre un cuerpo· 

y riue ti1mde a pon•,rlo en mnv11nienlo o a deten1irlo si éste ya locatñ. 

E1•·mplni; rle fuerzas hay much0s. Lnfuena dr~ gravedad es 

una ""las 111;ÍH f:Hr11liar""• eR universal y !.lende a atraer cualquier flhjel">· 

hac la l'1 et.•ntrn •Ir·);¡ twrra. 
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La definición de fuerza en relación n RU efecto sobre el cu•ll' • 

po, no es suficiente para permitir usarla en nueHtro campo. Esta consltltn•!! 

ción nos ensena que cualquier fuerza es complr,tamcntc tfofinida evaluan1ln -

tres de sus caractcr(stlcas quc !lOn entcrament<' Independientes una ele ln 

otra. 

!•:atas caracterísllcns snn: a) La línea rlf' a<'"iñn de la fu•""'"'. 

bl Dirección de 111 acción de la fuerza snbrc ella rniRma. c) Intensidad de la· 

fuer:u1 (su valor lln Id lográmos n gramns). 

La lín"n de acción de una fuerza r:n relación a su efecto so 

bre "l cuerpo. no es suficiente para permitir tJHarla en nuestro campo, Esta 

conrildcración nos ensci'\a que cualquier fucr?.a f!H cotnph-tamcnte definida 

evaluando tres de sus caract.r"'Ínlicas que son ra1t"ram<'ntc independientes 

una rlc la otra. 

La línea de acción de una fut>r'l.a ptH~th.' fH'r canü'liada, pero su 

dir.,cc iÓn e intcnnidad quedan inalterable H. Tnrnhién l" dir<'ceiAn de la ful'r­

za a lo largn de <'lla rn imna put'li<' ser rever>1lhil' aunqu•· la l írwa e intc'nsidad 

quedan inaltera•lnH, 1 •• lnt.cnHidml n'l dcpenrlr, ni de ln lÍnt!a de acción ni de -

dirccciAn a ln lari:io do• la iÍnPrt. 

l'a ra su mejor cnmprcnsión lau fu<'rzas son f.(cncralmcnte cll!_ 

sificadas partl•~ndo de rllf'!rf'nl<~ll puntos de viRla, l~s conveniente mencionar 

una~ cu;intaH cnn ,..,Jación al ~puente dental y lnu l'ft•c\n¡¡ de las fuerzas de 
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del puente y suH IÍmltes son coplanares. Si a este sistema se Je agreqa 1.u111 

fuerza lateral causada prr movlmicnto de latcralidad de la mandíbula en lt;. 

mastlcaclón, la nueva fuerza estará en un plano uproximarlamente perpen<l)_ 

cu lar al p!an0 de las fuf!rzaa. menclrm<1das prrvlumente. Las comblnacto • 

nes de las 2 dlrecclon<!H de fuerzas frlrman un slstema nn enplnnnr de fuer­

zas, desde el mr¡mento en que no tndos "Htán en el mismo plnnn. Este si>1 • 

tema (no coplanar l puede llegar a ser más complicado que t•l anterior, 

!.as fuerzas pueden ser cl;t11lficadus también "" ncuerdn :11 

tmpncto de efectos que ellos prriducen a'lhre el cuerpo al n1w ROn aplicadas. 

P'>r f'jt•mplo~ Un 1 ibro puede estar sobre una mesa. La mcsn v ,,¡ libro 

están •!n posición de descanso. La fuerza que el libro ejerce s'>hre la mesa 

es fli111plemente su pean, rneclidri ¡YJr la fuerza rl<' atracción ¡¡rnvltncional. · 

Esta"" una fuerza estática, 

El libro pudri hal.H'l' sid'> tirado; en este cnHn, cuanrln e! 1 ibro 

hn<'<' cnnlactt)con ln mesa, cjcrcl' fuerza S'lbre la mesa nn s,,¡,, su pcsn si· 

no también una f•1<·rza f1rlicirinal rausada prir el (•fpctn d" la vrlncidad qu<' 

se produjo en la tn1~~m, cf)tnn C'ln~'!CUt•ne1a P,P f"Jerce más fuPr1a quP la 

estática previa111•-11tr· rnt!nc:ionada, Ast qu,. ,.J {!fecto m()mr-ntanPo fdP contn~ 

to l dPl libr0 qtw r·:ir· es mayor qui' su efeC\'l estático. Por¡.., tanto ln mesa 

se deforma m~' ''ªÍ" r;Hl<' <'feeln •¡ue en ¡Y>slci0n •'Rtát1ca. Sin <'mhargo, d 

libro al liacPr rr1ntarto rebote pr'>duciendn untt doformación t•x(~f~Riva en 

dírecci(m 0pw•Hf:1, fl.Atr· prncr.A,., l"H repetido v:.1.r!i1H ~~ces prnduniendo \·ibr~ 

cion<'s "ll la lll•'ti:• ha ala que t•l exceso dr •m••rl(Ía <1<'1libro1¡ur "'"'es disi¡~1do 



y ambos, libro y mesa de¡.¡cansnn. l~n cala condición final otra vez ejerco -

fuerza estática sobre la mesa. 

Una fuerza que ejerce lnflucnc fu 11obrc cualquier objeto en vi!:. 

tud de su vcloc idad así corno el rcaultado do 1111 peso se llama fuerza de• irn-

pacto, cuando la velocidad CH alta, los efectos d(• impacto sobre un cuc~rpo -

pueden ser mucho mayores que loa efectos eal1Íticos de Ja misma fu<ll'l\11, 

Las fuerzas de impacto tienen una amplia gamn tic efectos variando en lnten-

SicUd. 

Eato es exactamente lo mismo qu<> sucede en los diente11 y en 

los puentes dentales en el momento de la masllcnc ión. La mnndOmla en mo 

vlmicnto en la boca humana produce algo del efecto de una carga de impacte>-

sohre las superficies.oclusnles. Es oportuno considerar eHtc efecto cuando-

se planean estructuras para llc·,ar hrn fuerzas de oclusión. 

3, - Resolución y composición"" las fuerzaii. 

Ha sid') establecido que la fuerza es una inOuencia que mueve o tiende n mo-

,·er un ctierpo, Si ni:Í¡.1 c!P una fuerza es ejercicln a la ''"7. sobre un mlHnio -

cuerpo, es un prirJClt1io h;Ísico qu.: t!I <'fecto producido p0r algo que fllll!d!.' 

conotderarsf'.' inrlr·p•·ttdi•·ntP •'fJ dlstintrJ" lo producido por cada uno dr lor> 

o:ros. Estos dectoH ind!'pcnrl ic,nt<!R pll'!clcn H••r mñs tarde combinados para-

pro<lu<: '~ 1111 Pfecto compuc>sto. 

Si rloH fuerzas son i¡¡unlcs y ticnnn In misma !(nea de acción -

:p<,ro ;,c_u:in "" dir,.ccinncs opuestas n lo largo de esn_l(nca cada-una neutra-

\ 

,liz:l ;1 !:J. n!r:, v nn ~¡1• pr0ducf· rnnvimient() sobre un cuerpo en el cual ~\lt~dcn 
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actuar. Así, al la fuerza es igual y opuesta al resultante se le llama equill­

brante del sistema de fuerzas. !':! equilibrnnte es exactamente igual a la 

resultante en intensidad, tiene lo misma lÍnea de acción, pero actúa en dl -

rección opuesta nl resultante. 

4, - Transforencla de fuer:z11s paralelas. 

Un sistema que consiste en 2 fuerzas igu11l1•s teniendo línnus paralela A de 

acción, pero aclunndo en clireccionr.s op1H!Htns a lo largo de esas líne:rn Re -

le llamu pareja. l...a distancia entre lafl fuurzas puede tener cualquier vnlor, 

si est11 ne convlcrt •' un cero, cada una d<! las fuerzas se convl<!rte t•n ec¡ulli­

brantri d<' la otra, •'ti este caso extremo la par·eja no podría terwr inOuencla 

sobre ningún cuerpo al cual podrían ser aplicadas. 

Partiendo de esta aseveración es L?Videntc qui• esta pareja 

podría producir solamente rotación de un cuerpo sobre el cunl es aplicado, -

pero nuw~a translac iÓn. 

Frecuentemente actúan en combinnclón con otra" fuPrzas. 

De hech'> anadiendn de una pareja una fuerza puede ser lransf,.rencia lateral 

mente a una nui~v:1 tírwa de acc1Ón paralr•la u HU línea original. 

fl, - llforncnto el!' fuerza, centro de gravedad cll' fuerzas para-

1.,Jas. 

Tr"Ja fu~rza t i•!ne un momento (tendencia a rolar) sobre cualquier punto en­

.,¡ r•spacio excerto loH puntos sobre su propia línea de acción. Este momcn­

tn "~ m•:didn por PI producto dula fuer:r._a_y_ln_dl.stirncla perp1mrlicular del 

punt'J dr- rnta~1:1n ti•• la línt'!U de acción df! ln fu•~rz:1. Si la. inlt!nRídad ,~s 
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expresada en libras, y la distanc la en pulgadas, se dice que el momento •~fl 

en pulgadas - libras. La Intensidad puede ser en Kg. y la distancia en c111. 

y el momento sería en crn, - l'g. 

6. - LeyeH del equilibrio estático. 

Las leyes del equilibrio eRttÍ.tico AC refieren al cuerpo en descanRo bajo la­

influcncin de un sistema de fuer:t.11s. 

Son axionuÍtlcoe y no requieren prueba. Si desde In postula­

ción IJ! cuerpo entá en clcRc¡inao, n'> tiene movimiento no de translac i•Ín ni -

de rolticlÓn en cualquier dirección. Deben consid.,rnrse que la sunm de 

todos los compo11entes de fuerza¡¡ actuando sobre l'1 cuerpo en cualqu ler 

direc<:lón debe ser igual a cero. JJc otro modo habría una fuerza dcshalan­

ceadn en esa dirección y <'1 movimiento resultaría, vwlando la suposicion -

primaria de un cuerpo •·n dcscanAo. 

De estas consideraciones l'<'Hllltnn !ns 8iguientes conclusio -

nes; qu<• pueden Her expuestas corno las 3 ll•yes de•! "'1uilihrio para fuerzas 

coplanarf.'S actuando HOlirP un cuf~rpo: 

1. º La 1mma •Je todas las f111•rzas \'l'rticalcs ""ternns actut~1 

do sobrt• un cu•.~rpn (•n deAcanso dche ser cr~ro. 

2. • La HUmu de todas las fut•r:r.as horizontales cxternna 

actuando s0ilr<' un cuerpo en descanso debe H<'r cero. 

'.l. - La suma de Jos momento¡; sobr•' cualquier punto <!n el -

f~spacio d" tnd:1s J:1n fu•~r;r.;\::-1 P>:ternas actuantln sobre un cuerpo on d(:isr.an -
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7. - El efecto de In cnrga axial. 

E:stas fuerzas induch.lnH uctúan en ·una dirección hacia afuera sobre las H\lfl''!.'.. 

fieles do In raíz del dlnntc no todo es conocido 1mhrt• estas fuerzas estabill -

zadas, pür<1 los luyes dti r.qullibrio y slmetrín d1111 valiosa información Hob1'1•-· 

ellos: 

l. - 1~1 pl'lmera ley de equilibrio establece que su suma totnl­

debe trnr de 75 libras. 

2. - Lns leyes de slmetríu nos dicen que las fu<'rzas opuPslu&­

sobru ~uperfícic¡¡ que Hon aproximadamente HlmÍ!lrkas sobre los dos lndos -

de la 1•11iz del diente deben ser iguales en intcnuldud. 

3. - El movimiento en dirección aplcnl del diente produce 

estnn fuerzas. 

4. - Las lcycA de equilibrio no nos a¡¡•~guran que no hay fuer -

zas lati•rales perpendiculares al axis del dien\n. La segunda ley de equilibrio 

sin em1>11rgo, si nos asegura que si eso existe son Iguales y opuestos en 

amboH lados de !u rn (z. 

5. - La lt!rr.<'ra lc.•y clic e que ln 1 Ínm1 de acci.)n di•l resultante -

de toúaR estas fu••rzas inducidas hacia arriba debe reposar a través del axis 

del diente para aHegurar· que no hay tendencia n que el diente rote en alguna -

dirección. 

H. - StrcRn inducido en los matc,rinles por cargas aplicadas. 

Los mat•·riale" '"' moclifknn hasta cierto !(mili' -Y lu"~º se fracturan. 11'.·~d" 

que la fuerza ''" la cnum1 del 111ovin1icnto, es ii'>glco huscar una f1H'l'7a 
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opuesta para que el movimiento cese, esta fuerza opuesta se llama 9resf!, 

Está postulada para ser Inducida entre el material y cvllar la deformación 

causada por la ruerza apl!cnda. 

l!ay tres tlp•>fl de stress inducido l"1 un mate ria! por enrga-

aplicada. 

1, - Stres11 de tensión. - Es la ru1•rza interna lnducid11 que -

se oponen la elongación do un material en una <.llrtJcciÓn paralela a !u di -

rece ión del stre HH, 

2. • StresR compresivo, - Es la fuerza interna lnducldn qu•i 

se opone al acortamientn del material en la dirección del stress. 

3. - Stress de acortamiento, - Es la fuerza externa lnduci -

da que 111' opone al deslizamiento de un plano matt•rial sobre el plano adya­

cente t•n una dirección paralela al stress. 



rfslcos y mccánlcos. 

CAPITULO VII 

FUERZAS BIOMECANICAS 

1. - Interpretación. Biología de los princ:lplon 

Los procesos no biológicos vltales deben estar cmrelacionadon C'>n 111s lr•yf!s 

básicas de la f(Rlca e in~cnicría. La oclusión de los animaleH carnívoro1J -

t}etá caracterizada por ln acción de triturar y cortar l'Js alim1•ntoa, anocla­

clo primeramenl<• con ln abertura y ci!'rre vertlcal de la rnan<lfhula, (\Ul' r!n-

1<>~ hervívorCB CH definitivamente hori7.ontal. l'!J cierre va acompal'lado por­

Varios puntos, se mueve a través de superficies converxas que tocan una 

A 111 otra en vari0s puntos de contacto oclusal, La trituraci..)n y molido d<' -

\11 conüda son efectuados por medio de las cÚHpides al entrar '"1 contacto -

con sus respectivas f0:ms. En tal complejo m<'cánico podemnH esperar en -

contrnr prl'.'sentes fuerzas con sus respectivos resultantes qui• producen 

reacciones biolÓ¡icas no solo en cada diente individual sin0 también en los -

tejidos conti~uos, 111ÍrHculos y articulacinneH tPmpor·a111andiliular1•1o. 

2. · 'J'iprlH de ftu~rzas. 

Algunas veceg al clil'lli•• Je concl<!rn<' unn palanca armada, pero la teoría 

n1ás acpptada t•s q1111 «'tl 8US funciones sP encur-ntran dos paluncna armadas. 

Cuando una :-aí-i. 1lnka dP un dil'nte este ~ujeta a una fueri'.a verlicnl se 

encuentra qu<' el d1•'nll' l'H empujado hacia el fondo del alveolo en dirección­

paralf·b. :1 .:..u ''H' axinl. 

f'u;1ndn PH!n suet•rh~ la mnvnría d;~ lnR fibras pt\riílrlnntah:s 
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están sujetas a un cstlramicnto. Desde que el hueso alve'llar responde me• 

jora la tensión, puede estar más u salvo de una fuerza paralela al eje lon • 

gitudirml del diente, esta P.S la más favorable dirección en la que el diente· 

puede Rer mo,rido. Desde que las leyes naturales responden a la demanda, -

y desde que se encontró que el grueso de las fibras periodontalcs ª" cncue!!. 

tran 011 el grupo de los obllcuos que son los que primeramente resisten las 

fuerz141; \'erticales, es evidente que la naturaleza ha respondido a la deman­

da a tr1wés de loa designios biológicos de In membrana periodontal. 

Entre otro tipo de fuerza que es dia~onal ca dirigida de lado 

alguna parte de la superficie periférica del diente en posición ~hllcua al eje 

longitudinal de la pieza. Cuando se presentan componentes de fuerzas 

horizontales, el centro de rotación no está localizado en,.¡ tercio apical 

de la raíz, pero está situado en nlgún punto entre el ápice y la mitad de la -

raíz cHnica. 

Se descubrió también que cuando el diente está sujeto a fuer­

zas dia¡:onales, el 1írea "" la m"mhra.na periodontal yace apicahnenlc al 

centro de rotación, y la otra odusalmcnle a ella. 

El"""'"º de MlaciÓn de un cliente con relación al eje purpe!!. 

dicular de' su eje 1011¡.~itudinal, "S aquel punto en el eje longitudinal que no -

tirnc mrwimientoR l11ll!ral<'s. Cuando el diente rota. 

La porción supr·rior dPI cliente sobre este punto se mueve en 

una dir1•c,·1ón rlura11t1• la rotación, y la porción inforior en senlido opuesto­

por lo tantn, <')centro <h• rntaciñn está referido nl "Fulcrum" (npoyn de P:!_ 

Linea\. 
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El eje longitudlnnl de un diente es arbitrariamente definido -

como In Hnea que conecta al "entro de rotación del diente y el centro •lf' 

gravednd dul área aecclonnl dl'l diente sacado de un plan0 paralelo al •;clus:il 

y tangenelnl n la lÍnt!n cervlcul, hastn su cresta prnximal más alta. 

Cuando la fue1·~n viene dirir:¡ida tlc la car11. bucal, se ol»•Pn·a 

que la cara linguival se p0ne ••n tensión, y las fibras prriodontalcs tw pnnr .. , 

bajo comprcnAi<Íl. lgualmcnt1• si~ nbscrvar;Í que de el ct•nlr·n de rotación 

apical las flhrns de la superfi<~ic bucal están prt'sionadas, mi"ntra¡¡ qu•• la,; 

lin¡¡unles estcín tr,nsas. 

:J. - Centros de rotación en el diente. 

Ex1imenes histológicos de la membrana periodontnl en estas áreas nns mui::.,s 

tr1111 que están presionadas en la rer:¡i"in de rotación, v por consiguiente 

se 1•x\icnde apical y gingivalrncntc. Esto coincide con otras observaciom•s­

como el que la mernhruna periodontal es mas ancha en un diente funcional -

que ••n un área con disfunción. 

llay <¡lll' recordar· que si hicn c•l centro de rotación d(! un dien 

te t•stá en la ri•p¡;,,, nplcal dC' la raíz, l'Htá más cercano a la parte tnrdia 

que al apex. 

En di1•ntcs birrudiculares, cuando se aplica una fur•rzn dlag~ 
na! mesio- cliHlalment1~, el centr" de rotación no descansa en nlgun:i raíz, -

sino que est;Í Hituada <'11 el huesn nlvel)]ar interrndiculnr en un punto mPd10-

entre la crt•Hta y la hase del hues". Si la fuerza <'S aplicada rk tal manr·r;,. 

qur- el dient<' H•· luere" difilulnwnte, la raíz distal <•s prefli'>nada, la raíz 
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mesiul y distal hnc en presión sobre el periodonto en las regiones oclusalott y 

estiruml<mto en el área apical. En la A caraH me1<lalcs las fibras peri0dont11-

les son e1-1t11·adas en amba1-1 ruícci;, mesial y <llH!rtl. 

Cuando laH fuerzas oblícuas diaJ.(onah•f! son aplicadas simult1í­

neamente en dirección mcsiodistal, en ambaH He hu encontrado que el di<>ntr,­

no actúa comn un cuerpo inclinado, pero tod'l "1 dientl' Hl' mueve h'1cia alin i'>­

y dislolmente. ~:n tal caAo se notará que en la membrana periodontal dt• lua 

superficies distales ambas raíces distal y rneHial sufrl'n comprensión mlen -

tras 1¡111• lnA superficies mcsiales estén rclajadaH o cAliradas, 

Estai hechos y experimentos fueron, bi1•n ·lem•rntrados por 

Schwur'l7., mientras que el hueso responde mejor a la tensión que a la com -

prenHt<n, también es cic•rtn que el huf>so tiene, la capacidad de resistir y ª"!! 
tener lnR fuerzas comprcnHivas. T~'l. resorciñn del hueso a la fuerza depende -

de la <"nntldad de su aplicación. Si es ligera e inl.,rmitentc 110 proouce reac -

ción nttl'a, Si es interna y snstcnida puede haberla, pueden inclusive llegar a 

áreas dP nt'Ct'O!-iiH v pl·rdida dP función, 

tia 1<ldo 8lli!<'r1<ln que 10s sisteinaH hldrnúlicoa d.; la sanqre y 

actúan cornn una rnP<ilda pr0tectnra para contrarr<•star laR fuer1.aA de­

la masticac 1rl1. Una prPHllln rnuv grande puf·clc alterur c~l sistema capitnl di~ 

minuyPndnla rPsistencia d<·l ;Ír>'a traumatizada con ln posibilidad de produ -

e irse inft•c\· 1ón. Es pv1dente quf• existe interr1!laclón entre leyes fÍsicaA y 

t'PilCC: iífll' s l qnlr\i.~ IC:t s. 
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encuentra tanto en la naturaleza de la fuerza como en: l. - La misma rr.uc 

clón ya sea químlca, mecánica o bacterlológlca, 2. - En la habllldad de los 

t.,jldos a respondr.r favorablemente a una nueva sltuaclón. SI una fuP.rzo os 

normal actúa como estimulante a los tejidos: Sl es anormal, puede ser \ern · 

pora\ o contínua resultando en cualquler caso como Irritación a~uda" 

crónica. 

Baj() c:ondlciones normales la aplicación de fuerzas apropia -

das no debe suprimirse; de hecho es esencial al buen estado de \os tejldos. -

La naturaleza ha dlscnado también los tejidos de soporte que, con cada ele -

rre de boca, cada acto de deglución, y durante e\ proceso de maatlcaclrjn, -

loa dientes están sujetos constantemente a presión Intermitente qu<' está es­

timulando este efecto. Esto Induce una circulación aumentada y prr;vl•me 

una tencrncia a la cstasis. 

Mientras que es genernlmente cierto que el disturbio de un -

arcona-mal puede resultar en fuerzas nnormales, estas pueden r"occionar­

de manera dlfercntt! <'n 2 individuos, ••n el que tiene capacidad vital de ajus­

te, no habrá r1.,,.~nrrumlento de tejldon; ml<!ntraR que el otro<¡U<' no tiene 

este poder de crmpenHuc\Ón y ndaptnblllclntl RÍ puede haberlo. 

La pér<llcla de uno o mñ11 de los dientes naturales crr,a ¡;ene -

ralmcnt.,. una condicic'm oral anormal acompannnrln funciones y fu.,rzas ano.r::. 

males. Una carga aumentada es puestn cn nl¡tunr>a dientes mlentrnH que 

otrnA sufr<'n una pérdirln o disminución de función. F.l cambio n••fnRlo de la 

normalidad, ml<'ntraR m;Ís lento y continuo, pul'rle empeorar con ~l lapso 
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del tiempo, Los hábitos de masticación de loe pacientes son modificado14 r1 

cuenternente. y en cambio ejerce fuerzas que pueden desarrollarse n un i.tr 

do en el cual el mecanismo dental entero es pu•!eto fuera de equilibrio y un 

efectivo. 

4, - Fuerzas de masticación. 

lllldebrand y Thnluck clasificaron las fuerzas de masticación prlnll!ro en 11 

nh~nluto teór leo, lo que implica las fuerzas combinada A ejercidas por todo 

1011 músculos masticadores y 2<1. Ln fuerza maHticatorla en particular ea 

ac¡udla que puede ser ejercida por cuulc¡uler grado de Intensidad. lllldebra 

scnala que la fuerza actual depende del grado de abertura de la boca, es 

decir, la distancia entre los dientes relativos; el punto dr uplit•nclñn de la 

fuerza, el grado del área de fuerza y la 6Cnsibilidad del p1;rlod•l1ln. 

Mientras el problema de medir lafl fuet"l:1u fÍHienn usadas e: 

la rnnsticnclÓl ha sido estudiada, el instrumento mnR fr.,cuentc usado es el 

gnnto - dlnnmómetro. 

Klafrcnbah en un estudio de gnat.., - dinámica citó 3 factores 

corno pnAlhles c¡ue 1•11trnn en el probl~ma y en cualqui"r <'sfucr1,o para obt~ 

las medidns de fucr1.ae de masticación: l, - La clase de ¡¡nato dlnamómctr• 

usado y In técnica t•mpleada. 2. - Sensibilidad y condlcionf!R d" la membra1 

period01tnl, 3, - H;ihitnR individuales de masticación, 4, - Fulcrurn (anteri 

o pnsl<'rior '· 5. - F.Rtructurn ósea. 6, - La proximidad df' loR dicnl<'s opu"• 

tOH, 7. - l'rmdiciont'B r~tn!Ó~icas, 8. - Conp<'raciÓn ,¡,,¡ flnCit•nl.<•, 
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5, - Efectos de las fuerzas de mnstlcuc ión. 

l.os reportes publicados de Tlildebran~, Tboluck, l<Jaffcnbah, Jcps<!n y 1'~llt11an 
1 rMando con la fuerza de masticaci.Jn de los pacientes son significativo,.. JllH.•A • 

han llegado a conclusiones similarcR: l. - La pc;rdl<la de Un-:> o más dlt!ntuH na tu 

ralcs reduce el Índice de presión de masticación en el lado parcial deHlf••nlad'>.· 

:!. ·La cantidad d1• llbras ejercidai; C'Jntinua preslonandn pr'l{r<•sh·am<'11l1• ''''" 

t-1 lnpso del tiemp•>, 3. - Una reacción dcf!fuvorablc toma lugar en lns l•",Jidrn.¡ 

d<> soporte adyacentl!s al área d<!sdentada. 4. - Las rdaci'>nes nnrmaleR proxi 

niales y oclusalea ll" disturban. 5, - La reposición d" un dll!nte perdido pnr llH'­

dio de una prótesis, restablece el gr:1rJ0 de pres16n norrnal ,¡,. rnasticacirm. 

6. - Con el tiempo las fuer;,a,; de la muEticación aun1<•nta11 ;'.f'a•!u:iln1"1ti<' haHta 

e icr¡,, límite. 7. - La preeión dt• masUc,.ción original mtrw:, "'' 1·1·1u>n" f•>talnw'2.. 

t•·. B. - I~~ fuerza de masticnclón indic'1da en el qnat" - tliri:ornrm1<·trn ''"una 

l"n<>dida dl' lnlcranc1a de la m•,.11hrana 1wri0rlr>ntal, nuí,.. qtt<: llflit indicación d<• -

lo" csfurrzos crrnbinad'ls de todns lo" músculos masticad''"''"· fJ, - Entre los -

dif<>rcntes tip0H <Ir• prótesis, la parci:d !!A la que m1is alta prl!sio1n de mastica -

e i•Ín puedt• •'.I""""'" 10. - La fu1.•rza an,.,rmal Hin ttobrc carg:i, ""la causa más -

frf'CU!'r.t!' de• f:illa11 dr dentaduras parcfnleH. 11, - Los rinci<•ntes crn m:Ís capa -

cidad fÍsira ''.Jl'rc .. n 111nyor presión. 12, - L:rn mujer<'s ejercen tnf'n<:>s prcHiñn -

ci..:e lns hornl11·,.,,, 1:1. - El periÓdo Óptirn'l de presión es d<~ 20 n 40 an<>s y <'I usn 

hah1tua ! \'ignr·.,,,,, de los dientes aumenta la capncldnd de pr1•11iñn. 

l.o q111• frrcuP.nlemente hn slrfo ntr·1h11idri :1 la "ohr1•ca r~;, p.-,dría -
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Incluso las fuerzas verticales excesivas ejercidas nccid.,11t11l­

mentc en un diente pueden no causar injurias permanentes ya qu•J Ron '"" 111'.! 

vimicntos bucalingivales o torci'lnales lo que cauRan 1·1 dano. F:H verd11ol """ 

los músculos masticatorios son capaces de ejercer una preHlrln nulxituu dt' -

200 a 300 libras, aunque está CA la excepción más 'I"" l:i r<·~ia, el pal'IP11t .. -

mastica normalmente en cualqui1•r dient" no más de IOIJ lbH, l·:Hto no,.,. pn,r: 

que los nH'isculos e.Je n1asticac\ón twan incapaces de un ':Hfuerzn 1nt\xi11tn 

sino porque la membrana period 0mt:il "" vuelve dnlornn" rn1ÍH alhi dt• <"l<'rtn 

grado de fuerza. Los di~ntes SP 1.·nnrwrvaríÍn con dific:ultarJ ui la prC'sión e:_.; 

rna.yor que la habitual; la rn.cmbr;:1na actÚ;J cnrnn amortq~u;idr1·. tia sido t"in -

embargo demostrado qui• la men1hrana p1.•riodontal tlf•rw Ja <'ap .. 1·idad rh• HOS­

tener presión rnoderat.la ndici'1na1, y qu'· f.!Hla t11lr~r:.uwi:1 at1m1•11!11 ~!rndual 

mente con la J>r•• a ene in continua r!P la rn iHHlíl carga, rpH· "~Jla 1•11t 1•p los l ím i­

teR psicológicoH, 

B. - F'ucrza de mordida en p:tcientcs ¡mrc ialm.,nt <' dt>Bdentados 

Está estahli•cidnque el prornedin nnrmal di! íuerza de mordida t•n un paciPn­

tc es de l 7!i lihrnH, T.-1s lnvel!tignctnnea en varios anrm <le entudln hnn dado­

pocas dife1'<·nciaR ""bocas parcialmente dcndentadas, Al lnveAtt~ar el por -

C<'nlajc dt• libra" "n t>l estudio de loA puentes parcialf's se hu av.,riguado 

que Ja nv11·dirln dt• la rnUJ<'r dd l:ido rr•ataurndo con una dr•ntudura pardal 

es de 48 libras, llli<>nlras qu" en l<JR dientns naturales del lndn cnnlrario r·s­

de 'i:! lihrn". Estar< ciíras C!it:in lou~arlns "º p1wntes de ilmh'>H líp'>s: fíjn e11-

a1nl1'>'-l pil:irrH y .'-wrnifijo, Es 1ntt·rr•Aantr~ qw· la mordid~t de pr,•nión con1lm ~ 



es mayor en el íijo que en el scmlf!j0, fl7 

Para el hombre encontramos que los promedins son lii,:er·u -

mente mayores, •m dientes restaurados, el re¡¡Jttlro promedio d•• rnordidu -

era de 55 libras, mJ.,ntras que con dientes nut111•11les el promerJin "ºd .. 64 Ji 

br~s. Nuevamente los puentes fijos promcdinH 111111 comprensión 11 .. lllnrdid:1 

mayor que los scmifijos, Aquí también lnH p1·0n11'<Jios se basan •·n 11111lms ti 

pos de piwntcs, fij0s y 1rnrnifijos, lfay una mur·cnrJa diferencia entr., laH 

175 libra11 que G, V. Black nos dió como pronwdJn para la li'>ca n<n11al, y -

ln11 58 libras que es el promedio gcnc•rnl de b0cn1r parcialrrH:ntc rf'>•tnura 

lfliH es verdaderamente significativo, F:stas cifrafl i;ugiercn que, si la natu­

ruleza incrementa un poder de resi¡¡tencia cuandri 1<t> ar1ad•.;n c.·arg¡¡¡; adicio -

nales, como también reducr; esloi; p0derc¡¡ "" prnpnrcional al rv>couso o 

desuso de los dientes. Ya que es l<'y natural que, "' desuso r<'rJunde en atro­

fia, no se deben de dejar áreas desdentadas por lapsos de tiempo sin S•'r 
restaurados mediante prótesis. 

S.; ha d•,scubierto que durantt• perindfcos, estudJn¡¡ sobre el -

llhcojo do lo """''""'" """" "1 '""'º'"º""'""""°• <'I ''"" m""' o do 'º'°''O 
cía toma lugar <•11 dt .. ,,1,.11 con pulpa Vital, tanJo co1110 en los qur, sus pulp..•s­
han sido removicfai;. 
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TABLA l 
PROMEDIO DE MORDIDA EN LIBRAS EN 

DENTADURAS PARCIALES SE!\UFIJAS 

FE:.!ENir\O (355) 
SUPERIORES 

8 7 6 5 4 3 2 1 l 2 3 4 5 6 7 8 
PROTESIS 53 55 50 55 35 44 28 38 21 44 41 46 54 63 
D. NATURALES 65 54 60 57 40 46 37 34 22 52 41 53 61 65 

INFERIORES 

PHOTESIS 56 50 60 47 48 15 46 51 52 55 
D. NATURALES52 53 61 52 60 15 53 54 60 60 

:U . .\SCULG':O ( 287) 
SUPERIORES 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

PHOTESIS 75 60 62 54 46 30 43 30 23 48 73 67 66 70 20 

D. NATURALES 65 82 64 65 51 28 47 30 26 52 70 68 70 82 38 

INFERIORES 

PHOTESIS 45 68 65 69 60 51 3!. 40 57 65 63 82 70 49 

n. ;-;ATURALES120 67 76 59 76 47 48 40 81 75 68 89 73 52 
~ 
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TABLA 2 
PRO'.\!EDIO DE MORDIOA EN LIBRAS EN 

DF.:'\TADUHl\S PARCIALES FIJAS 

FEJ\IENINO (-162) 
SUPERIORES 

8 7 6 5 .¡ 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 
PROTESIS 4D 125 50 51 119 29 2P 34 29 40 45 51 54 56 58 
D.::JATURALES 95 126 48 63 136 23 43 39 34 47 48 53 54 62 55 

INFERIORES 

!'ROTE SIS 42 46 53 45 .¡.¡ 25 30 30 30 80 39 44 51 50 43 H 
D. >'ATtlR.:\LES 50 54 5'; 51 47 26 34 30 30 85 49 52 54 40 47 44 

'.\!ASCFLC"O \391) 
SUPERIORES 

8 7 6 .5 4 :l 2 2 3 4 5 6 7 8 
l'HOTF:SIS J!l 70 ~>9 55 61 40 34 31! 33 35 47 60 57 64 84 70 

U. NATlll!Al.ES :lB i2 fl6 fi2 73 ·lli 4·1 41 .(7 .j;í 53 iO 65 ~? 
lu 9! 80 

fNFERIORES 

PHOTESIS 65 70 90 57 51 60 32 41 67 52 32 63 61 
D. NATURALES 94 85 90 63 65 65 52 37 69 59 45 68 66 
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C'ln tan favorable rcncción natural debe hacerse cualquier es­

fuerzo, por parte tfol protesista paru obtenc•r .,1 diseno y colocación de la 

restauración, y muntflncr fuerzas tolcrablC!f! qll<' resultarán en bcncfici,, dt• -

las reacciones biológlcrrn de 1013 tt!jfdos. 

La tabla # 1 demuestra el lih1·a.1r• ele la mordida c,,n ,.1 estudio 

de 642 prrtcsis parcialeR fijas. 

La tabla N 2 dcmuestt·a el lih1'1t,lr de la mordida con d Pstudio 

de n;,3 prétesis parciales fijilH. 

La línea supcrim· de dfl'as "11 cuda columna horizontal lndlea­

el l•romedio de lihrajc estudiado por <~arla uno dr• l<>H diferentes dit•nt•·H re 

pu<Jetos. Se observa que con pocus excepcio1w,; Ja lí1wu superio· r!P l'ifrus 

muestra cantidadeH mencrPs ('n cuantr) i1 fu<'ri'.:.. n '1111' la línea inft•r1or, la 

cual representa el prcrncdio rli- libra d., r·ecopilado por los c,,rrps¡Xlndi<'nt<'s· 

dientes naturales d<'I lado opu<'sto di' In ho1:u. lkh<' notarse quc estas c-ifras 

representan la toJ.,rancia rl<' la mcmlu·ana Jl"r·¡oihintnl :1 la prcsi.)n. 

Vlaff<'nban ha í'alculadq qu<', HI una pr<'si0n de mrirdidu !!)tal 

de f>O libra,; 1·11 1'<·1~iHtrada por· <'1 C'natoclinarn.)nwtro, y si el ::írca lotal de co!~ 

tacto de una MOJl 1•11 :~o. )H'<'111olar superior '-'H du O, 0379 pulg¡1das, la int<'n -

sidad de la fur•rza r•quivale a l, 319 lihras/pul¡:ruJu 2, los promedios anotado,.. 

en las lablaH l v 2 aportan un:1 hase para futur<H1 estudios comparados. 

7, - Causas de íu•~r;r.as anormQ lt!H. 

Una rlcntarlura bien halanccarla y prop!lrc.lonarl:i pue<fo perder su <'quilihrio 

sí la5 fuerz:oH ""desarrollan an!)rmalnwntr•. fllrhntt P•~rturbachn<''1 <'mpi<'7.nn 
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Rcneralmente cuamlri un primer molar inferior es extraído, a mcnoR que HIJ!l 

l'llfllauraclo inmediatumenh• con una prótesis; el primer molar superior u11t11-

gonl11ta urupciona más allá de su plano oclusal normal, y el segundo molar -

inferior HIJ rncsializa. 

Cuando una parte di' los dientes iw pierde por caries na( 

como la cara mesiul de un primer molar inferior, si no 1<e restaura tlt!ndc -

a que,,¡ l•!r, molar ae mcsialice dPIJido a la pr«nlón de los molares con\l 

guos. 1·:1 :!o. molar también por ende puede me~ializarse si la canticlncl d1! -

dienl"t1 tl1•Hlruídos por caries es grande, la reolnción del lcr. y 20. molar 

supN'irr también se modifica. 

Durante la adolecencia, mientras que los dientes pennanen 

t<'!l reempla:i.an a los primarios puede ocacionar también la meslalizacién dn 

los dientes rwrrnanentes que se encuentran postM•iormcnte a los di1mtes per­

didos. 

En pacientes adultos también se hn observado que, loR pun 

tos de contacto ¡ir•Jt.imal<'H rJ,. t1H< dientes postcrlores ya no son rcdon<loR y -

no hacen cont:ir:i-. • "" sup1!rf1cirR convexas; cslni¡ durante el transcur110 de -

los af'lris SI' han :1rla11nd0, prir lo que sus caras prol<imales tocan superficies 

planas, esto naturalmente reduce el diámetro mcsiodlstal del diente. 

Cuando se reRtnurnn los dos pren1nlr1rcs superiores mesto 

r1du;;0 d1st;i lnwnt<· y Iris puntos d<' contacto no han Rido reconstruidos adecua 

•fam•·ntr:, In<;""'"''"" puP.d<m sufrir girovcrsiotlf'tl. ~:-;¡In porción oclusal nn -
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De este ejemplo podernos sacar que una fuer:r.n conductora 

Inherente que tiende a m"slalizar los dientes puede presenlursc en una rlcn­

llc IÓn natural. 

6, - Canponentes de fum•zus anteriores. 

El movimient'l anterior <Id diente es duf!n it!vaml!ntc revelado, examinado -

secciones microscópicaH de loA dlent CH con sus tejidos ele i;oportc, es sabi­

do que el hueso respond•• a la presión poi' resorción y que ,,¡ nu<'vo hurHo 

ne forma en rcApuesta a la tcnHiÓn. Ya que l'l nFJ\'imiento anterior· d<' los 

rltnnt•~s ejerce presión en laH supcrfici<'B anteriol'cs de las raíces, y una 

ful'rza que jala las caras c\ii;talcs, la pr!!sL'ncia di' ostcoclastos y án•as de -

l'l'llorciÓn pueden espcrars<' de la Huperficic mesial, mientras que• las áreuti 

<HHfah":::; deberían revelar np0sicirmef; de hueso nf'nformado. Estos cambios 

11011 frecuentes. 

S\ein y Vfoinmnnn, atrihuy"n la curvatura distal de los ápi 

, .. ,.,.,¡,.la raíz a estP cambio de l0s rlienlt!s. Es su opinión que el rnnvimien­

lo 11ntl'rior empi.,z:i Hntes ,¡., qu<' la forrnac ión de la rn<z sen "'ompl<'tada. 

PiPnsan qut· n1i1•11trn~ la cor·qn;i dt~ lfJH tllt~ntt1s se rnucvc anteriorrnente, la -

p'irciún radw11l11r permane"'' !'n su posici(>n original, Inclinándose distal 

nirnt<'. l\orn1alrn"11\e estl· movimlenlo anterior ele los dienlt·~ tornan HU lu -

gar r:orr«ctn ;;i hay distribtt<'iÓn equit;:ittva d" t•Jdas las fuerzaH de la oclu -

s1on. 
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9. - l\fovimientlls intraalveolares del diente. 

Junto con este mo,·imien\I) anterior del diente l11s ohROJrvacimcs clínic•¡¡r¡ 

concluyen que el movimiento funcional del dlcntu individual, <JH mejor tol••1·~ 

do por los tejid'l! de sopnrte en el nlv .. olll, \lRl'> l!H producido por la pr1°1<iÓn· 

paralela al eje lryngítudinal del el lente. Que el mayor Stress d" un diente se­

dirlRe hacia su alveol•,, está conrlrmaclo pllr c•l l11Jcho ti<' c¡ue la JHlturakza • 

responde a esta fuer'"' direcci0nal tlc1-mrrllllanrlr1 una membrana periodnntal 

teniendo cuatro quintt'ls de sus fibn1,; nhlicua¡; qu" se cnnstítuy1•11 para sopo.:: 

tnr este tlpo de fuer~.:• s. 

10. - Estado de las raiC<'H. 

l·:n tl'lición a la forma de arco continua c'>n sus puntos dr contar!•> c'>locados 

11dccuadamente y a la resist<mcia dt• los miisculoH faciales la nat11ralcza 

ha tomado precausione,: para aislar las fuerza" impuestas al di1·111\,, Dehido 

11 que las coronas de tmlos los diC'nles "" 8011 de la misma f'>rnia, y va quP -

no reciben laB fut'r;~as l'"n la n1is111a dir(1cción .v de l¡~ual mngnitud. Ht~ h:i ck.:t_ 

cubic·rto quf• t•l tü?~t••:11~t dt"' la raíz de cada diente (~on 8U apnyn pcr1odrn1tnl -

ha !'-lido desarrt)\\.¡,d•t p:u•;t í'JlCf)ntrar rcq\l,8Íl0H lnd1vidua1f'~ de cada r!iPntt_•, -

Ya que la fu1•1"1a <11· "" mcisivn central m1pt•1·ior t'H clirigi<ln li1w.ual y distal­

mente, SP s;dw q\W la r~:c.i1. t'R de forn\a pirnmidul soport¡uuln mnynr r:nlar<"­

periodmtal <'11 sll¡>l'rficit·F mesial distal v lingual.,s. L0 mismo ~ucedl' Pn­

el latPr:11 [tunquc> •·n n1t•nor gradri 1 <ll'hid'l al tnn1ano mÚR p••qu~n1 d~l diPntl'. 

l<n \rl!• 1~t: ts,¡\·os infí"rlorc-s, dehidn a q\lf' }oH; dtvnh•R son par-



94 

dirección lateral, encontramos que las raíces esttín aplanadas en las supPr­

fich•s rnes\al y distal, t'Htructura que sop0rta ln mny•ir cantidad el~· resister:_ 

cia o tales fuerzas y 111 misma resistencia morfolÓ¡¡lca a las fuerzirn se ma­

niflt':1la en las cúspides, superiores e inferiores; \11 cúspide debe rt•11istir -

más las fuerzas mesiaiu11 y distales y consecuentc111cnte sus mayor<·r; AUper.:_ 

ficieN de raíz son la m"ulnl y distal. 

Un cxárr11•11 del molar superior concluirá una similar 4dRpla -

clón ti<' 1as raÍc••s a las ful'rzas existentes, Se ha vl~ln que las raÍC"·" liuca­

lt>s lkh1do a sus superficies aplanadas mesiodlstalmente soportan ~l'ttr1des -

áre11• ,¡., enlace de tejido periodontal, contra las fut•rzas mesia\es y dista -

les, L.1 raíz 1in¡¡ual, para poder encontrar las fuer~as bucalin~ivalc•H 1 ie -

nt'n \a;> más largas áreas de enlac•• peri0dnntal, en lns aspectos bucal•·11 y -

lín¡:unl<' s d~ sus raíces. 

La misma adaptación de forma de ruÍ?. para recibir fucr;rns -

St' l'llCUPntra en lo~ diPnf1!H inferifJres. 

C•Hlln lrntt•' ,¡., cnmparación en la tubl:i tres las áreas d1• HU -

perfici~ ¿,, raÍ7. d1· •·111'"·1·1·; d<' m1'111hrnna pcriodontal Hohre el prnmt•di0 

normal d-.' rliL•nt<'H, lta11 H1dn cnmputadns en un c11fuerio:o para determlnor 

qut~ relac ion, s1 e;i '111" la hav, •'xístc entre este factor y el promedio de 

\ibra1<' qt1<' fu" socadn •I•· G78 pac11,n\1•s femenino:; con 1kntatluras parcial.,~. 

!.:is ~nlt1trnl:iR v••r\iruleH 1y2 de la tahla ~3 indican t•l ordrm 

relélfi\·0 de l:t rn;11!111t11d rf,•1 prnrrtPdí0 de presión d1.' tllr)rdidn;, ,~jerc-lda on 

lo:-; dif·ntt~;:;;;. surH·r1q1·1·!; ··ri L1 cnlunu1a 5; l;i:; c0lUttn1nr.i ~(y ·I 1ndI<·;1n valnrf·~ -
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slmllnres que cnrrespnnd••n a dientei; naturales no restaurados. Lu~ "'''""1 · 

ni•s 6 y 7 indican el promedio total del área ,¡., superficie en mllímetroR <'un· 

drados de los sistemas de raíz en los diverttntt dientes, y también de sutt la­

mnnon relativos. 

Prornedluntlo el ord<m de rnal(nlludes de las columnas l, ·1 y -

7, observamos en la colurnna 9 qu•• existe un:i <:ierta relací<m O'nlrt! la lín1•11-

de enlace de la rncmhr·ana periotlnntal y la :.ctu:cl, o fuer?.afl n1111<t icntoriaH • 

ejercidas por los paci1•11t1·"· con pocas modifl<!aciones estoH l'•'HU!tados cn -

rrelacionan estrccharnenle con !ns dPscubrirnl•:ntos clínicos, Sin ~rnhar~o. -

gran precaución y reservas son esccnciai<'s c:uando "''intenta lnt.,rpretar 

fenómenos bioló~icos por computad<:>ras v rnr·dírlas nwtemáticaH enteramcnl<'. 

Esto puede variar ligeramente dependiendo del t1pn d!' técnica y de instru 

rnenlos ele medida usados. 

Recient1•menle ,Jcpsen puhlicr', lrrn resultado¡; de su excelente -

ínveHtigación y están arl1cionaclos l'n J;¡ tahla H 1. 

El pensan1i(~ntr> quP prevalt~ce t~rl la C()nstrucción de enronas -

y arreglo de dP11t:1oiuras p;irci:dcs; r¡ue la r«,.t:•urac!Ón es compat ihll• bioln -

~icamente solan11·11\P con (•1 l'cHtn de la dcnlit'irJn natural, puP.d1~ transtornar­

rl funclonarnu•nt<> n0rrnal dfl la hncn, Por otrr1 ];ido rnuchas b11cas estan 

tan <lanaria~ que.• hasta la mejnr reslriuradón lfl"r<Í.nica pu.,de restaurar una -

func irín norma 1 a un grado parcial solarnentr·. 

r.:1 nalurah~za p,.,set'!' talr~~ p0d, .. ,.,.~ dp comp1.:nsnci6n y ~idapta -
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bo lanceadas, aumentando el valor funclonal de la restauración. Tal ajual"" 

piwde tener lugar, sin 1nnbar¡:¡o, solo si las nuevas fuerzas no S'lll trnumá • 

ticns y nxcesivas, o no vnn más allá de lol! límites psicoliir,leos del iquste • 

de los tejidoH. 

11. • Actividad mu¡¡cular 

El rnúscul0 orbicular d" los labio¡¡ ejerc<: presión contra los lnciHivo11 su • 

pcriorl!s, compensando In fuerza d1• los planos inclinados qu" !rutan d1~ lle· 

vnrles hacia afueru, 

F.i l:1bio inferior descansa contra los bordes inclualcs de loa 

incisivos supcri'll'•,H. 

Esta fuerza falta en los rl'.'~piradores bucalcn, la lengua 

<'Jf'rce presién en divers:1H direcciones, cquilibrnntlo la preHiÓn del bucci • 

rmtior y la tendenc i::. dP loR planos inclinados a llevar a los m0larcs iníerio­

t't'H en dirPrción lim'.ual. ~;¡ buccinador '"JUl!ll1ra la lentlenc:la de los pla -

noi< inclinarl0s a llevar a l•rn molares sup•:ri0res hacia vestibular, aAÍ to 

dfls los rnúsculoH rr·l;1C'innados ejercen nu inflU(!ncirt. 

!'• l·:quillhrlo atmoaféric,,, 

La respiraci;,n wJrmal e¡¡ un factor lmportantl• un el rnantcnimicnto del 

"quili1Jri<)atrnosf<:r1c:o normal"" hts cavidades oral y nasal. SI loa labios· 

r•st;Ín cerrad0s se erPa durnnt.;, la deqluclón un r()c(o entre la lenRua y el 

«••ntr0 di·l pahdar. 

\' e1n10 eAIOR rxisten mtÍltiph••• fncloreH a consid••l'ilr con 



TABLA 3 
PHOMEDIO EN LWHAS EJEHCIOO POR DIENTES NATURALES Y RESTAURADOS (COLUMNAS 1-5 l 

DE SUPl-:RFICIES DE RAIZ DISPO:\!BLES PARA ENLACE CON LA MEMBRANA PERIOOONTAL 

3 4 5 6 7 8 9 
l'l({).\lf·:nro rH·: :\lOHIHDi\ EN Lllllli\S (l!Ol\tn!U:S) 

Olll>EX OH DEN MEMBRANA MEDIDAS DISTAN· 
HELATI PERIOOON- RELATI - CIAS PRO ME 

Ht:L\Tf\'O llE~AVHAf:O :\ATl'RAL vo DIENTE TAL VAS TOTALES DIO 

SUPEHIORES 
38 42 7 Central 139 7 :?l 7 

8 35 35 8 T ... i.teral 112 8 24 8 
;, 47 50 6 Canino 2(4 3 14 4 

2 62 6~1 3 t«~r. Pr1•mol!Jr Hll 5 10 3 
60 64 -1 :!ll, Pr.,molar 140 6 14 5 

1 62 80 1 lt•r. \Inl:\r 335 1 4 1 
74 77 2 2n. :\!o lar 272 2 5 2 

6 43 51 5 3o. :lfolar 197 4 15 6 

IXFERIORES 
7 40 40 8 Central 103 8 23 8 
8 31 50 7 Lateral 124 7 22 7 

6 52 57 6 Canino 15!' .; 16 6 

[ 2 3 .¡ 5 6 8 9 

PRO:llED!O DE 1\!0RDIDA EN LIBRAS (l!O!\rBRESl 

OIHlEK ORDE:~ :i.rnmRANA :\tEDIDAS DISTAN-
RELATI PERIOOON- RELATI- CIAS PRO ME 

RF'f..·\TfVO RESTAURADO :":\Tt:Rr\L vo DIENTE TAL VAS TOTALES DIO-

3 61 i 1 4 lcr. Premolar 130 6 13 4 

4 60 62 5 2o. Premolar :J5 ~ 14 5 

2 6i i5 2 ler. Molar :352 l 5 1 
68 73 3 2o. Molar 282 2 6 2 
55 BB 1 3o. Molar 190 3 9 3 



T/IBL1'\ 4 
RE:"l"L 7.\ l'O:' rw :\IEDlDAS DF: AHEAS DE SUPERFICIE DE RAICES 

2 3 4 5 6 7 

':'!;xi de Prornedio {),¿o_s\· iac i<)n Coeficiente Talla Tulman y B<:iyo 

Diente Are a Standard de Variación !Hedida Relath•a Tillman ( 19581 

Sl'PERIOR 

I¡ 204 :n. 4 15.4 lP 6 139 204,5 
., 

17!1 24. 9 13. (l 25 112 172.3 
¡-

i 

e 273 43. 9 16. 1 26 3 204 266.5 

pi 234 33. 7 14.4 20 4 149 219. 7 

p2 220 39. o 17. 7 19 5 140 216. 7 

\11 433 40. 9 9. 4 15 1 335 454. 8 

? 431 52.5 1-1. 5 10 2 272 416.9 ··-" 
~FERlOR 

¡l 154 26.5 li. 2 JO 7 103 102. 2 

¡2 168 21.5 12. 8 10 6 124 174. 8 

e 268 42.5 15. 1 18 3 J5!l 272.2 

pl 180 27.2 15. l 24 5 130 J 96. 9 

p2 207 26.6 12. g 17 4 135 204.3 

i\11 431 59.5 13. B 15 1 352 450. 3 

M2 426 69. 7 16.4 10 2 25::? 399. 7 

De Jepsen A Acta Od'>nt. 21:35, 1963. 



CAPITULO Vlll 

OCLUSJON EN OOONTOLOGJA OPl':HATOllJA Y HESTAUH/\DOH/\ 

La capacidad funcional Óptima y la c~tabilidad de laH rclaci!?_ 

nes oclusalt•:;, son los ohjetivrrn principalc•" t'll carla fase de la odcintología­

Opf!rat<i·ía y l'Pstauradnl'n. La C')}ocaci11n d11 l'PstauracionPS dl'ntalpr; ofre ~ 

e" una posil>1lirJad aun rnayrir de lograr f!Hlo1< ohjetivos que l;i 1!1Pl'll corree· 

clfm de lu falt1e de armonía ocluHal mediante• d<•sgaste. 

l. - Ocluttiñn anterior· a fH'oct 1 dir11it•ntns restauradorPs. 

Anl••H de iniciar procPdirnientrHi c¡uirúrµí<~n~· n rt>i-;tauradort•s, se drbc de -

((!rminar si las relaciones ocluHalPs del pacit•nt•· >1rin adecuadas.'' merecen 

Al~r conservadas en las rc·F.;tauraC'ionPs n aparatn~ .. Trldos los procesos 

que crearon la nect•H1dad d1.· los pr0cedimlc·ntqs quirúrgicos o restaurador<•" 

(curten, restauracíon•~!-1 inndecuaclnn, pód«'\~lllltl'flft)~\ JH•rindcntales, pérdi -

da dr cli<>nles l, pre<Jisponen v C'lll frecuenei;i d:rn l11r!:ir a transtorno~ de 

las r('lacifJ1H::-:. rwluf1a1"H. En c•~ta.t' cr>ndic1n111's, t·n11 fr,·c~uttnci;i h:i~· limita­

ción f!n l'>s tr:.t'f"'."'tnz-t df• In función 1nHfiticu1nr·Hl. 

f .OH patronr•s adaptat iVQH O dt' enn~t.'Cttr•ncia rl"'SUltantCS 

limitan la f1J11<:l(ri de la dentlcinn a travi·B <k dl!A~aAI•' nclus¡¡\ disparejo y -

reflejns nrl1P;alr•H con<l,i.ci'>nadns, 

f•'.r¡!<U patrnneR de n¡r¡vltriientO l'P:;trin¡:ido impiden la Uliliza­

f'.lnn furH' tn11:1 J •Jr• rrostnurac jrmpg Co\o~;idnH ÍUt'l"H del trayt..~c~c) adaptat i\,·o 
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oclusalcs urmonloAos de deslizamiento suave, El cmpleri de las mej<rtrn 111·­

tlculactones o l<:ti registros en cera de patrones ocluanles funcionales l'"Hul­

ta inútil, si las 1'<!lnci1me>1 oclusales inarmónicas cl1• 111 eknlición están aten -

do reproducidas por el empleo de estos métodos. Hf'Hlllta p'>r lo tanto, 

escenclal para el restnblecitniento de una función oclwml multiclireccionnl -

armoniosa eliminar las interfcr1•nr.ias oclusalcs ant.•:H "" los procedimi<'ntos 

quirÚrgicoo O rcHtauracJores, &1h a sf puede í!] paciente• obtener todo el h" 

neficio de las restauraciones. 

P.n algunos cnsos, la parte funcional el<• un paciente puedl• es -

tur libre de interfC'rencias ~Jusales, mientras que otrnfl clientes que no pur­

tldpan en la función oclusal pueden haberse desplazado li:ic ia una mala posi­

c•1;>n n causa de Ja pérdida d" los antagonistas, o por al¡:una otra causa. t..a­

oclusión con tales interf!'rencias requiere corrección IMl':l poder establecer­

Óplimas relaciones funci()nalt•n entr·,. el reemplazo d" lo11 dientes perdidos -

y el resto de lo" dientes a positores, El ajuste oclumll ant"H ele los proccdi -

mientoº rr~staurn•ltJ'C'H dC"I><• i1·, por Jo tanto, m;Ís all:í ele 1;1 eliminación de -

las ínterfr.·r<~ne1a:1 rl1'l11:ial 1!H pr(•Ht'ntPs Pn el rr1omento del ajuste(! incluir lu­

c0rreceiñn <Jr, la,; d•·•1"iar1on<•H :i partir de un plnno de oclusión aceptable. 

Antes de ,,fi,rtuar Ja,, '"'Hfauraeioncs se debe tomar en cuenta la realización 

riclusal p0t•-'n"ial d<'><p11r•H de rcali'1.arlns, puesto qui• l:rn rclaciones funci'> 

nales cntr" las r••stauracinnes y los dientes oponcnlcR puede ser determina -

'la en gran part1• nwrli~nl<' el desgaste controlado, por Iris movímhmtos orto­

rJ/mt1cos df· Jr>H dt1•t11'•r; rf!Stiill{PR, O pf")r atnhoA rnÍ•tndO!i H )a \'e?., 
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Las plnntillas oclusales cstan<jar resultan, en la ma.Y'll'"• 

los casos, inaceptahlt•s como indicadores del plano de oclusión, puesto qu" 

uxlstc un patrón oclusnl Óptimo, para cada pacícntc, Se rcquit•rc un análi • 

1<(s completo de la och1111Ón y considerahle juicio clínico para dclt!rrnlnar • 

lt\ relación oclusal Óptima de aquellos pacicnteH con oclusiones bant11nlc 

11llera<las. 

Se jusllflca el ·~mpleo de plnntilla>< oclus:iles estanrlar cuan -

do no se dispone de un númern suficient<' de dientes para la reproducción -

del patrón de oclusión antcrif>r. Por lo tanto laH plantillas HOn utilizadas 

principalmente en las rehabi1itac1ones bucales 1.•xtenRas, cuando el pacien­

te tiene relativamente pocos d i<'ntes. 

En paciente con bruxismo 1~ra,·e o dolnr de la articulación • 

t<?mporamandibular resulta, con fr<'cuencia, im¡mi;ihle detc·rrnínar la rela­

<'IÓn céntrica correcta en el momento del ""ámen tnkial. l·:slos pacientes­

CHtnbian frecucnt.en1ente la posición de bim·q1rn t•.~rn1inal P~tucít')n3rin deR .. 

p111'-,; d<· la .. 11111t11ació11 de ln~ intt't·f1•renci:u1 ndt1fü<lcs y drl <lnlor, La re -

cont_:;lrucclón rw\n.-~nl rlch,· 11· ñlen1prr '1rientada hc1e:ia una l\f'ticulación tcm ... 

poram:rnllibul:. r w1rmalnwt1t" fu ne 1onal. Es\:> orientaciñn puede requerir -

el empl1•0 de f{,rulas o plan'IH de mordida oclusales durante un par de scm:::_ 

nas o m:ÍH ,. ci<·rln ajuste odusal antes de qu•• He put'da re!.!lalrar la verda­

dera rr·bcíém <'•"ntrica estal>l" paro pn<ler utllizar·la como bUH<' para la re -

con~trU<'{' 11)n. 
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2. - Hestuuracinn<'s individuales y oclusión. 

La posición dental estable se estipula sobre urn1 resultan!" dirigida axi1d 

mente dro lntt rucr?.ns de mordida en oclusiím 1:Ú11trica para pri:>molareA y -

molares. En la rc•¡¡IÓn anterior tiP11e qll<' haln·r l!quilibrin entre el Impacto 

de las fuerzan runclonalcll y la prcsi0n de la lengua y los labinfi. 

l'n <lenticlnncs crm desga sil' ndusal mínimo loH <'Ont11clo~ en 

relación céntrica 81• 1•fectíia con fr'pcucnciu sohr<' ci1'cllves y PHJJa<'i<JH intei.:.._ 

proximales opuestoi. Tal relación de contacto <'H diíÍt•il de r<'¡ll'nd11l'11· 

en las rt~Btaurnci0iOCH oclusalcs, <~11pccialn1entu si son lalladoH dit'Pt•lan1cn· 

te! dentro de la boca si lo!-i contaC'toH o contencion(·s c:l'·11trit!aH H'~ Pr1cucntran 

tmbre declives que no <'quillbran fu1.•t':>:as oclusales, loo; di.,ntl'H f>U<!dl'n mn 

VL•rHP y resultarán menos intcrfPrt·ncias oclUHJlcs. Por 10 tanto, PS nui¡.; 

pr¡it:tico colocar la contPnc-ión C'(;ntrtr.a para la cúspid<' ;1ntag0niHt:.t r;ohre -

un¡1 .~uper(\cie plana en(•} fflnc..lo dt.' la fn~a, d" rnanern que! lan fU(~rzas dt' -

la 111•,rdida en oclusión ci•ntrica, s1·:in di~ipadaH Pn dír1•e('ii1n rlPl ejP rnayor 

dt'l dÍt.~nte. El PJ'r(J' 1náB fr.-C'u~ntr~ 1·onsislt~ ,~n nollret;:illar· laH r•~lneionc~H -

oclus.11e~ hasta t•l p1111t0 ch· q\IP n,., lii1ya contP1tcionns eéntl'ii'HH, ln l'Ual d:1 .. 

r~ lu¡:ar a 1nt<'l'í•· ''"lll' i;rn •·n las excursioncr:; l11t1!ralea. Tal efecto flll!'(fo 

SPr "'ª0::''r:1d0 ru" wlo la~ re~tauracíones se colocan en (JiC'n(cs opuestos y­

las con\ .. nrinn"'' cÍ•ntr·icas desaparecen debido al. exc<mivo tnllado de las 
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céntrica. 1;;slc trayecto no se registrará pidiendo al enferm0 simular mov 1-

micntos masticat<ll'lnt1 o hacer degluciones sin bnlo alimcntic:i'>. También 

cxistl' la tendencia 11 reproducir contactos del lado de equilibrio en las rcf! -

tauraciones después dP h1 '~'<'nica con cera, d<!hlcndo l'liminar muH !urde 

dichns contactos del lad" du balanceo si no se dcnca obtener un:• oclirniÓn 

balanceada como rcRulladn final. 

Las r<ist11111·11clones oclusaleB d<>licn tener aproximadurnenlc 

la misma dureza pol<'ncial d1• desgaslt:> que• lor< úit:>nles, de otra man.,ra He -

desgastará 1na~ r;Ípidamentc: el esmalte que las raíces, originríndose inlcrf~ 

renclns oclusnles en laH <!xcursiones laterales, Con frecu<'ncia se observan 

marc.'.ldas intcrferenciaR cúpides en las excur!-ilonr.s latl·ralPs en rl(~nticioncfi 

con \In gran número de r(•RtauraciorH~R de arnal~an1a blanda y mal condensa -

da. 

Los contat'tns interproximal1•s defc•ctuos<rn {demasiado nojos 

o den1asiado apr-f't;1dos) pul'd{!n transtornar las reh1r::i0rws nr:.lusal(~R dC> 

var10~ dientes adv:icí·11h·H. El c·mpleo de 111:.itt•riales blant:,.,s para r<~Htaura -

ción ('n cont:lctnn pr'41~i1nali~n J1UPdP dar lugar a dP!-ll!aste acl'h•radn y rJ(!A 

plazam1ento me¡¡ial 111"11dibul~1res y predisponer P intC'rícrendns oclusaks.­

Si c·l material d1• la r1•,;tauradón es muy duro ( c0mo la porcelana vitrifica -

da) dicha d11r1·1.a pu""" lmpr<lir el desgaste normal dando por resultado in -

li>rf~rf'nci:is or:lu!-tal,.ri. 

J.afi r1•ntn11rneioncs'oelusalcs lll'chan con material má¡¡ duro-
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Si están colocadas en In parte posterior de lu boca. Sin ern • 

bargo, lus ccronas anteriores de porcelana en otros materiales muy durot1 -

que fl(> till tlesgastan al mismo tiempo que el rc11to de los dientes, con fr1· 

euenc in oeacionan desplazamiento antf!rior rfo los dient<-s HUpcriores. 1-:nto!! 

ces el lnhlo ejercitará más presión sobre los dientes desplazados en R•'nt i • 

do Jnbinl que sobre los demás dicnteH pudiendc1 ocacionarse urrn ocluHiÓn 

traurnútica de vaivén. 

Después del ajuAtc oclu1111I a relación céntrica, la liLPrlad 

de nlf'.>vlmientos establecida en céntrica n c:éutrica prolon¡:¡ada dl'hc ""r re • 

pr0<hwlda en cualquiPr nueva restauración que afect" laH rclnC'loncs oclur-.a-

les, SI se le dice al pacient<' que junte !JUs dientes a par·tir de la posición • 

de r•· pnso y se desga11la o model;1 la nueva rcHl:n1rución para qu<' UJUstc con 

éslt' patrón de cierre Ain nin¡:¡Ím intcntn esrecífico para vnlves al maxilar • 
1 

ha<.'hl atrás en relación céntrica, la r(!Hla11raclón crrn frPcUt~nr:ia interferirá 

con•·! cierre en relación céntrica. 1':1 nr1 eonHidr•rar esta fuerza de inter 

ferttne".in cuando ~f" t.•olocan unan rnÚH rPstaur·ac1nnts oclusall·~• nucvaB en 

paci••ntes enn ld,;lt>rl:i anterior d<' IH·uxímun y rlnlor ,¡,,la articulación tPm 

porornandihular, 1·:-1 una caut-1;1 eornún d(• r't!currencia de dichoR trastornos. -

T.. .. a 'i::-~".".ntrica pr·ri1H1gada" entrt· la relación cúntríca de un paciente y su oclt.r 

sión céntrica antc•r1or debe S<'t' reproducida"'º las restauraclon<'s, y dch~f}-

estahl•'<'t>f's<· v manl•·nc•rsc• cnntuctns ..,cltrnalca definidos sin prenrnturldad -

0<'1usal t·n n111i~una relación nuixilar enlt·p t!Rla~_ do~ posictoncs .. 



3. - Férulas enterapeutica oclusal. 

Una férula t!tt un dispositivo rígido o flexlbl4', utilizado p-.;ra manten"r "" 11u 

sitio y prdeJ!cr un11 parte lesionada. El tl•r1111r10 "Enferulado'' n r11nviliz1l<'IÍ1n 

se utiliza para indicar la acción de sujetar o limitar con f[,rula unu par'lfl 

desplazada o movible, o para denominar PI H<>porte o rdu,,rzo de dicha par 

te. En odontología ''enferular" significa arnnr·1·ar junt0F. 0 unir doH o rn·11.1 

dientes a fin de mejorar estahillda<l oclumil. 

4. - Puentes fijos. 

El procedimiento di' inmovilización rn;Í¡.¡ l'fec\ivo y aconE•:v1hh• cnnRistc en 

incluir un puente fijo colocado sobre los dient"" y espar:aOH que sean reque -

ridos para su buen éxito. Un puente fi.10 ca111bian_; radicalm!!nte el impacto -

d<' lnH fuerzas verticah•A sobre las <'structur;"' p•·1·1odonlal•'s de los diente>'­

indl11arlos. Sin ferulado, las fuerz;,¡¡ de rnordl•l;1 snbrr> un mnlar inclinarlo -

son transmitidas horizontulmr:nt~ .. , con la f(•r11J:1, 'lich:is fuerzas ROn en gran 

parll' transmítídaH al dtenlf.' de s0porte n1t-níal 4'fl fr>rrnt-1 df'· ÍlH:rza vertiral 

O \ntrUSÍVa . J ,iJ Ílll'l'Za \'Prtical f•B hi<~n \O]t~l'oda, t;u1t"> dr·¡¡d1• t>l punlo rj,• 

'\~ista de b. {:st:1hil1dnd con1r) tf,·1 •ratirna P')lPnc1.aL 1\df-:n;~g. r~raC'ias a la 

férula ex1:-:tir;Í prt•f1i1)11 uniforrnr, sohr•• laH ••str·ucturas p<:r1'1dontales rlPl 

<.!1cnt<' tnr:linarlo, y"" habrá elimin:1do el lmpa<:to ant<·rior del esfuerzo VPrt2_ 

cal <:0n pr>siliilirJad dl' traumatizar la crcHln alvrolar y ''I ápice del dt<'nl" 

tnrlir¡:,1d'1. 

'l'•lrla la membrana perlodnnlal rn••11i:il B'lhrr• ambas r:ti<«.''' ,¡,. 
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comprensión uniforme, y todas las fibras periodonlales principales aohre las 

caras distales de las raíces, participarán en una acción de tracción hl•·n to -

lerndn, Por Jo que respecta u la capacidad para soportar fuerzas o(']u~alcR -

vertlcnlcs, un molar inferior inclinado crmatituye un sopr:rle mucho tnl!j'>r 

para un puente fijo, que lo qu .. hahitualment<: se cree, Sin Nnhargo, uste ti -

pode férula no proporciona muy buena <·~labilidad b11c::oli1111,ual. Pu"ttln que -

los pilares se encuentran en línea recta, laa fuerzas lln¡¡u11l"s actuarnn co -

mo fuerzas inclinantes. Si se trata de un ru<.mtr: dt' luz grande n si loR dien -

tes lli•nen un soporte d<ibil, sr. recomi"nda reducir laH fu1•1·r.us bucolln¡¡u~l,.~ 

mo<ll!rnte desl{aste para eliminación de 1:ontactos posterior.,¡¡ en excut'Hiones­

latt'rnles (declive lingual de las cúspid"" v"Htibulares de lnH di<'ntes flupe 

rior1•R, y declive vestibular de las cúspid"fi lin¡~uales de 1011 di<>ntes inferio -

res pnra el lado de trabajo, y disminución de los contactoH lat•,rales de ha -

lnnc<•o \. Esta disminución de los crmtacto11 l:Jl•·ral••R funcional<'s, puede dis -

mlnu11· la capacirlad par;; una funci/m masticatoria idC'al, para el efecto g<'ne­

ral ch~ la c>Alnhilidad d(: l::t ocluHiÓn t~n ambas óJl'cadaH, es fi1lpPri1)r nl ohteni -

do con aparalD~~ n.·mo·nbh·H Pn 1:1 nlisrnu ,¡,.,'.:-t. 

Si las c'lndirionr·s w·ri'ldontaleR son buenas ne pueden cons 

truir puentes fi.ios de amplia luz par, el muxllar inferior con rnt•.ior pronob -

lico de In ~U<' se cree gr:neralmente. ~ pue<fo considerar que un puente e~ 

de amplia luz, cuandr:i RO:: <·Y.tir•nde deRde un s•·gundn o tcrei•r rn0lar inclinad0 

haHla Pl C'anirin '1 prn111·r mf)lar. EstJ~ <·n !Jn i:·asn t•n el cun1 HP rN•omi1•nda l:t 

11
t·lt•vac1Ón t':1111na ''a fin dt· rnin1nli1.ar 1aB Í1J•·r·nd4 latPrale1·;. 



5, - Coronas de soporte. 

Técnicam.ente, los m<Jlares inferiores muy lnclinndos propof't'l•man posihi -

lidude11111niladas ¡:mr;, la retención de corom11< o int: 1·ustaciont.•s de soporll!. 

Las preparaciones rfo ranuras vestibulares y lingur11es profundas y el em • 

pleo dt! clavos, deben Hupfomentar slemprn las preparacioneR convencionu· 

les. len ocasiones est1i indkado el empleo <fo corona a telescÍ>picas a fin de 

utilizar d icntes muy incJ inarlos corno pllar1rn para lri fljac ión dc puentes. 

6. • Con•.,<l'lncs serulrrígidaH. 

Si Ja distancia entre un molar inclinado y ION dientes colocadoa 111ef!lalmen· 

te f1H corta ( men'ls del ancho de un molar). He puedP lograr fijación satis -

factoria con una unión o c0ncxiÓn semirrígida colocado en el dit•nte situado­

rncsialmente. La conexión aemlrdglda "lirnln;i la nc•c<•Hidad d1• preparacio­

nes parnlclas en casos de ª"vera inclinación, no siendo esencial cubrir las 

cúspides en el pilar anterior. Sin cmbar,:?o, al pucnt•' H!•mirrÍ,:?ido nunca 

será tan efectivo como un pu,,ntf'> fijo, y las construcciones acmlrrígidas 

nunca dPbPn sPr U:iad;¡fi p-osr~1 di(•ntPM con ROpf)rf(: P'~r indontal rnnlo o de va -

lor r:lud()r-tO. Cuandq '{f' cr1nstruy"'n puentes de t•Hte tipn, las unil'lnes deben -

s••r tan profundas·; ·I•· parc.deH tan paralelas como H•'" )loslhle, deben utlli­

zarsP unimws de prri<l;m ahsoluta. 

7. - Fi·rnJ;,s removihles, 

J~is féruhs removihl"H pueden utiliiar también dient"n Inclinados como 

pilares. LnH di"P""lf ivn" con cnnexiones de prmiición pu<?dl!n prnporclnnar 

un efect0 f1pdn1· <':11i1 111,ual nl de un puente fiyi. lliehnH npan1tos trnnHmi · 
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tlrán también parte de la ruerza oclusal al r•eborde alveolar. Un dispositivo 

rcmovible con conexiones de precisión es preferible a un puente fijo cuando 

loa dientes de soporte !.lene mínimo apoyo 111,riodontal, o cuondo intervle 

nen grandes cspacioH anodónticos. 

8, - Dentaduras parciales. 

Las dentaduras parclal"H con fijación m"'lluntc gan"110s convencionules re· 

aullan mucho menos apropiadas para innrnvlli7.ución de un molar lníurlor -

inclinado en cualquiera el•• los dispositivo111tnte11 1nencionadoH, Dado que 

el diente inclinado no fll' encuentra flrmcmt•ntc unido a otroH dlcntnu, actu~ 

rá como unidad indepemllente cuando se <'ncuentru sometido a fucr1,aH oclu­

salufl, Con el empleo de conectores y ganchos 1'\•cíprocos rígidos y bien 

nju11tudos, el momento c1., esta inclinac i<Ín puP<k N•'l' transmitido a varios • 

dienfefl, disminuyendo a11í Ja posibilidad di' un !'Ít>clo lesivo. Los apoyos 

och111111i•a pueden colocarm, también sobre• l'l borrlt• marginal distal para 

dísmtm1lr el efecto inclinantc de l:t mordido 1.ioh1·" la dentadura parcial. 

Sin '~rnhargo, <·1 lienr~ficio rná>nrno de 1~·1 l11tnovili1.aeHln con trnnmnlsión de­

fuerzas oclus:ilr ... : "''~rtic;d<·s inelinantP!--t a fuPrzaR nxialPs sobre In:; pr--cmo­

Jares, no pu""" """ lq~rad'> con una dcntudura parcial de eRlí! tipo. Además 

puesto que hay IP11d.,ncia a la formación,¡,. cí.,rto juego entl'l~ la dentadura -

parcial v "1 dt•mt" con el transcurso del tiempo, 11c reduce bastante la efi -

cac1a q1w ""m" fi·rula podrá ten(•r la denlndura parcial. 

Cuando el molar está muy inclinado en dirección lingual y -

rn•.·stal, la r~··1·11J;1 1wrw qu'~ 8er eXtC!ndida uohre el otr-o lado de ln arcada 
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para lograr estabilidad. Este efecto trípodo es esencial para la estuhlll~a -

clón contra fuer:-.aR bucollnguales, y puede lograrse colocando un (Hll'lill' fi­

jo sohr1• el 'Jtro ludo r!c In arcada, o medianl<· npar·atos rcn1ovibles con AO -

porte h!lntcral. Si loa dientes anterinrcs no r1•quicrcn ext<•nsas rest11111·ac~ 

nes dentales o inmovilizaciones, rcHulta con l'r·"cucncia rn1i11 práctico utill -

zar aparatos rcmovibles con cnnl'xiún de pr.,ciHiÓn pura lo¡¡;rur cstahlllr!ad­

bil11tcral de los dientes poHterlnrea, que el empleo de puenl<'H fijos. l~n 

m:nniones se puede unir puentl'» íljo11 posteriorcR con r1 olrn lndn de la nri::._a 

ilti lll<'diante barras concctornH dP pr<'clsión, por lo 1<cncral lempnralmcntf' 

~nnectadas. 

Debidamente utili:t.adan, las estructuraH perindontalcs de un­

dientc inclinado propnrc tonar.in una rl'spueHta n1uctln 1nás Pfecth•a y C'Sta -

bl<' n las fuerzas oc1usalc11 que la qu" es posihl" nbt1·1H'I' <le !'<'bordes alveo­

h11·1•i; debajo de las \(•rminacion•'s llllrr·H en Hilla df' tn<)l\lar d<-' las dcntadu­

rht'i parci~les. Por lo tantn. ~e dt•he uno enforz;1r c1n utilizar las e!=>tructu -

r:u-1 pcriodrJntal"H dP esto~ dil'fltf~8, inclinado:..i (!íl v<"l d(' t'X\r:u 1 rlo~ porra­

zotH' s d(' 'Conv1·11lr•11c ia". 



CA PlTlTLO IX 

OCLUSION Y PEHlODONTUM 

J·:n pcriodontolo¡¡ía ••s runda111<m\a\ la consici<'rn<"lfin dP la in 

tcrrl'laci0n cnlt'c las fuerzas di' In nrluslfln y el perindontn, pnr e<>r1Htituir 

este el Órgano clu sop¡rte que permite a loA 1lien\es curnp!i1· HU pr'irll'lpal fun· 

e Ión que es la nmo;ticac ión, 

r-:11 el análiHís <l<' l'Ícc\n de lnH fuerzas oclusal<'s sobre• el 

pcr!odcnto es mejor consíclerar al diPnte, membrana pcrio<lnntal, hu""º 

alV<'r>lar y cemento, como una unidad f1uu,lo11al. ll..•sde el punto •I<· víHla 1n<r 

folÓ¡¡íco el cemento y el hueso constituyen.,¡ soporte de las principales f1 

bnrn dt• la membrana p1•riorlontal. El equlliht·io fun<'ional cnlrí' la ni••mhr;i -

na ¡wt•lodmtal, y el lnH•so alveolar <'H "SJH'<'talm<•ntc• s<•nsihlt·; c•stos te,1i<lns­

rcHpn11t!1·n más rápidanwnll' a las fur·rzaR oclusn In; que' Pl c1•nu•nto. f\1111 

quu lllH alteracione-s pronurwiada:=-: de la~ fUl'1'7.ns nclusales pr,·Hiucen c~1n1hin~ 

c,.1111·11tarios, eHlfJS son d1· 1n,·n0s S<'v1•ridad y :.;('eundarioR ;1 lr)H carnllins 

<1" la rnernbrana ¡w riO!lorital 'I del hUeHo alVt'Ol:ll'. Tanto la ll\Ptllhrana JlL'l'Í':!_ 

dontal como f'I l1t1p:i..;n :ilv1•nlut'. dt•pt~nd('n dl1 la t!slin1ul:tcir1n ínnrínnal par·a -

la prcRervac1rm de ,;u ••:;lr1w1ura; la falta de• r11<•rzaR funcionalc•¡;, tiene una -

acción import:int•· o;nt>r .... na~. :\<lt!mÜs ch' l'>itar unidos morfolóizica y fun 

C'ionalm<'nl<' la mcn1hrana ¡wriodonta\, PI huoHcl alveolar y el l'.l~mcnto son, -

pr>r su ori¡!•·n n11·~··nq11írn<Ítil'o cnmún, n111t111111w11lc involucrado¡.; por los [1· -

nñn1"n'>s d1·~·;lruc11\.-os y r·r!paralivns. 
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l. - 1-:fN·lo de lus modiílcncioncs de las fuerzns funeionnJ.,,, 

sohrc el periodmtum. 

l•:t ct1tado de Ja membrana pcriodontal, hueso alvl!olur y cem<•nto, está íntl· 

manwntc rclaciooado t•n forma dinámica con ln11 ruer1.as funclrmalcs que 

actúan sobrt· el dientf·. J.aH fuerzas funclonahHt t!Atrln Hujetas a rambios 

fisiológic~. Es im¡xirt,1111<', sin cmbar¡¡1i, con>1ldl'r11r la forrn:1 •·n riue éRIOH 

tejidos se acomoJ::.n a lrw d<'llHtndas fluctuant<HI 11 que esttín suj<·tos, en el -

mc•dlo dinámico"" qu<' fundonan normalmente, l•:n la evalunciói d<' los cfoc 

tos <!1• las fue1·:.as funcionales sobre el ¡wrlodonlo, son de impor111nclil lofl -

siguír•ntes factore,;; dirPcc iÓn, distribuc lr'm, duración, frccu<•rw la " intcnsl-

dad. 

Las :1bras prinl'ipales de la rncrnhrana pcriodonta 1 <'sl<Ín 

dispt1•'Mtas para soportar del lll•',il)r modo las f1w1·zas dirigidas en el sentido 

del <'j<' mavnr de! dientP. l~l nurnento dP laH fuerzarJ axinlrs tra1• <'nmo con­

secuencia una co:np:-•'sión de !;is fibras lateraks. !.a tensión <•slitnula la -

deposición dt' I'"'"'"" ,tlv•·nlar ,iu11ln a la mrmhrnna Jll.'riod111tnl. 

¡,,,, r .. dh11',os histológicos de Ldlwvit7. y Wau¡¡h d" !'<'ahs0r -

ciÓn ñsea t>n :.qnas " 1 ' t<_'n~;ir)n, «.·stán en d!'snctwrdo t~on el critct•io rnás ge 

n<'ralnwnll' "''''Pl,.l:i" .¡,,qui' la l<'nsión actúa con10 u11 eRlÍmulo parn la far -

mnción di' huf·s•). 

llJ)':> <"•1nd1clonr'A fisi0ló¡¡icas, lrrn ítwrzns lnt<.'rales son ncl) -

rnodada" por l;t !n~noanón .v n•nhR0rc!Ón ósea y dir~lribuidas en relación a -

un rentr·o d(~ J"(l~.~·.~i(.,n, n.1t11adr; npr()Xin1adanit'nle Pntrc~ el tercio :ipicnl ~· t•I ~ 
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tercio medio de la raíz clínica. Normalmente h~y reabsorción ósea en luu -

zonas de la membrana pcrlodontal sujetas u presión, y formación de laH zn-

1\llll de tensión. LuH fut•rzus laterales exceHlvas acentúan la reahsorc 11'111 

Ósea normnl en las zon1111 de compresión, n1l1•ntras que Pn lns zonas rle lc-n • 

slón, como ya antes lo habíamos menci".lnado AC deposita hueso. 

El punto rn:Ís vcnta)'JSO de apllcnciÓn de una fuerza latr;rul 

11 horizontal, es c•~rca de la línea cl'l"vical. 1\1 mo,·Prse el centro de apll<·11-

ción de una fm•rzn lateral "ll dirección coronaria, hay un aumento de ftwrza 

11obre lu nwmbrana p1•ri0<Jontal, Esto es dl'l>ldo al aumento <i<' 111 distunrl" -

lll centro de rotación quce H•.· <'ncuentrc, en Ja ra[z, aumentando"~¡ el largo -

del brazo de palanca (distancia entre la aplicación d•• la fuerza y el centro -

"'' rotación l. El aunwnto dl'I bra 20 de palanca aunwnta la t<'nliiÓn y la com­

presión dt• la membrnntl period'l:itnl. Por !'sto el punto más ventajoso de 

aplicación dt• una fuer7.n l:it<'ral es en la lín1;a 0elusal o cerca de ella. 

Las fuerzufi dt' r0!acíOn de:;;t~ncnclenan Pn el pt.•riodonto una 

serie de c.a1nbi011. r·:n laH r1·r!i'1ne.s dC' t~nsión HC' forma nuevo hucRo, En J;:p: 

rrgioncs d~· prt>:úr'Hl, cqmprt·H10n y necrot1iH de la n1ttn1brana perintontal, 

ha~· reabsorr i<Ín d<• l11J• 0 1H>, IH' pie:rdr el 11\lt>HO que rodea la memhran:1 perio­

dontal, ,. para <'rnnp•.,·1>1111· esta pérdida se forma nuevo hueso en los t'Bpacios 

rnrdulares. 

Las fuerzaA muv frecuen\!!s modifican 1::i reacción d1.•l hueso­

ah·eolar, !.a pr<'sión conHtnnte sobre el hu•~so produce reabsorc1éin, mirn 

tras qui· la!-' fttPl'Zil!-1 íntf~rrnílt!ntes Íi\\•orecen la rornlaCiÓn. T.a r'PHPtJf~f.jfa 
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~ca es aparentemente modlflcacla por el tiempo que transcurre entre las -

:11lcaci'>nes de preHlÚ1. Las fuerzas recurrentes a intervalos cortos pro -

leen el mismo eft>c~tnde reabsorción que las pr.,simwH constantes. Jore11 

iina que si Re de ju un intervalo de 24 horas, o máR (•ni re las aplicac ion•rn 

' presión intermit<~nte, se formará hueso en lugar de reabsr1rherse. 

Es evidente qu<' existe un mecanlsmop"r medlri d<'I cual la • 

ernbrana perialontal ~·el hu!!f.lO alveolar se adaptan n las alteruciones d••. 

H fuerzas funci'lr1al1•s, sin dl'lrimcnt" de su papC'I de Hriporte <lr•l dientr' .• 

Jlllparad:rn con Ja¡; lm•rzas laterales o de rotación, las de dir••cción axial 

111 lttH p'llencialment•· rnen'ls dal'linas para el periotlonto. Es di· gran im -

•l'luncia Ja toleran«l:t rPlnti\•ament<' rnayrir el•· la mC'mhrana perlnlontal al 

111wnto de fuerzas axiales. Al hac<'r la redistribuci0n dt• las fu<.•rzas en la 

•rr1•cción ele la oclusión, lo rnismn qut' al dist•n.ir restauraciones protéti­

s. d1•bc tratan;e de dirigir l;H; f1wr·7.as funcirmal~s en la dirPCciÓn más • 

ial pnsil>k, ele modo aue st• apr0vecha la l"<'SJlUl.'Sta favnrab!t- d<'l peri'l -

nto a talr:s fucr?,a::. ~;!q Ptnhnr¡~n. Hi se altera la 1ntPnsidad dl' l~1s fut•r -

s funcionales, dP """'''<JU" <'XCl«ian la capacidad fisiri10gica de adaptación 

la rn1·111hrana p•·1·1r,.!;111!;il v dl'I hueso alveolar, se producirán ni perlo -

nto curnpl1r nnr111.d1r,..11t" su función. 

2. - l·:fect'> dC' lnR fuerMs que exceden la capacidad flRioló -

!a de adaptacirín. 

l'fr,ct'> !i·,rn·n r1 .. l:i" f111•rt.aA excesivas. sobrf:elpedodontohn sl<hnhun -

ntr1n1~nt1· dor1i11it·11t;J1fr1 1·nn pruP!laR hh:;tof6gíco8-. ~1rÍ.R adelante Ae dr~f.icri 
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blrtin detalladamente las nlteracillnes que sufre el peri'Jdllnto, ahora trata -

ri- de ab')rdarlo de unn munera general. 

!J1s Íllt'1'7,as ligeramente excei;lvaH producen un ensancha 

miento de la membrana pcriridllnlal resultunt" rle la reabsrircí0n del hU"H'l -

alveolar. Las fuerzatt 111uy excesl\·as pr'lducen cambiris muy s<'veros. l;il"s 

con\o con1presifn de la tnernbranu p~rir'ldnntn1, hen1f')rt'agia, trnrnbnr-dH, 1l1 

gent'ración hhdlna. y nc~<~rosis de la men\hr·anu periocJontal c.,n resore1rlt1 

6st'a excesiva r1 1absorC".i/tl rad irular y fracturar' cpn1entaria~. L.as r1~;dnvH'­

c(olH'S radiculart•H apa1·Pe1•n en zonas d<..' qrandes pr1~Hir:mes, rh,•spués d1· h -

rt~,~hAorción ósea y en n1ucho rnen'lr 1~1·ad0 ntAu1 en pre~;í,.,nes d1~ ir.?:ual dura 

c i<~n y scver ida d. 

Las fuerzaH repPntinas ,. potc·11t,.~ lle¡~an a producir en el 

contacto dr! la superfici<' radicular crin el ilt1•·w1 n•·crrisis de una zma de 

membran;i ¡wrirrlontal; t•n "stos ca>-<"H se producr• In rPabsrirci.)n del hueHn -

alVl""'nlnr a p.::1rt1r df' las Zf)t\ilS ad.vacf'ntes a la pn1~ciñn dr> n1<"rnhrana peri0 -

dont:tl degflnl'rada v 11t•er·)t1ea. cr"~índ0se asl t•l C'spac1'1 nPcesario pa.ra aco 

n1odar el diPnt" Pn !~U nu1.•va pnfill'i~n. L0s OHlt:nela~f0f' pr<"lVÍ'.~n<'n ,fp ta 

nn•mhrana ¡wririlo11tal vPr:ina a la 1.0na lesirinada y d1• lo,; cspacÍ'l!< medul" -

rC's. Este pr0('r·so fil" 11arnn "renb~;'>rc.ión socavantc~". 

Ha.1riel 1,"•r·min<:> de "perlcem<mtili,.; fil1r0s:1 rarefaciente", 

Box dt•!'crtlH' c:11nhi 1)s fH"olifl~ratlvos crAnicos dn l;1 rnPtnht"'ana pf.'ri0donta1 

dt• rwte:t•n tr:11u11:~t t<'o, que IPr-tninan Pn deslruc<'.i•)n ·; rarefncc11; '.Jt~l htJf~~v1~ 
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Se ha ci;ludiado mucho la relacl.Jn entre el aumento de fuer 

zn 8 y la rcrmación de hol11;1s. Box encnntró formación de bnlsas del ladn de 

l<ms!Ón de un diente de ulwJ11 c'ln trauma oclusal •.·xperimental. Golllieb y -

Orban crc<:>n que el ••xccsn •1<' fuerzas oclusalf'H nr1 producen cambios pato -

lÓ¡ticos en el surco iiingivul, adherencia epitelial, ni tejidn conectivo sub -

epolitial, en cas11s aisladrm aparecen bolsas <•n ,,¡ lado de tcnsir.n llel <li•·nte 

perncausadas rn:is por •••nJ•ar¡uetamicnlns de comida que por trauma. 

Glicl<man y Weiss d<'scrrl><'ll cambios en !ns t~jidnH pe>rindnntalcs prnfund'ls 

de dh•ll\<'S de p<'rros con trauma oclusal <>xperirnr-ntal, pero nn notaron 

camhln,; gingivalcs. ílallbé, Carranza,\º Era11squ1n comparan los tejidoi; P!:, 

riod<mlalcs de dientes sin antagonistas, o 1;in contactos funcionales, y dierr 

les t•n oclusión traumatic:1, Pn una autnpsia d" un paci••nl<' de 62 ai'los con • 

muy nrnln higiene oral; atrlhuy<'n al trauma nduHa 1 !ns RiRuienles hallazgr>R 

micrris<•<'1p1c~; b'Jlsa pcr-iodontalt•s m:Í~ prrifund'"'· fibras crestoalveolarf!¡¡ 

más ohlk11a>: cenH•nlo m;Ís delg,1d0 y rclativanwnt•• menor hipercernl'ntoRiR 

apical, n1.1vnr eant ulad 1lt· dPs~arre~ cen1cntar10H y c~mentículf)s, mc•nihr~ 

napf'i·iodnntal nLÍ~• :11wh:1 ('nn ahundantr1 n ~·"bien dífPrencíndaH'' fibras prín­

cipalt•s, n:-=;tt•nprr 1 >S1H tl1• la c;:()rtical al\'t"0lar c-on1parada con r.ondensac10 

nrH 111a1·~inal en lo" dl1•nl••M sin antagonista y rc•;ib,.nrcl0n del hueso alve0lar 

"n dír<'rc1,)n ,·rrt1cal e'm1parada cnn la reahsorclnn hnriz'>nlal en los dien -

h•r-; ~in anta1!rir11sl:1. l.nn nut()r('g notan f.'$:pecialrr11·ntr la falta ch~ necrosis .. 

d<" los 1e,11d<>s ¡wr1<>lont:il"A tic los dicnt"~ estudía<los, y la Pxpli~an en la 

fnrrna su~u1e•nt1· 1 Ll ··: ít1Pr7;1~; 1:ileralP~ 1':"\CPs1·:a·~. prn:luc~n nr·crosín dc:1: la -



114 

membrana perlaiontal cuando son aplicadas a dientes firmes, con membrtt -

nas periodontales delgadas; pero con la edad los tejidos perlodontales do 

los tejidos traumatizados adquleren una capacidad da adaptaclón a Ja11 rucr -

zas laterales excesivas, consistente en un ensanchamiento da la memhrtt -

na periodcntal que evita la necrosis que ocurriría, si la mismn ruera. li.tcral 

fuese aplica.da a un diente con membrana pt•rlodontal delgada. 

Kronfcld y Welnmann describieron leslones traumátlcaa vn -

los tejldos de scporte de dientes primarios. Los cambios mlcroscópicon -

varían de gravedad desde comprensión, lsqucmla y hlnlinlzaclón del tejido-

conectlvo periodontal, hasta necrosis con formación de quistes hemorrrí¡¡l -

• 
cos; en la mayoría de los casos se producía Juego una reabsorción HO••av1m-

te del hueso con reparación. Clínlcamente eRtos cambios producen un llge-

ro dolor y quizá anqullosls alveodentaría. Se ntrlbuycn los cnmblos rfo" 

tructlvos a la incapacidad lntrfnslca de los tejldos periodontalca de lr>i dle!!. 

tes en eru¡x:ión y reclén erupclonados, para soportar las fuerzas oclu1mles, 

junto con las circun"tnnclas d<!sfavorables cr.,ndns por Ja pérdida de ar>por-

te dentario por la r.,nhsorclón fisio10gica del rllcnte, y el aumento de fu"r -

>.ns funciona)eft con In edad. Se ha descrito n"crosís de la membrana perl2_ 

dontal de un dlente •m erupción por las fucrzaH oclusales tranRmitídas 

por la coronn del molar primario "cabalgando" Hobre la corona del dlenlt• -

subyacente, 

VarloR Investigadores han trntn1l11 de probar una eirnple 

"re la e iÓn de <'3UHG a efeC\O" entre las fuerzaH "XCes[VQS y Ja dP.Rtrucc i0n de 
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tejidos perlodontales. Stones dice que además de reabsorclín puede hnber -

escleroals de huesoen respuesta al aumento de fuerzas; siendo necctt11rla -

para la esclerosis de hueso alveolar un aumento de la depoelc 1'7! rí""'" el 

erecto de un exceso de fuerza sería el de un eetlmulante. Hemmena y 

Harrlson sellalan la ausencia de alteraciones óaeae apreciable .. rat.:lo¡¡ráfl -

camente en animales en que se aumentan las ruerzaa funcionnl<•s, cemcntá!!_ 

doles una corona. Gottlleb y Orhan sostienen que la edad y el '"stado slsté -

mico del paciente son muy Importantes para determinar la naturaleza de la 

respuesta del perlodonto a las fuerzas en exceso, y que esta r<~ Apuesta no -

es, por lo tanto simplemente un problema local. 

3. - Cambios tieulnrcs al trauma p,,r ocluRIÚn. 

Que una Jesl<Ít ocurra como resultado de la aplicación de Ílll'r>:<A R rclu sales­

normales a estructuras perlodontalcs sanafl, ri bien por las fu,. rt.nfl ocluaa· 

les excesivas o aun normales aohr" estructuras perlod'lntah·• d"blllladas, -

depende de: l. - La resistencia y respuesta d" los tejidos n la" fuerza•,. -

2. - de nquellas característlcne morfológicas de los dicnt.,11, arr.ndas y 

estructur1111 dl' SOl!tén que modifiquen las lu,.rza s. s,, puede pr<• Rentar rlctL~ 

rloro de In reslHkncla o de la resruesta tisular a causa de la alterac-iÓn 

metabÓllca, y cfo lntc¡¡ridad estructural de los tejidos como resultado de ?!!. 

declmientos local"11 o generales. Característic;rn morfológica,; cornn fl)rma 

de ·la rafz, í<Tma d<~ ln corona, rdación cornnn-raíz. formad·~ la nrcada y­

posición de 1011 dient••11 rueden aíc•ctar,, ml)dlílrar la magnitud ,ir, las ruer -

zas capaceH de p1·oduclr lcl!IÓn de los tejidos. 
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Se hun efectuado muchos Intentos para estudiar las allc!l'ucto­

nes tisulares asociadas con el trauma por oclusión en animales. 

Aunque experiment'lH no han ruproducldo c-:m1pletamenl" las -

contlic iones en el hombre, han prfJpr>r<: ionad9 e.onoc ín1íent'lH h:i sicoA Cflt1 re!!. 

pecto a la reacci0n tl1mlar relacl'lnrt<h1 con .,¡ traumati•mn v ln curaci0u cn­

las <'structur;is perlorlontalcs. ~ ¡.,, «Hl11diado también.,¡ aHpect0 l1islopat<>­

lóglco de la 'l!lusión truumáticn en rnat«rial de autopsia, S1111'tnlmrHo. la -

fall:l de histf)rja clínlcu para lns rr1u,.straH anato1napato10~u·11H r•n ''uanto a -

rela,.~.t0nes 0clusale1-1 y funcionarnientr>F1 anl<!riorcs hacP qu•.• l;i 1nlPrfH'PtaciÓn 

de l•IR cortes de estos tejidos S<'a ha,,l;1 ciPrto punto ''"P''''lllativa. ~·han 

relh\t'tado unas cuantas invc.stigaci0rH!f-: r~xperi1ncntaler1 delirniladas Pn seres 

huin:\nr)s. Sin emhargfJ, n') han sido '~Htudiada!:i bajo CtJndirlnnes controlttdaf;, 

las nllcr;_,cio!'les histop;1l'>IÓ¡~k:.s a hr•(o pla:t.o y de irn¡v>rtancia cllnicn de -

la 0<'11rniñn traumática. 

Tcrnl<l la ac1ividad mctahr>lica convi la inlCJ:!l'iclad estructural­

de lris tejido' ¡wn,,donlale" ptJPdcn Hl!r alterudas flor clPrt<1 número"" "fl -

fcrrnedadeR ·; r·:r~;plqfl ct1rf?nciaJ1lr.; gcn1~ruleR. ~!han enr,-r)ntrnd'1 que lns 

monos c~co:-1,;,1"'""' con dienl.•!H nr1rmnlea y sln bolsaR p<'rlorlonlakR, pl·t·n 

con «structur'"' ¡wrlodontales debilltadai;, no podían ma1üicnr alimcmtns dc­

cons1st<'nci;1 nnrmnl. Ente tipn de c.-,ndiclnncs PXternr11t ha sldq 'lbsl!rvado -

ÚnicrttnPnt(' •·n animal1•s de crt!<~imlí!nlr>, y non rnuv poc;u; lns p'lsihilid¡ul•:s -

de oclusión t?·:n1rníÍtica Pn 1~1 h~Jmbre a cauHh-dt~ di1bíJttan11rnt,-, ~f'neral dP la!-i 
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r:n los cortes histolñglc<>s de los maxilares es evidente unu • 

orientación funcional de las principales fibraH period'lntales con los dicnt"" 

en func i.Jn, El camhio de 1m11 disposición no funcional de las fibras a um• -

encía libre y adh!!rlda. La d1spr>sición de las fíhras pcriridontales propOt' -

ciona máxima estabilidad para el diente y estimula la actividad autolirnpin -

dora del surco subgingi,·al n0rm"l durante la función. 

Fii>ru s col:ig .. nas, 

La dirección, el arreglo estructural y la l'CHiHtencia dc la¡¡ fillra¡; p<!rlr>dri!! 

tales de¡i<'ndc de la magnitud, dir<:>ccl0n y Íl'l'CU<mcia d" lnR Ílll!l'ZUH oclu1-m­

les sobrt' los dientes, de lai< caract,,rísticas l'llll0lÓgicas del Jlf'rindonto, y­

también hnsta cierto grado d<'l estado general dd indi·,iduo. El ritmo del -

rC!carnb 1'1 •lrl colágeno del ac!ul•.0 es lento y p1r lri tan tri las fibr·as criláge 

nas del p1•1·md1mto en una pt:r~;'>na adulta no s•in 1•spec:ialment" w•nsibles a­

alterac i0111•1; de tipo gcnf'ral, "cncn'i~ que un ll'aurnatismo u ntr·as formaA -

de lesión t•t•tahle7.can la necesl'.!'1.d de un proc1·w> rí:rnr;uJnr. Si un diente 

1~S CXpue~tn fH'Íncip;ifrrlf.'ntf:' ::i Íip·r:~:¡~ v1~rtica}t·1-~, la~ fJl1ras periruJnntaleH -

principa.lr!-i tornar;;,. 11na dt~P'lG1r:iñn r,h1icun, t·h al~unnn r.asos c:1Hf p:1raleln 

a la surx·rfic-11, d<· ¡,.,, raic•·o. En talt·s casos H•~ puedr:n 1~ncontr;Jr muy JlO -

"ªs fib,.-'<s he>ri10nt;,l1·n en P] r"bord,. alv<,olar. Si la Í\11'1'7.a 0clurml C!l fun ~ 

danll'nt<ilnwn\l' )lrirt'.tir11al ., latecral, s•• pueden nbaervar densos ¡.:rupns de -

fibra~· a1·:,~r'lL1rt·~ ron una colocaci1n hrlrizontnl, r~n la re¡:ti'1n del rebordr 

ah•t· 11J.¡r y alr~·d1·d 1 H' dc·l aplc·~ del dir·nh~. i':Xí:ih"n pocns datos R')brr- una di!!_ 

pOSll'l'»n funr l'l!i;.\ d1• Jas f1hr;u~ jl.:'¡!"t)dnnt;i)('H Pf'l l~J p;zrt'~ rn<!dla d1~ la rHÍZ del 

LiiPnl•·-
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La vascularización de los tejidos periodontalcs disminuyCJ n 

medida que aumenta la demanda funcional. A medida que las fibras colÚv•' 

nas orientadas funcionalmente de tama",, cnn una función mái; pesada, purtf,,. 

la membrana periodontal adquirir cada VI''/. hlfJ caractcrístic11A morfológieaB· 

y funcionales de un ligamento. Sin "mharl.(o, exíAlen siempr1• cierta cantidad 

de vasos sanguin.,os y tejidos Cf)nectivo inl.,rstíciul laxo d1·11tro de Ja mem 

brana periodontal que p"rmite dif<=rt;nclnrla de un li¡¡amenlo comp¡11:to. 

T.11A fibraR dP ~-"rf"''.' qui· p1•11etran en el hu""" al\'!!t1lar aume!! 

tnn de número y adquieren una ·>n;antz,1cl•Í11 tne¡or definida 1•11 r<'RJHJ<'Rla al 

aumento de función. Este aum-<nt0 ,¡., 1:1 función provoca ta111lilón un aumento 

drl grosor de la lámina ósea a}·;;r:f)\;;r. l.;rn lrubéculas Óseas del hueso dc> 

fl""tf.n dr•l proceso alveolar aurnentán tamh1t·n en núrner0 y PHpt!sor con el 

itwrl'lnento de la función. 

4, - Histop:itologia de lf)s 1:11rnfJirJH tisulares. 

A. - Trauma !f_.,._,_ 

Lns rnicr,,psias rapital y d~· !:isr: h.ar. Hidr> utilizada:; Pn anrn; rc. 1 cit.~ntes para • 

estudiar <'1 efec11> rll' las l•·s1on•" ¡, .. ,,.R w>hr•· "'tejido vivit'llll'. l':stos mét0 • 

doR han proporcl•>nado la '>port•~c,1dar; d•.' "Aludiar alteracioneri tisulares trau· 

mática~ moderada,, qu<.• no se p•j<·'1en f)bRel"Vlll' mediante la mic:rnscopía nor 

mal. Despu~s d<• una lo:sión lcvr-, las ci,lulnri del lt•jído viviente· de.jan t•n li 

b('rtad !=U stanc ias o:tnplasm;-\t icas <"!ur: puf?Cf Po oc:a Hinnar dilatnc 1r}n y a111111lnt fJ 

dP la pet,ni .. a h il ida d d(~ los capilar~ s ad yac: PHt ,. ~. t .• a subsecuente tra n !:'Ud a 

,_,H;n rkn~rn rl,. los r-sp;)rin:-.; fiqu1r!rf.>~ rl:trá l11¡~t1l' ;, r•df!mn. La acumulación 
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de productos de desecho de células snhr<•cargadas de tejido conectivo en unu 

zona de continuo traurnatismn de mediana intcniiidad puede tener tambiún un 

efecto irritante sobr1, ],.,, paredes capilares y vr,nir a transtornar el intcr -

cambio líquido nnrnH1 l. A•i<>más, una le•llrin 1 iv .. ra de Ja cubierta r•nrlotellul­

de las paredes de ]1J11 VllHIJS puede provrwar ailf·nicioneR celular•~fl 11util"B, -

manifestadas com0 r·111(nHidades de las p:.,·1:11":; v<rncular·cs. Dichutt ru¡¡<mid~ 

des pl'ovocarán adf.i,r,.11cla de pl¡.iquctas, ¡1¡;Jut1nación, coagulación y poHlble 

tromhosiA de capilar1:H. La vasoconstricdr>n n"uróµena por lesión JHll'dt• 

prod11cir también "HtattiH en los capilari·«. T'>'bt< estas alteracio1w11 i•·ves -

y pasnjeras asociadaH con la Jig.,ra lesir'in tra1rn1i1tica pueden contribuir a 

las allpraciones melobÓli"as y disminuc1fm d« la r1.'s1stencia perlodontal pa­

ra dnr lugar a irritacir'in local conmitanl•· ;.Jneill'ri•>r de lns dientes que eHtán 

en ochrnión traumática. 

B. - Trauma grav<'. 

Divel'HOK lnvestigad0res han descrito las modifl1,aciones hislol-l;icas de 

los tejidns pcrl<>dont:d1·~ consecutivas al trauma oclus:d. Los hallazgo,. 

cornunPA rn una :ír 1-.1 d11 traurna 1.~rav'~ t'PCif!ntP, nnn: ,~xtravasación de cé~lu­

las sanµ:uinrn~, hi·11,.tt•1rnn, tron1b0sis, necroalff. h~quén1ica y en ocaair)ncs -

ruptura de la~ par·c«J•·<: ,¡,. vasos pcquenos. Pu.,d1•11 obs<;rvarse zonas de 

compresirn "11"<or'1:;1•1 :i consecuencia del aph1Hl1Hnient0, especialmente en -

las árPas c<'r"nr-a li:s "•11· hífurcac 1iln donde Jq11 <ll<,nl"R han sido presionados 

fuC>rl¡•n11•nt<· "''"''." .. ¡ l'"hordP alv<'0lar. El tPji•lo IH'crÓtlco aplns!ndo CH 

reemplazado l'r:11h:1l1111·ntP Jv11· t(•jido de granuJuct<'>n, 111t~ndo bien definido -
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el límite entr .. tejido necrótico y tejido viviente. Sin embar~o, si el trauma 

oclusal es lev•i, no existe borde bien definido entre las células vivientes y -

nccróticns. J.a eliminación de Ja,. cúlulau muerlnR y su reemplazo Ne efec • 

túan simultiinllamcnte. El trauma grave puede reHttltar en compleln necro -

sis de partes de la membrana P"riodontal, incluyendo los ccrncntoblnstos y 

osteoblastos cm dlchall áreas. F.n tales caaoll la eliminación de tt•jtdos muer. 

tos y la cicatrlzuclón He Iniciarán en áreas adyacentes de la mcn1br<111a pe 

rioclontal vivient11, células endÓstlcas, m.!dula ósea, y canales de 1l11vrrs -

que se dirigen hacia la membrana pcrlodnnlal. En casos de trauma 1ixtrc • 

mo, loe tejidos machacados pueden experimentar necrosis colectiva y pos -

terlor reemplazo por tejldo de granulación vascular. Prácticamente nin¡¡u • 

na de laa células asociadas cnmunmente con exudado lnflamntorlo R" en 

cuentran presentes en la zona del trnuma periodontnl. Los tejidos necróti -

cos son dlaueltos y eliminados por medio de proc1mns hurnorules o <'nzlmá -

ticoa con poca evidencia de íaflOCilnAls, y Hin nin¡(unn manifoHtnclón ele 

inflamaci(n exudativn. 1·;1 trauma 111ünos grnve pucdt• dar lu¡~nr a nltt•racio­

nes degcncrnliva:J dP la membrana pcriod<mtal. llichas alterncinncs ~nn 

de gene rae i-ln hial lnn n mucoide, depÓsilnH cnlcáficor; diatrórtcos y fnltn de -

actividad nsler>hl:intlca y cementoi>lásticn nnrmnl. 

!-it>n comunes las :írcus nlternudnA "" resorción y separación 

del hucs0 alvrnlnr', con mndcrada presión lrnurn:itlca mientras que en t!l 

lrnu:n<1 l'.r:»:,· h r<·f;nt'PiÓn ne tntcla n trav,·!Ji tl1~ }íHl t~spacioR rncdularcs. 

r·,1n ¡;r·an fr•·•-u<·nria PXi~;tP' flbrtn~i~ dr, loR t<.•jldoR rtH'dularf\~ 
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adyuccntr,a. El trauma grave piwrl" dar· lu.~ar ta111hi{,n a rl's0rción del '""11•'11 

to y extensión de dicha rt~Hor·,~ i,.>n :i Ja dt-nf ina. f)e todas Jas c·l~lu1ns en ln 

m"mhrana f><!riod0nt11I Hon l"s 1·1•11wntnhlai;lo!l loH que presentan la mayor Ir•-

Jnrancia a la pret-JiÓn, p1 1 ro si el tr•nunrn ha Hido lo suficienten1ente gr'UV(! 

corno para hacer ~Pna1· ltt vida dP r.staH t•Úluln11 1 1-w observar:í re:-;orcl .. '>n po:+-

tt~rior del cf.:mr.nlo. f'11anrlo AP eli111ina la fu1•nt1• 11f' traun1a, HP inicii1 Ja re .. 

paración cnn itrfición d1• hueso n1vt~nlar, fonn.:u·J,;n d,.,. nuevaB fihraA ¡wr·io<lo!l 

tales y dep(¡Hito "" <'"rrwnto s"hr·,. la Ht1p••rf1ci1· rwlicular. Sin 1•mha1·r.n, si -

la lnngitud d•• b raíz ha rlismlnuiclo pnr l'PROr<'ir111, no se efecluar:i l'<'l!cncrn-

1 ' 
ción radiculo:.r. La rf!¡¡0rción radicular ¡:rav<• qu•· HP inicia a p:irtir del ludo-

d<' In membrana peri0úontal puede en ncasi0nP11 Ir HPguida pnr funciones de -

hUl!flO nu.,vn y anqulloHiK de loH cliente H. i".Hte "''"" pur•de resultar lotlistin 

guihlr', "n las radiografía A, de la dcnnrninada "n·"nt'c ión interna", pudiendo 

eHlnr· la pulr~• en<Jémica y preH<'nlar vitalidad nnrrnal. 

El hamhol<'0 n 1:1H sacudidas d" u11 d1Pnl<! por oclusión trau 

n1<~l 1eiJ duran!c 1ir1 IH·ríndn prnlnnf_!ad0, fHtt'dt>n produc· ir engrosan1lr>nto de la· 

'.raumií.!1<.::i, 

S.· li;,n comunicado estu<li0s muy Inadecuados y p0co conclu 

'i<'nl"S d•· J:,s :1lt••r:1ci0nr•H histnpat0lógicas r•n la pulpa relacion:11lnr< con nclu-



CAPITULO X 

SIGNOS Y SINTOMAS DEL THAUMA POR OCLU810N 

El diagnóstico de trauma por <>l'lusiÓn se basa en el aná!IHIH 

funcionul de las relaciones oc!usaleu, loA 1111'1Hculos de la maslicuci{m, loH 

dientes y las estructurai; que r0<l"''º .Y sirv1·n clP apoyo a éstos. 1;;1 nruÍll -

sis combina exámenes clínicof! y raclln¡\r:Íflcnri. Se puedt• hacer un dlal(l10.:!_ 

tico positivo soltl si se logra ,,ncontrar una iPulon en alguna p:irte d1•l Hlste 

ma masticador y que dicha lesión eHtÚ relacionada con Ja oclu.iion, 

Las man1festacif'>rH.'S {'}Í11lcnH de la oclusión truunuítica son-

con frecuencia poco aparentes, a m<'nns que "Xi Ria un pad<'cimiento lrau 

mtltico agudo. Ninguno dP. l0s sínt0m:1H clínico~ 1·!-; patncno111Ónico; par:.i 

que l1•11L~an valor, lns HIJ~nos debr:n cn1ncidir con un n1trrnciosn cxámen de -

la8 rrilriclnnes oclusaleH. la historia y lnA ni~~nn!-> radiot~r;\fieo~. A continua 

ciñn w•rtÍn tratados lnH Higno~ y síntornas dt·l trau111;1 por oclusión. 

1. - Movilid;1d •Jcnt;:tl aunwntJtda, 

El signn r:lÍnlf") 1rnÍH cq1nún d"1 traun1:1 pnr nclus1Ún es un aun1i.-ntnd~ la 

movilidad d•·nlill, l·:I aunll'ntn inicial"" cauti:idri por <>l cngrosa111iP1llo de la 

membrana ¡wr 1odo11l111 acomp;11)ado dí' rt'Aorc 1(111 del hueso alveolar y re<'~ 

plaz0 ,¡,, J;1s fibras r•nl<'11~enaR densas d" la m<'tllbrana periodo11t<\l por teJi -

d0 blandn ,¡,. gr:inulac1(m. En,,¡ trauma por• rwlu .. iñn de larga durnción <'l -

tr·,11do ~nr¡¡·(·t1vt> de fibras colág1~n(tS, pt~ro PI 1111rnenf0 de groRor de• la n1et!.:_ 

br:u1:1 ppr·1qrJ(mfal ~wguirú ¡wrmit1t•ndo la htp•·r1111H·í11dad de· lon di(•nlt•i-;, 

f.;t r·,. 1 ~TJf'Ll;tt; r-~¡rJ1v11l:1r )'la dt'l';rn1n1Jr:1;Hl d1•l 1·1·hnr'dr> al\'t'(llar f'qn!Tthll~'t•n -
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también a la manifestación cHnica de hipermov!lidad riue acr.rnpana al truu11rn 

por oclusión. 

~:1 i::r:i.do de movilidad de un diente d"pcnde de las fuerzas que 

actúan 1101irt• .;¡ y dt• la resistencia de las <•structur11F1 c¡uc Jo soRtlencn. EH -

necesario considerar el origen, din1:c iÓn, magnitud y frecuencia de In fuer­

za; la resrstcnc~.a. Cr"J:nprcnde 1~1 tl\l1'1t!i 1.-)n de lns ár~an dC" sostén y la intr~ 

gridad de los te¡1do< que lo con1 pnnt!fl. Dicha intcgr idnd puede Her all«l'uda -

por truuma por <>::h;;iÓn, pérdida cll' af)<)yn 0cnsionada por padcclmic•nto¡; 

ncopl1lnicos y b::.,;!omntoideH, v condiciones o padecimientos genern!t•ll que -

altcr1111 la poHmenzación de la sustancia fundamenta 1 y afC'clan la inte~ridad 

de ln11 fibras coli¡:e~as el<• la nwmbran;:i pPriodontal. 

La :T.OViliclad dC'ntal puc·de ~"r probada ''" rnrma científica 

medlnntc• dl\·.,:-s;:.s Ci5positivo:o; o por rncdio del métodci cnrnunmf'nte utilizado 

de aprt11-•iaciÓn cl~ll::'.'3. qu'' consi:;te 1·n baltlnCt•ar <'1 di,•nt•.• entre dos instru 

rncntos, n ent:-•.: ::i ;--.17'.~a r],ll instiutnt'nto v .__ .. 1 1h•d0 dt1 l t~>.:atnin:idnr. 

E:, ""'"ªm"nl<· impC)rlantc cnnfrontar la movilidad tlcntnl con 

la cantidad•!(• ~'1-:·· 1;!r· p«r11)dnntal qur- t~Xistr•, pueHto que en ln enfcrn1Pdacl -

periC)drntal ;wa:::;, l.i !., h1permoyilirlarl se 1•nc1wnlra 11en•~ralm<'ntc asociada -

cC)n fornwcinn•:F > !>·;:sas y pPrclida de apnvo. PC)r ln tanto, cualqulrr pru.:_ 

ha rlP la rnr)'.·111·:.~i.: ·h·b<." comh1narsc con ln ~xploración de bolsas y con rndir:>­

j!,rafÍas. 

·;:.,,,;' <·st;Í a\llll<'!llada fa mo\'il irll\cJ .;Je Un diente con Ropnrle -

p1~rindq1tal rn_., J ~ ... ,..~V\H nr)rrnnl, sr~ d(~be crni.giclt•t·ar definilivamentn rol 



trauma por oclusión como la causa más probabl1~. Dientes que fueron movi­

dos hacia adelante y hacia atrás durante muclln tiempo pueden presentar 

una mayor movilldnd debido al ensanchami.,ntn compensador dd espacio 

periodcnlal, sin qu" Re encuentren pruebaH ,¡., lraumat1Hmn en r:l momento -

del exámen. 

2. - Cambios en lntt s'lnltl•rn a lo percuf!1Ón. 

Un diente en ocl1111i6n trnumállcu tendrá un m>nldo mate a la pürcuRIÓn en 

contraste con t'l f10nido relativanwntc a¡¡udo que se escucha Pn la percusión­

de un diente con pcrlodonlo normal. íO:slc cnrnbio en el s•mldo "" probable -

nwnll• el resultado de la resorción parcial"" In lámina dura y las alteracio­

°''" dt• ancho y consistencia de la membrana f"•riodontai. 

3. - Formnc iÓn de hnl sa s. 

Las pruebas experlmcnlnlcs indican <JU<' el lr11uma al pcriod•mto no inicia la 

form,.dÓn de la bolsa. Son llí'Cesari<H< ntr1rn lrritanlen lncales además del -

traumn para <Jll<' la adhrrcncia rpilPlial prolif•'1'<' a lo largn de la raíz. Sin 

emhargn, et \ra111na acentúa la profundidail d1· la bolsa produciPnrln cambios 

drstructivos 1·11 1,. 11w111hrana pP1'iodnnlal. !,:, prolifr•rac10n 1·pilf'li;il a lo 

largo de la rai'·1.. prnducidu pnr otras fo1·1nan dt• irritación 8(! acelera Ri 1as 

fibras princ ipa lt·H nubyacenl<'H dP la 1nc1nhrana periodontal Ron f) han Rido ~ 

:!e:;tr111das por Pl trauma. 

l·:I trau111a por las allcracl011<·N ndusales repentinas proiluci -

·.:.:1.:-; pnr nhtur'<-l4'l'Hl''H d11f('ctunsaB, ptH.•th"' produr.ir CrJTT'l'1 ya fu1> n1fmr10nadr) -

~-~1 "·•i11ri.1d d1•l d1Pr11t•. 1:11 t~stas condicirmPH 1 ••l pactentr· d«.•ja r_J._. usar la zond.~ 
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permltlendo la acumulación de restos de com ídn con la cnnsiguiente irrltr1 

ctón en la encfa. Esto puede terminar en qingivlil» y formación di: bolsa>1, 

con el trauma c•>ntn fact•w prcdispnnenle pero n11 lniciar.lor, 

1':1 hechn <it• que t>l trauma de la nclusi'1n nr.,a un fact'lr c<>mpli­

ca.nte o predisp<mmtc y n11 iniciad<>r de la bolsa, es importante en la conducta 

clínica ante 1:1 ¡,nfernwdall perindontal, 

4. - Ml¡.tt'ac Ión de dientes. 

I.a pérdida ,¡,. c<>nlactns interprn:<imal<'i< y la migración de dli•n\c¡¡ pueden ser 

Hecuela» 1h• rc!laci'l'les ocluBalcs traumrillcns. Debe canprender11e 1¡ue los 

p:ürnnc11 dt! hábit'>s peco comunc~ pueden ocasionar migracinn de lnH dientes­

y oclusión oclusales normales. Con frecuencia puede haber indicíoR de un 

patrón de des~aste oclusal anormal. 

Sin embargo, en al~unris casos lott <tientes pueden verse des -

plazntl~ de sus relaciones nrirrnales de contacto mn que existan signoK de 

desgi.Htc cclusal. 

». - l'a\r<Ín atípico de dcsgnstc ncluR:d. 

L.,s fac.t'>rcs d•· d•·"r~""''' q11c n.., sP ajusten al p::itrñn maslie:.triri.., d,,l lnrlivi • 

du<> srin sign~ d" t.ruxismo y de la existcncln d~ fur·r~.aR nclusalcs nn<lrmales, 

P,,r lo t:inlo, dieli:in facetas de dcs¡:astc deben po1wr sobre aviRo al examina­

<hr p:lra que;.,,,,, l1ttr<qllc posibles pruebas de lesí"in traumátic.a de laA estruc:_ 

lur:is rwr1ri<h>lal""• aun11uc debe cnmprcndcrsc qm; un eran númer<l de indi -

viduns (''Jt\ hn1)..i:n11n fl''J pr~a~ntan ninguna indir.ac-:<IÓn de la lPHifn lrnumáUca -

a las f'H1rUCIUt'.\:\ Ji"t'¡ol)r'lnt;\lt~H. f.n rt1UC:hory Ca~-1!');4 1!} tt•aurna rpw1in lirnitadn -
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a las estructuras duras de los dientes y no afecta el pcri,,drinto. 

6. - Hipcrtonicidad de los m1'1Hculos m<1sticadores. 

En las pcrsonaA con bruxismo e hipertonicldud de lns múscu1ris masticad••l'<'H 

existe mayor p<rnlliilidad de trauma prir ricl111nc'm dl'i>ido a la actividad 11111 HCU­

lar an'>rmal. El trauma por ricluHiÓn lamhll•n puPdt• manifeHtarse en loH 1111ís 

culos y en lns inHPrcioneR 1nusculal't.1 H en cn:;o dp liruxisrno. 

7, - Abccsos peri11d<1nl11lcs. 

Si una persona. li1•1ie bolsas peri'><l1111talcs prnlundas, esp<:cialment•• tJ.,] 1·1po -

intrat)e~e"l () qur nff'ctan bi o trifurcuc innefi, el traurna por oclusión pt!Pdc 

rácilllll'nte pree1pitar la formaciñn de absC!.'RO" en tlichaH h•1lsas. L~rn l.oack -

rias procedentes de la A bolsas pueden penetrar !ns tc·.iid'>H t raumati:>.adnf" que 

preRc'n\an un metabnli:-nno y resi!-~tencia difin1inuidfl~~. l1l rual uun1enta. la prt -

sibiltdatl de lnfecclón bacteriana con suhsec11P11\1• formacifin de absceso.-. 

B. - Altcracirmes ~i11givales. 

Ha PXl~tid0 sicn1prc t>nnrnH· int€.·ri~s .Y consich.·rablP cnntrn1:ersia rcspPc-t0 a -

los poHíbles c~1rnl11os ging1valcs qtw aef'1mpanan al traurna pnr oclusiim. Ita -

quedad<l h1Pn Phl•ddl'('id(' q1lf' 1a nclui:.d0n traun1;\tir.;1. no produre tnnamación­

~ingt".-;il, s111 1·111l.:1rr.o, Stillman consider:i al 1.rnumn como el factor causal 

dl' la ma·:nría do• l:i~ sigui<'ntes <:nft•rnwdadt:R pPriodontale!;I, descritas ini 

c:ialmentt· pqr Bn'\: 

\1•·<iias lunas traumáticas. - Una vma en mPdia luna th~ un c0 -

lnr an'""rr1;.:il11H~nt1• profundo que n'> se-ex:tiPrtdP tHllH~a 1,nmpletamt·ntP a travt·s 
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C'mges\iím de la encía mar¡¡lnal, - Signo de un trastorno cir • 

culatori" pcriccmentario gPneralizado que se extiende a través del bordC' 

gingivn\, Se •mcuentra u nrnnudo en la oclusión borde a borde. 

Depresiones lineales netarncnh' dl•marcarJaA en la mucosa 

alveolar. - Paralelas al (~.i<.' 111ayor del diente y Kohrc r,J séptum ñHt•n. 

Grietas de Stil1111an. - ldent;1cin110'~ •'11 el cont'wno del l><ll'd•• -

gingíval, l(l'neralmenl" en u11 lado del diente; fr<'cui•nterncnt.c se ven don 

grietas t'll <Jl mismo diente-. 

Fnlta de punh•11do, - Se i11tcrpreta e,;to C'JffiO prueba dr• <'<lema. 

Festiones de ~'le Ca11. - Agrandamiento semilunar localizado-

en la ~nf'Ít\ marginal. 

Ingurgitación vascular. - En la en<' ía marginal; indica un trau 

ma indpient<', etc. 

9. - Alt<'l'llC. innr s d<> la lá m lna dura. 

Las alt1•1·"cimes en la LÍn< ina puPden variar entr" tm cn¡:;rnsa.miento dispa -

rejo, falta de cont inuida1l, n b t'<llllpleta púruida alrededor el<! los dient1•f! 

en traunt.1 pnr 11clu1111)n 1~r:1vl!, 

JJ•· n1ucho rnnyor 11nportanc ia 'Jll" el v,roe,1r de la lámina d1.1ra 

es una falta r!t- '-'"llltnuidad, 1<) cuoil indic;• un prrie•~so d<: rcs'lrctón sohrL· la 

s1Jp1>rf1c1t• qu•· '"' r·aracterístic0 de la oclusión lrt•Utnática. La resorción Rt: 

ohHPrv:-t 1nás cnrnunrncnl,. en nsociacloneR con tt•autna pnr flClURiÓn, mlPn 

tJ':l~ qut• t.~l ai.1111,.nto en c1 espesor de la lámina úura p0r 111 ¡~f-·nernl fW asof'í:1 

(·t)f) t~·11~11'1n. L.1 :1\lllaCi!ltl dt'l iÍr'P;i d~ rr~:),l)r'(~iÓn d''JH•nd•: 'il• };¡ d°ir"f'f'('ÍÓn d1• 
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In fuerza traumática sobre! el dlentc, Si estas fuerzas estuviet•an dirigld11s • 

prlnclpalmente en forma hflrlzontal, la resorci<ln flC! haría evidente <'11 !:u'< • 

áreas alrededor d1!l CUl'l!O dd diente y alrederlrir drd nplce. Si la fucr7.:1 

tr11unuítlcu se dirige en senlldo axial, la resorción H" hará principal111r•nte 

en las árena de bifurcación n ni rededor del ñpicr, riel df.,ntl', Sin c•rri!i'•rgri, 

en la mnyoría de los casos t•Htas fuerzas fW <'nr·uf:nlrnn con1hinac1as, ''.rJn 

setlales de resorción alrcdednr del ápice y del :ire:1 cervkal del dicnt ... ~:n­

cnsos dt• trauma por oclusl1Í11 ¡trav<• puede halwr pérdida caHI cornpl<'ta cJ,, -

la lámina dura. 

La resorción OHl~a puedP exlt•ndr•rfw t.nn1bién rn;ÍH all;l d" lrJ ~ 

liÍrninn dura y afectar al hu<'sn de sopnrte, ln c::ual "'' rn:inifi<!sta en la r:orf1,,_ 

l{t•nfín principalmente en el rirea CC'rvical d{~t di•·nf('. Pn forma de resorcíñn 

",,11 embudo" tanto dPl hueso :ilvcrilar cnrnn el<·! liuf'RO de apoyo. 

10. • Hesorciñn radicular. 

La primPra pruPba rarliouráfica º" resorcirm radicular es la 

falta de continuidad Pn b HllJ'"l'ficic dc la raÍ7. y frntoneadn n \'l•llo11n del 

c-n11tnrno df' la numn:_t tllredPdqr del Úpict'. 

l·:n m11chos cuHns la re>iorc ión pu•:d<' !<,ncr su origen en la 

m"ml>rana pr>riod,111tal y no •'n la pulpa y los prnCf!WlS reparadores ocasio 

nan la sustitución dr- la part" del cemento y de 111 dentina renllfiorbidns (Ylr -

ntPodPntin:1, n~t('•1CPtnentn. 11 1.'l htH~s0 n'"lrmnl rod~adf"l por t1·jído d~ [!ranu1:.:_ 

<'l'Hl. f:n l)\~a..:;ir'lflP~ un diPnte ptH~d~ _sufrir anquí.l,-,Flis durntil1· rl pr·oct·~o r·P­

paradnr. >~1 1·l :1r,·.1 d1• rllsnrr·1,~n, nq 1"st:i ah11•r1:i lt:1ci;1 la ravid:id hueal v 
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existe reacción vital normal de la pulpa, el Único lralamíent0 para dlchl)B " 

dientes debe ser la elim lnncii'in "" las fuerzas •lclusales traumáticas. 

11. - 081cosclero8is. 

En algunas l)caslones puede ·">bscrvarse Cl)ndcnnnclón o <"1t;Jcroai>1 del hueHo 

alrededor del ápice de los dienh!s en el lraurna pnr oclusí•'.in. La csclcrl)Rifl 

se obs<'rva hahitualmcntc con-10 una rcacci0n tardfo al trauma pcriodontnl -

anterior y reviHtC poca o ninguna importancia clínica. 

12. - Alteración del espacio pcriodnnlal. 

Se d~IH• presta1· haslantc atención a la anchura cfrl Pspacin p<•riodontnl en 

tre .,¡diente y el hueso alcdaflo, siendo normal 1111a ligera variación en di -

cho r~pacio. Según Coolidgc, esta vari •• dón fi:;l•>lÓgica en presencia dí' fun 

ción nclu>1al normal ""de alredPdor rk O, oc, mn1. La dist:inr:ia entre el 

dieni.• ~· rl hueso alv!!olar es mÚH corta entre <'l 1rrcio apical y la parte me 

dia dt• la raíz, ;.· ligcrnn1ente rn:Í¡.; ancha c·n las :l1·rias cerv1r;:.1les y apic.al. -

Esta r••qu.,na variación no pued" ""r fácilmente· t'•'<'onocirla en las radiogra­

fías a 1'111nph~ Vl'.rl.-1, Si Ht• apreria claran11~nul un:1 variación ('tl l<t .::uwliura -

del t>spaelo p1·1·1·1dqntal, I'~ dL~ suprrnerst' qtH1 '~1 diPtllt' ha (i~f;Jdr1 "Xp111•nt.r1 a 

fuerzas nuis pot1·11!1·:; qui· lar; ck la función normal. Sin ernbarg'>, tal <'trnan­

chamien:o dt>l 1•,;pacin pl'riridontal puede ser par!" de una hiP''rtrofía com -

JWnsadora dt• (:~ll'UC'tUl'éJ.S íWJ'l01!onta}es, COmn f'} htJPSO alv•~Ol<lr y ]ng fibras 

pt>r1nd'm~:.!1's, acompaílando ::i bruxiamo. En lalcA CHROR la lámina dura 

eF;ta. 11.n.lt':•a l1 1ntaf'l;l, Hrir-iultn dP nH1yor irnportancia parn •·l rJi~lgnÓ!-iller'J !Ú 

t.>l f"1u-.;:1.nc!i:11n11·11to <ff'I <•np:1cín pr•r•i(>d0ntal 1~" ;1{·n1npaíla dP r;¡Prta r'·w1rcirln 

d<:> Li Lirn•.rn d11r:1, 
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Resulta difícil de explicar el ensanchamiento del csJ>'-'L•., 

riodontal en sentido rrwufal y distal de dlr!nleR con buen contacto interp1•11xf­

mal, puesto que serb de esperarse que .,1 ensanchamiento traumático rle•l -

espacin periodontal en l!Hlos dii:nl"fl debería prcHentanie principalnlt'ntc.· 

sobre las caras lingual y vestibular. Sin crnhargo, •·Ble ensaneharni<'nlo 

interproxlmal con bastante frecur,ncia aco111paf1a al tr·aurna por ncluult'.rn gr~ 

ve, debiéndo Rer el rcnultacJo dr;I efecto cnml>inado de, la presión y ten¡¡lÓn -

sobre• el hueRn alveolur. 

f 3. - Dolor per iridnntal. 

En e1160S de tr11urna por oclusiém ¡(rave de duración b;rntante corta l•iH dien -

tes p\H~den ser muy sensibles a id mordida y a la percución. En laleH casos 

la oclusión traun1ática st' asf')Ci~ i;eneralm,.nt" con er)]l)(.:ar-ión rccientr~ f..~fl ... 

disp<,,•itivos o rcstauracion<'s d<,ntales; o hi•.:n, cst;; r'!!adonada a una lesión 

del n1:1xilar odc los di<'nl<'!i. Sin i:rnbarw>. í!fl loH <!aHofi comunes de trau 

ma por oclusión crónico f•xiste. n 1.·s '~RCafVJ, f~l dnlf)r a la percusión o a la­

mordida: los HÍnl0mas si <'Xlstr:n, t0n1an la fnrn1a de v<q:ta inc"1moc1irlad re -

E;ional rnéÍ.S qtlf' d11 u11 ~Ít•t·a dolrJrrrna P'~rf1~ctam1·r1tc~ lo<:;1líznda. 

H. - Alinwnto imp;ir.tadn. 

El efecto d<' ''l·rnbrilo" d" las cúspides en laR interforr:ncias oclusalei; puede 

ocasionar la alwrluru funcional rlel contacto lnterifontill, dando lugar, ;1 

irnpacc'.Ón de n.lirnento en áreas d0nde lr,u contactos apa.rf:cen norrnah«H al -

t~~tu'itarln~; cnn ln!i contacliJ.S rriaxtlarcn sr~p:1radoH >~ Jrn-; diPnt<\s r-;in ')r·l11ir.· 

La 1r:ip,H·c1An d1• alin-lf'.nln nin ri.•lac:irmrs aparr:nten d,. r·rmt:1cl'1 ;1nnrrn;J) 
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indica un trastorno en las relaciones funcionales entre los dientes. Dicho1> 

trastornos se asocian frecuentemente con oclusión traumática. El efecto d•• ·· 

cuna de una cÚHpide "eniheolo" rom1lta m:ís importante cuando se han trasto!.'. 

nado laR relueloncs de contaeto intl!r'proidrnal a consecuencia de In p(,rdida -

de piezas dentnrlas, o cuando el d<'Rl(nste ha ocaAionado la pérdida ch• crestas 

marginales. 

l5. - Artritis traurnátlcn l<!rnporornaxilar y dolor muscular. 

En pres1•nclu d" signos y síntom;rn dl' artritis traumática t..rnporomaxilar y -

!olor, ex1nte casi siempre desarmonía 'll"ÍltHal que puede hahnr cuuRadn le 

ión del pt~rlodonto. Sin emhar¡¡o, en muchos pacl••nl.es f!Rlas leslonei; pue 

en manife11tarse en la artlculaci0n ternp'lromr;xil:1r v mÚHculos adyacent<!s -

1ás bien q11P en los dientes y las estrur.t11ras quP lrrn sostí<:nrm. 

16. - Dnlnr referido. 

1 dolor rPfnrldo a caus:t de l!!sir;n periodnntal puPd<' sentirn" <!11 el árPa de -

s senO:i maxilares o pr0pa¡:;arse a cualr¡11ir,r part•· dp Ju cara. Sin embargo, 

1dolor1noacular rel~ci0nad0 rJír<·etarnr~nl(' c:on liqwrtonicldad y espasrnoa -

1usculnrt·:~, f'H c-011 trl;Í.fi frP<;Uf·nc1;1 la f!tt•ntf~ d<~ dlthn dolor difuso que r.1 dn­

>r referido ;1 ¡i;11·llr d<· Lis e,;tr11.,tura>i perlodnntalcs. 

l'I. - IJ<:ilor pul par. 

l trauma por cwlusión se acompal\n 1.1cneralmentc de sensibilidad de los 

wnles, espPci;,Jrnrnte al frío. Pnsibkmente esta R<msib!lídad sea resultado 

· ''Oflll'' st iiÍn p;1niv;1 q h1pPrem1a vcnoRn y aumento de la_preRiÓn sanguínea. .. 

>la pulpa, pu1·1ito qu<' las presiones trnum;i!lca<1 Hnhrr, <"1 diente interfif'r<~n 
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meno11 sohre el abastecimiento Ha11guÍnN> arterial de la pulpa que sobro 1•1 

retorno venoso a travé,; del foi·nm"n apical. En ocasinnes se ha llegado ll ob­

servar estrangu1uci6n .v niucrt" 1le la pulpa en cnuos gra\'es de bruxismo. 

La hipersensibilidad pul¡"r qu•• <1uele seguir a la colocación de restaun1cto -

nes dentales oclusales puede de1i11pareccr casi de inmt•diato m"dlante el ajus­

te de las relaciones oclusales d1· dichas r"stauraciories. La sentilhilidad ¡¡•• -

neralizada de lo>i dienl<'S qui! aco111pana al hruxiamo grnv•'. Re encuentra ge -

neral111ente asociada con 'wnsibllldad dental y periodontal y dcaaparP<!erá fre 

cuent<'mente después d!!l tratam1Hnlo 0chrnal adecuado. 

1 8. - llipercementoi;I s. 

El llamado abultamiento (''clubbinr:") de las :ireaH apicnl"s de dient<'s nf<'cta -

dos por hipercemcntoslH pur,de <'n•·ontrarH<' "11 aHnciaciÓn con excesivas fuer­

zas oclunales. :-;o ea rarfJ encontrar una combinación de hipc•rcementosls y -

resorción <'11 el árra apic;tl de di1·111<'., con !!Ohr·ccarga en la oclusión, La hi -

perct..~l'OPntosis aumentará el área radicul:"J:r y pt~rrnitir~i l;l irHif't'CiÓn ciP. un 

número 1nayor d-· fíbr;-\s p1:ri0don!a.lr~s, pern1iliendo qut• Pl di1~nle i:;oportP un .. 

aumento de• lrt t'.11·1:;1 func1rmal, 1Jl:irninuyénd0nc: de t~!•l:1 n1arp•ra la po~dhilidad 

del futuro trauma pc•ri•id•>ntal. 

1 U. -Calr1íicacíÓn d1: la pulpa, 

La oclusión traumática p111,de ocanl<mar trastornos circulatorios de la pulpa -

con calcif1cacinn rlistrÓflca del tejkl'l pulpar. Puede presenl;trse calcifica 

eión con1pl .. 1a dPl canal pulpar en c:agos de trauma~ Rl!Vero de lnrgn duración,­

() despu~"s d(• u11 "~nin a<:cídentr! trautn¡Ílico itravc al dlentt~ durnnte el eua1 Sl~ -



p1·odu1.ca una gran alteración de la circulación. No se ha estudiado de 11uurn 

ru adecuada la rchtción entre oclusión traunuítica y dentículos. Se han •.11> -

st>rvado dcntícul0s en dlenl<'H n<J crupclnnarlns y en dl<•n\cs que nunca 111111 

func lonad0, de manera que cierlnrnenlP 110 8'ln diagnÓHticos de 0chl!ii1)n 

traumática, 

20. - Fracturas rudicu\11 r<•H. 

Se han observado alguno¡; caw>H •'n lott cual<'ll se han fr;aeturado la¡; n1íccs -

de dientes in\nct0s durante <'J>1Hodi0H tl;·I hru:<ismo. ~ pueden 0hs1·n·ar ftÍ -

cllmenle la A fracturas tranl-lV•lrHas; sin <!lllhargo, son c:asi impnsiblc s de 

fül\·crtir en la radiografía, lnH grietan lrmgiturlinales de 1;, raíz ocasionadas 

por trauma. 

21. - llipercrni:i pulpar. 

Ln 11 I puemia pul par es el aflujri :an0rrna l dt• ~angrP en lo" vasos dilatados -

dt' la pulpa. Es una alterar.1011 111uv fl'l'h!r•nl!•, ca1·actt-r1zada pnr el dolor 

que prnvocan 10s camlJinfi t1~·r·rn1c11s, Pl d11h:t• n los áctd''>H, y put>de ser pro­

voc:1da por el traunw 0r:asinn:-1f.irJ po1~ la inadl•<'Uada prcpat•aci6n y 1n cen1cn -

tación r\e un:l 1rwr11nt:1r.ic'm, t·11r11na o pu,·nh•. Tan1bit.~n c.-11 producida por el -

trnurna dr: q¡•\usj/m Ptl r11¡¡lqukr '1lf'a Circ~llf1Slancia. 

22. • l)<·¡.'.encraci0n pulpar. 

Ln dcg.,1wración pulp11r· 1,s una alteración trófica que viene siend'l en realí -

da<! una ""P''ci~ de "atrqfla fiHhlÓl(íca d<· la pulpa'' pern nc1•lcrada. Est~ 

tipo di· alt•·rar:íñn puf~dt~ prc:-ientar_sr! n1ucha~ Vt~ces inrnedíntamentf.~ dr~¡1u,:s 

dP J¡;:d1,·r c·1l11c;1dn una nw~vH obturación, t''lfllpiPndo t~1 equilíhrio d1• la!;;: 
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23, - PulpitiH geni!ral. 

Las pulpit is son esla<lr>H infl;.matorios de la pulpa causados por ag<•ntcH 1111r.!:: 

eivos (d<• cuarto grado ('n r111,,¡;t1·a clasificación), con la característica p1•tn­

cipal de ""t' ya enfermeda<11.,, •tT"v<erHihles. S'ln la11 alteraciones 1n1lpnreH -

más import[1ntes. Aunqu .. I:¡¡: "ª'"'ª" principal1·s •/U" la ririginan son <i<• 01· -

<l•·n biológico, nCJ potfornrJH .¡,.""'"tH:irl~rar como causa impoi-tant<• lo" <'Íl.'<'los 

físico - traun1Úlicoa. 

24. - Mu1!rt1: pul par. 

l,a muerte de• la pulp:i <'S J;, <:t·s:1ci/1t1 de 101; pt·ocefrn" rnl'taból:c"" d,, l:Hle 

úrgan,., con la consiguient" pt;rdida rl•.> Pslructur:" 1.,.,., <::.u~as (Ísic.,~ tn1nan­

un Ju~ar importante dentro d1· su 1·t1,>IOL(Í:.. 

pida, mnti,·ada por e3empl0 P'>r !;1 aer.i.)n ,¡,,un traurnati,m1n. 1:ue corta HUl0_ 

turnentt• .,¡aflujo .V renujo "'"•:•uÍnl''l, l·:Rt(' llp'l •fo n<'Cf''l~1;; ('~ ~''!1('r;¡Jnw11tP 
úfH!pt icü . 

......... _________ ~ 
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COMENTARIO OOBRE LOS ASPECTOS CLINICOS DEL TRAUMA 
DE LA OCLUSJON Y LAS ALTERACIONES PULPARES 

Dependen: 
l. - De las causas: claee, intensidad, severidad, durnción, -

acción repetida, pred!lecc Ión celular, etc. 

2. - De la pulpa mlsm11: su edad ílelológlca o grado de vltnll-

dad, su limitada capacidad defensiva por: 

a) ausencia do circulación colateral, 

b) abundancia venosa, pero sin válvulas, 

c) su encierra entre paredes duras Inextensibles, 

d) Insuficiente sistema linfático, 

e) constricción del conducto en la unión cemento dentina 

conducto, y, 

í) reduce ión gradual del volumen pul par par aposlc Ión de 

dentina secundaria y a veces terciaria, etc. 

3. - Del estado de salud general del arganlRmo: (lo que tam -

btén se aplica a alterne iones p<'riodontrJlcs y de cualqullll' otro tipo). 



• 

1:rn 

COMENTARIO SOBRE LOS ASPECTOS CLIN!COS OET. TRAUMA 
DE LA OCLUS!ON Y LA ENF'EHMEJJAD l'ERIODONTAL 

Los si¡¡ui<·ntcn lwchns son importantes para unu nricntact.'in 

básica r<:spcclo a la lmpor•t,a11ci:i del tra\111111 en el tratnrnicnl•> <h' la ení<'l'-

medad periodontal. 

l. - Con ex<:1·p1•1f>r1 de a1gunoR cstadnH ni!-dudos, t>l lraurna -

de la oclusión <'B un factor <"Ht1plicanle o predíspnnente de la <•nf,.r111 .. dutl -

periodontal. 

2. - La cor r~cc1:,,, de las deHarmonÍ;1s ocltrnalt-.1 1·11 el trata 

miento tle la enfermedad P"ri'ld'ltllal, Sl' basa en la supr1sici•)n dp que las-

fuerzas oclusales son básicas para los tcjidns y su alivio prnduc1• un efec-

to b<·111!fico. 

3. - La im¡v1rtanc1a de la corrección de 1111; fuerzas oclusa-

les en t<I tratamiento cornpl•·to d<: las enfc>rrneda1les Jlt•ri0dnntales, depen-

de del i¡rado en que dicha:'! f1wrz:is cnntríbuyen a la deHI ru<'cii,n de In~ Ir.ji_ 

dos p{'rt'1clontaleR, 

4 .. Cuandr:> r•l traurn:1 de ln ocluHirÍn prndUCf' ('Hn1htfl:-i des -

tructi,·os "n .,¡ p•·rind•mto, •·strmula al mismo tiempo los proccRos r•·p:ir:!_ 

tivos normales d" lnH l•)jid'>R, E11to11 procesos ellmlnan loA tnjídl"ls der,¡en~ 

Es imP'irtantr saber cptP laR fucr·wM lesivas producen tnnlnA cambios deA-

tructi\·os cnmr) reparadort.~FL J . .a rnzón r>'lr la cual una ftwr1.u PS traurnñ .. 

rep;t!".1t~·.·:1 'lf• 1(1:; tt•J1rl1H¡_ 
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5. · LoH irritante¡; hcal<.:H tales como t:irta1·ri, Pmpar¡ueta -

mlent'l de C'lmida y ohtu1·acioneH desbordantes, producen camhiris inflam!!_ 

torios que re<lucen la capacidad l'Pparativa rlc lnH l!!jidos y por Jo tanto, -

disminuyen la ef,.>ctlvidnd te1·apc;utlc:a d" l;rn ft1••r1.:1s oc lusa les. 

6. - f,a ••Xl!il!!ncia de lraHt'lrll'>H llÍRlémic'lR c11pace11 de alt!:_ 

rar los tejid'J:l perior.Jontalcs reduce la capacidad r·eparativa d(.' }f)A tejidos 

y por lo tanto, cJ i tm1inuye la cfec liv idad t••rrtpl•ullca de la cor rece ión de 

las fuerzas 0clu;rnleR. 

7. !'ara obtener el máx irno rle lwrwfic io en In corrt>cc h;n. 

de las r"lncione,., nclusales com0 parte dc,J trnlarnientn c0mpleto de In l'n­

fermedad peri0dontal, es imperativo eliminar lod0R los otros factores ca­

paces d<• trastornar la capacidad reparativa d" los lejidrrn. 
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CONCLUSIONES 

1. - Un aruil 1 sis sincer0 d" lnH medios con que contam0R htiy 

cn día para restablecer el cquilibrlri riel Individuo, en el que noH briuure 

mos, es tan imp0rtunte conJ0 el anlÍJIAis dn la historia y evolución de ltt 

odontología así com0 de sus persp<:ctlvaH futuras. 

~. - Para lograr la s1decclon de un tratamiento adecuudo, -

ecrí1 Imprescindible conocer perfoct11rncntc 11111 causas y efectos que han 

oca slr>nudo la anoma l Ía del ca so, a11( cnmo lan propiedades e influerw iu A 

favornbles o desfavorable" que la r"hahllltacl•;n protésica o de cualquli!r -

otrn t lpo pueda ocasionar. 

3. - El tratamiento ernpil•za d<'8de el momento en qui• d pa -

cient" entra a nuestro conHult'lrio, por lo qu<' la man1•1·a en qUl' nos rdaci2 

nemo11 con él, y la aplicación cert.,ru ele nu<'11tros conoclmientnn dccidiran­

el éxito o fracas'l de nurstro trabajo y pnr cnnsi~uientc de nuestra vida pr.'.?_ 

fesional. 

4. · J~l f~f:lturiln, diagnf1Htico y plan de tratnrnicnto, frucaza -

rán invariabl,:rnc-•tit,~, a nn Hf'r que Hf~ IP hav11 put·Htn atención P~JWCial al 

aspect'l d., la 'lr:lur:irm, .Yª que de ell:i d<!p1•nd" ~n gran propnrci0n la ,.;ulud­

o enfern1edad di• la cavidad nral. 

·,. Existen rnúltipl"A fnctnre,. qu•.· pu1•den predi~poncr o 

dr.sencaden:¡r i·l trauma por ocluHlÓn; dcatl1• t~tn'lr~ionnles hastn nH~cánicns. 

Es frccu•')n'•· ·1b~·fprvnr qut> p) Círujann Dt'nUt1lH nn~nlo es quic)n hi\ •'leas10 -

nado PI pr 1;i;!1·m;1 n cat1Rít 1Je eualq1Jlf•r' tipo,¡,-. ¡~,~11abílttación deft•f't\HH·•a, 
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por lo que es necesario poner todo nuestro empel'lo en devolver realmente ln 

salud al paciente y no ocaalonarle traRtornos nrnyores, ello solo se Joi¡ral'LÍ· 

mediante estudio y honestidad. 

6. - llahrcmos de considerar d<• definitiva influenci11 los prl~ 

cípios físicos y mec:Íni<:oa que lnte1·vl<~n"n en lo:i mater tales de r1•staura 

ción, en las prótesis mismrH• o en cualquier tlp'1 de rchabilltnclrm, 

7. - Los prlnc iplos físlr.oa y meclÍnicos deberán ser conside -

radoA o Interpretados desde un punto clP vista nlológico, dependlenrlo de ca -

da Cll!Hl en particular, 

8. - La ochtHiÓn y la o<lontolo¡¡fu •1peratoria y reHlauradora, -

se encuentran relacionadas íntimamente. El tipo di' r1.,;tnurac Ión dependerá 

del e11t11do de la ochmí6n, así crimo la oclusión misma dt•penderá del tipo 

de reRlnurac ión. 

9. • La ocluni6n y por lo tanto lu rC'staurnclón, causaran va -

riacloneH en el periodonto, ya sea por que no ofr1~7.can el suficiente estímu -

lo a Jr}A t•~jidos .¡,. wipnrt.,, " rmrqu•' J:u¡ fuerzafl l!XCC'dan In cnpaddnd di.' 

adaptación de •'lll'rn t<•j1d•H1. 

1 o. - IJ11 enorme porcentaje de lns lesiones del perlodonto o • 

del diente misn1•>, "º" 11rnvocadas por el trauma de la oclusión, por lo que -

será nccPsarin fl'> Hnlo el lrntamicnto reparador cuando Ja Jesiéin ya se ha 

producido, s1nq que tamhirn en medida que sen p1rnlblc un tr;itarnlento pre • 

v<•ntiv0, 

11. • TodoH l•rn nHJlf'ctoA odontológicos ei;t:in Íntim:Ún•.'nle 
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ligados entre sí, no He pncJría hablar de algunn sin mrmciona1· a cualqu11•1· 

ntro, por lo tantfl hay q111> eoni;id.,r;cr· la cavlrf¡¡d 'll'ill c·on1,, •·nlirla•I l'u111•1n11al 

orgánica y W> de ulguna Oll'(1 rn11r1<•r11, La sulucl, funr•j(in .Y 1•:;1l·li1·a •I•· l11i; 

dientes, hrtn tenido alcmpr" irtflu.,nrla ••n "' r·nmpt>rt¡¡m/Pnto flHÍqutt·n •lr·l 

paciente, prir !0 tanto hay qui· 1.,,,,,r flllrnri cuidado"" ntH'Hlr«1 diar(11•iflli"" \"­

operaciñn, para no dcfraudat· al />•H:l•·nte poi· falla,¡., cap¡¡r:itl<id profr11io11nl 

y para no dcfraudarnria a n'>Hot1·r111 mlnmnH. 
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