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INTRODUCCION

£l tema de los principios biomecinicos de la oclusion y sus
repercusiones, es uno de los aspectos miiy discutidos y complejos de 1a -
Qdontologia, y lag diversas teorias que se hun presentado al respecto han

suscitado un laberintn de hipstesis y hechos,

LLos conceptos que son presentidos en este trabajo, v recon-
pilacién y datos de diversos investizadores, basados en mi propia interpre
tacion, no tiencn coma finalidad sino 11 intencion de demostrar que cual -
quiera, hasta el mas minimoa fuclor ejeree unic influencia decisiva en ol -

equilibrio y estabilidad de la cavidud oral, v por supuestode todo el orga -

nismn,

Es por elln que golo Ingramos un exito completo en nuestra
actividad profesional, cuanda logremns comprender que cada alteracidén -

an nuesiro arganismao v

v particularmente de lu envidad oral depende de mﬁl
tiples factoares que la pueden ariginar y modificar, as{ como estas misivay
alteraciones vereen ennrme influencia en el individuo de manera qeneral-
tants figica como eapiritunimente,

S+ ha expresado muchas veees preocupacion e inclusive
desacuerdo por i fragmentacién de temas, sin embargo hemos elegido un-
tema; del que aunque se tienen pocos trabajos, debido a su gran campn y-
v que abarcarfs el egtudin practicamente de tadng Ins aspectos Odontolo -
gieox, nas haria materialmente imposible extendor y'detalrlar cadin uno  de
sus putay cana o smerita,

Na ohstante hemas intentado inelyir todos Ing



it}

aapectos bésicos. del tema general, procurandn unir lodos sus cabosd, desde
un punto de vigta Bioldgico, Fisico, Técnico y Clinico.

Espero que este trabajo, aunque modesta contribucion, lo
gre deapertar en el Clrujano Dentista el deseo de superar al maximo posi
ble el avance y desarrollo de la Odontologia, mediante estudin e investaga
cidn hasta campos aun no imaginados, consiguiendo por medio de ello na
solo la guperacinn propia, humana y profesional, sino también lo de tndo

hombre,

Atentamente,

El Sustentante,



CAPITULO I

HISTORIA DE L.LAS PROTESIS PARCIALES FIJAS

1.- Historia Antigua,
Durante muchos siglos el hombre ha mutilado, decoradn y adornado sus

dienle s, pero este hecho no encaja con justificacion en la Historia de In Pro

tegis Dental. La literatura sobre o] tema es muy voluminoss asimismo, los

diente g siempre han tenido un papel muy importante en la practica de la

magla.

"Fn tiempos prehistoricas v en el transcurso de los siglos -
del te stimonio escrito, ¢l hombre se ta causado heridas y mutilacionesa -

g{ misma, Inspirade por la vanidad, por la moda, generosidad, ideas mis -

ticas y religiosas y por prevencion de Ins sentidos",

El sentido estético, ciertamente, tiene hondas rafces.
La historia de las prétesis parciales fijas y removibles van
mag o menns parejas, v, con los datos de que se dispone, es a veces diff
¢il trazar una linea de separacion entre nstos tipos,

Parece que la maynr parte de los antiguns aparatos de pro
tegis dental eran del tipo de puentes fins,

Estas reliquins de lu civilizacion primitiva s§h diéhtés arti -
ficiule s o dientesg naturales degprendidos de una boca y a:ju’sk:l'xido's:.; otra por
medio de ligaduras o artificios semejantes bara mnntc‘ncflos.:qy) Vsurlruan. -

Las lijmaduras empleadas para el mantenimiento de los dientes ingertados -

por hilos de variag materiales, -alambre de oro o plata, cintas de oro o



nillos de conexidn que daban fijacién mds o menos firme,

En una de las tumbas mas antiguas junto a Saida (Antigua -
5tddn ), que data de los siglos IV a, c. fue encontrado un ejemplar feninio -
‘ormado por los seis dientes anteriores inferiores ligados con alambre de -
ora. Dos de los incisivos eran ponticos, dientes naturales de los cualen ge
habrin cortado las raices, provistas de alambroes adicionales que pasaban -
por agujerns sobre los extremos de lag rafces, mientrus que otro juego de-
alambre sujetaba  los bordes incisales, Esta reliquia se conservaencel -

Louvre, Parls,

Brown dice: "No existe en las reliquiag y registros histori -

cos ninguna prueba de gue los antiguos egipcios hicieran obra alguna de pn_S_
tesis dental, ni siquiera de que ligaran dientes flajns; el dnico aparato para
éste dltimo fin, enconirado en Fgipto, es el descrito arriba de una tumba

romana del siglo I de nuestra era’,

"Pero se asegura recientemente en el Gran Museo Egipeio
de el Cairo, v en otras partes de Egipto, que log egiptologos modernos no

conocen ningln viemplar de prytesis antigua egipeia®

‘También hav alpunas observaciones en relacion con dientes

artificiales de lag bocas de las momiag, Es probable que los fenicios yno-

los egipcins, fueran 28 primerns on construir puentes dentales.
T.ns protesistas dentales antiguos no solo trataran de susti -
tuir los dientes, perdidas sino tambidn fijarios a lns dientes contiguos,

La fijacisn de dientes débiles a Ins veeinng mas fuertes fue una priactica -
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muy antigua. Este principio con modificaciones y variaciones, es employ -

do por los dentistas en la actualidad. Uno de los aparatos mas antiguns de .

esta clase pertenece al siglo VI a, c., se encontrd en una necrdpolis -
etrusca, y en la actualidad se encuentra en la Universidad de Gante Bilgicy,
Fue construido para sostener dientes {lojos, y el estado de los alveolon

de los (res dientes faltantes demuestra que existieron hasta el fin de ln

muerte del individuo. A mediados del primer milenlo precristiann se  han

hallado dentaduras parcilales artificiales, fijas y removibles, hechas de
oro blando y con ponticos naturales o artificiales. Uno de los ejemplares -
mis antiguos y mas interesantes de dientes tallados; cs un puente dental -
etrusco construfdo 500 anos a. ¢, estaba hecho de una gerie de siete anillng
ligeros de oro soldado, cinco de los cuales abrazaban fdientes naturales
superiores, uno sosteniendo el scgundo premolar izquicrdo artificial, y el-

otro sosteniendo dos incisivos centrales remachadon ¢n su lugar, y proba -

blemente fue tallado de un solo diente de bucy o de ternero,

Egs probable que los etruscos ensefiaran el trabajn de puen -
tes fijos 0 los romuanos, Brown dice que de¢ gus examenes de varios tipns de
puentes etruscos y romanos hallados en Itnlia ha obtenido el convencimien-
to de que la mayor parte eran removibles y que algunos estaban permanen -
temente fijados.

Dentaduras artificiales de este tipo fueron empleadns por -
los romanos anles del tiempo'de Cicerdn, quien lns menciona nl hablar,

De 1angleves romanas de lag doce tablas, {Dlegibug, LL, XXIV. 60 afnsg -
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45 a,c, ). Horacio también hace referencia a las protesis dentales roma

nas { Epodo V, afo 35 a,c. ). Segln Brown es prohable que dentadurasco

mo lus descritas por Abuleais (ca.

1100 fuesen Introducidas en la India,
en el giglo X1l y que los dientes artificiales no eran conncidos por 1os hin
dies primitivos,
En la Chirugia Magna, del virujano francés Guy de Chauliae
(escrita en 1363 y publicada en 1478), sc¢ sugiere que, cuando una persony-
ha perdido, algunos dientes, pueden fijarse con las ligaduras finus dienteg -
procedentes de otra boca o dientes artificiules de hueso de buey,
Marco Polo, a fines del siglo trece refirio que hambres y

mujeres del sureste de China cubrian sus dientes con placuy delgadas de oro,
No es posible determinar sin testimnnin mias concreto, si en este tipode -

tratamiento reponfan dicntes perdidos n s1 solo tenfan un fin ornamental.

Lo segundo es 1o masg probable, pues era costumbre muy ¢xlendida entre

las personas acomodadas,

Dentaduras parciiles talladas de huesn o marfil v ligadas
a los dientes nuturales se usaron en Espana a mediados del giglo dieciseis-
segin se lee en vl Colognio Breve de Francigco Martinez, Pero Martfnez -
no consideraba posible una dentadura completa, ya fuera superior o inferior.
Kosch hace referencia a Enrique Pare, quien decia que los dientes artifi -
ciales para el frente de la boca ge tallaban de un pedazo de hueso o marfil -

¥ 8¢ ligaban 2 los dientes contiguny, -Guerini- diceque Rohart es una pala -

bra antigua, que quiva qulera decir hipopntiamo, Brawn cree que Rohart. -
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quiere decir moraa., Coronas dentales vaciadas en oro y capuchones piru -
dientes, independientes de anillos de soporte, se encontraron en una turnbau

cerca de Vitulenin, en Italia.

Brown dice: El primer dentista que se sabe, uso cubiertay-

para dientes es C. Mounton, aproximadamente en 1740 aplicaba sus cualo

ttes d'or {capuchones de oro} a los diented defectuosns, tanta yuperinres -
como posteriores, y aun esmaltaba log primerns para darles la apariencia
de dientes naturales,

Durante los siglos diceigiete y dieciocho hicieron referen
cia a la protesis dental escritores bien conocidos en el Sylvia Silvarum; -

Francis Bacon {1627} habla de "ligadura de 1ng dientes artificules donde -

los dientes naturales se han perdido, "

Samucl Pays, en su diarin, regivtra el 11 de Marzo de 1660

Mi esposa regresd a casa y trajo sus dientes nuevos hechos por la Ronche-

v ahora son muy bhnnitos, Probablemente se refiere g unu dentadura parcial

superior anlerior fij,

S epeuentra una referencia interesante en los versgos de

Jonathan Swift "A Beautiful Young Nymph Going To Bed' {1730):

New destrously her plumpler (she ) draw.
That serve to [ill her hellow juws (ckeeks),
Untwints a wire, and from her gums

A st of theeth completely comes,

Es probable que dentaduras parciales, talladas enteramente
en madera, se hallan usado en Japon desde mediados del siglo diecisicte, -

Mas tarde bicieron dentaduras completas eon placan sueltas de madera y



dientes de marfil o de marmol,

Keer y Rogers creen que dientes de marfil o hueso sujeton ~
con alambre de cobre ¢ hilo de tripa,se usaron en China mucho untes que -
on Europa,

Existen numerosas descripelones de aparatos protésicos en
lus Indiag Orientales, semejantes a los antiguos aparatos romanos y judfos,
IPor lo general, la historia de los giglos diccisglete y dieciocho mencionan
ol oro y los tuites como medio de mejorar el aspecto estético individual,
ain duda los dientes de oro y de otros metales en las Indias Orientales
eran de origen nativo, No hay testimonio de ugo de dientes metalicos en
turopa y América hasta mediados del siglo diccinueve, En resumen, no

se mejoraron 108 primitivos aparatos Etruscos hastu los trabajos de Pierre

Fouchard,

Coan {frecuencia se cita a Pierre¢ Fauchard como el padre de-
la protesis dental moderna, puede que otros dentistas ejercieran con el

mismo meritn, pero no egeribian sus trabajos,

Su obra l.e Chirurgicn Dentiste (escrita en 1723, publicada-
en 17€8, con 40 laminaa, revisada en 1746 ¥ 1786 y publicada con 42 lami -

nas ) denota que hizo muchag mejoras en la protesis dental, Desarrolld su

actividad en el campo de In protesis dental parcinul fija construyendo apara-
tos en variada escala, desde un diente hasta casi un juego complejo.
Usaba 10 que ¢l Namaba tenens, espigas o pivates ‘atornillados en las

raices para sastener algunng do sus puentes; y es poaible que é! hava sido-
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el primern en emplear este método para sujetar puentes dentales a las rai-
ces de los dientes Brown ha reproducido una medalla que se le adjudicha -
John Allens, por la Sociedad Americana de Cirujanos Dentistas, por sun
bulbos metalicos, que se afianzaban a los dientes naturales por medio de
ganchos o resortes, Se describen en ilustraclones con su patente en Egta
dos Unldos, del 168 de diciembre de 1845,

2,- El Siglo Diecinueve,

La protesis de coronas y puentes fijos estaban en cgtado primitivo de desa~
rrollo hasta 1850, Los métodos modernns en este campo tuvieron su inicia~
ci6n después de esta fecha, en la épnca de lns grandes mecanicos en todos-
los campos de la Odontologia restauradora,los cimicntos puestos por lns -
franceses durante la Gltima parte del siglo dieclocho ke aprovecharon bien

por los antiguos arquitectos de esta profesion en ¢l siglo diecinueve,

En el método masg acertado de restaurar superficies corona-

les hasta mediados del siglo diecinueve era la llamada corona de espiga.
Una espiga de madera se adaptaba al diente guperficial y al canal de la raiz
y se le muntenfa en su lugar hasta que por la humedad en la baca se hincha-

ba la madera y daba suficiente anclaje. Pero frecuentemente ge partia la -

ra{z por la fuerza de la dilatacion de la enpiga,

La primera presentacion eulre los métodos modernos de

RUEOUI

la

colncacidn  de dientes perdidns por medin de puentes fue hecha por F. Mav

e¢n 1828, en su tratado del Arte Dental, que fue traducido al inglés por

J.o B, Savier en 1843,
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La cronologly sigulente relata los acontecimientos importan

tes en la historia de la protesis parcial fija.

1805 J, B, Gariot, de Francia introdujo el primer articulador dental,
Empleaba solamente el principin de hisagra,

1840 Daniel T. Evang, de Filadelfia patento un articulador, el primero
que tenia movimicenton de protusion y laterates,

1856 £l cementn de exiclorura de Zine era ya de use comun,

1856 W, A. Divinelle sugirié lo que se ha Nlamado el “progenitir de los
puentes modernng'' en la deseripeion de un método de adaptaeion de una
cofia al extremnade una rafz y fijacion a un diente artificial o esta cofia
Decia "Se puede colocar una placa a través del espacia que no esta ocupado
por raices y montar sobre ella unu bilera de dientes no interrumpida”
1857 John _Thom de Laubuth, Inglaterra, obtuvo una patente sobre una ca -

rilla intercambiable semejante o la carilly de Reels sicndo anterior a la -
patente de ésta Gltima en 46 anos,

1858 W, ', A. Bonwill, de Filadelfia, diseno un articulador fundado en su

hipotesis del triangulo, suponis que la distancia entre cada edndilo y el
punto incisal medio tenfa un promedin de 4 pulgadas (102 mam

1866 ¥, . Blakwell, de Inglaterra, presentd un articulndnr que estaba do
tado del movimiento hacia abajo y el despluzamiento lateral de los cdndilos

1871 B. J, Bing desarrollé un diente artificial de porcelana provisto de

una bands de platinn que sobresalfa a uno y otra lado, Los extremos de

esta burri ae fijaban an obturacicnes de 1os dientes naturales vecinons,
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1873 J. B. Beers patentd una corona de oro con banda y con cisapides tro -

queladas,

1878 A, E. Matteson introdujo la corona de frente abierto,

1886 Apurecid la porceluns de baja fusidn, fundido en matriz de oro,

1889 ¢, 1, Land, de Detroit introdujo un métods de coastruccion de coro -
nas completas. También hizo incrustaciones de porcelana de alta fusién -~
fundidas en matriz de platino,

1898 William E, Walker, Pass Chistian, Migs., ¢stadis los movimiontog -

del maxilar inferior con relacidn a la pritesis dental.

Digefio un articuladar adapluble para movimientas mandibula
ron individuales que registraban la inclincion de lus travectorias condila=

rou extraoralmente,

1808 N, S. Jenkins, de Desdren Alemania dijo haber perfeccionndo una

porcelann de alta fusion, que se empled en forma general, Suaplicacién -

no tuvo bien éxito haata que se empled mas ampliamente

nte la corona complc:_
ta de parcelana.

Los dentistay de este perindo no ge daban cuenta de las a]le_
raciones produciday en log extremos de las raices de los dientes soportes-
al desvitalizarlan para obtener mayor retencion mecinica con la espiga -
colocada en el eonducto radicular. Era upa practics comun eortar la coro-

na de un diente perfectamente sano v enloear una corona con frente de por-

celany v espigs (crona Richmond) para que sirviera coma retenedor de . -

un puernte,
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Lau siguientes téenicas eran las mas aceptadas entre loy
dentistas;los retencdores mas usadye consistfun en coronas completas de -
oro troqueladas, u tipos semejantes de espiga ¢n los dientes posteriovesy; -

corona con puente de porceluna ¥ espiga se ugaban como retenedores en los

dlentes anterinres; v los ponticos coasist{an en superficies oclusales tro -

guelados soldadas a carrilas de pareelyna ¥ €1 contorno restante llenando -

con goldaduras de 22 quilates, Log materiales que se usaban eran porcela-

na, oro y limina de platine alumbre i oro y platine, soldadura de oro,

variag egpigas de tornillo y pivoles de todas variedades, lstog materiales

#e empleaban con diversas técnicas para producir los aparatos de protesis

parcial fija de esta ¢poca,
3.- Il Siglo Veinte,

10901 Carl Chistensen disend un métadn intrabuceal de abtener las relacio

ney de posicion de las trayectnarias vandelares,

1906 Carmichael introdujo la coranis parcial de oro, ajustaba mediante una

grapa de alambre en rama cortadas =5 o1 diente sobre una limina de oro -

brunida; lag doa partes se unfan v refarzaban con soldadura.

1907 William 11, "Fapggart anuncts s mdindo de hacer vaciados de oro usan-

do un madeln de cerg

1 que luego =& hasia desaparecer, Esta aplicacién de -

un méteddn antigun revolucinnd el aspecto téonico de la Odontnlogia restaura

dora, Hizo pogible refinamientns excepeinnales on la construccion de apa -

ratos de protegis parcial fija,

1910 Fl miétadn de vacindo se hizn de usn general, Este métndn facilito
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grandemente el desarrollo d¢ la llamada corona de "tres cuartos", que tu-
vo gran aceptacién como retenedor anterior para puentes y donde quiera -
que se quisiese evitar la exhibicion deloro. Téenicamente era una supera -
cion a 1a corona carduchael, Esta restauracion fue ampliamente (lCSI\l'I'O“_i_l
da por E, T. Tinker del departamento de coronas y puentes de la Universi-
dad de Minesota. l.a finica variacion técnica reciente ha sido la elimina
cion del hombre en el borde gingival ¢n favor de un margen bisclado,

1910 Forest H. Orton desarrolld una cornna de oro vaciado de doble banda,
aplicable a los soportes posteriores e introdujo muchas mejores técnicas

en este campo. S entusiasmo por un ideal téenico aun perdura en la men-

te de aquellas gue lo conocieron,
1911 Hasta esz €pnca los dentistas americanos, sin reparar en el aspecto -
biolagico de su trabajo, desarrollaban y construian extensas restauraciones

dentales, Coronas complicadas que sostenfun pucntes con cualquier nime -

v de pénticos se adaptaba a ralces enfermas,

William Hunter denuncid severamente a la Qdontnlogia Ame-
rteana, y din Las peores casns de anemia, gastritis lesiones ae la médu-
la, afeccinner reumiticas, ernnicas del rifdn son las originaday o grave -
mente comphicadas par la sepsis bucal producida on los pacientes por -
trampas de orn. "Obturaciones de oro, cofias de nro, puentes de oro, corc

na de oro, dentasduras fijas, puestas en dientes enfermosg, formun un mero

mausalea de nrosobre una masa de.sepsis a la cunl s comparable en todo-

el campn de la miedicing v ta cirupia',
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La reaccidn fue ripida. El péndulo oscils hacia el otro ex ~
tremo bajo la presidn de los médicos., En unosg cuantos afios, 108 puenles -

fijos quedaron desacrcditados.

La discusidn a un trabajn que siguid a puentes fijos, letdo -
por Alden J. Bush, en Rochester, N, Y,, ol 7 de julin 1914, es interesante
porque revela el estado de situaciones de Ing puentes fijog en aquel tiempo-
H. W, Gillet, de Nueva York, fijo: Yo considern que pugd la época de low
puentes fijos y creo que en la sigulente década veremos el final de su uso, -
Yi4 g tiempo de que las escuclas de eate pals dejen de engenaries, porque
enlan completamente desacreditadns”. Unu referencia semejante se encuen

tra en la discusion de un trabajn titulade "Puentes correctamente construi-

dox vy su cuidado higiénica" teido en o1 afn 1916,

Era ¢n su mayor parte, una protesta de las eminencias de

la profesion dental contra el uso de puentes (ijos, Decfan que los puentes -

fijos se estaban convirtiendn indudablemente en cosa del pasada Menciona-

remos a R, Ottolenqui de Nueva York, "Fapero sinceramente que no esté
lejos el din oy que existan tan pocas puentes fijos en la boea que o ningn -

fabricante se le ncurra por lucro comercial fabricar cepillns para limpiar-

pucntes fijos",

Forest H, Orton en 1918, en'lo Universidad de Minegota,
presentd muy I9gicamente ante la profesisn dental, 1a razén de la existen -

cin de muchag faltas en este campn de actividades, Fue uno de 1ns prime -

ros en reformar este tipo de tratamientn, eondideranda la importancia de -
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1a oclusién y de la forma a anatémicu de la construccion de esta protesis,

Karl Knoche también fue un heraldo de la revalidacidn de -
104 puentes fijos y suglridé cn 1918 que 'las coronus y puentes son necona -
rios para preservar las funciones normales del bripann v de los dientes indi
viduales y fue un éxito tndo apunte hacia una funcidén normal”. Con el mis -
mo criterio Bunting, en A Review of Dental Literature en 1920, cita a Mauk
qulen sostiene la opinion que la "eritica destructora que hizo Hunter de
esln rama Odontologica no era del todo justa, porque sus deducciones e -
derivarm de ejemplos de mal trabajo y no de los trabajos mejores ni de

lou corrientes”.

También en 1919 Mauk habfa ennumerado los principios ba -
gicos de este tipo de tratamiento, los cuales ¢ran: tan fisinlogicos de todos
los clementos anatomicos de soporte, soporte suficiente en la preparacion
parn la obra solicitada; proteccion de 19s tejidos hlandos, cnntorno - anato-

mico correctn vy articulacién y nclusisn normales,

A partir del ano de 1920 hav un cambio decidido en 1a acti

tud, pero su mavor parte se manifiesta por los pasoy prodigingng en la
excelenca de la téepica y atencion a Ins detulles mecanicos,

La union intima de una actitud bisldgica v la aplicacidn me -

canica no existe. Fn gran medida, esto es clerto en la actualidad, En un -

articulo reciente, titulado Modern Fixed Partial Restorations, A. Selberg-
hace notar que, fundamentalmente, Ing materiales bisicns que se usan han

camhiado poca en log 1ltimos afiog. Extos materinleg son de ara, poreclana
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o una asoclacion de ambos, Termina diciendo que la restauracion debe Ne-
nar los requisitos niguientes: proteccidn, comodidad, estética, durabilldad
y utilidad, Dicen que deben citarse las causug de irritacidny la Oclusion -
traumatica, Se hace aquf referencia a dicho artfeulo para poner de manifes
to el hecho de que han hahido pocos progresos ¢n este campo de la protesis
en las Ultimas dos diécadas, desde un punto de vista hismecanicn, '

El hombre ¢s una eriatura vanidosa, la perdida de un diente-
o de varios dienteg wobre todo si ocurre en la parte anterior de la boea,

vy en menosgcabo de su apariencia,

Es pues, natural suponer que los primitivos egfucrzos para-
reponer las piezas faltantes tenfan un fin primario, Sila opinidn pablica
hubiera de regir hay esta fase del tratamiento, el factor estilico probable

mente serfa el de mayor impnrtancia,

Es cevidente que algunas de las pratesis dentale s antiguas,
que tenfan por objeto reponer Ins dientes destruidog por caries, era esen -

cinlmente el trabajo de artifices: a medida que go afind la apreciacion de la
estética, se perfecciond la teenica de eutng trabajos dentales, Lstos cons -
titufan, en realidad, en comercin mecinico, pero habfa una apreciacion la-
tente de la pasitnliduaedl de progresn a 1o largo de (fneas més clentfTicas;

En la década que sigud a 1880, Miller, Black Willlams tra -
taron de llevar a In Qdontologia por un derrolere mas clent(ficnlo cual ine-
vitablemente, habfu de suscitar una'ala de protestas,.porque-un-gran por -

coentaje de lng dentintas suponia que 1ng eafuecrzog en tal sentiddo serian
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totalmente inutiles, Desggraciadamente, la misma creencia existe en la ac
tualidad. Por otra parte, la tendencia tanto educacional coma profesional,

es frecuentemente bioldgica, En investigacioues gue han conducido o tues

tro conocimiento actual de la bacteriologin e In cavidad oral, y la soape -
cha de la relacidn casual entre la infeccion de la boca y determinadas en -
fermedades organicas, han cormunicadn un impulso a la ciencia y arte dop-
taleg y les ha dado una nuevu perspectiva, 11 resultado ha de tenee tmpor,
taneia vital, Log procedimiening mecanicos empleados en este campo de -

1a Qdontologia, dehen considerarse, no como tales, sino como meding pa-

ra realizar un fin biologico.

Las iniciadores de esta orientacion han demostrado una
verdad profunda y convincente: ¢s decir, que la profesisn deatal debe asu-
mir una mayor responsabilidad en el cumpliniiento de su servicio sanitario
La estética fue la causa de la protesia parcial fig, Sin quitarle gsu impor-
tancia, en este aspecto debe firmarse que la estética no necesita ser vy no

debe ser un resultado por si misma, la Odontologia clinica restauradora-

acepta en Ia actunlidad exte tipa de tratimiento come un sustitutn, adecua-

do para segimentos perdidos del arco dental,
Progresos Recientos,

1928 Este uno senala la iniciacidn de una nuova era en la Odontologfa,

La publicaci‘n de R, L, Coleman, “Propicdades F\'ﬁléas de los Materiales

Dentales” publicada par ¢l Beraud of Sandards. 8s el primer intento que-

se haya heahn pari estudinr cient{ficamente lns propledades-desing materia
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les empleados en la practica odontoldgica. El Bureau, publicd un segundo

informe en 1941 con el titulo de "Circular C - 433",

1935 - 1940 Este periddo sefala el desarrollo de una técnica basada en ¢y~
ta cient{fica para hacer incrustaciones vaciadas de ajustes exactos, Lo# -~
trabu jos de Valland $hire y Hollenback culminaron en la nctual téenica de-

expouision higroscodpica que emplea el vacio para hacer vl mezclado y el -

inventido de la incrustucion,

183% - 1950 A. W. Sears did u conocer en 1937 su técnica de improaton

con hijdrocoloide para incrustacioncs y puentes fijos., A este siguieron lasg

nuevag investigaciones de Thompson, Parfen barger y Siinner, que die -

ron {ruto de moderna i¢cnica indirecta como hidrocolnide para coronas y-

dentaduras fijas parciales,
1940 y 1945 Ya desde 1936 se usaronlas resinas sintéticas para bases de-
dentaduras completas, pero nn fue sino hasta 1940 cuando se aplicaron a -

la Odontolog{a restauradora en lns Estados Unidos, especialmonte para -
coronas ¥ dentaduras parcinles fijns,

tin dicho afo, W, F, Wilson did a conncer su técnica para-

vaciar incruntaciones y coronas de material plistico, Durante los siguicn

tes cinco anog, H. Vernon, 1., W, Harris, F, Qlack, A Nelson, W. Skinner

C. Nelson y ¥, Peyton, as{ como los miembros de Bureau of Sandards, -
de los Faiados Unidos hicieron nuevos descubrimlicntos sobre el emplen -

de las resinas sintéticas en la Odontologla restauradora,



4.~ Desarrollos Futuros,
Algdn dia, sin duda alguna, se podra controlar los estragos ocasionadon

por la caries dental y lu enfermedad periodental y probablemente se podridn
eliminar estas afeccioncs de la lista de los sufrimientos humanos cuando -
se alcancen estas metun, ol reemplazo de dientes ausentey quedara limitado
a los casos de problemas de desarrolle y a la pérdida de dientes por lesio -

nes traumiticas. Sin embargo, actualmente y en el inmediato futuro, es de

creer que la demanda de sustitucidn de dientes perdidos aumentard congide

rablemente, Un gran nimero de [actores contribuye a este aumento ¢n la ~

demanda de aiontologia restauradora,

El publico recibe ahora mejor educacion en higiene oral, y -
cada vez tiene mas concicncia de las contribuciones de la Odontalogia a la ~
salud y al bienestar gencral, La elevacidn del nivel de vida y el aumento -
de los ingresos son dos factores que influyen er el aumento de las demandas
dc tratamiento dental. Mediante la aplicacion cada dis mayor, de lag téc -
nicas del tratwmiento periodental, se estan salvando dientes que algunos -

anos atras hubieran sido cxtraidos ¥ recmplazados con dentaduras comple -
tas,

£1 perfeccionumiento de 1ns materiales y las técnicas permy
ten al dentista hacer mejores restauraciones, con menos mdestias para el
paciente, La piezn de mano ultrarrapida ha eliminado casi por completo -
el miedo en relacion al dentista, Cadé verz es mag ficilla construceion de-

puentes fijas, tinto para el paciente eomo para el dentista. Al cantar con -
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la colaboracidn de personal auxiliur en el gabinete y en el laboratoriq «}
odontdlogo mejora cada dfa el radio de sus contribuciones al mantenimiento

de la salud oral. S debe insistir en el reemplazo inmediato de todo diente-

perildido para evitar lus secuelas que describiremos posteriormente, proce-
diendo asf{, se puede limitar la necesidad de recurrir a procedimientos reg

tauradores extengos v reducir la incidencia de afeccinnes orales, 1.a Odon

tologfa restauradory es una parte esenclal de la Odontologia preventivu, en

el mas amplio sentido de este término,



CAPITULO 11

TERMINOLOGIA Y CLASIFICACION

1.~ Protesis Parcial Fija.
Es la fase del arte, ciencia y mecdnica de la Odontologla, mediante la cual
proveemos de sustitutos adecuados ( Fljos por cementacidnya la porcion -
coronal, parcial o total, destruida de uno o mas dientes restableciendo gu-
forma, funcion y egtética.

2.~ FEl Puente Tijo y sus Partes Constituyenten,

Puente Fijo. - Es una protesis o dentadura parcial fija rigidamente unida -
a uno o mas dientes que reemplaza a uno o mas dientes ausentes,

Un puente fijo consta de 4 partes

Pilar

Retenedor

Tramo

Conector

pilar, - Este es cl diente natural o bien la rafz a laque la -

Protesis se fiis v &5 quien nos va a dar el soporte,

Retenedor. - [y la restauracion que le regresa al pllar, -

anatomfa, funcion v estética, por medio del cual el puente se cemenia a -

los pilares,

Tramo, - También se le conoce como pontico o intermedio-

reemplaza a 194 4inntes perdidos, estética y funcinn y ocupa el lugnr de los
dienties naturales ausentes,
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Conector. - Es la parte del puente que une al reteneln,.

LANETSRN

el tramo a las unidadeg individualeg del puente,

Puede ger rigido €omn en el cago de un puente soldadn, ¢ g

rigido como en la coneccidn (e clavija o caja de semipresicisn, o de tipo

de eliminador de esfuerzeo o fuerzn (romperuerzas IR

Hay Ocasgioneg

en lig que existe un S0parte intermedig que

ocupa esta posicigy en la breepy Y noen lag exXtremog también ue 1o lama

estribo,
Esgta clasificacign tiene como simple objetivo el tratar de -

enmarcar algunng retenedores, ¢ un cuadros gindptico €omn moedida didae-

tica, pero de ninguna manera pretendemang decir que wenn 1ag Unicos tipos-

de retenedores en Protesig fija,



Clasificacion
de
Retenedoren
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MO
Inerusta DO
clones MOD

Sobre incruatacion u Only

3/4 Estérica (rieleras)
Parciales  4/5 Antiestética (de su usn)

7/8 Pivotes - Pinladge (estética)

Troquelados exclusivamente (antiestético)
Vaciadau Metal y Acrilico {estétical
Metal y Porcelana {estéticn)

Coronasg Metal

Totales
Troqueladas (antiestética)

Acrilico - Provigionales {estética)
Porcelana - Funda o Jacket

Richmnnd
Pivotada

Richmond modificada
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Quiza una clasificacion sencilla que abarcarfa todo tipo de =~
retencdores,

Intracoronal. - Es aquel que sc¢ constituye en el interior de -
la corona dentaria, como todo tipe de incrustaciones que abarcan dos caras
0 mas de la corona. También se podrian incluir el tipo de retenedores capl
ga que no necesitan de tratamiento endodanticn,

Extracoronal, - Que pueden ser gimples o compuestos, todos
de metal o en combinacion con porcelana acrilico,

Intrarradicular, - Son los retenedores aplicados o preparados
en ol interior de la rafz, previn tratamicnto endodonticn, a estas prepara -
ciones se les llama postes - n - pivotes,

Sus combinaciones, -~ En las que se uga la ¢ ombinacion de
las tres anteriores.

3. - Diferentes tipos de restauraciones protegicas,

A continuacisn describimos algunos tipns de restauracione s protésicas,

A, - Incrustacion como restauriacion en protesis fija, La
incrustacidn es un tipo de retenedor que puede ser empleadn cuando las
condiciones son ideales, v el tallado puede ser perfectn, Al construir un -
puente con incrustacimes como retenedor connciendo sus limitaciones, la
protesis tiene (xito y las piezas dentales ganan cn estética, pues el recu

hrimients metilicn es minimo.

Indheacinnes

'ara que una incrustacion tenga el éxito requerido como



23

retenedor de un puente, es indispensable que el tramo sea corto, de prefe -
rencia no mas largo que la reposicion de una sola pieza,

Es también necesario que la boca esté relativamente libhre -

de caries o haber entrado en un periddo de relativa inmunidad,

= La corona clinica debe ser larga v en oclusion normal no -

debe presentar exagerada movilidad,

El diente debe ser vital y que las paredes tengan suficlente -
soporte dentinario.

* Solamente una conexion puede ser soldada a una incrusta -
cioén y ella habra de compartir 1os esfuerzos de ambos pilarcs de un puente
exepcionalmente en dientes robustos puede ser aceptada una variacion a ey
ta regla,

Contraindicaciones

En piezas congiroversim unicamente brindara una buena re -
tencidn cuando se le preparen retenciones adiciones en forma de pernos,
pucs generilmente no existe una superficie optima para la retencion,

Generalmente las incrustaciones en dientes destruidos o
cortos, no nos drecen suficiente retencion como anclaje.
Un dicnte desvitalizado es fragil vy por 1o general ja incrus

tacion debe ser soportada por cemento,

Cuando hay caries o restauraciones cervicales, laug pare

des nn son capaces de registic fuerzas transmitidas a traves de la incrusta

cion.
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# Nodebe utilizarse para remodelar la altura ocluaal de up
diente inclinado, porque la accién de palanca del metal que aumente fn al-
tura de la cara oclusal hace fracasar la eatabitidad de la incrustacian,
¥ el caso del paciente adolescente por la amplitud, de 1a -
camara pulpar como por el peligro de provecar uns comunicacion pulpar,
Iin pacientes seniles, con dientes muy abrasionados, por
que las pareded laterales probablemente esténagrietadas o rayadas sien -

do ineficaces para resistir las fuerzas que se generan,
* La incrustacién MOD es ideal como saparte principal de-
un diente siempre que sea abrazando los tubé renlos de la totalidad oclusal
de 1a pieza dentaria, es decir una MOD modificada.
B.- Sobre Incrustacién {Only)

Indicaciones y contraindicaciones, Se usa en picus posteriores,

= As{ como la tipn MOD, también se usa en praotesis fija y-
para levantar o fijar oclugiones; » bien cuando hay deslruccion de caries -
e impide hueer una MOD,

Euti capecialmente indicada si ¢ stog dientes ticnen todavia
pulpa grande,

C, ~ Corona tres cuartos o coronza parc ial a(mpl‘e.
Esta indicada capecinlmente como retenedor de pucmcé pero lamhién pue-
de ser utilizada como restauracion individual, asfjcoym,o 'terkap’emic:\' en -

dientes fracturadns, pues cubre las superficies proximales, Hugual, ocly

sal o bnrde wncianl,
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Indicaciones
Esta indicada en piezas que requicren poco desgaste, cuan-
do la corona chicn del diente »g de una '~ngitud promedio buena, cuando las
paredes del dicente eatdn conectadas entre sf por dentina, estando especifi-
camente indicada ¢n dientes superiores, premolares inferiores, yon que -~
todas las piczas tienen generalmente superficlies proximalesque permiten -
el tallado de las muelas laterales, las cuales van a dar retencion a enle tipo
de protesis, no son {an eficaces en primeros premolares inferiores, o
incisivos laterales superiores, por log fuctores estéticos. O sea que ge
invude francamente la cara vestibular,

Contraindicacinnes,

1.- En dientes con corona clinica corta, excesivamente
curveados, y en aguellos que tienen un eje mayor el cual coincide con el

patrén de incision,

2.~ (loronas superioresde ctspide muy aguda, relaciones
de contacto hacia gingival y earas mesialeg y distales muy enrtas,
3. - Dientes muy chicos cormo para permitir ublcar correc-

tamente las hileras proximales,

4. - Dientes con carie s extensas cervicales, y n los ricleros

se extenderan parcialmente en tejido dentario desintegrado.

5.- Dientes con margen gingival muy extenso en-bocas muy

suceptibles a las caries,

6. - La coronn prireial tampocn esta indicada en los incidivos
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laterales superiores por la dificultud en hacer lasrieleras paralelas,

D. - Coronas tres cuartos para dientes posteriores (4/!‘) IN
El retencdor parcial posterior no difiere fundamentalmente del anterior,
porque los principlos de su retencion y preparucion son semejantes a fug
de las anteriorces mientras que en los retenedores anteriores lns arcos
proximales son paralelas o las superficics labiales en las 2/3  proximu
lex en los dientes posteriores los surcos axialey son paralelng a los cjes~

longitudinales de lag coronas. Los retenedorey posteriores abarcan las -

dop guperficies proximales, la oclusal y la tingual,

Al preparar un diente posterior para que reciba un retene -
dor parcial, se disponen los surcos proximales de wodo que luy 3/4 partes
de 1a circunferencia del diente queden dentro del vaciado, Por lo tanto, los
surcos se colocan en el tercin bucal del diente,

Esta posicion de los surcos extiende ¢l contorne proximal -
de la preparacifm a la parte bucal lo suficiente para que los bordes queden

en una zoni de Jimpicza, Generalmente, todg gu longitud es visible des

pucs de que ¢l puente 8e ha comentado en pogicidn, A causa de una posicion
en el arco y de Ja mala visibilidad se permite mayor latitud en la extencion
bucal en los retenvdores posterinres que en loy anteriores,

1.4 gurcos proximales no deben degviarse del paralelismo
mas de 2 a 5 grados si se va a obtener la retencion maxima,

sl gurcos se :c-ptriendgn Vcrr:krc{tf;ulmente désdc—la parte ‘

nclusa) v peneralmente terminan debajo del horde de 1n encia, Donde el -
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epitelio aun e std adherido al esmalte, nn debe desprenderse si es posiblu y

evitarlo,

Hay una diferencia entre las extremidades gingivales de lon
surcos colncados en los dicntes posteriores y anteriores,
En los premolares y molares el surco proximal termina gin

givalmenle en uma pared gingival plana en forma de "V",

Aveces se modifica en forma de caja, Esto se hace general
mente si exigte caries en las gsuperficies proximales del diente soporte, -
Si ¢l retenedor va a recibir una clavija como retencdor semi - fijo también-
At modifica en forma de cajfa la superficie proximal contigua al espacio -

degrdentado,

Generalmente se acepta que el surco en "V'" se¢ usa solo en-
dlentes que son mas o menos redondos en seccion trapsversal y la modifica
clon en caja proximal se usa en dientes cuya aeccionticne forma de parale-
lagramon,

Indicacinones,

T.og retenedores parciales pucden usarse en todos los dien -
teg pnsterioreis que tienen suficiente cantidad de estructura dental, su uso-
esta indteado principalmente en dientes con pulpa viva,

Tor 1o ligero que es esta preparucion {en su mayor parte se
reduce a la porcion externa del egmalte ), por estar 1os surcos de retencion
muy retiradas de la pulpa, todavia tiene sufiei«;méVretrqrqg:;éq:mecénicn, -

este tipo de retenedor ha gidn usndo degde hace mucho tiempo,
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Ahora bien la experiencia clinica ha demostrado que en oy
dientes sin pulpa conviene incluir las cispides bucales en el vaciado, un-
gran parcentaje de factores ocurren cn dientes despulpados, cuyas cuspl -
des se dejaran sin proteccion de metal,

E. - Corona Parcial, - Respaldo Espigado (Pinladge}.
Para conseguir resultados satisfactorios desde cl punto de vista estético-
y evitar grandes destrucciones de tejido, el cual tiene inconvenientes e -

provocartraumasa la pulpa, y la dificultad de ocultar el oro agi como ]«

enlor del frente,

* La conservacion del esmalte vestibular tiene ventajas
indigcutibles pues una corona opivotescorrectamente disenada v bien rea-
lizada requiere un minimo de desgaste del tejids dentario y es el retene -

dor anterior que menos metal presenta, puede ser utilizado en puentes

donde se generan escasas fuerzas o cuando el brazo de palanca del puente

¢35 de poco valor o el tramo estd interrumpido por un pilar intermedio.

No deben obuervarse tension en el diente al colocar el puente dste debe -

deslizarse gin interferencia, on cago contrario salucionar cutlquier pro-

blema antes de la inatalacion de éste en forma definida; en la oclusion

borde a borde, ¢l coludo debe proteger, el borde incisal en todas las coneg
tares rigidos,
Indicaciones

Maxilar Superior.” ‘Pueds ser ulilizado en.incisivos centra-

les, laterales, caninos como pilares del puente, . teniendo-esta restaura-
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¢ién mayor valor mecanico que la corona tres cuartos, siendo este {deal pa
ra la (érula de dientes anteriores en el maxilar y puede utilizarse para re -

modelar las superficies linguales de oclusidn en rehabilitacién oclusal,

Mandibula. - Aqui cuando losg pilares estin libres de carieg,

en casos de rcposicién de uno o dos incisivos centrales, con lateral con

férula en piezas con ligera movilidad, para la mutilacion de los incisivog ~

sea minima, ns{ mismo para remodelar las superficies lingualea de inci-

yivos y caninos que deben soportar unu protesis parcial removible,
1*, « Corona Total Vactuda,

Indicaciones

¥mtd indicada por razones de estética {aunque se puede hacer en todas las -

Mezas), unicamente en dientes posteriores, Se presenta especialmente -

por la reconstruccién de los primeros, segund~s y lerceros molares excep

cionalmente tanto superiores como inferiores,

Contraindicaciones,

1.+ En dientes anteriores por razones de estétien,

2.~ Cuanro el indice de caries es geriamente bajo,

3. - Cuandn la renstauracion necesite un minimo de retencion,
G. - Corona Combinada o Veneer,

La enrona de oro fruto estético es idéntica a la corona de metal simple o -

complein, con la diferencia de que sobhre la cara vcstibu‘labr ge aplicaun -

frente estético; como su nombre lo indica, de porcelana. Se pu}:dé utilizar

enta farma como terapeutica individual o como retencdar de puentes,;



Indicaciones

1,- Cuando se desgea restitulr la estética como funcidn -
mordial,

2.~ Que la erupcion del diente sea completa,

3. -Si los habitos higienicos y las condicinnes de vida del pa-
ciente permiten suponer que les presentara los cuiJudns periddicos nece
sarios,

4, - Cuando el paciente desde ¢l punte de vista fisico no
garantizara realizar las maniobras necesariis en este tipo de trabajo,

5.~ En piezas con obturaciones previas y defectuosas,

6.- En caso de que haya cambins en la curva de compen
sacion,

7.~ En dientes desvitalizados con previo refuerzo de un

munon metalico colocado, de retencidn intrarndicular o previa reconstruc -

cion del diente por otros medins.

8, - Como substituto de la corona de porcelana o resina -
cuande las eadiciones de oclusion son tales que 1a corona puede romperse
o abracinarge rdpidamente,

%, - Cuando la longitud o formn del diente sean favorables,
10, - En piezas dgn!aring dondy no e encuentra bastante -

retrada la encia,

I, - Corona LSUppl,e,,g‘ie,: Porceluna

Siendn ln porcelann deade hace tiempo uno de los materiales de eleceion -
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le protesis flja, cumpliendo satiafactorlamente los requisitos estéticos y -
ilendo {nstalada correctamente puede tener una vida prolongada en la cavi-
lad bucal,

Indicaciones

% Esta indicada en dientes fracturados, dientes con procego-
carinyn odientes decolorados, mal alineudos n abrasinnados.

Contraindicaciones

* Esta contraindicada en dientey de forma anatémica trian -
gulur n mordida borde a borde, en coroena de pivzas dentarias que ofrecens
mininia resistencia, en dientes superiores donde los antagonistas ocluyen -
en ¢l tercio cervical del diente al ser restauradno, para oyte caso se reco -
mionda la corona metalica comhinada asi camn en piczas posteriores pues
aquf \as fuerzas terciales que tienden a provocar la perdida de la adhesgion
del cemento y en tiempo no muy prolongado, lu fractura de éste,

I.- Corona Richmond, ~
La cornna con espiga es otra de las mis usuales restauracimes dentales -
¥a sea en combinacion de corona de oro vaciada con frente estético o solda

da con la carilla de parcelana,

Indicaciones

Puede ugarse comn restauracion {ndividual, esta indicada co
mo retencdnr de un puente en los dientes que por la gran destruceion de la-
corona, v del nervio no padra llevar otrn tipn de rcslaurucirérl,r dcbcn gpmai

se tadas las precauciones para que el canal quede perfectamente obturado y
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evitar que el tejido periapical se infecte,

Contraindicac iones.

Estas contralndicaciones en dientes con rafces cortas, o gue
no presentensuficiente innercion de membrana periodentul, o que haya sufi-
clente deficiencia en el huvnho alvenlar,

Como hemns v isto antertormente absolutamente taodo lo refe
rente a la prétesis fijn desde cualquier punto de vista estd intimamente re
lacionado con los principios bismecdnicos de la maslicucion, por 1o tanto
consideramos los mismo de suma importancia pura elabarar cualquier tra

bujo de la prétesis misma,

En los capitulos anteriores no hemos hechn ginn enfocar
nuestro tema principal, 2 puritog alrededor de loy cuale: girara el éxito o

fracaso de nuestro trabiajo; primero log factores o congiderar en nuestro

paciente de manera general, v segundo los factares 4 conniderar on nues

tra protesis misma, ya que al menoar error a la minima degconsideracinn
de cualquiera de eatos, invartablemente nog tracefun econgceuencing desas -

trosas, tanto pard la se

s

1lud deel paciente como para nuestrs recamocimiento -
y vida profesionul,

Hemos abordudfo, pues muy someramente ¢l tema principal -
de este trabajo, considerandn de una maﬁem geperal sy importancia, Ahora

entraremns de llenn a degarrollar eglog principios con gus regpectivas

consecuencins desde todos log dngulns,
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8y contraindicaciones marcaday

Noty, - Las indicacione

con
ateriscog tienen relacidn directa cop lng Principiog Biomecdnicos de

ln .
oclusidn,




CAPITULO il

EXAMEN Y DIAGNOYTICO

1. - Estudio del Pacicate,
En Odontologfa general, agi{ como en cada um cle gus capecialidades, al 1n_i_
ciar un tratamiento, 1o primero que se esfectuan e ¢} contacto con el pacien
te, y es precisamente en esta primera relacidn, (Operador - paciente ) -
cuando por medio de nuestro dialogn fortalecemos su confinnza 6 haremos -
que se retire dudando de nuestra capackdad profesional y nuestra calidad -
humana, par 1o que debemos ser clarag en nuestro lengunge, cantos en
nuesiro interrogatorioy ademis precoced ¥ certerns ¢n nuestron diagnos -
ticosg,
Para lograr esto ultimn es neceunrio tener un conocimiento-
completo del caso, para lo gue ¢z absnlutamente imperativo aplicar nues -
tros conocimientos de propedeutica mediante i seric de pasos que nos

Hlevarin asi a nuesiro diagnostico,

Par o tanto, 1os giguientes puantas o Hlenar en esta secue

cia de pasos s

2.~ Relaciones Humanas,
La relacia intima profesional con el paciente, para darnos cuenta de su
preparacion {{sica, mental y econdmica vy Nevar al eatado de galwd tante
ta cavidad ntal como su ¢atado general.

laa t‘,ﬂu:;u]t:ﬂ% ’crm el p:icivnlv AN que un sigtemn e pragun
tasg v

renpuestig debe Fanstitnir ung converteon, dandn npartanidad al
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Y recoger e May 1 08 necesariog; serd concjige para enfooy,

antes en el mengy espacio Posible, 1» que

. oo
selva de palabrery,

ficipales de yp determiny.

El uso de diagramjsg serg muy Provechogo 4 csle respecto,

l'ns(eriormente esbozaremog in esquemg de historis clint .
€a que puade Satigfacer nuestrag exigencias.

Sin tmbargo, g7 COmMo todog debe gop usado con cierta pru-
tencia y elnsticidud, pboniends én.’asis, principalnwnte en log -Puntos que -
Regin el €aso gsean de mayor importancln.

Atendiendo 3 nuesirag necesgidadeg dlvuhrcmr)s la historia .
clinica en dos partes,

A. - Estudio de Y cavidag oral y gyg atexog,

B. - Estudio 4o 12 salug feneral dey Puciente gip omitir log -
datog Sociuley gye Ya de pop 57 padrian hiacernag 80spechar de algin pogi
ble padecimlvnm.

.
Pary Hegar a) Conacimiento verdadorg oq 1o anterior yYlo -
Brar asi yp Hapgndstien CoOrrectn habremos de valerpgs de; | [nterrogalorio
del pPaciente w2 T-prlnracnén f{sing general,

El inu'rrogaaomo serg Sumamente Importante debido 5 que -~
Por medin 4. (g0 Podremag valorar yp, ACrie de dagoy de definitivg influen
€ia en nuegyy, dingndatien
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La exploracién [[sica general del paciente la llevaremos a «

cabo mediante diversos pasos que posteriormente menc ionaremos.
En cuanto al estado general del paciente nos valdremos prin
cipalmente del interrogatorio, cuyo objeto es encontrar ¢l estado de salud-

actual y anterfor as{ como sus nntecedentes familiares. Ul interrogatorio-

debe ser practicado con paciencia permiticndo ey cuanto sea posible, que-

el enfermo relate su historia con sus proplas palubras. Algunos pacivntes

gon buenos narradores, otros son francamente malos, Elhombre de lu -

ciudud suele dar casl siempre respuestas logicas a cada punto, St infor -

macgion es dirccta y expuesta en forma clara. Pn contraste, el hombre del

campo tan solo cuenta la historin de su enfermedad gracias a los esfuerzos

del meédico,

En nuestro caso representarfu pérdida de tiempo el tratar -

de detallar la historia del paciente de una munery exage rada, pero no por-
ello debemos omitir datns que tarde o temprano nos podrian traer conse -
cuencias desastrozas, comenzutremos el interrogatorio averiguando el

nombre, edad, sexe, estado civil, ocupacion,domtcilin, teléfonny fecha -

que fue realizadi ln ohservacion,
La especificacion de 1a edad, ademsis de ser un dato indis -
pensable para la filiacion del paciente no deja de tener también su signifi -

acidn semualagica pero siempre a condicion de que se 1e vincule con las -

diversas ctapas de la vida, Cada una de ellns (primera vy segunda infancia,

adolescencia, edad adulta v vejez), son propicias a ln inslalacién de
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determinadas enfermedades. Asi por ejemplo en la nifez, primero las al -
teraciones del tubo digestivo y los procesos infecciosns gnfermedaden erup
tivas, difterin, carditis reumaticas, etc.) en la adolescencia las enferme -
dades venereas; en la edad adulta, log procesos arteriales, la enfermedad
hipertensiva, las enfermedades de la nutricion, las neoplaclas; en la vejex
las enfermedades cardiovasculares ele,

F21 sexo tiene también un gran interés semiolégico por ser -
durante el periddo de la actividad genésica cuando ge producen los trastor-
nos o enfermedades ligadas a lag alteraciones funcionales de las glindulas
sexuales.

La ccupacion es importante ya que los elementos con los que
se osta en contacto a las sustanciug, vapores o gases inhaulados durante
su desempeno suelen ser la causa predisponente o determinante de distintas
enfermedades.

Se puede citar entre otras, las intoXicaciones crénicas con -
antimonio, mercurio, fosforn, log benzales, las anilinag, lns dcidos nitri-
cos, clorhidricn, wulfirico, fluorhidrice cronico, ete. En igual sentido -
obra la aspiracinn de particulaa de origen mineral, animal o vegetal y la -
manipulacién de productos pertenceientes a cualquiera de los tres reinos -
(dermatosis, neumoconiosi, colicngig, giderosgis, antocngig, tuberculosis
hidotidosis, estados alérgicos ete,) Sabemos hien que enenntramos miilti -
ples manifestaciones en hoea a eorisa de estas intoxicaciones,

Fn cuanto al domicilin ademis de tener la posible necasidad

de comunicarse en determinado cann eon e paciente, actualmente serq



39

importante averiguar si ha estado radicado en otras zonas del pafs o del

exterior, esta informacidn puede ser sumamente util para degpistar Ia ctio
loglu de ciertos padecimientos que, como es snbido son endemicos en de -

terminadas regiones (paludismo, hidatidosis, anquiloglomiasis, lepra,

tifus, etc.)

Existen manifestaciones en bocu, por ejemplo fluorosis,

Todo lo anterinr nos puede demostrar cluramente la impor -

tancia de hacer una buena higloria clinica.

La exploracion fisica deberd contener log siguicntes datos,

1. - Aparato Digestivo. Egtomajso, intestino, bauo, higado -

y veslcula biliar, etc,

2

.~ Sistema Circulatorio. Corazén pulsn, hemoglobina, glo
bulog rojos y blances, tiempn de sangrado y enagulacion, etc,

3.- Sistema Regpiratorio. Toruax, pulmones, oxpectora -

cidn, ete.

4. - Sistema rinario, Rifones, orina,

.- Sistema Nervioso, a. Funcienes intelectuaies, b, Fun -

ciones motoras, ¢, Rensitivas, d, Reflejos, e, Alteraciones vagsomotores

v trofiegs.
Comn fue mencionado antes, debernos enfocar nuestro inte -
rrogatoriode tal forma que obtengamos los principales datos necesarios -

segan ¢l casn

Uni vez terminada la parte general procederemny a hacer -
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el estudio du la cavidad oral y sus anexos mediante ¢l interrogatorio, ing -
peccion, _palpacion . percusion, exploracion, radiografias, ete,

1. - Examen local, Labios, regidn yugal, lenpua, carrilios,

paladar, glandulas salivales, tejidos gingivales, piezas dentarias,

2.~ Oclusion. Céntrica, relucidn céntrica, mordida abicrta,

mordida cruzada, sobremor-ida,

3.- Articulaciones. Articulacion Dento tempomuandibular: -

luxaciones y subluxaciones, percepelon de chusquidos o sonidou, dolor,

movimientos de abatimiento, elevacion, jprotugidén  retencidn y lateralidad.

4. - Endodanto. enfermedades pulpares, padecimientos peria-
picales (prucbas de vitalidad pulpar, pruchas de transiluminacion),
5.~ Periodanto, Tejidos blundog, soporte oseco, cte,
6.- Caries, Grado de destrucelon {incipicntes ¢ incidencia-

de caries).

7.- Examen de cada pleza y en cgpecial de las que consti -

tuiran los pilares,

#.- Mobilidad dentaria. Primero, segundo y tercer grado.

4.- Plan de tratamiento y prondstico.

Una vez terminada la historin clfnica de nuestro paciente y-
en base a los datog obtenidos habremos 16;1!;0(10 ltegar a nuestro diagnods -
tico, después de lo cual con previos modelon do estudfo y examnen radiold -
gico completn, elaboraremos nue.étrq pypnéqllf‘q y pl:;n de tratamiento, - por

1o cual deberemoag eonsiderar. ¢ egtado psicnldgico de nuestro paciente,
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por lo que hacemos la siguiente clasificacion,

Paciente Compuestn, - Constituye ¢l paciente ideal,

Paciente Preciso, - Poco razonable en sus exigenciax,

Paciente Apitico. - Aparentemente desintercsado en ol tea-
tamiento.

Paciente Nervioso, - Hequiere de una atencion especial,

Paciente Neurdtico, -+ Muy diffeil de tratar,

De acuerdo con los daton recopilados, podemos establecer-
ol tiempo que requerira nuestro trabujo y lns posibilidades de éxito y fra -
cngo, para lo que se tomaran en cuenta lus indicaciones y contraindicacio

nes dependiendo del tipo de intervencidn que se realizara.



CAPITULO 1V

OCLUSION

El termu de la oclusgion y fuerzans Biomecanicas es uno de los
aspectos mas discutidos y complejos de la Odontologfa, y lus teorfas en -

conflicto sobre funcion y disfucion aclusales han originado un laberinto de -

hechos y opiniones,

El aparsto masticador es una unidad funcional formada por -
los dientes, las estructuras que les rodean y les sirven de soporte, maxila
res, las articulaciones temporamaxilares, los musculos insertados al
maxilar inferior, los musculos de los labios y de la lengua y los vasos y -

nerving correspondientes a estos tejidos,

El funcionamiento de este aparato ¢s llevado a cabo por los-

musculos, guiados por e¢stimulos nerviosos mientras que las articulacio -

nes tempormandibulares con sus ligamentos, y log dientes con sus estruc -

turas de goporte lienen un papel pasivo.

I armoninga correlacion entre log componentos es de pri -

mordial importancia para la capacidad funcionnl y ¢ mantenimiento de 1a -

salud del aparato masticador,

1.os medias de adaptacion al deagante funcional (crupcion

continua de las piezas denlarias, migracion mesinl cambios en el patron -

oclusal i representan un incesante egfuerzo por mantener el equilibrio -

fisinlogirn adecuado del aparato durante toda b vida, Fl aparato o sistema

musticndar ae b desareallado como respucesta o demandas funcionales
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eapecificas y s¢ cncuentra formado de tal manera el desarrollo y manteni-
miento de un adecuado estado fisiologico, con maxima resistencia frente o

posibles lesinnesn, depende de la frecuencia y magnitud de los estimulos
funcionales,

Regulta superflua cualquier discucion acerca de cual parte -
del aparato debe ger considerado a la estrecha interdependencia exiutente -
entre est{mulos, movimientos funcionales, mnrfologx’a. y el estado de walud
en las divergas partes que integran ¢l sistema,

Iate giatema represents asimismo, anatémica y fisloldgicar
mente, una parte del cuerpo humano y, por lo tanto no puede ser conside -
rado, analizado y tratadn a la salud general del individuo.

No obsgtante lo anterior procuramos enfocar los siguientes -
temas a los principios de la oclusidn y sus repercusinnes que puede tener -
en la cavidad nral y sus anexos,

1. - Definicidn de Oclusion
Existen muchas definitiones sobre la oclusidén sin embargo hemns geleccio
nado algunas que nas muestran Ios diferentes puntos de vista,
A} "Law relaciones normales de los planns inclinados oclu -
sales de los dientes cunnlo los maxilares estan cerrados’,
nY "Fl cierre y contacin natural de los dientes superiores -
e inferinres, 1 relacidn de log dientes estanda los maxilares cervadoso ~
durante 1ns mnvimientag exeursivos de ln.mandibuia, por medio de Ms

cuales se abtiene una tmasticacion eficiente,
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raciones fisloldgicas v anatdmicas asi como semanticas tiene cierts impor-

tancia establecer yn concepto en el que pueda busarge un criterin que permf

ta deseubrir y medir lag relaciones oclugaley nowrmalesg,

Es importante recordar que lag variacioneg individunles gon

una caracteristica fundumental de los fendmenon de estructurag hioldgicas,

3.- Estabilidad (e 1a Oclusian,

El concepto moderno de una oclugidn dinimicy individual incluye natiirql -

mente un crecionte interés en Ia estabilidad de 1a oclusion antes, durante y

después del tratamiento dental, Una oclupidn estable depende de la regultan

te de todas las fuerzag que actian sobre log dientes, incluyendo la fuerza -

eruptica que siempre ge encuentra presenter, Ni las fuerzng perturbadorag-

ni los impedimentos a tules fuerzas pueden ser deseritn: on forma clara, -

aunque el equilibrio de estas fuerzas es precisamente el que norma la esty.

bilidad de 1a oclusidn,

El ajuste de 1a posicién denta) se efectia a través de 1a vida-

del individun en respuesta a 1og camhing naturales de las fueraag oclugaleg-

relacionadas can o] despaste, en fespuestn o lag alleraciones patoldgicas -

en los meecaninmon de S0Stén nen la toncidad mugscular ¥ a continuacidn de-

la colocacidn de restauraciones y de otrog procedimientos dentales, Sin em

bargo, dentra dgi 1 capacidad adoptativa del uparato masticador, se man -

tiene un cquilibrin de las fuerzas. Los padecimientog perindentales, la mo-

vilidad aumenta (e log dientes 1a alteracion. desfavarahle de 1n anatomia -

oclusal v ife 1, posicion de log dientes, Jng hibitos ¢ lag fuerzas musculares
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disfuncionales, pueden inducir un degequiliquio de fuerzas que esté man
alla del 1imite de adaptacién v que se puede manifestar como oclusion tray-

matica.

L.og patrones de las fuerzas que actlan gobre los dientes -
son mucho mas complejas de lo que se precisa habitualmente, La investi -
gacion en este campo ha sidn dirigidu principalmente hacia la magnitud de -
las fuerzas de mordida y los aspectos ortoddnticos de la mecaniea dental, -
Aungue la investigacii reciente ha explorado algo de la mecdnica de lag -
fuerzas oclusales, del equilibrio de un diente con relacian a las estructuras
que lo rodean, de lu movibilidad dental, y los movimientos de Inclinacion, -
pocas son las deducciones que pueden hacerse ¢on base a estog estudios que

sean de valor practico inmediato para la estabilizacian de los dientes me -

diante ajuste oclusal u otros procedimientns dentales,

Un principio prictico para la estabilizacién de log dientes

después del ajuste nclusal o de lu colocacion de restauraciones dentales,
consiste ¢n colocar las coneentraciones centricas en aclusion centrica, y -
de tal manera que g de Iy mordida en céntrica sean dirigidas a 1o largo -
del cje mayor de los dientes,

T.ig fucerzag verticales tienen menns tenden -

cia a crear excesivio mavilidad de los dientes que las fuerzas laterales y

menas tendencia a mover los dientes hacia nuevas interferenciag que lasg
fuerzas descquilibradan dirigidas Iateralmente. A fin de pader dirigir las -
fuerzas oclusules a 1o lurgo del e¢je mavor de los dienter durante el ajuste -

de la oclusitn v 1o colocacién de restayraciones, resulta impoartante conoce
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la colocacidn general de los ejes de log dientes opuestos, Estos ejes varfan
con la disposicién y ubicacidn del diente; la anpulacién de los ejes rara ver
cofncide en las direcciones mesindiatal y vestibulolingual,

La estabilidad oclumsl esta también estrechamente asociada -
con relaciones estables de 1a artivulacidn temporomandibular y hasta con -

el desgaste [isiologico y la funcion musgeular cquilibrada,



CAPITULO V

OCLUSION TRAUMATICA ¥ TRAUMA POR OCLUSION

1.~ Etiologfa,

El términe "Oclusidn traumatica® fue introducido por Millman en 1917, y -
posteriormente en 1922, Stillman y Mc Call sepalaron "Oclusion traumati-
ca es un egfuerzo, o Stress, oclusal annrmal capaz de producir o ha pro -
ducido lesidn en el periodonto’, Tanto ¢l término "oclusidn traumatica -
como la amplia definicton de Stillman y Mac Call han sido eriticados por -
razones de ambigiedad, puesto que trawna significa herida lesion y oclu -
sion significa el acto de cerrar o el estudo de permanceer carrado,

Bnx gostenfa que el termins oclusion traumiticu literalmen-
te significaba una accién de cerrar o una oclugidn que es la gecuela de una
lesién traumatica, por ejemplo, oclusion imperfects despuds de Ja conso -
lidacion de una fractura del maxilar. Dicho antes propuso ¢l término -

YOclusion traumatica para indicar una lestén perindontal cuys génesis u

origen ge encucntran en las relaciones nelusales de log dientes,

Hros térininos wilizados parn deseribir las relaciones de-
lag fuerzas oclumites en la lesidn traumaticn del perindanto son las siguien
tes "Trauma oclusal" “Travmatismo ocluaal”, "Traumatisma" trauma por
oclusidn, irritucion dindmica v "Efcclo de l-:uﬁﬂ,vi “,

“Oclunipn traumatogena” ha sido empleada pﬁrmrirrmlmunlo -
en lu literatura de Canada o l;mlmorm. TEfectn de Farolyi o ha sido unm.g

do on Ia litreaturs dental de Barapa continental en'fionoe de Karabyi
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gquien en 1901 8ennlo una relacion de causa a cfecto entre bruxismo y enfer-
tnedad periodeatal, Sin embargo, ninguno de estos términos es muy utitiza-
do en la actualidad,

Hay que admitir que los términos "traumatismo periodontal”
o “trauma por oclusién' sBon los usos correctos etimoldgicamente, pero el-

término "oclusidn traumatica” esta tan adentrado a la literatura dental que-

io usamos en este trabajo,

El gignificado de Yoclusidn traumatica” ha sido rentringido -
gradualmente en 1 mayor{a de las publicaciones para indicar una relacidn-
oclusal - periodontal en la cual se encuentran pruebas de lesion traumadtica,

El trauma por oclusion suele clasificarse como primario o -
secundario. Eltrauma por nclugidn primario so refiere al efecto de fuerzas
anormale s que actian sohre estructuras periodentules basicamente norma -
les, mientras que la oclusion traumatica secundnria se refiere al efecto
sohre estructuras periodentales yu debilitadas o reducidas por fuerzas och_x__
sales que pueden o o ger anormales pero que son excesivas para dichas

eatructuras de gontén alteradsys,  Dentalmente setiende a incluir en el termi

no trauma por aclusion o trasung oclusal, las lesiones o cualquier parte del
aparato masticador, que snn o] resultado de lasg relaciones anormales det -
contacto oclusal, de un funcionamiento anormal del aparato masticador n -
de ambns. Vor tanto el trauma por nclusidn puede manifestarse tanto en el

periodantn coma on las estructurns durag de. los dientes, pulpa, articulacin

nes temporamandibulures, tejidns blandos de la boen y sistema neuromuscnlar,
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2, - Factores Degencadenantes,

Cuando el aparato masticador esta funcionando en condicinnes normales, el
mecanismo neuromuscular controludo de manera refleja protegera sus par-
tes de una lesion traumadtica: este mecanismo normal de proteccion tiene -
que verse trastanado en alguna forma a fin de que se desarrolle la ocluninn
por trauma, Puesto que la fuente de oclugion traumatica son los musculos
del maxilar, resulta légico considerar tos trastornos ncuromusculares y
las fuerzas traumaticas, comn el factor principal en la Etiologia de dicha
oc uion,

A) Trastornos Neuromusculures v Fuerzas Traumaticas,
Lon estudins electromidgrificos de Meyers Porry Harris, yotros autores-
indican todos que los individuos con maloclusion o interfer encias oclusales-
presentan un patron de contraccion asincrénica en los misculos masticado -
res, Ademas, las interferencias oclusales pieden aumentar la actividad
muscular durante ¢l reposo y entre los contactos oclusales funcionales, asi
comn aumentar la magnitud y frecuencia de Ias contracclones de los muascu

los maxilaren,

T.os movimientos del maxilar se indican cuando ciertn nimern

de unidades motoras entran en actividad; pero cuando se tocan interferenciasg
oclusales, se pregenta in)iibiclén de la actividad x*eﬂeié normal ocacinnada-
por la exitacidn desorganizada y prematura de los propioceplores o de las -
terminacinnes sensitivas sim:xdzm en ln membrana periodental de los dien -

te s afectadns, bujo tales condicinnes se efectiin un esfuerzo continuo por
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los centros nerviosos controlados en forma refleja para establecer un patron
de compromiso de contactos oclusales a fin de evitar o reducir al m{nimo 1la
irritacion y la lesién de los diversos tejidos del aparato masticador,

La hiperionicidad y los patrones de contraccion desorganiza -
da de los misculos mastlicadores proporcionen la base para el bruxismo,
en el cual las interferencias oclusales en pregencia de tensidn nerviosa actuan
como desencadenantes de una actividad muscular anormal, Un patron de
contraccinn asincronica y anormalmente fuerte puede, por ¢jemplo, iniciar-
contraccimes poderosas de los musculos mageteros antes de que los miscu-
los temporales hayan establecido una posicion adecuada del maxilar, Este -
tipo de patrén de contraccidn asincrénica puede ocagionar fuerzas dirigidas-

desfavorablemente y que cstan situados sobre Ing dientes en contacto v sus -

estructuras de sostén,

Unicamente ge emplea una pequena fraccién de la capacidad -
potencinl de los musculos masticadores para ln masticacion de alimentos y -
la fijacion de los maxilares durante la deglucion {habitualmente una presion
de menos de 11 Kp. en comparacién con la fuerza maxima de mordida de

90 a 135 Kg. Y. En el bruismo se observa un aumento anormal en la magm

tud, frecuencia y duraciin de In fuerza nelusal, El impacto de la fuerza en
¢l bruisme excéntrico estd dirigido mas horizontalmente que el impacto de
1as fuerzas masticadoras normales, Ademas del bruxismn se Incaliza fre

cuentemente corea del borde incigivo o punta de la caspide, donde la posibi

Tidad de ocisionar legion traumiitica del Periodento ¢s mucho mayor que en
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el caso de fuerzas aplicadus centralmente y en la direccion del eje mayor -

de los dientes.

De todo lo anterior podemos deducir que el tradma par ocly-
sion ge puede presentar como resultado de numerosas condiciones desfuvo-
rables, oclusioneswcriodenta\es, en combinacion con aurmentado toro mus-
cular y diversos grados de tension emocinnal, la presencia de oclusion -
traumitica indica que la capacidad adaptativie del aparato masticador ha sido
sohl'epasada; en altimo término, el que esta capacidad se sobrepase ono, -
depende de 1a forma en que una persona haya sido capar de adaptarse, njuy,

tar y vivir con su oclusion. la capacidad de adaptacion debe ser importan-
te puesto que la oclusidn traumatica primariia ¢5 poeo camun y muy pornsg -

individuos tienen relaciones oclusales ideales. El trauma par oclusion pue

de ser el resultado de grave desamerfa oclusal v moderada cantidad de ten
sion psiquica, asf como severa desameria psiquica v diserepancias acluga-
les (le poca importancia.
3.~ Factores Predisponentes.

Muchaos son Ing factores disfuncinnales del apurato masticador que proedis-
ponen a la oclusion traumatica, Uno de ellos; el bruxisme €s sumamente
importante la oclusion traumitica no es necesariamente o habitualmente el
resultadn de factnres predisponentes, a4 menos que las fuerzas oclusales -
sobrepasen las respuestas adaptativas o la resistencia de los tejidos de §N8
ten. En la mayeeia de los cagos, Incluso euando se presentan factores pre

disponentes, la respuesta profectora del sistenu neuramusoular y la re
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sistencia dc los tejldos de sontén evitan la aparicidn del trauma por oclu -
sidén, no obstante, es importante el conocimiento de los factores predin -
ponentes y su papel en la Etiologia de la oclusion traumaitica para el trata-
miento del trauma por oclusion y de la enfermedad perindental.

A) Maloclusidn,
Se ha definido como maloclusgion cualquier denvincion de la oclusion nor -
mal {tanto desde el puntode vista morfoldgicn como funcional), La mal -
oclusion se refiere también a una oclusion Inestable producida por el de -
sequilibrio de fuerzas apuestas de la masticacion y del bruxismn, por una
parte, vy la lesidn de la lengua y de los labios, por la otra, En estos canou
los dientes pueden ser movidog en una direccion por las fuerzas oclusales
y en otra por la presién de los labios o la lengun (bamboleo de los dienten)
El resultado de dicho desequilibrio es la hipermavilidad de los dientes y -
el truuma por oclusion.

En otros casos una oclusion pucde mostrar importantes di

sin em

ferencias con estindures ortodonticos de onclusinn normal v gozar,
barpgo dv excelente funcion singintemasede lesion de las estructuras perio-
dontales. Aunque bi adaplac ién neuromuscular y periodontal combinadas -
puede haber establecideo ptrones adecuados del movimiento oclusal sin -
efecto aparente dafino alaparaln masticador, ¢n la mayorfa de los casos
la malrclusion complicard y restringira lns putrones de movimiento oclu-

sal. Inclusn cusndo ol paciente presenta un palrdn de conveniencia Gtil la

presencia de interfereneing oclusales en zonaw degusadas representa un -
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factor de complicacidn para ¢l sistema neuromuscular que, cuando se com

bina con tension psiquica, tiene tendencia a inducir hipertoincidud y fuer -

zny musculares anormales que puedan dar lugar posteriormente o aclusion

traumalica,

Se debe evaluar la oclusiin basindose siempre en ol poten -
cial funcional en vez de hacerlo simplemente gobre la hauge de Lis culifica~
ciones morfoldgicas comunes usadas habituahimente en ortodoncis, Por -
ejemplo, una mordida cruzada puede representar la relacion oclusnl fun -
clonal optima en una personi con muxilar superior pequefio y un gran maxi
lar tnferiar. La ausencia de manifestaciones patnldgicas y la presencia de
movimientos funcimales irrestrictos son factores de rmucho mayor impor -
tancia en la evaluacion de la oclusion que el criterio de interdigitacion,
cuspidea utilizada como base para el diagndsticn de malnclusidn, las cla

sificaciones morfoldgicas v estiticas de la maloclusisn tiene mayor im

portancia cstética que funcional,

B} besarmonis entre oclusidon v articulacion temporomaxilar,
Como ya se ha visto, segin ol concepto clasten de oclusion de Haran, son
5 los factores bisicos que deben correlacionarss en cualquier analisly do-
las relaciones oclusales; inclinacion de la gulfn candilar, prominencia de -
la curra de compensacion o curva de Spee, inclinacidn del plano de oclusion
altura cuspides o grado de inclinacion de 1os deetives funcionales, cuspi -
deos, © inchnacidn de la gufn ingigiva, Esg obvin que ylr)s valores numericos

para cualquicra de estos factores, dependen de Ios planos de referencin,
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La relacion eéntre estos 5 factoras basicos ha sido expresado en la formula
de Finau y posteriormente en Ju de Thiclman, Estas formulas no 8¢ pur -
den utilizar para valorar matematicamente las relaciones entre los diver -
808 facloren que gobicruan la oclusion en caxos individuales, pues a mu -
chos st les puede dar solo valores relativos por falta de métodos y estdn -
dares que permitan su walaracion cuantitativa, lan formulas son empleadas
por tants comn uxpunsitn el interelacion relutiva de los 5 factorey que-

rigen la oclusidn,

Ta desarmaonia de la relacién entre L oclusion y law arti -
wilaciones temporamaxilares puede originarde en relaciones ingatisfacto -
rias en dos o més de los grupos complejos de factores hisicos que rigen -
las relaclones oclusales, o en desarmonia entre Lin unidades separado que
forman los factares complejog (por cjemplo, variaciones de la inclinacion
cuspidea de los dientes dentro de la misma dentician, varineion en la pro-
minenc ia de la curva de Sper de un lado a otro de ta boea, otel)

Aunsus, por 1o general se encuentran presenten diserepan -
2ias nelugale s inenores cuanda Iog dieptes alocanzan un contacto inicial en -
el plano de oclusion, b funciin y la atribucién normales en combinacion -
con lu reposicidn adaptativa de 1na dientes debe llevar a reluctones oclusa~
les armonnsas, Desgraciadatnente lag dietas blandas utilizadas en la ac -
tualidad onmuchas partes del mundn na conducen a dichn desgaste adapta -
tiva, v cirrta desvariacion acluss) se encuentra causi siempre presente en-

denticianes con poca o ninguna reidencia de desgaate osluaal,
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Sin embargo, la desarmonia oclusal no es de ninguna manera sinonimn de
traumas por oclusién puesto que unu combinacién de adaptacién neuromug

cular y resistencia periodental pucde compensgar la frregularidad en la

oclusion,

¢, - Patrones de masticacion unilateral o restringida,

I.os dosg factores principales en ¢l desurrollo de patrones -
habituales de los movimientos masticatorios son lagrar una buena funcion
y evitar el ddor, Con la comin ocurrencia ugual de interferenciag oclu -
nales y la falta de demanda funcional sohre el aparato masticador, se ob-
nerva con frecueneia un patron de conveniencia unilateral o restringido -
de masticacion. Se puede originar un patrén de masticacion unilateral en
¢l momento en que los dienteshrotan y aleanzun su contacto oclusal como
resultado de interferencias nclusales v la subsecuente falta de atriccion -
de lag superficies oclusales; o puede ser ocasionade mas adelante por do-
lor gingival opulpur. l.asg irregularidades nclusales asnciadas con la pé£
dida de dientes, movimiento de los dientes por habitos, o terapettica or -
toddntica y procedimientos dentales inadecuadosg, pueden provacar misti-

cacion unilateral,

Las necuclay desfavorables de la masticacion unilateral -
han sido discutidas por Beyran, que agefiald la tendencia a la produccion -
de desarmonia oclugal de geveridad progresiva a partir de daggaste oclu -

sal digparejo, Ademas, 1os caleulos y 1a placa tiencen mayor-tendencia a-

acumularse del lndo no funcional que del lado activo, paniendn asi en
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peligro la salud periodontal de los dientes que no trabajan. Resulta posible
también, aunque no canprobado por experimentacion controlada, que el

metabolismo tisular y lu resistencia a la irritacion local sean estimulados

por la funcién normal,

d, - Perdida de dientes.

La pérdida de malares deciduales sin utilizar digpositivos para muantener -
el espacio, y la extraccidn de dientes permanentes sin colocacidn de prote-
8is, son causas frecyentes de desarmonia ocluaal, y secuelas indeseableg-
que aparecen en el apurato masticador. Algunas de las secuclas mas comu
ne s gon: inclinacion mesnial y linguival del segundo v tercer molar nifnrige-
extruccion del primer molar superior, y pratusinn del segimento anterion
de ln arcada superior con abertura de log contactos entre premolares infe-
riores primero y segundo especialmente en pacientes con gran nobromordi
da. ¥n casos muy antiguos ¢s comin ohservar resorcion del hueso alrede-
dor de los raolares y dientes anterinores superiores,

Viruin de lag secuelas por extraccion de un primer molar -
inferior han sido steibufdas a 1o pérdida de la dimension vertical, o sea el
llamado "Colapso 4 lu mordida’, Es posible que los contactos abiertos -
en los dientes anteriores del maxilar superior sean debidos‘n inclinacion -
de los dientes posteriores, con aumento del deslizamiento en centrico  que
golpea 1nog dientes anteriores, y a relaciones ;mnrmalcs de oclusion que -
han inducido un cambio di Iog habileg masticatorios yde la tonicidad mus-

cular, asi como una pérdida de la dimengion vertical,los contactos abiertos
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en la region anterior del maxilar superior con frecuenciu se cerrarian dop-
pués del ajuste nclusal y el reemplazo de tos dientes perdidos sin intentin-
modificar la dimension vertical. No se conoce ningun estudio a largo plazn
bajo eondiciones contratadas ¢on respecto a luw alleraciones enln dimen -
sidn vertical despuds de la pérdida de primeros molares,

La inclinacion de segundas y terceros molares inferiores

dara como resultado una direccion desfavorable del esfuerzo aclusal prin

cipnl uobre los molares superiores en oclusion céntrica, a los molares in -

cliruulng intervienen con {recuencin en interferencias del equitibrio entre
las clinpides distovestibulares de los molares inferiores v la s cuspides Vin-
guisten  de los molares superiores,

Otras sccuelas resultantes de ln pérdida de los primeros
molares inferiores tales como la retencion de alimento, contactos abiertos,
bhordes marguinales irregulares, y perdida de ln Himpieza funcional de  log
dienten durante la masticasion no estin directimente relacionadas con la -

ocluginn traumatica,

Mro ejemplo de consecuencia a largo plazo pava la denticion
ncasionudos por la perdida sin reemplazo de un solo diente, puede obser -
.

varsge después de ln extraceion de un incisive inferior en un intento para

aliviar ¢l apifamicnto de los dientes anteriores del maxilar inferior, lLos

factores que intorvienen activamente en ¢l amontonamicnto de los incisivas

inferiores, aerin exageradns por esta pérdida de 1a continuidad en 1a arca-

da,
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Por lo tanto, dicha extraccion ira geguida de mayor inclina-

cion lingual de los caninos y premolares inferiores, cstrechamiento de -

la arcads superior en la region premolar, encorvamiecnio subsecuente del -
segmentn auterior de la arcada superior y, con frecuencia superposicion -

labial de los incisivos laterales.

Sohre log centrales el moavimiento lingual  de los dicntes -

anteriores inferiores da lugar a la perdida de log cuautencias centricas,
ciertu extruccion de los dientes anteriores de ambng maxilares, y aumento

de la magnitud do la sobremordida. Como los incisivos centrales afectaran

el lahio con mayor intensidad que antes, la presion labial serd transmitida
a lom incisivas centrales guperiores ¢ inferiores comon vonsecuencia de
estan alleraciones se desarrolla nn gnlo un aumentn cn la sobre mordida, -
sino también una gufa incisiva mas empinada que antes, lo cual da por re -

sultado unu tendencia adicional ¢ interferencia oclusal vn lag excursiones -

protusivas laterales,

Ta pérdida de cnalquier diente funeional dentro del arreglo -

oclusal tenders o erear un trastorno en las reluciones oclusgales entre loa -

dientes restuntes. El efecto de la pérdida no queda reatringldo al area en -

vecindad ematid;

« del diente o dientes perdidos, sino que se puede observar

cnn alteracinnes en dreas distantes, Este efecto ha gide descrito por Theel

man; "'si interferencias como dientes sobresalientes o punteagudos, colga -
jps gingivales del tercer, ete, restringen el movimientn funcinnal de desli-

zamiento el maalar ge provocara un alargamiema de log dientes anteriores
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y c¢on frecuencia enfermedad periodontal en la region anterior diagonalmer-
te opuesta a la interferencia’. Esta extruccion de los dientes anteriores -
del maxilar superjor se producird dnicamento ui tales dientes no tienen un -
angulo bien definido o una contension céntricn nobre su cara lingual . Con
frecuencia se desarrollaran padecimientog perindontales en el molar supe -
rior mas distal, bajo ostas condiciones asochulas con interferencias neluss
les en las repiones molares, La extensidn de low dientes anterinres os dch_!
da prabablemente al desarrollo de un patran de masticacidn restringida a -

causa de la interferencia molar, La extruccidn de log dientes anteriotes

ocasinnadas por la masticacisn unilateral, enen parte relativa puesto que ~
los dientes no se desgastan tanto comn aquellog (ue mantienen en contactn -
funcional, Como se explicn anteriormente lon molares superinres gon mucho
mas vulnerables que 1os inferiores a la oelusldn traumadtica que sigue a la -
inclinacton de estos Gltimos, puesto que las faerens oclusales principales -
mantienen mas la direccion axial en ¢l maxtlar inferior que en ¢l superior,-
Una causa frecuente del trauma por oclugion en 1a pérdida de vartos dientes
posteriores con tendencia al crerre de la dimension vertical v un mavimien-
to inevitahle hacus ndelante ded maxilar inferior nl realizar un movimicnto -

de cierrce de bisagra determinado por estructuras tan poco flexibles como -

comoa s9n las articnlaciones temparomandibuliren, Esta secuencia de acon-
tecimierntas pucde levar a un trauma por oclunion en el segmento anterior -

v superior asi como en Ing poens dientes posteriores restantes, sobre estng

altimnas dientes reene tada 1a carga de mantener 1a dimension vertical,
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En estas condiciones también pueden observarse lesiones por pellizcamien-

to de los tejidos blandos.

La dinamica de las fuerzas oclusales después de la extrac -
cidn de las piezas dentarias merece un estudio muy cuidadoso en cady caso
individual. En ccasiones la oclusion puede entrar tan equilibrada que pn ge-
presenten las alteraciones descritas, Fn nlros casos Ing efectos de lan per
didas de dientes puede estibilizarse y compensarse degpués de algunos anns
mediante el reacomodo de las relaciones oclusales hasta un punto en que

1a oclusion deja de ser traumatica.

e, - Perdida del apoyo periodontal.

La perdida del apoyo periodontal, estructuras periodontales inadecuadan
después de la pérdida de dientes o disminucion de la tolerancia tisular, dan

lugar con frecuencia a oclusian traumitica sin ninguna alteracion en la nelu

#1hn o en la naturaleza de las fuerzas oclusaules, La nelusidn traumaitica -

secundaria puede ger precipitada por fuerzas nelusales exageradas norma -
ies, e inclugn subnovrmates, dependiendn del prado de debilidad o de la inca_
pacwdad de 1oy tejidos perindantales para soportar dichins fuerzasa,

Il prrindante ¢s un Argano funcinnal, v como log demas Arga
nos funcionales del cuvrps no necesitan 1a capacidad fun¢innal mixima para

su funcisn normal,

I.ns dientes pueden llevar a eabo funciones normales inclu -

sa después de haberse perdidas una poreion bastante grande del-periodonto; -

sin embarga, euando se ha sufrido una pérdida bustante grande del apoyn -
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periodontal, la actividad fupcional normal ocasionara lesidn traumatici 1
periodonto incluso en presencia de relaciones oclusales. Todo paciente con
e¢nfermedad periodontal, muy avanzada llegard finalmente a una etapa #n by
cual morder un emparedado o inclusn el contacto oclusal al deglutir, puede

producir una lesidén traumdtica a las inadecuadas estructuras periodontales

residuales,

El impacto de Ya fuerza se concentrara sobre un area cada -
vez mas pequena a medida que ge plerde ¢l soporte periodontal. Les pade -
cimientos periodontales destructivos, pueden por lo tanto, llegar a alcan -
zar una etapa en la cual el trauma por nclusion acompanard u la actividad -

funcional, aun que las relaciones oclusales y lag fuerzas funcionales nn

estan alterados, Resulta en ocaciones sumamente dificil decidir si log dien

tes tienen apoyo perindontal adecuado para actividad funcinnal normal en

pacientes con padecimicntos periodontales avanzados, Este agpecto nn pue

de determinarse sobre la base de una férmulia matematica, puesto que log -
factores bioldgicon de la reaceisn tisular y lan alteraciones psiquicas del -

tono muscular cot 1 suhsecuente cambin de I fuerza oclusal, nn pueden

ser caleulados v 1 rminns de cifras pequenas,

El apovn perindontal puede también verse reducido en forma
importante por la pérdida de varios o de todos lod dientes posteriores,
En estas circunstuncing, la fuerza normal del cierre oclusal en la mastica-
cidn v en la deglueidn gord distribuida sobre unos pgeos dientes v con fre -

cuencia en unh hreecion de sfavorable, Con recuencia las relaciones
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funcionales son desfavorables cuando hay pocos dientes para la masticacidn,
Esto puede requerir manipulaciones neuromusculares diglorcionadas de los
maxilares en un intento por lograr cierto grado de funcién. Tales relaclo -
nes funcionales alterndas por la pérdida de dientes aumentan la posibilidad,
de que se presente ¢l trauma por oclusisn,
f.- Caries dental,

Las caries oclusales pueden socavar y eliminar dreas de contenclédn oclu -
sal en oclusion centricn, Esta pérdida de contenciones céntricas puede per
mitir que los dientey ge inclinen o sobresalgan con la subgecuente interfe -

rencin oclusal en lag excursiones laterales. lLas cariecs interproximales -

pueden alterar la posicién de los dientes debidn a la pérdida de contacto -
interproximal, alterando las relacinnes aclusalen con posibilidad de interfe
rencias en la oclusidn, El dolor de laa caries puerle presentarse en el tra -
yecto e los movimientos ozlusales preferidos, forzando al pacienie & mas-
ticar dentro de una drea de interferencias, puesto que ol dolor predomina -
sobre la ennvenienciu al determinar el putrdn del movimiento mlusal, /\d_c_-_
mas, ¢l dolor tenderiy g aumentar la tonicidad de los misculns masticado -

res predigponicndn, pnr o tanto a la contraccion muacular anormal, con la

posibilidad de lestonar log tejiddos periodontales,

g. - Restauraciones y aparatos dentales defectunsos,

El abjetn princtpal de la edontologia restauradora es digefiar y construir

restauraciones en armenia con 1ns factores gufa del aparato masticador,

Este prapasits debe Tagrar se torrandn lag medidag niccesarias para
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transferir las fuerzas oclusales funcionales a los dientes restantes y a lug-
estructuras que los rodean, asegurandose que las fuerzas se encucntren

dentro del nivel de tolerancia fisinldgica de dichas estructuras.

El trauma por oclusion pasajero se asocia conveniente g law
restauraciones y aparatos dentales recientemente colocados, pero por lo -
gencral, estas fuerzasg transitorias se aligeran cuando ol ge eoloca ¢n una

nueva posicim, o las restauraciones, sne dengastan hasta un punto en que la

armonia oclusal se restablece. Sin embargn si el diente afeetado no pucde-

alcanzar una relacion oclugal armoninga estable, se presentaran traumas -
por oclusion cronica, Por ejemplo, ¢l tallado defectuoso de la amalgama -
en restauraciones oclusales y ¢l no permitir gue el diente sobresalga un po
co, puede ocacionar pnsteriormente interferencing oclusales sobre los de
clives cuspideos en las excursiones laterales, De igual manera, los dien -
tes anteriores del maxilar superior con gruesns coronas de tres cuartos
pueden ser empujadas fuera de su posicion de reposo, Sila denticion esta -
completa, la prasthilidad del movimiento adaptgivo de un diente hacin la
posicién estuble sin interferencia cs mayor en la direccion vestibulolingu
val que la mesiodistal, G neeesitaria una ranr;(unizacién muy grande de
los dientes parn eliminar la interferencia y permitir ¢l movimiento adapta-
tivo de un dirnte hacia una posicion vestibulolinguival que 1a mesiodistal, -
Se necesiturts una rearganizacién muy grande de los dientes para eliminar-
la interfercness v permitie el movimienta mesindistal de los dientes en

presencia e coptaetos interproximales.
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El resuliudo habitual de las interfurencias oclusales, inde -
pendientemente de su origen, es el aumento del tono de los musculos del -
maxilar y la introduccién de las fuerzas oclusales anormales, Por ejem -
plo una cresta marginal defectuosa es una inerustieion anormal puede alte-
rar en forma importante la direccién de las fuerzag oclusalen durante la -~
deglucion, no solo sobre el diente afectado, sino sobre el renlo de los dien

tes y componentes del aparatn masticador, como log musculnres de lag ar

ticulnciones temporomaxilures. Un deslizamiento en céntrice, inductendo-

por interferencins oclusales, puede ir empeorando en vez de mejorar con -
el tiempo debido a la separacion de los incisivos, pudiendo aumnentar por -
1o tanto su magnitud los dientes que reciben ¢l impacto de un deglizamiento
desde tn relacidn céntrica o oclusidn céntrica estin con frecuencia expues-
tos a una fuerza mucho m:is grande y mds traumitica que los dientes pos -
teriores enn los contactor prematuros; lng dientes posterinres estan habi -
tualmente sostenidos en dircecidn mesiodistal con contactos interproximales.
Ademis ge pregentard aumento de las molesting musculares,

aparicion de misculs eapsmns, v aumentn conptante del deslhizamiento en

céntrica perpetuadn por el aumento de la magnitud de la fuerza oclusal, De
esta manera, en un tiemnmpo relativamente corto pueden alterarne lag rela -
ciones oclusales de todow o dientes a tal grado que dan lugar o espasmos-

musculares v ddor de la articulacidn temporomandibular, Si nn se corri

gen estos tipos de trastornos nclusales, se vuelven con el tiempo muy dif{-

cileg de renosdar,
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h,- Tratamicnto ortoddntico defectuoso.

El trauma pasajero inevitahle asociado con las procedimientos artodanticns,
es de importancia menor si se pueden establecer condicimnes periodontales

normales después del tratamiento ortoddnticn, Kl mavimiento dental artn-

ddéntico es montivo de oclusion traumatica cronica, o consecuencia de un -
conflicto na regulto después del tratamiento entre Inx requerimientos fun -
cionales y los morfoldgicos o estéticos, Cuulquier diente colocado vh posi_
cion desarmaiosa en la cuul sus superficics oclusales no se ajustan al pa-
trén optimo de movimientos oclusales del paciente tiende a obligar al siste
ma neyromuscular a desplazarlo hacia una posicién armoniosa. Aun asi -
ge usun con frecuencia retenedores ortoddnticos para mantene

r 2 un diente

en posicion adecuada a pesar de la interferencta nrlusal, Fn ocasiones se

obtiene un resultado funcional inadecuado cuandn #atas interferencias oclu-

sales ge evitan por medio del establecimiento de un patron restringido de -

movimientns. FEsta funcion restringida y con frecuencia untlateral, s re -

sultado poca slentador de cualquier tratamienta dental, Cuando existe ten-

dencia al bruxizma dicho resultade no serd cw

1j¢ 2 menos que el bruxis -

mo sirve para ir desgastanda 1ainterferencia octusal mientras se estin

utilizando todaviy 1ng retenedores ortodonticos,
.- Ajuste oclusal defectungo,

11 talladn nelnzal defectuosgo puede inducir trama por nclusion grave, mo -

lestias burales, hipertonacidad y dolor en Jos masoulas masticadores, .

bruxismeo efales,

Tag maleatias comunes por tallade ocluaal defectiiass <
13 s

-l

m:ft.x"u‘\n de alimmentny, -

son por to peneral adnlorimiento de Ins hentes,
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eficacia masticatoria digminuida, dolor temporomandibular y en ocasiones

apifonamiento de dientes. Se ha observado hipermovilidad de 1os dientes ¢

inclusn regoreidm radicular después del ajuste oclupal defectuosn. Consti -
tuye un error comin la excesiva reduccidn de In ultura cuspidea en el ladao
de trabajo pudiendo crearse {nterferencias en ¢} ludo de balanceo que rosul

tan casi siempre imposgibles de eliminar por limudo adicional., El limado -

hasta llegar a eliminar las puntas de las chspiden vestibulares de los molun

res y premolares inferiores, induciendn con ello la inclinacidn igual de

entos dientes, es otro error que posteriormente puede dar lugar a interfe-

rencias oclusales,

j. - Habitos oclusales yde otro tipo.

Micsto que los habitos d¢ mordida, por 1o general, cfectuados a nivel sub-

consciente, resulta muy dificil obtener una historia clinica digna de con

fianza con reapectoa tales costumbres, Los habitns oclusales s¢ encuen -

tran ¢on frecuencia relacionados con la profesion del paciente como lo

mencinnamons en un capitulo anterior, y pueden incluir el morder algunos -
objetns comunes talra como lipices, pasadores para el pelo, patas de anteo

ins, pipas, palillng de dientes y ufas de los dedos, Algunog de eston habi-

tos coma el de morderge lag ufias, son mal vigtos en la sociedad, y un pa-

ciente no siempre admitira que log padece, El efecto traumatico de un

hiabito e mordida oelugal se localiza por 1o general en una o dog arcas,

afectanda dnicamente unos cuantngr  dientes, Fn alyunos caros ol paciente -

colocn Ine maxilares en pogicidn enitrecruzada fuera del H{mite funcionalde

oclusion v apricty los dientes dandos Tugar o oclusion traumsitics
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Existen con frecuencia grictas y muescasg en el cgmalte de los dientes que se
emplean para morder objetos duros, DDebe hacerge hincapié en que tales hi -

bitos no necesariamente inducen trauma del perindonto, Por el contrario on

algunos casos el habito fomenta la hiperirofia funcional que da por resultado-

el refuerzo de las estructuras perindontaled, Tl.ou dientes que se emplean on

el habito de morder cuerpos extrafiog pucden encontrarse fuera de contacto -
oclusal normal; y los obhjetos pueden ser utilizadog para hater presion sobre
los dientes, 0 a mancra de cufa interproximal, en vez de movrderlos, En -
ostos casos la funrza traumatica no pucde ser catalogada como trauma por
oclusion.

Cuando se¢ sospecha de la presencia de un habito de mordida,
o debe de advertir de su presencia tanto al paciente como a sus familiares,
Cuandn el paciente se ha dado cuenta de su habito, esto puede ser elimina
do por autosugestién., La mordedura det carrilln, lengua v labias, puede
ocicionar también posicion anormal de los dientes y molestias musculares,
y predisponer por 1o tanto, a la nclusion traumatica, En tales cason, cual
quier lesidn raumitica resultante gobhre las estructuras perindontales puede
dificilmente ser eongiderada como producida directamente por eston hahitos
de mordida: sin embargo, el trauma resullante puede ser considerado como
efecto de contuctos oclusales alterados o demasiudn cgcasos, Las lesiones-
tan frecuentes de los tejidos blandos de la boes pravocados por mordeduras
tambicn deben considerarse comn trauma por octunion, Este tipo de lesion -

de los teyudng blandos suele encontrarse en el Lrazismn,
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k.~ Desplazamientn inflamatorio y neopldstico de los dientes,
La inflamacién o proliferacion tisular de naturaleza neoplastica o progresi-
va, puede desplazar los dientes a una posicidn de interferencia oclusal, o -

contacto prematuro, La ginguivitis simple, especialmente la del tipo hiper-

plistico, dara frecuentemente lugar a ligeros movimientos de los dientes, -

especialmente en la regidén anterior de la hboca. Fnla hiperplasia de i -

encia provocada por la dilantina, o en la fibromotosis gingival hereditaria,-
los dientes anteriores pierden generalmante sup relaciones normales, En -
la enfermedad periodontal avanzada ge encuentra comunmente la denomina -

da migracién patoldgica de los dientes y 1ns dientes con la bi o trifuleacion-

presentan con frecuencia, contactos prematuros en la oclusion, La inflama
cién y e} adolorimiento de la encia llegan a ocaslonar hibitos de presion -
con 1a lengua que pueden desplazar los dientes # una posicion traumatica.

Se sefiala con frecuencia en la literatura periodontal que la -

inflamacim gingival no se prolonga dentro de lu membrana periodontal pro-

piamente dicha. Aunnque esto pudicra ger cierto para casos de gingivitis o -

periodontitis cronien moderady, en la revicidn de gbundante material de

autopsias sc¢ ha encontradn que la gingivitig grave o la periodontitis rapida -
mente progresiva mmestran frecuentemente camblos inflamatorios que ge -
extienden dentro de la membruna periodontal, Clinicamente, se encuentran
asaciados con hipermovilidad y adnlorimiento de log dientes participantes, -

como resultadn rde 1a hinchazdn v edema que acompanan a la inflamacion, -

En tales casay ae vera alterada la relacién oclusal y los dientes forzados -
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a una posaicién truumdtica. Por el contrario, puede ohgervarse con Irecuen
cia, gue los dientes regresan hacia atras hasta una poslcién normal no trau
matica después del tratamiento favorable de inflamacidn gingival. Par s -
misma razdn no se debe tratar de completar un ajuste oclusal en presencia
de inflamacion gingival grave, puesto que en ege momento los diente s pue -

den no encontrarse en posicion 6ptimn.

1, - Fracturas aceidentnles y resecciones quiturgicax el

maxilar inferior,

Soe puede chgervar frecuentemente desarmonfa oclusal después de lag fran -
turas de los maxilares, El ajuste oclusal golo o combinado con procedt
mientos odomolégicos ortodonticos o restauradores, debyw efectuarse siem-
pre después de la consolidrin de las fracturag maxilares o de las resezcio-
nes parciales del maxilar inferior en pacientes con maloclusion clase Ol

m.- Forma y posicion inadecuadas de los dientes.

L.as raices pequefias y delgadas, especialmente en dientes von coronz gran-

i

de, predisponen :l trauma por oclusién. las rafces fracturadas o mzl

desarrolladas v lng resultardos de 1a apicectomia forman un apove redacidn

para los thentes y predisponer por 1o tanto al trauma por oclusi9on, iuran -

te el cambin de log dientes desiduales, existen siempre signos
por oclusion, que aumenta de intensidad a medida que ln relacion raiz-co
rona s¢ mueve mig y mad desfavorable, T maloclugion de los dientzs ¥
las malas relaciones en la arcada, pgf:iep @:1mbién prﬁr:(li}q)pncr al trazma
por ocl

usion por distribucion deafavorable del esfuerzo durinte la {u

1=
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oclusal. La mala posicién de log dientes puede ger ¢l resultadode trastor-

nos generales y de degarrollo, por ejemplo: paladar hendido, anemia de -

Cooley, diversas disostosis craneofaciales, y ucromegalia.



CAPITULOQ VI
FUERZAS
1. - Introduccidn.

La consideracion de fuerzas y materiales es sumamente importante para 1a

plnneaclén y construceion de las protesis dentales,

El primer factor de la protesis ey la recepeion de lag fuer -
zas y sutransmisidn a lag estructuras oscas de la maxila y la mandibula,

Estag fuerzas provienen de los misculos masticadores y pue

den legar a ser una magnitud considerable, laws fuerzas también reaccio -

nan sobre el puente que los transmite, y producen tendencia a destruirlos -

si los ufectos son de suficiente duracidn ¢ intensidad. Un puente que esta -

apropindamente construido proporcionari un servicio satisfactorio ademas
de que conservara su forma ariginal, de no ser asi puede haber distorcion-
e inclunive fractura produciendo en ¢l paciente insatisfaceinn,

Desde que¢ conncemos la importancia de las fuerzag sobre la
protesis, e¢s necesario conncer log factores que constituyen una fuerza  sus
efectos sobre el puente y log tejidos que 19 soportan,

2.- Iefinicidn de fuerza,

Una fuerza puede ser definida como la influencia aplicada sobre un cuerpo-
v que tiende a ponerlo en movimiento o a detencrla sl éste ya loesta,

Eirmplos de fuerzas hay muchog,  La fuerza de gravedad es

uni de las miw farnilisres, ea universal y tfende alatraer cualquier objetn-

hacia vl coentro de g Gerra,
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La definicidn de fuerza en relacion a su efecto sobre el cunr -
po, no es suficiente para permitir usarla en nuestto campn. Esta considera
cidn nos ensecna que cualquier fuerza es completamente definida evaluando -

tres de sus caracter{aticas que son enteramente independientes una de 1n

otra,

Watas caracter{sticas son: a) La lfnea de accidn de la fuersn,
b\ Direccion de la accidn de la fuerza sobre ¢lln misma. c) Intensidad de la-

fuerza {su valor e¢n kilogramos o gramos ).

La linen de accidén de una fuerza en relacion a gu efecto so

bre el cuerpo, no ¢s suficiente para permitir usarla en nuestro campo. Esta

congsideracion nos ensefa que cualquier fuerza es completamente definida

evaluando tres de sus caracteri{sticas que son enteramente independientes

una de la otra,

La l{nea de aceion de una fuerza puede ser cambiada, pero su
direceion e intensidad quedan inalterables. También la direccisn de 1a fuer-
za a 1o largo de ella misma puede ser reversible aunque la linea ¢ intensidad

quedan inalteradas, Ta intensidad no depende ni de 1a linea de acciodn ni de -

direccion a lo largo de 1a Iinea.

%ira su mejor comprension las fucrzas son generalmente cla

sificadas partiendo de diferentes puntos de viats, s conveniente mencionar

unas cuantas con relacin nrl;p\mh”m dental y 1o efcelos de las fuerzas de -

masticacion sobre ollas,

avn 3 fuerzna anterio ©encunniran en el plann del axis -
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del puente y suk Iimites son coplanares, Sia este sistema se le agrega una
fuerza lateral causada par movimiento de lateralidad de la mandibula en 1#5-
masticacién, lanueva fuerza estard en un plano aproximadamente perpend|

cular al plano de las fuerzag., mencionadas previamente, Las combinacio -

nes de las 2 direcciones de fuerzas farman un aistema no coplanar de fuer-
zasg, desde el momento ¢n que no tados egtan en el mismo plano, Este siyg-
tema (no coplanar ) puede llegar a ser mas complicado que ¢l anterior,

las fuerzas pueden ser clasificadas también de acuerdo al -

impacto de efectns que ellos producen anbre el cuerpo al aue son aplicadas,

Por ejemplo: Un libro puede estar sobre una mesa, La mean v el libro -

estdn on posicion de deascanso, lLa fuerza que el libro ejerce sobre la mesa
es sitnplemente su pesn, medido por la fuerza de atraccion gravitacional. -

Esta e una fuerza estatica,

El libro pudn haber sidn tirado; en este casn, cuandoe el libro
hace contactocon la mesa, ejerce fuerza sohre la mesa no snln su pesn si-

no tumbién una fuerza adicional eausada por el efectn de la velocidad que -

se produjo enla tness, como concecuencia ge cijerce mas fuerza gue la

estatica previamis-ute mencionada, Asi que el efecto momentanea (de contae

to) del libreo que eae cs mayor que su efectn estatico, Por la tanto la mesa

se deforma mis hajo eate efecto que en posicion estatica. Sin embargo, ol

libro al hac er contacto rebate produciends yna deformacion excesiva en

direceitn apuesti, este procesn g repetide varias veces producicndo vibrg

ciones en ks mesn hasta que el .exceso de energin del libro fue cae es disipde
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-ambos, libro y mesga descansan, En esta condicidn final otra vez ejerce -
uerza estitica sobre la mesa,

Una fuerza que ejerce influencin gobre cualquier objeto en vir
ud de su velocidad asi como el resultado de #u peso ge llama fuerza de {m-
sacto, cuando la velocidad ¢s alta, loa efectos de impacto sobre un cuerpo -
pueden ser mucho mayores que los efectns ¢gtiticos de la misma fuerza,
l.as fuerzas de impacto tienen una amplia gama de efectos variando en inten-
sidad.

Eato es exactamente 1o mismo que gucede en los dientes y on
los puentes dentales en el momento de la masticacién, l.a mandfbula ¢n mo
vimiento en la boca humana produce algo del efccto de una carga de impacto-
sabre las superficies.oclusales, Eas nportuno considerar este efecto cuando-
se planean estructuras para llevar lus fuerzas de oclusion,
| 3. - Resolucidn y composicion de las fuerzas,

Ha sido establecidn que la fuerza es una influencia que mueve o tiende a mo-
ver un cuerpo, Si miw de una fuerza es ejercida a la vez sobre un mismo -
cuerpn, egun principio hisico que el efecto producido por alge que puede -
considerarse independivnte on distinto a 1o producido por cada uno de losg
otros. Eastos efecton independientes pueden ser mas tarde combinados para-

producir un efects compuesta,

Si dow fuerzas son igunles v tienen la misma inea de‘kn'ccién -

b
|

IPeTO ACtUAN en direceinnes opuestas u 1o largo de esn lined cada-una neutra -

iliza a lu otra vy no 40 produce movimiento sohre un cuerpo-en-el cual pueden
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actuar, Asf, sila fuerza es igual y opuesta al resultante se le llama equili-

brante del gsistema de fuerzas,

EEl equilibrante es exactamente igual a la
resultante en intensidad, tiene la misma lnea de accidn, pero actta en di -
reccion opue staal resultante,
4,- Transferencia de fuerzas paralelas.

Un sistema que consiste en 2 fuerzas iguales teniendo lineas paralelas de -
accion, pero acliando en direcciones opuestas a lo largo de esas lineas ge -
le Hama pareja. l.a distancia entre las fuerzas puede tener cualquier valor,
si esta ye convierte en cero, cada una de lag fuerzas se convierte en equili-
brante de la otra, «¢n ¢ste caso extremo la pareja no podria tener influencla

sobre ningin cuerpo al cual podrian ser aplicadas,

Partiendo de esta aseveracion cs vvidente que esta pareja -

podr{a producir solamente rotacidn de un cuerpa gobre el cual es aplicado, -

pero nunca tr-anslacion,

Frecuentemente actiun en combinncidn con otras fuerzas,
De hechn anadiendn de una pareja una fuerza puede ser trangferenca lateral
mente a una nuevn Hnea de aceion paralela a su lfnea original.

5, - Momento de fuerza, centro de gravedad de fuerzas para-
lelas.
‘Tnda fuerza tiene un momento {tendencia a rotar) sobre cualquier punto cn-
¢l egpacin excepto 10s puntns sobre By propla 1{nea de aceldn, Este momen-
tn o5 medido por el producto de l,‘,‘,f‘,,‘,e'l""},y: 1;. dts(gnqla perpendicular del -

e . .. - - . i
) ne i m de g 3 Prza, rnmidad es
punta de ratieaon de la Hnen de accion de la fuerza, © Sila intensidad es
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expresada en librag, y la distanciu en pulgadas, se dice que el momento ¢#n
en pulgadas - libras. La Intensidad puede ser en Kg, y la distancia en cin,
y el momento serfa en cm, - ¥g,

6. - Leyes el equilibrio estitico,

Las leyes del equilibrio estitico ae refieren al cuerpo en descanso bajo la-

influencin de un sistema de¢ fuerzas,

Son axiomiticos y no requicren prueba. Sidesde la postula-
cidn 61 cuerpo esta en descansio, no tiene movimiento no de translacion ni -
de rotacion en cualquier direceidn. Deben considerarse que la suma de

todos los compnnentes de fuerzasg actuando sobre el cuerpo en cunlquier

direccién debe ser igual a cero. I otro modo habria una fuerza desbalan-

ceadn en esa direccién y el movimiento resultaria, violando la supnsicion -

primaria de un cuerpo ¢n descangn,

De estas cnngideraciones resultan lng sipguientes conclusio -

nes; que pueden ger expuestas como lag 3 leyes del equilibrio para fuerzas

coplanares actuando gobre un cucrpo:

1. La suma de todas lag fuerzas verticales externa s actuan

do sobre un cuerpo en degeanso debe ser coro,
2. - La sumu de todas las fuerzas horizontales externas
actuando sobre un cuerpo en descanso debe ser cero,

3.- La suma de los momentos sobre cualquier punto enecl -

espaciode todas lag fuerzps externas actuando gobre un cuerpo en descan -

sn, debe ser cepn,
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7.- Elcfecto de la carga axial,

Estas fuerzas inducidas uctiian en una direccion hacia afuera sobre las super
ficies do la raiz del divite no todn es conocido gobre estas fuerzas estabill -

zadas, pero los luyes da equilibrio y simetr{a dan valiosa informacion sobre.

ellos:

1. - La primera ley de equilibrio establece que su suma total-
debe scr de 75 libras,
2.~ Las leyes de simetr{a nos dicen que las fuerzas opuestag-
sobre wuperficies que son aproximadamente siméiricas sobre los dos ladog
de la vulz del diente deben ger iguales en intensgidad,

3.- El movimiento en direccidn apical del diente produce

estan fuerzas.

4.- Las leyes de equilibrio no nog aseguran que no hay fuer

zag lnterales perpendiculares al axis del diente, La segunda ley de equilibrio

sin embargo, si nos asegura que si cso existe son iguales y opucstos en

ambos ludos de la rafz,

5, - La tercera ley dice que 1a 1fnen de accinn del resultante
de todus estas fuerzas inducidas hacia arriba debe reposar a través del axis
del diente para asegurar que no hay tendencia a que el diente rote en alguna -
direccion.

B, - Stresas inducido en los materiales por cargas aplicadas,
Los materiales ne modifican hasta cierto 1imite y luego se fracturan, - Desde

que la fuerza es la causa del movimiento, es 1hgico huscar upa fuerza
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opuesta para que el movimiento cese, csta fuerza opuesta se llama Stress,
Esti postulada para ser inducida entre el material y evitar la deformacion
causada por la fuerza aplicada,

Hay tres tipnr de stress inducido en un mate rial por carga-
aplicada,

I, - Stress de tension, - Es la fuerza interna inducldn que -

se opone a 1a elongacién de un material en una direccidn paralela a la df -

reccidn del streas,

2, - Stress compresivo, - Es la fuorza interna inducida que
se opone al acortamientn del material en la direccién del stress.

3.- Stress de acortamiento, - FEs la fuerza externa induci -

da que se opone al deslizamiento de un plano material sobre el plano adya-

cente on una direccidn paralela al gtress,



CAPITULO VII

FUERZAS BIOMECANICAS

1.- Interpretacion. Biologla de log principios

fisicos y mecanicos.

Los procesos no biologicos vitales deben estur ovrrelacionados con las leyey
basicas de la figica e ingenierfa. La oclusidn de los animales carnivoros -
eata caracterizada por la accidén de triturar y cortar lss alimuentos, anocia-~
do primeramente con la abertura y ciorre vertical de la rnandibula, que en-
lon hervivores ex definitivamente horizontal. Bl cierre va acompanado por-
varios puntos, s¢ mueve a través de superficies converxas que locan una
a la otra en varinsg puntos de contacto oclusal, La trituracisn y motido de -
ln comida son efectuados por medio de las cusapides al entrar en contacto
con gus respectivas fnsas. En tal complejo mecanico podemons esperar en
contrar presentes fuerzas con sus respectivos resultantes que producen
reacciones bioldricas no solo en cada diente individual sinn también en los
tejidos contiguos, musculos vy articulaciones temporamandibulare,,

2, - Tipos de fuerzas,

Algunas veces al diente le concierne una palanca armada, pero la teorfa
mas aceptada es que en sus funciones se encuentran dosg palancas armadas.

Cuando una raiz tunica de un diente esté sujeta a una fuerza vertical se

encuentria que el diente ¢s empujado hacia el fondo del alvenln en dircecion

paralela o su ee axind,

Cuando euto gucede la mavyoria de lag fibrag periodontales
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estan sujetas a un eatl!‘umiCn*o. Desde que el huesoalvenlar responde me -
jor a la tensidn, puede estar mas a salvo de una fuerza paralelaal eje lon-
gitudinal del diente, esta es la mas favorable dircccion en la que el diente -

puede ser movido, Desde que las leyes naturales regponden a la demanda, -

y deade que se encontrd que el grueso de las fibras periodontales se encuen
tran en el grupo de los oblicuos que son los que primeramente resisten las
fuerzag verticales, es evidente que la naturaleza ha respondidoa la deman-
da a traves de los designios bioldgicos de la membrana periodontal,

Entre otro tipo de fuerza que es dingonal es diriglda de lado

alguna parte de la superficie periférica del diente en posicion shlicuu al eje

longitudinal de la pieza, Cuando se¢ presentan componentes de fuerzas

horizontales, el centro de rotacidn no estad localizado en el tercio apical

de la raiz, pero esta situado en algin punto entre cl dpice y 1a mitad de la-

I? 4oy
raiz clinica,

Se descubris también que cuando el dicnte esta sujeto a fuer-
q )

zas diagonales, el drea de la membrana periodontal yace apicalmente al

centro de rotacion, v la otra oclugalmente a ella,

El centro de rotacion de un diente con relacidn al eje perpen
dicular de su cje longitwiinal, cs aquel punto en ¢l c¢je longitudinal que no -

tiene movimientos luterales, Cuando el diente rota,

La porcion superior del diente sobre este punto se mueve en
una direceion durante la rotacion, y la porcidn inferior-en sentido opuesto -

por lo tanta, el centra de rotacion esta referido al "fulerum ' (apoyn de pa

lanca ),
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El ¢je longitudinal de un diente eg arbitrariamente definido -

¢omo la linea que conecta n) tentro de rotacién del diente y el centro de

gravedad dol Area geecional del diente sacado de un plann paralelo al oclugal
¥y tangencinl n 1a nea cervicul, hastn gy eresta proximal mag alta,

Cuando la fuerzg viene dirigida de 1a cara bucal, se obueyvy
que la cara linguival ge pone en tension, y las fibrasg periodontales ge poneq

bajo comprenaim, Igualmente e nbservard que de el centrn de rotacién -
aplcal las fibrag de la superficiy bucal estin Presionadas, mientrgy que luyg

linguales estin tensasg,

3, - Centros de rotacion en el diente,

Eximenes histolégicos de 1a membrana periodontal en eslas ireas nnos mues

tran que estan presionadas en 1y region de rotacién, v por consiguiente -

Se exticende apical y gin zivalmente., Esgto coincide con ntrag observaciones-
P

c¢omo el que la memhrang periodontal es mag ancha ¢n un diente funcional -

que en un area con disfuncién,

Hay que recordar que si bicn el centro de rotacion de un dien

te esta en 1a reuion apical de 1y rafz, estd mig cercano a la parte media

que al apex,

En dientesg birrutliculares, cuando se aplica una fueryn diago

nal mesio - dialnlmenlu,

el centro de rotacion no descansa en alguna rafz, -

sino que estd sityada en el huego alvenlar interradicular on un punto media-
entre la crogly vy la hage del huese, - 814 fuerza-eg aplicada de 13} maners; .-
que el diente e tuerce

distalmente, 1, raiz distal og presionada, luy.rafy -
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mesgial y distal hacen presion sobre el periodontn en las regiones oclusalen y
estiramiento en el drea apical, En las caras meslales las fibras perindonti-

les son cstiradas en ambas raices, mesial y distal,

Cuando las fuerzas oblicuas dingonales son aplicadas simulti-
neamente en direccion mesiodistal, en ambas sc ha cncontradn que el diente-
no actia como un cuerpo inclinade, pero todn «i diente se mueve hacia abajo-

y distalmente. En tal caso se notara que en la membrana periodontal de lus

superficics distale s ambas raices distal y mesial sufren comprension mien -

tras que las superficics mesiales estén relajudas o estiradas,

FEstos hechos y experimentog fueron, bien demostrados por

Schwartz, mientras que el hueso responde mejor a la tension que a la com -
prensain, también es ciertn que el hueso tiene la capacidad de resistir y 8ns
tener lna fuerzas comprensivas, La resorcion del hueso a la fuerza depende -
de la cantidad de su aplicacion. Si es ligera ¢ inlermitente nn produce reac -
cién onea,

Sies interna y snstenida puede haherla, pueden inclugive llegar a

producirse dreas de necrosis v pérdida de funcion,

Wi pido sugerido que 1os sistemas hildradlicos de la sangre v

linfa actian como una meduda protectora para contrarrestar lag fuerzas de-

la masticac im, Una presion muy grande puede alterar el sistema capital dis

minuyendola resistencia del drea traumatizada con 1a posibilidad de produ -
cirse infeecian,  Es evidente que existe interrelacion entre leyes fisicas y

reaccimes bioldgicas,

Ly prognosis de una reaccion fisioldgica o pataldagica no se -
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encuentra tanto en la naturaleza de la fuerza como en: 1.- La misma reac
cién ya sea quimica, mecanica o bacteriolégica, 2.~ En la habilidad de los
tejidos a responder favorablemente a una nueva situacidn. Si una fuerza os
normal actia como estimulante a los tejidos: Si es anormal, puede ser tem-

poral o continua resultando en cualquier caso como trritacion aguda o

cranica.

Bajn condiciones normales la aplicactdn de fuerzas apropla -
dasg no debe suprimirge; de hecho es esencial al buen egtado de 1os tejidos,
.a naturaleza ha dischado también los tejidos de soporte que, con cada cie
rre de boca, cada acto de deglucidn, y durante el proceso de masticacion,
los dientes estan sujetos constantemente a presion intermitente que estd es-

timulando este efecto, Esto induce una circulacién aumentada y previene
una tendencia a la estasis.

Mientras que es generalmente cierto que el disturbio de un -
arco narmal puede resultar en fuerzas anormales, estas pueden reaccionar-
de manera diferente on 2 individuos, on el que tiene capacidad vital de ajus-
te, no habra deugarramiento de tejidos; mientras que el otroque no tiene -
egte poder de cempennacion y adaptabilidad si puede haberlo.

La pérdida de uno o mas de los dientes naturales crea gene -
ralmente una condicion oral anormal acompanande funciones y fuerzas anoi
males, Una carga aumcntada es puesta en algunosg dientes mientras que
otros gufren una pérdida o disminucion de funcion, Elcambio nefasto de 1

normalidad, mientras mas lento y continuo, puede empeorar con el lapsn
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del tiempo, Los hdbitos de masgticacién de los pacientes son modificadon fi

cuentemente, y en cambio ejerce fuerzas que pueden desarrollarse a un gr
do en el cual el mecanigmo dental entero es puesto fuera de equilibrio y un
efectivo,

4. - Fuerzas de masticacion,
Hildebr-and y Thaluck clasificaron las fuerzas de masticacion primero en k

abpoluto tedrico, lo que implica las fuerzas combinadas ejercidas por todo

los musculos masticadores y 20, Ln fuerza masticatoria en particular es

aquella que puede ser ejercida por cualquier grado de intensidad. Hildebra
genala que la fuerza actual depende del grado de abertura de la boca, es
decir, la distancia entre los dientes relativos; ¢l punto de aplicacion de 1a
fucrza, el gradodel area de fuerza y la sensibilidad del periodeto,

Mientras el problema de medir lag fuerzan fisicnn usadas e
la masticacidn ha sido estudiada, el instrumento mas frecuente usado es el
gnato - dinnmometro,

Klaffecnbah en un estudio de gnate - dinamica cité 3 factores
como poslbies que entran en el problema y en cualquier esfuerzo para obt
las medidas de fuerzas de masticacion: 1,- La clase de gnato dinamoémetr
usado v latécnica empleada. 2.- Sensibilidad y condiciones de 1a membrs:
periodental, 3. - Habitng individuales de masticacion, 4.- ¥Fulerum (anter
o pasterior), 5, - Estructura dsea, 6. - La proximidad de las dientes opur

tos, 7. - Condiciones patolagicas. B.- Coaperacidon del paciente,



5,- Efectos de lag fuerzas de masticacidn,

Los reporteg publicados de Hildebrand, Tholuck, Klaffenhah, Jepsen y Totlman

tratando con la fuerza de masticacisn de los pacientes son significativon pies -

han llegado a ennclusiones similareg; L. - La pérdida de una o mis dientoy naty

rales reduce el fndice de presion de masticacion en el ladn parcial desdentye..

2.+ La cantidad e libras ejercidag eontinua presionandn pragresivamento cop -

ellapso del tiempo, 3, - Una reaccisn deafavorable toma lugar e¢n 1ng teqtdoy -

«de soporte adyacentes al drea desdentada, 4, - [ag relacioney normalen proxi -

males y aclugaleg se disturban, 5, . 14 reposicion de up diente perdido Por me-

diode ung prétesis, restablece el grado de presion nermaul de masticacian,

6. - Con el tiempo lags fuerzas de 1a musticacion aumentan Hradunlmepnte hasta «

cierto lmite, 7. - La presion de masticacion original nunes W repone totylmen
A3

te. 8, - La fuerza de masticacidn indicyda en el gnatn - dinamamerr o og una -

medida de tolerancia de 1a membrana periodontal, mis que ung indicacién de -

los esfuerzog canbinadns de todas 10os misculog masticadareg, 9, - Entre log -

diferentes tipag de protesis, la parcial es la que mig alta presisn de mastica -

€ idn puede clerecy, 10, - La fuerza annrmal sin gobre carga, e la canga mis -

frecuente de T llag (e dentadurag parcialen, 11, . Losg pacientes e mig capa -

cidad fisicn Clercen mayor presién, 12, - Las mujeres ejercen menng presian -

cue los hombrea, 13, . El periodo éptima de pres(én es de 20 4 49 anngy el ygn

habitual vigoraun de Jog dientes aumenta la capacidad de presion,
Loy que frecuentemente ha sidn atribyjdn ala wabroes A podriy -

FET ARt comn efuctog defedtuosos de palanca,
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Incluso las fuerzag verticales exceslvay ejercidas accidentn] -

mente en un diente pueden no causar injurias permanentes ya que son loy myo

vimicntos bucalingivales o torcinnales 1o que causan ¢l dafo, Ea verdad gue

los miisculos masticatorios son capaces de ejercer una presion maxinm de -

200 a 300 librasg, aunque esta c¢s la excepeidn mas que 1y regla, el pacionte -

mastica normalmente en cualquicr diente no mis de 100 1ba, Esto no en por

que los miisculos de masticacidn nean incapaces de un csfuerzo mixima

sino porque la membrana periodontal ge vuelve dolorag mis alld de clerte -

rado de fuerza. Los dientes se cangervarin con dificultacd wi ln presion es
yra

mayor que la habitual; la membran;, actGa ¢como amartiguader, 1 sido sin -

embargo demostrado que 1a membrapa periodontal ticne a capaeidad de sog

tener presion mederada adicinnul, y que eutn toleranein anments gradual -

mente con la pregencia continua de la MUBML carga, que onty eitpee 1os limi-

tes psicologicaa,

B.- Fuerza de mordida en pacientes parcialmento desdentados

Esta establecidn que el promedin narmal de fuerza de mordida en un pacicn -
te esde 175 librna, las investigacinnes en variog ahng de estudio han dado-

pocas diferencing en bocas parcialmente desdentadas, A) investigar el por -

centaje de libras en el estudio de 1og puentes parciales ge ha averiguado

que la mardida de 1a mujer del lado restaurado con una dentudurs pareial -
es de 48 librasg, mientras que en lng dientes naturales del lado contrarie cg-
de 52 libras, Estag cifras estin basadas en puentes de ambng tipng: fijo en -

ambing pilarves y semifijo,

Es imtereaante que 1a mordida de presion camin -
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€58 mayor en o] fijo que ¢n el semifijn,
Parj e] hombre tneontramog que log Promeding son ligep, .

mente mayores, on dienteg restaurados, el regigliro Promedin gp mordidy .

era de 55 librag, Mientrag que con dieptog naturale g o) promedio oy ge 64 1§

brag, Nuevamente log puenteg fijos pPromedijng una comprensién (g, mordidy

Mmayor que log semifijoy, Aqui tambiap Ing Proniedios ge basan ¢n ambng

pos de bPuenteg, fijog y semifijog, Hay uny Mmarendy diferencia entre lag .

175 libray que G, v, Black nog dié coma Promcidig Para la hney Normal, v o

lng 58 librag que eg e} Promedin general de boeny Parcialmenge Fextaurg .

dnn ey verdaderamente signiricutivo, Fstag Cifruy sugicren ue, sila naty.

raloza incrementa un poder (e resistencia Cuandn pe anaden Cargay adicia -

nales, como también reduce eglog Poderey og Proporcional a) Potouso o .

desugo de los dientesg, Ya que eg ley natural que ol desugo retlunde on atro-

fia, no ge deben de dejar dreag desdentadag Por lipge s de tiempa gin gor

restauradog mediante protesig,
S¢ ha d::acubierto que durante perindicog, estuding sobre e -

libraje de la mordida, e «l zznmmlinamr'murlro, ol incrementn de toleran

cia toma lugar ¢y dienteq cop pulpa vital, tanto comg enlos que 8Us pulpag-

han sido removida g,



TABLA 1
PROMEDIO DE MORDIDA EN LIBRAS EN
DENTADURAS PARCIALES SEMIFIJAS

FEMENINO (335)

SUPERIORES
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4
PROTESIS 53 55 50 55 35 44 28 38 21 44 41
D. NATURALES 65 54 60 57 40 46 37 34 22 52 41
INFERIORES
PROTESIS 56 50 60 47 48 15 46
D. NATURALESS2 53 61 52 - 60 15 53
MASCULINO (287)
SUPERIORES
‘ 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4
PROTESIS 75 60 62 54 46 30 43 30 23 48 73
D. NATURALES 65 82 64 65 51 28 47 30 26 52 70
INFERIORES
PROTESIS 45 68 85 89 80 51 3t 40 57 65
47 48 40 81 73

D, NATURALESI20 67 76 59 76
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90
90
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TABLA 2
DENTADURAS PARCIALES FIJAS

FEMENINOQ (462)

SUPERIORES
4 3 2 1 i 2 3 4
51 119 29 28 34 29 40 45

63 136 23 43 39 34 47 48
INFERIORES

44 25 30 30 30 80 39 44

47 26 34 30 30 85 49 52

MASCULINO {391)

SUPERIORES

4 3 2 1 12 3 4

61 48 34 38 33 35 47 60

7346 44 4l 47 4h 53 70
INFERIORES

51 60 32 41 67

65 65 52 37 69
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6
54
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32
45

7
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84
9

63
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89
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Cnn tan favorable reaccion natural debe hacerse cualquier eg-
fuerzo, por parte del protesista para obtencr ¢l diseno y colocacidn de la
regtauracion, y mantener fuerzas tolerables que resultaran en bencficin de -

lag reacclones biolaglens de los tejidos,

La tabla # 1 demucestra el libruje de la mordida con el estudio

de 642 preicsis parciales fijas,

La tabla # 2 demuestra el libraje de la mordida con el exstudio

de B53 priesis parciales fijas,

La lfneca superior de cifrag en cuda columna horizontal indica-
el promedio de libraje estudiade por cada une de los diferentes dientes re -

pucstos. Se observa que con pacas excepciones la linea superias de cifrasg

muestra cantidades menares en cuanto a fuerzas que la linea inferor, la

cual representa el pranedio de libra de recopilado por los enrrespondientes-

dientes naturales del lado npuesto de la bocu, Debe nntarse que ostas cifras

representan la tolerancia de la membrana periodontal a la presion,
Flaffenban ha ealeulads que, i una presisn de mordida total -
de 50 libras rr registrada por ol gnitodinmometro, v giel drea total de con
tactn de una MOD en 20, premolar superior eg de 0, 0379 pulgadas, la inten -
sidad de la fuerza equivale a 1,319 l(hms/mxlgnduz, log promedios anntados-
en las tablus 1 v 2 aportan una hase para futuros estudios comparados,
7,- Causas de fuerzas nxlorﬁulnn.
Una dentadura hien halancqud;} y prr‘rqpmjp.lonnql:;,;,vm.-dc,,p-:rder su cquilibrio -

si lus fucerzas se desarrollan anormalmoente. NDichag perturbacinnes empiezan
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generalmente cuandn un primer molar inferior es extraido, a menos que ney
regstaurado inmediatumente con una prétesis; el primer molar superior anlu-
gonlsta c¢rupciona mis alla de su plano oclusal normal, y el segundo molar
inferior g¢ mesializa,

Cuando una parte de los dientes se pierde por caries as{
como la cura mesiul de up primer molar inferior, sino se restaura tiende
a que el lor, molar se mesialice debido a la presion de los molares conti
guos. Pl 20, molar también por ende puede mesinlizarse si la cantidad de
dientey destruidos por caries es grande, la relacidn del ler, y 20, molar
superia también se modifica.

Durante la adolecencia, mientras que los dientes permanen
tes reemplazan a 1os primarios puede ocacionar tambicén la mesializacim de
log dientes permanentes que se encuentran posteriormente a los dientes per-
didos.

En pacientes adultos también se ha observado que, los pun
tos de contacto prozimales de los dientes posteriores ya no son redondos y -
nn hacen contietn con superficies convexas; estng durante el transcurso de -
los afns sc han aplanado, por lo que sus caras proximales tocan superficics
planas, esto naturalmente reduce el didmetro mesiodistal del diente,

Cuando se restauran los dos prenmlm"'es superiyores mesio -
ocluso distalmente: y los puntos de contacto no han sido reconstruidos adecua
damente, los dientes pueden-gufrir giroversiones, N la fam‘dén ‘oclusal no -

ts recmstrands adecuadamente ejercerdn una preslon mayor sebre sug anta -
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De este ejemplo podernos sacar que una fuerza conductora

inherente que tiende a mesializar los dientes puede presenturse en una den-

tic{on natural.

8, - Componentes de fuerzas anteriores,

El movimientn anterior del diente es definitivamente revelado, examinudo -
secclones microscopicas de los dientes con sus tejidos de soporte, os sabi-

do que el hueso responde a la pregion por resorcidn y que el nuevo hueyo

se forma en respuesta a la tengion,  Ya que el movimiento anterior de log -

dlentes ejerce presion en lag superficics anteriores de las raices, v una

fuerza que jala las caras distales, la presencia de osteoclastos y drecas de -
Fesorcion pueden esperarse de la superficie mesinl, mientras que las areas
digtales deberian revelar opasgiciones de bueso neaformado,

Estos cambios
son {recuentes.

Stein y Weinmann, atribuyen la curvatura distal de los api
cen de la raiz a ¢ste cambio de Ios dientes. Es su opinidn que ¢l movimien

to anterior empicza antes de que la formacion de la rafz sea completada,

Piensan que mientras la corona de los dientes se mueve anteriormente, o -

porcion radicnlar permanece en su posicion original, inclinandose distal

mente, Normalmente este movimiento anterijor de los dientes toman su lu -

gar correctn si hay distribucion equitativa de todas las fuerzas de la oclu -

si0n,
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9. - Movimicentas intraalveolares del diente,

Junto con este movimiento anterior del diente lus observacioes clinteay -
concluyen que el movimiento funcional del diente {ndividual, os mejor tolern
d0 por los tejidms de saporte en el alveoln, cata os producido por la presidn-
paralela al eje Inngitudinnl del diente. Que el mayor Stress de un diente se-
dirige hacia su alveoln, esta confirmudo por el hecho de que la naturaleza -
responde a egta fuerza direccinnal desarrollandn una membrany periodontal
tenfendo cuatro quintos de sus fibras ablicuas que se eonstituyen para sopor

tar cste tipo de fuerzas,

10, - Estado de las raices.
¥n adicion a la forma de arco continua con sus puntos de contacta enlocados
ndecuadamente y a la resistencia de los misculos faciales la naturaleza

ha tomado precausiones para aislar las fuerzas impuestas al diente, Debido

A que las coronas de todos los dientes no gson de la misma forma, y va que ~

no reciben las fuersss

3F

en la misma direccion y de igual magnitud, se ha deg

cubierto que ¢l sinteny;

v de la rafz de cada diente con su apnyn periodontal -
ha sido desarrollady para encontrar requisitos individuales de cada diente, -
Ya que la fuerza de un ncisivo central superior ed dirigida linpual y digtat

mente, se sabe que la rafz es de farma piramidal soportanda mayor enlace-

periodmtal en superficiec « mesial distal v lincuales Lo mismo gucede on -

el lateral aunque en menar gradn, debidn al tamanae mas pequem del diente,
En s tneisivos inferiores, debida o que los dientes son par-

te de un aren corridn v gue las fuerzas son dirigidas primirianmente en
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direccion lateral, encontramos que las raices estin aplanadas en las super-
ficies mesgial y distal, estructura que sopnrta la maynr cantidad de resisten
cia a tales fuerzas y ln misma resistencia mortologica a las fuerzan se ma-
nifiesta enlas cispides, superiores e inferiores; ln clspide debe repistir -
mas las fuerzas mesiales y distales y consecuentemente sus mayores super

ficies de raiz son la meninl y distal,

Un exarnen del molar superior concluird una similar sdapla -

cion de las rafces a las fuerzas existentes. Se ha vigto que las raiers buca-

les debido a sus superficies aplanadas mesiodistalmente goportan grundes

arean de enlace de tejido periodontul, contra las fucrzas mesiales y dista

les, l.a rafz lingual, para poder encontrar las fuerzas bucalingivales tie
nen lns mas largas dreas de enlace perindontal, en los uspectos bucalen v

linguale s de sus raices,

La misma adaptacion de forma de rafz para recibir fuerzas
se encuerntra en los dientes inferinres,
Coma hage de comparacion en la tabla tres las dreas de su
perficie Ge raiz de enlaces de membrana periodontal sobre el promedin

normal de dicntes, han sido computados en un esfuerzo para determinar

que relac ion, =i es que 1a hay, existe entre este factlor y el promedio de
libraje que fue sacado de 678 pacientes femeninos con dentadurag parciales,
Las columnas verticules 1 vy 2 de la tabla #3 indican ¢l orden

relativo de la magnitad del proamedin de presion de mordida, ejercida en

1os diente = superiores en b columna 55 lasenalumnns 3 y 4 indienn valores -
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similares que corresponden i dientes naturales no restauradng, Lus rabim.
nas 6 y 7 indican el promedio total del drea de superficie en milimetros cun-

drados de los sistemas de raiz en los diversns dientes, y también de sus -
mafoy relativos,

Promedinndo el orden de magnitudes de las columnas 1, 4y -
7, observamos en la columpa 9 que existe una cierta relacion entre la linen-
de enlace de la membrana periodontal y la actuxl, o fuerzas musticatoriay -
ejercidas por log pacientes, con pocas modificaciones estos resultados co -
rrelacionan estrecharnente con los descubrimientos clinicns, Sin embargn. -
gran precaucion y reservas son escenciales cuando se intenta interpretar
fendmenos bioldgicos por computadoras v medidas matematicas enteramente,
Esto pucde variar ligeramente dependiendn del tipo de téenica y de instru

mentos de medida usados.

Recientemente Jepsen publied lns resultados de su excelente -

investigacion y estin adicionados vn la tabla # 4.,

El pensamicentn que prevalece en 1o construccion de coronas -
v arreglo de dentuduras parciales; que la restauracion es eompatible binld -

gicamente solamente con el regto de la denticidn natural, puede transtornar-

el funcionamitento normal de la boeca,  Por otra Jado rnuchas boca s estan

tan danadas que hasta la mejor restauracidn mecanica puede restaurar una -

funcion normal a un grado pareial solamente,

La naturaleza pnsee tales poderes-de compensacion v adapta -

bilidad que en el cursa de unos pocas afng, naevas fuerziag son graduas hments
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bulanceadas, aumentando el valor funcional de la restauractén, Tal ajuste-
puede tener lugar, sin embargo, solo si lag nuevas fuerzag no gnn traumai -
ticas y oxcesivas, o no van mas alld de log limites psicolégicns del ajuste -
de los tejidos,

11, - Actividad muscular
FEl musculn orbicular de los labios ejerce presion contra los incisivon gu -
periores, compensando In fuerza de los planos inclinados que tratan de lle-

varleg hacia afuera,

Fl labio inferior descansa contra los bordes inciules de los
incigivos superinreag,

Esta fuerza falta en los respiraderes bucales, la lengua
cjerce presiin en diversas direcciones, equilibrando la presion del bucei -
nador y la tendencia de log planos inclinudos a llevar a log molares inferio-
res en direecién lingual, El buccinador equilibra la tendencia de los pla
nos inclinadns a llevar a los molares superiores hacia vestibular, asi to
dos 1oy musculos relucionados ejercen su influencin,

12, - Fquilibrie atmosféricn,

La respiracisn normal es un factor importante ¢n el mantenimiento del

cquilibrio atmosférico normal en lus cavidades orsl y nasal,  Si los labios

'

estin cerradas se erea durante 1a deglucion un rocio entrela lengua y el

centro del paladar,

Y cemo.estogexigten miltiples factores a considerar con

respecto a las fuerzag hiomecinicas de la minaticncion,



TABLA 3
PROMEDIO EN LIBRAS EJERCIDO POR DIENTES NATURALES Y RESTAURADOS (COLUMNAS1-51
DFE, SUPERFICIES DE RAIZ DISPONIBLES PARA ENLACE CON LA MEMBRANA PERIODONTAL

t 2 3 4 5 6 7 8 9
PROMEDIO DE MORDIDA EN LIBRAS {HOMBRES)
ORDEN ORDEN MEMBRANA MEDIDAS DISTAN-
RELATI PERIODON- RELATI- CIAS PROME
RELATIVO RESTAURADO NATURAL VO - DIENTE TAL VAS TOTALES DIO
SUPERIORES
7 38 42 7 Central 139 7 21 7
8 35 35 8 lateral 112 8 24 8
B 47 30 6 Canino 204 3 14 4
2 82 89 3 ler. Premolar 49 5 10 3
4 ] 64 4 20, Premolar 140 6 4 5
2 62 80 1 ler, Molar 335 1 4 1
t 74 7 2 20. Alolar 272 2 5 2
é 43 52 5 3o. Molar 197 4 15 5
INFERIORES
T 40 40 8 Central 103 8 23 8
8 31 50 7 Lateral 124 7 22 7
& 52 57 ] Canino i3¢ 4 16 6
{ 2 3 + 5 6 ki 8 9
PROMEDIO DE MORDIDA EN LIBRAS (HOMBRES)
ORDEN ORDEN MEMBRANA MEDIDAS DISTAN-
: RELATI PERIODON- RELATI- CIAS PROME
RELATIVO RESTAURADO NATURAL VO ~  DIENTE TAL VAS TOTALES DIO
3 61 71 4 ler. Premolar 13 6 13 4
4 60 62 5 20, Premolar 135 3 14 5
2 67 75 2 ter. Molar 3352 i 5 1
1 68 33 3 20. Molar 282 2 6 2
5 55 88 1 30. Molar 190 3 9 3
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TABLA &
RESULTADOS DE MEDIDAS DE AREAS DE SUPERFICIE DE RAICES

1 2 3

Promedio Desviacion Coeficiente

Area Standard de Variacidn
204 31.4 15.4
179 24,9 13.¢
27 43. ¢ 16.1
234 33.7 14.4
220 38,0 17.7
433 40. 9 9.4
43: §2,35 14.5
154 26.35 17.2
168 21.5 12. 8
268 . 42.9 15,7
180 27.2 15.1
207 26.6 12.9
“431 39.5 13.8
68,7 164
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CAPITULO VIII

OCLUSION EN ODONTOLQGIA OPERATORIA Y RESTAURADORA

La capacidad funcional éptima y la cstabilidad de lug relacio

nes oclusales

son los objetivos principales en cada fase de la odontologia -

operataria y restauradnra, La colocacion de restauraciones dentales ofre -
ce una posgibilidad aun maynr de lograr estos objetivos que la mern corree-

cidn de la falta de armonin oclusal mediante desgaste,

1. - Oclusinn anterior a procedimicntns restauradoros,
Anlrg de iniciar procedimientos quirdrgicos o restauradores, se debe de -
terminar si las relaciones oclusales del paciente yon adecuadas ¥ merecen

ser conservadas en lus restauraciones o aparatos, Tndos 1os procesos -

que crearon la necesidad de los procedimivntos quirdrgicos o restauradores
{caries, restauraciones inadecuidas, padecimientos perindantales, pérdi -

da de dienteg), predisponen y eon frecuencia dan lugar a transtornos de -

las reluciones oclusales, Fn estas condiciones, con freeuencia hay limita-

cion en 1as trayvectos de ta funcion muasticatoria,

f.os patrones adaptativos o de consccuencia resultantes

limitan la funcisn de la denticion a traveés de desgaate oclusal disparejo y. -

reflejos oclusales condicinnados,
Flgteg patrones de movimiento vestringido impiden la utiliza-

cinn funcional de restauraciones

colociudng funra deltravecto adaptativo

establecida, o menng que sean etiminadas Ing obsticulng a log movimientos



08

oclusales armoniosos de deslizamiento suave, El emplen de las mejares ar-

ticulaclones o las registros en cera de patrones oclusules funcionales resul -
ta initil, sf las relaciones oclusales inarmadnicas de la denticion estan sien -
do reproducidas por el empleo de estos métodos. Hesulta por 1o tanto,
escencial para el restablecimiento de una funcion oclusal multidireccional -
armonjosa eliminar lag interferencias oclusales antes de los procedimientos
quirtrgicos o restauradores, Solo as{ puede el paciente obtener todo el be -

neficio de las restauraciones,

En algunos cagos, la parte funcional de un paciente puede ¢s-
tar libre de interferencia s mlusales, mientras que otros dientes que no par-
ticipan en la funcion oclusal pueden haberse degplazado hacia una mala posi-
¢ion a causa de la pérdida de los antagonistas, o por alpuna otra causa. la-
oclusion con tales interferencias requicre correccidon parn poder establecer-
optimas relaciones funcinnales entre el reemplazo de lon dientes perdidos -

y el resto de log dientes a positores, Fl ajuste oclusal antes de los procedi -

mientos restauradares debe ir, por lo tanto, mis alli de la eliminacién de -
las interferenciay oclusalas presentes en el momento del ajuste ¢ incluir la-
correccion de tas deuvigeiones o partir de un plano de oclusion aceptable, -
Antes de efectuar las restauraciones se debe tomar en cuenta la realizacion
aclusal potencial después de realizarlas, puesto que las reluciones funcin -
nules entre las regtauraciones y log dientes oponentes puede ser determina -

da en gran parte mediante el desgaste controladn,. por-log-movimientos orto-

40nticos de log dientes restante s, o por ambos métndos o la vez,



Las plantillas oclusales estandar resullan, en la mayotia
los casns, inaceptables como indicadores del plana de oclusidn, puesto que
exigte un patran oclusal dptimo, para cada paciente, Se requicre un anali-
gis completo de la ocluuion y considerable juicio clinico para determinar -

Ia relacidn oclusal optita de aquellos pacientes con oclusiones bastunte

slteradas,

Se justifica el empleo de plantillas oclusales estandar cuan -
do no se dispone de un ntmern suficiente de dientes para la reproduceion -
del patran de oclugion anterinr, Por 1o tanlo las plantillas son wtitizadas

principalmente en las rehabilitaciones bucales extensas, vuando ¢l pacien -

te tiene relativamente pocos dientes,

En pactente con bruxismo grave o dolnr de la articulacion
temporamandibular resulta, con frecuencia, imposible determinar la rela-
¢ion céntrica correcta en el momento del examen nicial, Kstos pacientes-
cambian frecuentemente la posicion de bisapra terminal estacionaria des -
pucs de la eliminacion de las interfevenciag oclusales y del dolor, La re -
congtruccion ociugal debe ir siempre arientada bacia una articulacion {em-

poramandibular normalmiente funcional. Esta orientacién puede requerir -

el empleode férulas o planas de mordida oclusales durante un par de sema
nas © mis v cierto ajuste ovlusal antes de que se pueda registrar la verda-

dera relacion eintries estable pars poder wtilizarla como buge para lare -

construccion,
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2, - Restauraciones individuales y oclusion,
La posicion dental estable se estipula sobre unua resultante dirigida axial
mente do las fuer zas de mordida e¢n oclusion eéntrica para premolares y -
molares. En la region anterior tiene que habuer equilibrio entre el impucio

de las fuerzas funcionales y la presidn de la lengua y los labios,

Iin denticinnes con desgaste oclusal minimo los contactos en
relacidn céntrica se efectia con frecuencin sobre declives y enpacios inter
proximales opuestos, Tal relacidn de contacto es diffcil de reproducir
en las restaurnciones oclusales, cgpecialmente si gson tallados dircetamen-
te dentro de la boca si los contactng o contenciones céntricas se encuentran
gobre declives que no equilibran fuerzas oclusales, los dientes pueden

mn

verse v resultaran menos interferencias oclusales. Por la tanto, rg mas -

practico colocar la contencion céntrica para ta cispide antagonista sobre

una superficic plana en ¢l fondo de 1a fosa, de manera que las fuerzas de
la mordida en aclusion céntrica, sean disipadar en direceisn ded eje mayor
del diente, El errer miae frocuente consiste en sobretallar las relacioney -
oclusales hastu ¢! punto de que nn haya contenciones eéntricas, 1o cual dic-
ra lugar a interfe- repgeias en las excursiones laterales. Tal efecto pucde -
ser exageradn cusodo las restauraciones se colocan en dientes opuestos y-
las contenciones o déntricas desaparecen deb;dbv nl‘. exér:éim tallado de lus -
40s restuuriaciones,

Otracrrar !‘fegggqgg'ggéclgﬁlé)l\p}imjppt.-”rulnrmrcon.eush- en s

no comprebar ol eerre relrusivo tanto en ralacidn eéntrica comn en aclusion
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céntrica. Este trayccto no se registrara pidiendo al enfermo simular movi-
micntos masticatoring o hacer degluciones gin bolo alimenticin, También -
existe la tendencia u reproducir contactos del lndo de equilibrioen las res -
tauraciones después de la licnica con cera, debfendo eliminar mas tarde
dichns contactos del ludn de balanceo si no se desea obtener una oclusion

balanceada como resultado final,

Las restauryciones oclusales deben tener aproximadarnente -
la misma durezn polencial de desgaste que los dientes, de otra manera se

desgastara mas rapidamente ¢l esmalte que las rafces, originindose interfe

rencias oclusales en las excursiones laterales, Con frecuencia se obgervan

marcadas interferencias ciupides en las excursiones laterales en denticiones

con un gran numero de restauraciones de amalgama blanda y mal condensa -

da.

Los contactos interproximales defectuosos (demasiado flojos

o demasiado apretados) pueden transtornar las relaciones oclusales de

varios dientes advacentes, Bl empleo de materiales blandng para regtaura

cién cn contactos praximales puede dar lugar o desgaste aceleradn y des
plazamiento mesial mandibulares v predigponer ¢ interferenciag oclusales,
Si el material de 1 restauracion es muy duro (como la poreelana vitrifica
da ) dicha dureza puede impedir el desgaste normal dando por resultado in
terferencin s oclusaley,

Lin rh‘n(nnrnéipncs‘n"glu’sales héchas ¢on material’mas duro-

que el diente no suelen provoear. interferencing oclusales,
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Si ustin colocadas en la parte posterior de la boeca. Sin em -
bargo, las caronas anteriores de porcelana en otros materiales muy duros -

que no s desgastan al mismo tiempn que el regto de losg dientes, con fre

cuenc in onacionan desplazamiento anterior de los dientes superiores, Fnton
ces el lubio ejercitard mas presién sobre los dientes desplazados en senti

do labyial que sobre los demas dientes pudiendo ocacionarse una oclusinn

traumiitica de vaivén,

Después del ajuste oclusnl a relacion céntrica, 1a libertad
de mavimientos establecida en céntrica o céntrica prolongada debe ser re

praduelda en cualquier nueva restauracion que afecte lag relaciones oclusa-

les, i ge le dice al paciente que junte sus dientes a partir de la posicién

de reposo y se desgasta o modela la nueva restauracion para que ajuste con

éste patrén de cierre sin ningin intento especifico para volves al maxilar -
1

hacin alras en relacion céntrica, la restauracion eon frecuencia interferira

con 1 clerre en relacion céntrica, Fl no considerar esta fuerza de inter

ferencia cuando se eolocan una o mas restauracinnes oclusales nucvas en
paciesites con historin anterior de bruxismo y dolor de la articulacion tem

poromandibular, v una causa comin e recurrencia de dichos trastornos, -
La 'téntrica praonpada’ entre ta relacion céntrica de un paciente y su ocle
sion < eéntrica anterior debe ser reproducida en las restauraciones, y deben
establecerse y mantenerse contactos nelusiales definidos sin prematuridad -

oclusal en ninguna relacidn maxilar entre estay fdng posiciones..
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3. - Férulas enterapeutica oclusal,
Una férula ey un dispositivo rigido o flexible, utilizado para mantener on su

sitio y praeger unn parte lesionada. El término "Enferulado’ o movilizaciéon

se utiliza para indicar la accion de sujetar o lunitar con férula ung parte -
de splazada o movible, o para denominar ¢l soporte o refuerzo de dicha par -

te. En odontologia "enferular’ significa amarrar juntos o unir dog o rmae -
4 J

dientes a fin de mejorar estabilidad aclusal,

4.~ Puentes fijos,
El procedimiento e inmovilizacidon miag efectivo y acongsjable consiste en -
incluir un puente fijo colocado sohre los dientes y espacios que sean regque -
ridos para su buen éxito, Un puente fijo cambiard radicalmente el impacto -

de lag fuerzas verticales sobre las estructuras periodontales de los dientes-

inclinados. Sin ferulado, las fuerzas de mordida sobre un molar inclinado -

son transmitidas horizontalmente, con la férula, dichas fuerzuas son engran

parie transmitidas al diente de soparte mesial on forma de fuerza vertical -

O intrusiva

Va furrza vertical eg bien toleruda, tunts desde el punto de

vista de lx estabilidad eoma del trauma poteneinl. Ademas, gracins a la

férula existira presion uniforme sohre lasg estructuras periadontales del
iiente inchinado, y se habra eliminado el impacto anterior del esfuerzo verti
cal ¢on posibilidad de traumatizar la eresta alveolar » ;;1 apice del diente -
inehinadn,

Toda Ia n\crhbrnnﬁ'p'(.-ridc:i'onml m'«‘,qt:xrl sf)brf:amiu;s raicee de

un diente inchinado yoepferuladn.enda forma-indicads - egtara oxpuesta o
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comprension uniforme, y todag las fibras periodontales principales sobre las

caras distales de las rafces, participaran en una accidn de traccién bicn to

lerada, Por lo que respecta a la capacidad para soportar fuerzas oclusales

verticales, un molar inferior inclinado constituye un soparte mucho mejor:
para un puente fijo, gue lo que habitualmente se cree, Sin embargo, cste (i -

po de férula no proporciona muy buena ¢stabilidad bueolingual.

Puento que

los pilares se encuentran en 1fnea recta, las fuervas lingusles actuaran co

mo fuerzas inclinantes, Si se trata de un puente de luz grande o si los dien

tes tirnen un soporte débil, se recomicnda reducir las fuerzas bucolingunles-
mediante desgaste para eliminucion de eonlactos posteriores en excutgiones-
laterales (declive lingual de las clspides vestibulares de loa dientes supe
riores, y declive vestibular de las cuspides linguales de lop fientes inferio
res para el lado de trahajo, v disminucion de los contactos laterales de ba
lancen), Esta disminucion de los contactos laterales funcionales, pucde dis
minuir la capacidad para una funcisn masticatoria ideal, para ) efecto gene-
ral de la estahilidsd de 1a oclugion en ambag arcadas, es superior al obteni
do con aparatos removibles en la misma arca,

Silas condiciones perindontales son buenas se pueden cons

truir puentes fijos de amplia luz par, el maxilar inferior con mejor pronods

tico de lo que se cree generalmente, Se puede constderar que un puente es

de amiplia luz, cuandn s¢ extiende degde un segundo o tercer malar inclinado

hasta el canmino o primer molar,  Fate ¢85 un cago en el cual se recomienda la

"elevacion canma’l a fin de mintmizar lag furrza g laterales,



5, - Coronas de soporte.

Técnicamente, los molares inferiores muy inclinad os proporcionan posihl -
lidades 1imiladas para la retencidn de coronus o inc rustacionvs de soporte,
Las preparaciones de ranuras vestibulares y lingunles profundas y el em -
pleo de clavos, deben suplementar siempre lag preparaciones convenciona-
les. kn ocasiones esti indicado el emplen de corona g lelescopicas a fin de
utilizar dientes muy inelinadog como pilares para i fijacion de puentes,
6, - Conexiones semirrigidas,

Si la distancia entre un molar inclinado y 1oy dientes colocados moesinlmen-
te vs corta (menvs del ancho de un molar), se puede lograr fijucion satis -
factoria con una union o conexion semirrigida colocada en el diente situado-
mesiaimente, La conexidn semirrigida elimina la necesidad de preparacio-
nes paralelas en casos de severa inclinacion, no siendn e sencial cubrir las

cuspides cn el pilar anterior, Sin embargo, al puente semirrigido nunca

sera tan efectivo como un puente fijo, y las construcciones gemirrigidas
nunca deben ser udardas para dientes con soparte per iodontal malo o de va

lor dudnsa Cuandn se construyen puentes de este tipo, las uninnes deben

ser tan profundas v <o puredes tan paralelas como sea posible, deben utili-

zarse uniones de presion absoluta,

7.~ WFirulas removibles,

las férulas removibles pueden utilizar también dientes inclinados como

pilares. Los dispositivos con cancxiones de prasicidn.pueden proporcionar

un efectn fijudor cane spual al de un puente fijo, Dichasaparatos transmi -
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tiran también parte de la fuerza oclusal al reborde alveolar, Un dispositivo
removible con conexiones de precisién ey preferible a un puente fijo cuando
los dientes de soporte tiene minimo apoyo periodontal, o cuando intervie -
nen grandes espacios anodénticos,

8. - Dentaduras parciales,
Las dentaduras parciales con fijacion mediante ganchos convencionales re -
sultan mucho menos apropiadas para inmovilizacion de un molar inforior -
inclinado en cualquiera de los dispositivon antes mencionados, Do que -

el diente inclinado no ge encuentra firmemente unido a otros dientny, actua

4 como unidad independiente cuando se encuentru sometido a fuerzas oclu-

gales,

Con el empleo de conectares y ganchos rec{procos rigidos y hien
ajustados, el momentn di esta inclinacion puede ser transmitido a varios -

dienten, disminuvendo asf la posibilidad dv un efecto lesivo, l.os apoyos

oclusnles pueden colocarse también gobre ¢l borde marginal distal para
disminuir el efecto inclinante de 1a mordida sobre la dentadura parcial,
Sin embargo, ¢! heneficio maximo de 1 imnovilizacion con transmisidn de-
fuerzas oclusites verticales inclinantes o fuerzas axiales sobre lns premo-
lares, no puede ner legrado con una dentadura parcial de este tipo, Ademds
puesto que hay tendencia a la formacidn de cierto juego entre la dentadura -
parcial v el diente con el transcurso del llompo, se reduce bastante la efi -
cacia que coma férula podra tener la denlndura parcial,

Cuando el molar osta muy‘:mc:linado en dirgccién lingual'y -

mesial, la férula tiene que ser extendida gobre el otro lado de 1a arcada -



107

para lograr estabilidad, Este efecto tripodo es esencial para la estabillza -
cidn contra fuerzas bucolinguales, y puede lograrse colocando un putnte fi-
jo sobre el otro lado de ln arcada, o mediante uparatos removibles ¢on so -
porte bilateral, Si los dientes anteriores no requiceren extensas restinracio
nes dentales o inmovilizaciones, reaulta con frecuencia min practico utili -
zar aparatos removibles con conexion de precision para lograr estahilidad-
bilateral de los dientes posteriores, que el empleo de puentes fijos, ¥ -
ocariones se puede unir pucntes fijos posteriores con el otro lado de la arca
da mediante barras conectoras de precision, por lo general temporalmente

cemectadas,

Debidamente utilizadas, las estructuras periodontales de un-

diente inclinado proporcionaran una respuesta mucho mas efectiva v esta ~
ble a las fuerzas oclusales que la que ¢s posible abtener de rebordes alveo-

lares debajo de las terminaciones libres en silla de montar de las dentadu -

ras parciales, Por lotantn, se debe uno esforzar en utilizar las estructu -

ras periodontales de estos dientes, inctinadoa en ver de exiraerios por ra-

zones de 'bonveniencis’,



CAPITULO 1X

OCLUSION ¥ PERIONONTUM

In periodontologin eg fundamental la considerneidn de lu in -
terrelacion entre las fuerzas de la oclusion y el perindonto, por constituir -

este ¢l organn dv soparte que permite a los dientes cumplir su principal fun-

cidn que es la masticacion,

En elanalisis de efecto de las fuerzas oclusales gobre el
periodaito es mejor consgiderar al diente, membrana periodontat, hurso -
alveatar y cemento, como una unidad funeional, Desde el punto de vista mar

fologico el cementoy el hueso constituyen ol goporte de las principales fi

bras de la membrana periodontal. Kl equilibrio funcional entre la membra

na periodmtal, y el hueso alveolar es especuilmente sensible; estos tejidos
reaponden mds rapidamente a4 las fucrzas oclusales que el comento, Aun

que lng alteracione s pronunciadas de las fuerzas oclusales praducen cambios
comentarios, eslos son de menns severidad y secundarios a los cambios
de 1o membrana pe riodontal v del hueso alveolar, Tanto la membrana pvrirl
dontal como el hueso alvealinr, dependen de dn estimulacion taneional para -
la preservacion de su estructura; la falta de fuerzas funcinnales, tiene una -
accion impartante sobre ellvs,  Ademds de entar unidos morfaldgica y fun -
cionalmente 1a membrana perindontal, ¢l huego alveolar y el cemento son, -

Por su oripen mescnquimatico comiin, mutuamente involucrados por los fe -

nomenns destruclivos y reparativos,
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1.~ Efecio de las modificaciones de las fuerzas funcionaley

obre el perindmtium,

i1 estado de 1a membrana periodontal, hueso alveolar y cemento, esta inti-
namente relacionado en forma dinamica con las fuerzas funcionales que -
ictlan sobre el diente, las fuerzas funcionaley eatin sujetas n cambios -
‘isiologicas, Es impartantle, sin embargo, considerar la formu en que éstos
ejidos se acomodan a lan demandas flucluanten n que estin sujetos, en el -
medio dinimico en que funcionan normalmente, ln la evaluacid de los efec
tos de las fuerzas funcionales sobre el periodonto, son de importancia los -
siguientes factores; direccion, distribucion, duracién, frecuencia e intensk
dad,

Las fibras principales de la membhrana periodontal estin
dispuestas para soportar del mejor modo las fuerzas dirigidas en el sentido
del eje mavor del diente, Bl aumento de las fuerzas axiales trae como con-
secuencia una compresion de las fibrag laterales, Ia tension estimula la -
deposicxén de buesa alveslar junto a la membrang periodmtal,

195 nalinzgos histolégicos de Lefkovitz y Waugh de reabsor -
cidn dsea en znmas o tepsion, estdn en desacuerdo con ¢l criterio mds ge -
neralmente aceptado de que la tension actia como un estimulo para la for
macion de huesa,

Hayo condicioneg fisinldgicas, lna fuerzas litorales 80N aco

modadas por Y {nrmacion y reabsoreién dsea y distribuidas en relacion a

un centro de ratsion, situndo aproximadamente eotre el tercio apical v el
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tercio medio de la rafz clfnica. Normalmente hay reabsorcion dsea en luy -

zonas de la membrana periodontal sujetas o presion, y formacién de lag zo-

nas de tension. Las fuerzas laterales excesivas acentian la reabsorcion

6sea normal en las zonns de compresion, mientras que en lag zonas de ten -

slon, como ya antes lo habfamos mencionadn ge deposita hueso,

El punto mas ventajoso de aplicacion de una fuerza lateral

u horizontal, es cerca de la linea cervical, Al moverse el centro de aplien-

cion de una fuerza lateral en direccién coronarvia, hay un aumento de fuerza

nobre ta membrana periodontal,  Esto es debido al aumento de 1o distanein -

al centro de rotacidn que se encuentra en la raf

2, aumentando asf el largo -
del brazo de palanca (distancia entre la aplicacion de la fuerza y el centro -

de rotacion). El aumento del brazode palanca aumenta la tension y la com-

presion de la membrana perindnntal. Por esto ¢l punto mas ventajoso de

aplicacion de una fuerza lateral es en la linen oclusal o cerca de ella,

Las fuerzas de rotacion desencadenan en el periodonto una

serie de cambiog, Fn las repione s de tension se forma nuevo hueso, En lac

regiones de presinn, compresion v necrosis de la membrana periaiontal,
hay reabsorcion de huero, se pierde el hueso que rodea la membrana perio-

dontal, y para compensar esta pérdida se forma nuevo hueso ¢n los cgpacins

medulares,

Las fuerzas muy frecuentes modifican 1a reaccion del hueso -

alveolar, La presion constante sobre el hutgo produce reabsorcion, mien -

tras que las fuerzag intermitente s favorecen la formacion, La respuesta -
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u es aparentemente modificada por el tiempo que transcurre entre lag ~
lcacioneg de presidn, Las fuerzas recurrentes a intervalns cortns pro -
en el mismo efectinde reabsorcion que las pregiones constantes, Jores
na que si se deju un intervalo de 24 horas, o mas enire las aplicaciones
presién intermitente, se formara hueso en lugar de reabsorbersge.

Es evidente que existe un mecanismo por medin del cual Iy -
mbrana periaiontal v el huvgn alveolar se adaptan n las alteruciones de-
I fuerzas funcinnules, sin detriments de su papel de soporte del diente, -
mparadus con luy Inerzas laterales o de rotacion, lasg de direccién axial
n lus potencialments menns dafiinas para el periodonto, Es de pran im -
rtancia la tolerancin relativamente mayor de la membrana periajontal al
mento de fuerzas axizles, Al hacer la redistribucidn de las fuerzas en la
rreceion de la nclusidn, lo mismn que al disenar restauraciones protéti-
s, debe tratarse de dirigir las fuerzas funcionales en la direccion mas -
ial pogible, de modo gue se aprovecha la respuesta fuvorable del perin -
nto o tales fueraas. S embargn, si se altera la ntensidad de las fuer -
s funcionales, de maoinque excedan la capacidad fisinlogica de adaptacién
L membrana periodantal v del hueso alveolar, se producirdn al perin- -

nto cumplir normalmente su funcién,

2. - Efecto de las fuerzas que exceden la: capacidad fislold -

xa de adaptacian,

efectn lesiva de lad fuerzas excesivas sobre. el pe {odonto ha-sidoabun -

ntemente documentada con pruchag histolégicas. Mda adelante se deseri
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biran detalladamente las alteracisnes que sufre el perindonto, ahora trata

ré de abordarlo de una muanera general.

Tas fuerrzas ligeramente excesivag producen un ensancha -

miento de 1a membrana perindontal resultante de la reabsorcisn del huesn -

alveolar, Las fuerzas muy excesivas praducen cambing muy severos, tuleg

como compresim de la membrana perindantal, hemorragia, trombogisg, Jde-
generacion hinlina, y necrosis de la membrana periodontal can resorcion -
Asen excesiva reabsorcin radicular y fracturas cementarias, Las reabsors

ciones radiculares aparceen en zonas de grandes presiones, después de o -

reashrorcion dsea y en mucho menor grado aun en presiones de izual dura -

cion y severidad.

Las fuerzag repentinas v potentes legan a producir en el
contacto de la superficie rudicular ¢on el huenn necrosis de una zma de
membrana periadontal; en estos casog se produce 1a reabsorcisn del hueso -
alveolar a partir de las zonas advacentes a 1a porcidn de membrana perin -

dontal degenerada v neeratica, creandnse asi vl espacin necesario para aco

modar el diente en wy nueva posician, [Los ostenclastas pravienen de la

membrana perindontul vecing a la 2ona lesinnada v de los espaciaos medula
res. Este proceso se lama Ureabsarcidn socavante',

Bajoel término de "pericementitis (ihrosa rarefaciente’,
Box describe camnbing proliferativos cronicos de 1a membrana periadontal

de arigen tragmiticn, gque terminan en destrucdidn v rarefaecidy el hungn-
alveolur. be caracteriza por el remplazo de la médula por ten

laerdn s Sy o
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Se ha estudiado mucho la relacion entre el aumento de fuer -
zus y la farmacién de bolaas. Box encontrd formacion de bolsas del lade de
tensidn de un diente de abeja con trauma oclusgal experimental. Gottlieb y -
Orban creen que el excesn e fuerzas oclusales nn producen cambios pato -
logicos en el surco gingival, adherencia epitelial, nitejidn conectivo sub -
epatitial, en casos aisladow nparecen bolsas en ¢l lado de tension del diente
perocausadas mis por empaquetamicntns de comida que por trauma,
Glickman y Weiss deseriben cambios en 1ns tejidog periodaniales profundng
de dientes de perros con trauma oclusal experimental, pero no notaron -
cambios gingivales. Ballbé, Carranza ¥ Erausquin comparan los tejidns pe
riodontales de dientes sin antagonistas, o sin contuctos funcinnales, y dien
tes en oclusidn traumatica, en una autnpsia de un paciente de 62 anos con -«
muy mala higiene oral; atribuyen al trauma oclusal 195 siguientes hallazgnsg
micrascapicms; balsa periodontales mits profundas, fibras crestoalveolares
mas oblicuas cemento mas delgads v relativamente menor hipercementosis
apical, mavor cantudad de desgarres cementarios y cementiculns, membra
naperiadontal mis ancha con abundantes y bien diferenciadag’ fibras prin-
cipales, osteoprosiside la cortical alveslar comparada con condensacin
nes marginal en los dientes sin antagonista y reabsoreian del hueso alveolar
on direcedn vertical compirada ¢on la reabsorcion hoarizontal en los dien
tes sin antagmista. los autores notan vspecialmente 1a falta de necrosis
de los Legdos perindontales de los dientes estudindog, vy 1a explican en la

forma swutenter la= fuerzas aterales excesivas producen necrosis de la
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membrana perialontal cuando son aplicadas a dientes firmes, con membra -
nas periodontales delgadas; pero con la edad los tejidos periodontales de -
los tejidos traumatizados adquieren una capacidad de adaptacion a lag fuer -
zas laterales excegivas, consistente en un ensanchamiento de la membra -
na periodmtal que evita la necrosis que ocurrirfa, si la misma fuera.lateral
fuese aplicada a un dlente con membrana periodontal delgada.

Kronfeld y Welnmann describloron lesiones traumaticas en -
los tejidos de sgporte de dientes primarios. l.os cambios microscopicos -
varfan de gravedad desde comprensién, isquemia y hialinizacion del tejido-
conectivo periodontal, hasta necrosis con formacién de quistes hemorrigl -
cos; ¢n la mayorf:;x de los cagns se producia luego una reabsorcion :sm-nvzm-
te del hueso con reparacién, Clinicamente estos cambios producen un lige-
ro dolor y quizd anquilosis alveodentaria. Se atribuyen l.os cambios des -
tructivos a la incapacidad intrinsica de los tejidos periodontales de len dlen
tes en erupcion y recién erupcionados, para goportar las fl;erzas oclunnles,
junto con las circunstancias desfavorables creadas por la pérdida de aopor-
te dentario por la reabsorcion fisinldgica del diente, y el aumento de fuer -
zas funcionales con la edad, Sc ha descrito necrosig de la membrana perio
dontal de un diente e¢n erupcion por las fuerzas oclusales transmitidas

por 1la corona del molar primario "cabalgando" nwobre la corona del diente -

subyacente,

Varlos investigadores han tratado de probar una aimple

"relacion de cauga a efecto’ entre las fuerzas excesivas y la destruccidn de
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tejidos periodontales. Stones dice que ademids de reabsorcit puede haber -
esclerosis de huesoen respuesta al aumento de fuerzas; siendo necesaria -

para la esclerosis de hueso alvenlar un aumento de la depasicirn dpna, el -
efecto de un excesode fuerza serfa el de un estimulante. Hemmenn y .
Harrison sefialan la ausencia de alteraciones 6seas apreciables radlografi -
camente en animales en que se aumentan lag fuerzas funcionale g, cemontég
doles una corona. Gottlieb y Orban sostienen que la edad y el & studo sisté -
mico del paciente son muy importantes para determinar la naturgleza de la
respuesta del periodonto a las fuerzas en excesgo, y que esta re gpuesta no -
es, por lo tanto simplemente un problema local.
3. - Cambiog tisulnres al trauma par oclusion,

Que una lesit ocurra como resultado de la aplicacion de fuerzas wlusales-
normales a estructuras periodontales sanas, o bien por las fue =228 oclusa-
les excesivas o aun normales gobre estructuras periodontales debilitadas, -
depende de: 1. - La resistencia y respuesta de los tejldos a las fuerzas y -
2, - de aquellas caracteristicas morfoldgicas de los dientes, arcadas y

estructuran de sostén que modifiquen las fuerzas, Se puede pressentar dete-

rioro de la resistencia o de la reapuesta tisular a causa de la alteracion -
metabdlica, y de integridad estructural de los tejidos como resultado de pa
declmientos.loc:ﬂcs o gencraleg, Caracteristicas morfoldgicas como forma
de la rafz, fa'ma de la corona, raacidn corona-rafz, formade laarcada y

posicidn de log dientes pueden afectar o modificar la magnitud e las fuer -

za8 capaces de producir lesion de los tejidos,
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Se hun efectuado muchos {ntentos para estudiar las alteruacin-

nes tisulares agociadas con el trauma por oclusion en animales.

Aunque experimentosd no han reproducido completamente las -
condiciones en el hombre, han proporeionadn conocimicntng basicos con res
pecto a la reaccidn tisular relacionada con el traumatisme v la curacion en-
lag estructuras periodontales, S ha eatudindo tambicén ¢l aspectn histopato-

16gico de la mlugion traumdticn en material de autopsia, Sin embargo, la -

faltzy de historia elinfca pura las muestras anatomapatoldgicns on cuantoa -
relaviones nclugaled y funcionamientor anteriores hace que ln interpretacion

de log cortes de estos tejidos sea hagta cierto punto especulativa, S han -

repartado unas cuantag investigaciones experimentales delimitadas en seres

humtanng. Stn embargn, no han sido estudiadas bajo condicinnes controladas,

las nleracinnes histopatolopicas a larqn plazo y de mpnrtancia clinica de -

la oclusinn traumatica,

Tante la actividad metabalica como la integridad estructural-

de 1ng tejidos perindontaley pueden ser alteradas por cierta nimero de en

fermedades v eataddos carenciales generales, Se han encontradn gque los -
monos csenrtdnicos, con dientes normales y sin bolsas periodonlales, pero

con cstructuras periodontales debilitadas, no podfan masticar alimentns de-

consistencin narmal, Esle tipn de condiciones externas ha sidn sbservado -

Unicamente en animales de crecimientn, y son muv poeas las pagibilidades -
de oclusion traurpaticn on ¢l hombre a causa-de debilitamsents general de las

estructuras gae zagtienen los dientes,
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£n los cortes histoldgicos de los maxilares es evidente unu ~
rientacion funcional de las principales fibras periodontales con los dientes
n func isn,

El cambio de una dispnsicién no funcional de las fibras a una -

nefa libre y adherida. La disposicion de las fibras perindontales propor -

riona maxima estabilidad para el diente y estimula la actividad autolimpia -
jora del surco subgingival norrmal durante la funcion,

Fibrus colagenas,
La direcclon, el arreglo estructural y la resistencia de lag fibrasg periodon
:ales depende de la magnitud, direccian y frecuencia de las fuerzas ocluga-
les sobre los dientes, de las caracteristicas fininlogicas del perindonto, y-

tambiénry hagta cierto grado del estado general del individuo. FEIl ritmo del -

recambin del colageno del udulto es lento y par 1o tantn lag fibray colipe
nas del prriodonto en una persona adulta no son especialmente gensibles a-
alteraciones de tipo general, a menoas que un traumatismo u otras formas -

de lesidn entablezcan lu necesidad de un procenn reparadoar. 8 un diepte -
vs expuestn principnbmente & fusraas verticales, lus Dhrag periodontales -
principales tomarin una disposicion ohlicua, en algunns rasos casl puralela
i la superficie de lug raices, ¥in taled casos se pueden enconlrar muy po -

cas fibrag horizontales en el reborde alveolar, 5ila fuerza aclusal eg fun -

damentalmente horizontal o lateral, se pueden ohgervar densos grupns de

fibras alveslares con una colocacisn harizontal, en la regidn del rehorde

alvenlar yalrededar del apice del diente, Exislen pocns datos sobre.una dis

posicinm fune nind de las fibiras parodontales en la parte media de 1 rafz del

dientr.
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La vascularizacion de los tefidos periodontales disminuye a
medida que aumenta la demanda funcional. A medida que lasg fibras colipe

nas orientadas funcionalmente de tamafn con una funcién mas pesada, puede-

la membrana periodontal adquirir cada vew las caracteristicas morfoldgica s«

y funcionales de un ligamento., Sin embargo, existen siempre cierta cantidad

de vasos sanguincos y tejidos conectivo intersticial laxo dentro de la mem
brana periodontal que permite diferenciarla de un ligamento compaeto,

Tam fibras de Sharpev

que penetran en el huexn alvenlar aumen

tan de nimero y adquicren una argantzacian mejor definida en respuesta al

aumento de funcion. Este aumentn de la funcion provoca también un aumento
det grosor de la lamina 6sea alvenlar, Las trabéculas dseas del hueso de

sontén del proceso alveolar aumentan tamhién en niimera y espesor con el

incromento de la funcion.

4, - Histopatologia <e Ins cambing tisulares,
A.- Trauma leve,

Las micropsias capital v de fuse han

sido ulilizadas en afns recientes para -

estudiar el efecto de lag lesiones leves anhre ol tejido viviente, Fstos méto -

dos han proparcionado la nportusidad de estudiar alteraciones tsulares trau-

maticas moderadas que no se pueden nhaervar mediante la microscopfa nor -

mal. Después de una legion leve, las celulas del tejido viviente dejan en i

hertad sustancias cetoplasmaticas que pueden acasionar dilatucion y aumentn

de la permeabilidad de los capilares adyacoentes,. Lo subsecuente transuda -

cion dentra de los esparcios fisulares dara Ingar o edema.  La ncumulacion
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le productos de desecho de células sobrecargadas de tejido conectivo en unu
:ona de continuo traumatismo de mediana intengidad puede tener también un
:fecto irritante sobre lau paredes capilares y venir a transtornar el inter -
:ambio Hquido normal, Ademis, una lesidon ligera de la cubierta endotelial-
de las paredes de los vanwng puede provocar alleraciones celulares sutiles, -
manifestadas comoa rugogidades de las paredes vageulares, Dichuﬂ ruulmid:_a_
des provocaran adhicrencla de plaquetas, uglutinacidn, coagulacion y pouible
trombosis de capilares, La vasoconstriccidn neurdgena por lesion puede -
producir también estagis en los capilarca, Todas estas alteracionen leves -
y pasajeras asociadas con la ligera lesion trawniitica pueden contribuir a -
las alleraciones metobdlicas y disminucidn de la resistencia periodontal pa-
ra dar lugar a irritacisn local conmitante alrededor de los dientes que estin
en oclusidn traumatica.
B, - Trauma grave.

Diversos investigadores han descrito las modificaciones histolgicas de
los tejidos periodontuies conseculivas al trauma oclusal, Los hallazgos -
comunes en una area de trauma grave reciente, gons extravasacion de edlu
las sanguineas, hetuatoma, trombosis, necrogia isquémica y en ocagiones
ruptura de lag parcdes de vasos pequeftos, Pueden obgervarse zonas de -
compresiin o nearasin a consecuencia del aplastamiento, egpecialmente cn

las areas cervicales ode bifurcacisn donde 1ns dientes han sido presionados

fue rtemente contea ol reborde alvealar, El tejido necrdtices aplagiado es - ~

reemptazado veadasloente poar tejido de granulucion, siendo bien definido -



120

el limite entre {ejido necrético y tejido viviente, Sin embargo, siel trauma

oclugal es leve, no existe borde bien definido entre las células vivientes y -

necroticas. . eliminacién de lag células muertas y su reemplazo ne efec -

tian simultancamente, FEl trauma grave puede resultar en completa necro -

gis de partes de la membrana periodontal, incluyendo los cementoblagtos y

osteoblastos en dichas dreas. Fn tales cagos la eliminacidn de tejidog muer
tos y la cicatrizucion se iniciaran en dreas adyacentes de la membruna pe -
riodontal viviente, célulus enddsticas, médula ésea, y canales de Havers -

que se dirigen hacia la membrana periodnntal, En casos de trauma extre -

mo, los tejidos machacados pueden experimentar necrosis colectiva y pos -
terior reemplazo por tejido de granulacion vascular, Pricticamente ningu-
na de las células asociadas comunmente con exudado inflamatorio se en
cuentran pregentes en la zona del trauma periodontal, Los lejidos necréti -
cos son diaueltos y eliminados por medio de procesos humorules o enzima -

ticos con poca evidencia de fagocitosis, y sin ninguna manifestacion de

inflamacin exudativa, Bl trauma menos grave puede dar lugar a alteracio-

nes degenerativan de la membrana periodontal, Dichasg alteraciones son -

degeneracion hialinn amucoide, depositos calcificos distrdficos y falta de -

actividad osteoblintica y cementobliastica noarmal,

Son comunes lag arcas alternadag de regorcion y separacion

del huesn alveolar, con moderada presidn traumaitica mientras que en el

trauma ¢rave o regoreidn se inicla a traven de 1ow egpacios medulares,

Con pran frecyencin existe fibrogic de loa tejidos medulares

asa
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lyacentes, El trauma grave puede dur lngar también a resorcion del cenien
) y extension de dicha resorcion o la dentina, De todas las células en la
wmbrana periodontal son lox comentoblagtos log que presentan la mayor tn-
arancia a la predion, pero si el trauma ha sido lo suficientemente grave -
omo para hacer cesar la vida de estad o¢lulas, se observari resoreion pos-

erior del cementn, Cuandos se elbinina la fuente de trauma, se inteia la re -

smracion eon adicion de hueso alvenlar, formacion de nuevas fibrag periodon
ules y depasito de comento sobre la superficic radicular,  Sin embargo, si -
a longitud de 1a rafz ha disminuido por resorcion, no se efecluari regenera-
\ .
2ian radicular, la regorcion radicular grave que ge inicia a partir del ludo-

de In membrana periodontal puede en ocasgiones (r yeguida por funciones de -

hueso nuevo v anquilosis de los dientes, Este cano puede resultar indistin -

guible, en las radiografias, de la denmminada "'resorcion interna”, pudiendo
estar la pulpa endémica y presentar vitalidad normal,

El bambolen o las sacudidas de un diente por oclusion trau
maiticy durante un perfodo prolongado, pueden producir engrosamientio de la-
membrana periodonts! mayor que o normal, ain pruebas directus de lesidn -
‘raumatica

S han comunicado estudiog muy inadecuados y pnco conclu
yentes de lus alteraciones histopatoldogicas en la pulpa relacionadasn con nclu-
si0n traumatien,  Clinjeamente se ha abgervado que el trauma oclusal grave-

wede dir Jugar o necrnais de 1a pulpa y en ocasiones, a caleificacidn de una

rean parte deoelly



CAPITULO X

SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRAUMA POR OCLUSION

El diagnéstico de trauma por oclusion se basa en el anilisis
funcionul de las relaciones oclusales, log induculos de la masticacion, log
dientes y las estructuras que rodean y sirven de apoyo a éstos. Bl anali -
sis combina examenes clinicos ¥ radiograficos, Se puede hacer un din gnos
tico positivo golo ai s¢ logra encontrar una leglon en alguna parte del siste
ma masticador y que dicha lesion eata relacionada con la oclusion,

l.ag manifestaciones clinicas de la oclusion traumatica gon-

con frecuencia poco aparentes, a menns que exista un padecimiento trau

atico agudo. Ninguno de lag sintomus elinicos ¢ patognomonico; para
gue tengan valor, los sipnos deben eoincidir con un minucioso examen de -
las relacinnes oclusales, la historia y los sipgnos vadiopriaficos, A continua
cinn perin tratados loy signos v sintomas del trauma por oclusion,
1. - Movilidad dental aumentida,

) . . i . .
El signo clinico mas comun del trauma por oclusion s un aumentade la

movilidad dental,  Fl auments inicial s causado por el engrosamicento de la

membranuy periodontn]l acompanado de regorcion del hueso alveolar ¥ reem
plazo de lus fibras coligenas dengas de la membrana periodontal por teji -
dn blando de granulacion, FEn el trauma por oclusion de larga duracion el -

tejido concctiva de fibras colagenas, pero el numento de grosor de la mem

brans periodontal seguird permitiendo la hipermavitidad de los dientes,

Lo resopratdn radienlar y Tacdtsminneion del eebarde alveolar contribuven -
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ambién a la manifestacién clfnica de hipermovilidad que acampafia al trauma
or oclusinn,

El grado de movilidad de un diente depende de las fuerzas que
ictllan sobre 1 v de la resistencia de las estructurns que lo sostienen, En -~
recesarin considerar el origen, dircccion, magnitud y frecuencia de la fuer-
za; la resistencia comprende la extensiap de lag drean de s0stén ylainte -
gridad de lns tejdos que lo componen.  Dicha integridad puede ser alterada -
por trauma por aclusidn, pérdida de apoyn ncasionada por padecimientos
neoplitnicos v blagtomatoides, v condiciones o padecimicntos generaley que -
alteran la polimer:izacidn de la sustancia fundamental y afectan la integridad

de lasg fibras col

»as de 1la membrana periodontal,

™

a movilidud dental pucde ser probada en forma cientifica

medinnte diverses éispositivos o por medio del métodn comunmente utilizado

de aprovineion clinita que consiste en balancear el diente entre dos instru

mentos, » entre iz pumta delinstrumento v el dedo del examinador,

Es wimamente importante confrontar ta movilidad dental  con

la cantidad de sororte pervodontal que existe, puesto que en la enfermedad -

periodmtal avanraids la hipermovilidad se encuentra generalmente asocinda -

con formaciones 2+ batsas y pérdida de apavo, Por 1o tanto, cualquier pruc

ba de la moviliiat icbe combinarse con la exploracion de bolsas v con radin-

prafias.

Si1 estid aumentada’ W mavitidad de un diente con soporte -

periodmtal mae o nenay normal, se doebe congiderar definitivamoente ol
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trauma por oclusién como la causa mds probable, Dientes que fueron movi-

dos hacia adelante y hacia atras durante mucho tiempo pueden presentar
una mayor movilidid debido al ensanchamiente compensador del espacio
periodmtal, sin que ge encuentren pruchas de traumatismo en ¢l momento
del examen.

2. - Cambios en log sonidos o la percusion,
Un diente en oclumidn traumadticn tendrd un sonido mate a la percusioén en

contraste con ¢l gonido relativamente agudo que se escucha en la percusion-

de un diente con perlodonto normal. Esgle cambio en el sonido g probable -

mente el resultado de la resorcion parcial de la lamina dura y las alteracio-
nes de ancho y consistencia de la membrana periodontal,
3.- Formacion de holsas.

Las pruebas experimentales indican que el trauma al periodonto no inicia la

formacidén de la bolsa. Son necesarios otros lrritantes Incales ademas del -

trauma para que la adherencia epitelial prolifere a lo largn de 1a rafz,  Sin
embargn, ¢l tranma acenta la profundidad de la bolsa produciendn cambios
destructivos en bn membrana periodontal. Lu proliferacinn epitelial a lo

largo de la raiz, producida por otras formas de irritacidn g acelera si las

fibras principnlens subyacentes de la membroana periodontal son o han sido

destruidas por ¢l trauma,

I’ trauma por las alteracionewn oclusales repentinas produci -
das par obturaeiones defectuosas, puede praducir como va fue mencionardo -

movalidad del diente, en éstas condiciones, ol paciente dejn de usar la zona,



- permitiendo la acumulacion de restos de comida con la consiguiente irrita
cidn en la encifa., Estopuede terminar en gingivitis y formacion de bolsas,
con ¢l trauma eomo factor predispanente pero no iniciador,

5} hechn de que el trauma de la nclusidn sea un factor compli-
cante o predispmente y no iniciador de la bolsa, es importante en la conducta
clinica ante In enfermedad periodantal,

4, - Migracion de dientes,

La pérdida de contactns interproximales y la migracion de dientes pueden ser
gecuclan de relacimes oclusales traumiticas, Debe camprenderse que los -
patrancs de habitos paco comunes pueden ocasinnar migracion de log dientes-

y nclugifn oclusales normales. Con frecuencia puede haber indicios de un

patron de desgaste oclusal anormal,

Sin embargo, en aleunas casos 1o dientes pueden versge deg -
plazades de sus relaciones normales de contacto sin que existan signos de
desgante clusal,

5. - Putron atipico de desgnste nclusal.
Log factores de denpuate que no e ajusten al patrin masticataria del indivi -
dun gnn gignms de bruxismo v de la existencia de furrzas oclusales anarmales,
Por lo tantn, dichan facetas de desgaste deben poner sobre avisn al examina-
dnr para que éste burque posgibles pruebas de lesion traumatica de lan estrue
turas perindmitales, aunque debe eomiprenderse que un gran nimero de indi -
viduns can brusimmog na presentan ninguna indicacidn de la lesidn traumdtica -

a lus estructuras periodontales, En muchos canosg el trauma rqueda limitadn -
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a las estructuras duras de los dientes y no afecta el perindonto,

6. - Hipertonicidad de los miisculos masticadores,
En las personas con bruxismo ¢ hipertonicidud de las misculns masticadores
existe mayor poslbilidad de trauma por nclunion debidn a la actividad muncu-
lar annrmal, El trauma por oclusian también puede manifestarse en los wis
culos y en las inserciones musculares en cuso de bruxismo,

7. - Abcesos perindontales,
Si una personu tiene bolsas periadontales profundas, especiulmente del tipn
intraogen n que nfectan bi o trifurcaciones, ¢l trauma por nelusion punde
facilinente precipitar la formacidn de abscesos en dichas bnlsas. laa bacte -
rias procedentes de las bolsas pueden penctrar los tejidag traumatizados que
presentan un metabolismo y resistencia disminuidoas, 1o cual aumenta la poy -
sibilidad de infeccidn bacteriana con subsecuente formacion de abscesos.

8. - Altcracinnes pgingivales,
Ha existido siempre enorme interés y considerable controversia respectn a
los posibleg eambios gingivales que acompatan al trauma par oclusion, Ha -
quedado bien establecido aue 1a oclusion traumatica, no produce inflamacion -
gingival, «in embargo, Stillman considera al trauma comn el factor causal -
de la mavaria de g siguientes enfermedades periodontales, descritas ini
cialmenté por Box:

Medias lunas lraumﬁticas,f Una 2ona en media luna de une¢n -
lor anarmalmente profundo gue- na se-extiende nunca completamente a traves

del barde pingival del diente v lunitadn en genernl o oun sepgmenta de /6 de 1o

circunferenca de yorade,
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Congestion de la encia marginal, - Signo de un trastorno cir «
:ulatorio pericementario generalizadn que se extiende a través del horde
gingival, Se encuentra a menudo en la oclusion borde a borde.

Depresgione s lineales netamente demarcadas en la mucosa
alveolar. - Paralelas al eje mayor del diente y sohre ¢1 séptum ssen,

Grietas de Stillman. - Identacionvs en ¢l contarno del horde -

gingival, generalmente en un lado del diente; frecuentementn se ven dog

grietas en ¢l mismo diente,

Falta de punteado, - Se interpreta esto coma prueba de edema,

FFestiones de Me Call, - Agrandamiento semilunar localizado-

en la encin marginal,

Ingurgitacicon vascular. - Enla encis marginal; indica un trau

ma incipiente, etc,
9, - Alteracinnes de la limina dura,

Las alteracimes en la limina pueden variar entre un engrosamiento dispa -

rejo, falta de continuidad, ola completa pérdida alrededor de losg dientes

en traunma par acluaidn grave,

De mucho maynr importancia que el groanr de 1a ldmina dura
es una falta de eontinuidaad, lo cual indica un procesns de regnoreidn sobre la
superficie que oy caracter-istico de la nclusion traumdtica. Laresorcion se

ohserva mis camunmente enasocinclones con trauma por nclusion, mien

tras que o} aumento en e espesor de la lamina dura por 1o general g asocin

con tension, Lo atnacion del area de resareion depende de I direccion de
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la fuerza traumadtica sobre el diente, Si estas fuerzas estuvieran dirigidas -

principalmente en forma hnrizontal, la resorcion ge haria evidente en lus -
arcas alrededor del cuello del diente y alrededor del dpice, Sila fuerza
traumatica ge dirige en sentido axial, la regorcion se hard principatmente -

en las areas de bifurcacton n alrededor del apice del diente, Sin embargn, -

en la mayor{a de los casos vnlus fuerzas ¢ cncuentran combinadas, con

gefales de resorcion alredednr del dapice y del drea cervieal del diente, En-
cagos de trauma por oclusion grave pucede haber pérdida casi completa de -

la ldmina dura.

I.a resorcion osea puede extenderge también mis alli de la -
lamina dura y afectar al huesa de soporte, 1o cual se manifiesta en la rodio
grafia principalmente en el drea cervical del diente en forma de resorcion -
"on embude” tanto del hueso alvenlar como del huesn de apoyo,

10. - Resorcion radicular.

La primera prucba radingrafica de resorcion radicular es la

falta de continuidad en la superficie de la rafz vy fegtoneado n vellogo del -

eontorno de la misma alrededor del dpice.

Fin muchos cusns la resoreion puede tener su origen en la

muembrana periodontal y no en la pulpa y los procegns reparadares ocasgio

nan i sustitucidn de la parte del cemento y de lu dentina reabrorbidos por

nteodenting, asteacementn, o el huesa narmal rodeadn por tejido de granuls

c1dn, Fn vensiopes un diente pueda sufriranquilosis durante ol procesn re -

parador. S el qrea de resareian no esta abiorta hucin 1o eavidad hueal ¥
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existe reaceidn vital normal de la pulpa, el dnien tratamients para dichos «
dientes debe ser la eliminacion de las fuerzas oclusales traumaticas.

11, - Osteosclerosis,
En algunas ocasiones puede Hbservarse condengicidn o cuclerogis del hucso
alrededor del ipice de los dientes en el trauma por oclusidn, la esclerosis
se observa habhituanlmente como una reaccian tardfa al truuma periodontal -
anterior y revisie poca o ninguna importancia elfnica.

12, - Alteracidn del espacin periodontal.

Se dobe prestar bastante atencion a la anchura del espacin periodontal en

tre o} diente y el hueso aledano, siendo normal una ligera variacion en di -
cho egpacio. Segin Coolidge, esta variacion fisinldgica en presencia de fun

cion oelusal normal eg de alrededor de 0,05 mm, La distancia entre el -

diente ¥ ¢l hueso alveolar ¢s mas corta entre el tercio apieal y la parte me
dia de Vo rafz, v ligeramente mis ancha en las drras cerviesles y apical, -

Esta pequefia variacion no puede ser facilmente reconocida en las radiogra-

flas a simple viata, $i se aprecia claramente una variacion en la anchura -

del espacio purmdontal, e de suponerse que o1 diente ha estadn expuesto a

fuerzas mas potentes que las de la funcidén normal,  Sin embarga, tal ensan-

chamiento del espacio perindonial puede ser parte de una hipertrofia com -
pensadora de estructuras periodontales, como el hueso alvenlar y las fibras
perixiontales, acompanando a bruxismo. En talea casos la ldmina dura -
esta sruesa o ontacta,

Hesulta de mayor importancia para o] diagnosticn si

el ensanchamiento del egpacio periodontal se acompana de cierta resarcion

de ta Limina duren,
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Resulta dificil de explicar el ensanchumiento del espac; .,
riodontal en sentido mewpial y distal de dientes con buen contucto interproxi-

mal, pucsto que serfa de esperarse que ¢l ensancharniento traoumatico dej -

espacio periodontal en eslos dieptes deberfu presentarse principalmente

sobre las caras lingual y vestibular, Sin embargo, este ensanchamicnto -

interproximal con bastante frecuencia acompana al truurna por aclusion gra
ve, debiéndo ser el resultado del efecto combinado de la presion y tension -
sobre el hueao alveolur,

13, - Dolor perindontal,
En eusgos de trouma por oclusidn grave de duracion bhastante cortu lng dien -
tes pueden ser muy scngibles a la mordida y a la percucion. En tales casos
la oclusion traumatica se asncia generalmente con colncacion recicente en -

dispositivos o regtauraciones dentales; o hien, esta relacionada a una lesién

del maxilar nde los dientes,

Sin embargn, en log capgos comunes de trau

ma por oclusion crénico existe, n es escasn, el dolar o 1a percusion o a la-
mordida; Ins sintomas si existen, toman la forma de vaga incomodidad re -
gional mds que e un drea dolorosa perfectamente localizada.
1, - Alimento impiactado,

El efecto de "émbnlo" de las cispldes en las interferencias oclusales puede
ncasionar la abertura funcional del contacte interdental, dando lugar, a
impaccion de alimento en areas donde 1ng contuctos aparecen normales al -
estudiarlos con loy contuctos maxilares. separados y los dientes gin ocluir, -

Laimpaccion de alimento sin relaciones aparentes de contacta anormal
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indica un trastorno en las relaciones funcionales entre los dientes, Dichos

trastornos se asocian frecuenternente con oclusion traumaitica, El cfecto de -

cufa de una clspide ""embeoln’ resulla mis importante cuando se han trastor

nado lag relaciones de contacto interproximal a eonsecuencia de ln pérdida

de piezas dentarias, o cuando ¢l desguste ha ocasfonado la pérdida de crestas

marginales,

15, - Artritis traumatica temporomaxilar y dolor muscular,
En presencia de signos y sintomas de artritis traumatica temporomaxilar y -

lolor, exinte casi siempre desarmonin aclusal que puede haber causado le

i6n del perindonto. Sin embargo, en muchos puclentes estay lesiones pue

en manifestarse en la articulacién temporomaxilar v misculos adyacentes -

1as bien gue en los diente

y las estructuras que los sostienen,

16, - Dwolor referido,
1 dolor referido a causa de lesion periodontal purde gentirse en el drea de -
s senos maxilares o propagarse a cualquier purte de la eara, Sin embargo,
| dolor muscular relacionado directamente con hipertonicidad v espasmos -
huscularen, es con mas frecuencin la fuente de dicha dolor difuso que ol do-
br referido a partir de lus eztructuras periodontales,

17, - Dolor pulpar,
1 trauma por oclugion se acompaha generalmente de gensibilidad de log
entes, especinlmente al frio, Pogiblemente esta sensibilidad sea resultado
s congestion pasiva o hiperemia venoga y numento dg la,preaién sanguinea

v la pulpa, puesto que las presiones traumiiticas aobre el diente interfieren
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nenoy sobre el abastecimiento sunyuinen arterial de 1a pulpa que sobre vt

retorno venoso a lravés del foramen apical, En ocasiones se ha llegado a oh-

servar estrangulucidn y muerte de la pulpa en casos graves de bruxismo,
La hipergensibilidad pulpur que suele seguir a la colocacion de restauracio -
nes dentales oclusgales pucde despparecer casi de inmediato mediante el ajus-

te de las relacinnes oclusales de dichas restauraciones. La sensibilidad ge -

neralizada de los dientes que acompana al bruxismo grave, sge encuentra ge -

neralmente agociada con sensibilidad dentul y periodontal y desaparccerd fre
cuentemente después del tratamiento nelusal adecuado.

18.- Hipercementosis,
El llamado abultamiento ("'clubbing") de las drceas apicales de dientes afecta -
dos por hipercementosis puade encontrarse en amnciacion con excesivas fuer-
zas oclunales., Noes raro encontrar una combinacion de hipercementosis y
resorcion en el area apical de dientes con sobrecarga en In oclusién, La hi -
percerentosis aumentara el drea radicular v permitird la insercion de un -
nimero mayor de fibras periodontales, permitiendo gque el diente soporte un
aumento de la carg funconal, dinminuyéndnse de esta manera la posibilidad
del futuro trauma: perindontal,

19, -Caletficacion de la pulpa,
L.a oclusién traumitica puede ocanionar trastornos circulatorios de la pulpa -
con calcificacion distrofica del tejldn pulpar, Puede presentarse caleifica -
cidn completa del canal pulpar en eagos de :trr'numrz‘i”ﬁcyerp de larga duracion,-

o despucs de un =nlo accidente traumatico grave al diente durante el cual se -
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produzca una gran alteracion de la circulacién, No se ha estudiada de mane
rq adecuada la relacion entre oclusion traumitica y dentfculos. Se hun b -
gervado dentfculos en dientes no erupeinnados y en dientes que nunca hun

funcionadn, de manera gue cicrtamente no snn diagnésticos de aclusian

traumatica,

20, - Fracturas radiculares,
Se han observado algunos cugos en log cuales se han fracturado las rafces -
de dientes intactos durunte ¢pigodios del bruxismo. Se pueden observar {4 -
cilmente las fracturas tranaversas; sin embargo, son casi impogibles de -
advertir en la radiografia, las grietas longitudinales de la raiz ocasionadas

por trauma,

21, - Hiperemia pulpar.
La hiperemia pulpar es el aflujn anormal de sangre en los vasos dilatados -
de 1a pulpa. Es una alteracién muy {recuente, caracterizada por el dolor -
que provocan 1os cambins térmicns, el dulee o log dcidos, y purde ser pro-
vocada por ¢l trauma ocasionads por la inadecuada prepuracion ¥ ‘o cemen -
tacion de una wnerustacion, corann o puente, ‘También es producida por el -
trauma de nelusion en cualquier otra circeunstancia,

22, - Depeneracion pulpar,
La degenericion pulpar ¢s una alteracion trofica que vienc siendn en reali -

dad una rgpreie de "atrofia figsinlogica de la pulpa” pero ncelerada. Este

tipo de alteracion puede presentarse muct

veces-inmediatamente de'spués
de haher ¢

soboeadn una nueva obturacion, rompiendo ¢l equilibrio de las

fueryios de L gelusion,
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23.- Pulpitig generg),

Las pulpitiy son estadog inflamatorios de 14 pulpa causados POr agentes nyre

8ivos (de cyarto grado en nuegtrg clasificacién ), ¢on la caracter{gijc; prin-

cipal de gop Ya enfermedidey jppe

eraibles, Sop Iy alteracinnes Milparey -
mas importante g, Aunque 5 TR principaleg que la originan gon de or -
den biolégica, no podemosy vh-,‘u'nmzirlnmr CoOmo cayyy importante lan eflo

ctos
f{sico - traumiticog,

24, - Nuerte pulpar,
la muerte de 1a pulpa es 1y cesucion de 1oy Procesos metabdlicas de cate -

(')rgann con la consiguiente pérdida de estructura, 1,y Causas figiens toman-

un lugar importante dentro de gy etiolog{y,

En estoy Casun s progenty principalment,. ot WL manery pg.

pida, motivada por ejempln Por la aceidn de un traum;dimxm, tue corta gupj

tamente ol aflujo v reflyjo sstipuinen, Este tpo de necrogiy “s Zeneralmonte

asepticy
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COMENTARIO SOBRE LOS ASPECTOS CLINICOS DEL TRAUMA
DE LA OCLUSION Y LAS ALTERACIONES PULPARES

Dependen:

1.- De las cnusas:'clase, intengidad, severidad, duracidn, -

accion repetida, predileccion celular, etc.

2. - De la pulpa misma: su edad fisioldgica o grado de vitali-

dad, su limitada capacidad defensiva por:

a) ausencia de circulacidn colateral,

b

—

abundancia venosa, pero sin vilvulag,

c) su encierro entre paredes duras inextensibles,

d) insuficiente sistema linfitico,

e) constriceion del conducto en la unidn cemento dentina

conducto, y,

f) reduccién gradual del volumen pulpar por aposieion de

dentina secundaria y a veces terciaria, cte,

3. - Del estado de salud general del organismo: (1o que tam -

bién se aplica a alteraciones periodontxles y de cualquier otro tipo),
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COMENTARIO SOBRE 1.0% ASPECTOS CLINICOS DET, TRAUMA
DE LA OCLUSION Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Losg siguicntes hirchos son importantes para una nrientacinn

basica ruspecto a la importancis del traunmui en el tratamients de la enfer-

medad perindontal,

1. - Con excepeinn de algunos estadas aislados, el trauma -

de la oclusion ¢s un factor complicante o predisponente de Ly enformedad -

periodontal,

2

.- La corroccisin de las desarmonius oclusales en el trata
miento de la enfermedad periadontal, se basa en la suposiciin de que las -

fuerzag oclusales son bigicas para los tejidos v su alivin produce un efec-

to benéfien,

3.- La impnritancia de la correccion de las fuerzas oclusa-
les en el tratamiento completo de lag enfermedades perindontales, depen -

de del yrado en que dichas fuerzas eontribuyen a la destruceisn de lns teji

dos perindontales,

4. - Cuando el trauma de la aclusion produce cambing deg -

tructives en el periodonto, estimula al mismo tiempa los praocesns repara
tivos normales de 1oy Lejidnsg, Estos procesos eliminan log tejidos degene
rados y farman el nueve te jidn necesario para la reparacion de la zona, -
Es importante saber que lag fuerzas lesivas producen tantos cambios des-
tructivos comn reparadores. La razon por la cunl una fuerza s trauma -
tica, es porgue log cambing destractivos que induce exceden la capacidad-

reparativi e lon tegidos,
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5. - Low irritantes lacales tales como tdrtarn, empaqueta -

miento de comidzn y obturaciones desbordantes, producen c¢ambing inflamg

torios que reducen la capacidad reparativa de log tejidos y por lo lanto, -

disminuyen ta efectividad terapéutica de lyg fuerzas oclusaley,

8. - Lu existencia de tragtnrnog nistémicns capacen de alte

rar los tejidws periodontales reduce 1a capacidad reparativa do lng tejidos

y por lo tants, disminuye la efectividad te

rapéutica de la correccidn de

las fuerzas nclusales,

7. - Para obtener el maximo de beneficio en In correceion-

de las relaciones oclugales comn parte del tratamientn completo de la en-

fermedad perindontal, ey imperativo climinar todng los otros factores ca-

paces de trastornar la capacidad reparativa de los tejidoy,
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CONCILUSIONES

1, - Un analisis sincern de los medios con que contamos hoy
en dia para restablecer ¢l equilibrin det individuo, en el que nos hagure
mos, es tan importante como el anilisig do la historia y evolucidn de la

odontologia agi comn de sus pergpectivas futuras,

2.~ Para lograr la geleccion de un tratamiento adecundo,
sori imprescindible conocer perfectumente lus causas y efectos que han
ocasionado la anomalfa del caso, anfl como lus propiedades e influencius

favorables o desfavorables que la rehabilitacion protésica o de cualquier

otre tipo pueda ocasionar,

3. - El tratamiento empicza desde el momento en que el pa -
ciente entra a nuestro consultorio, por lo que la manera en gue nos relacio
nemos con é1, y la aplicacion certera de nuestros conocimientos decidivan

el éxito o fracasn de nuestro trabajo y por consiguiente de nuestra vida pro

fesional,

4.

El eatudin, diagnostica y plan de tratamiento, fracaza -

ran invariablemente, a nn ger que se le hitva puesto atencién especial al

agpectn de la aclunion, ya que de ella depende en gran propoarcisn la salud-
o enfermedad de 1y cavidad oral,

5.

- Existen maltiples factores que pueden predisponer o
degencadenir ¢l trauma por oclugion; desde emoeionales hasta mecanicas,
Es frecuente shuervar que el Cirgjano Dentista migmo es quicn ha ncasia -

nado el profers a causs de cundguber tipo de rebabilitacion defvetuosa,



139

por la gue es necesario poner todo nuestro empefio ¢n devolver realmente la

salud al paciente y no ocasionarle trastornos mayores, ello soln se lograrg-

mediante estudio y honestidacd,

6, - Habremos de congiderar de definitiva influencia los prin
cipios ffsicos y mecinicos que lntex'vicmen en loy materiales de restaura
cidn, en las protesis mismas o en cualquier tipa de rehabilitacinn,

7.- Los principios figicos y mecinicos deberan ser conside

rados ¢ Interpretados desde un punto de vista Bioldgicn, dependiendo de ca

da e¢ano en particular,

8. - La oclusidn y la odontologi{u nperatoria y restauradora,

se cncuentran relacionadas intimamente. El tipo de restauracién dependera

del entado de la oclugion, asi comon la oclusién misma dependera del tipo

de restauracion,

9, - La oclugidn y por lo tanto la restauracién, causaran va

riaciones en el periodonto, vu sea por que no ofrezcan ¢l suficiente estimu

lo a los tejidos de gapnrte, n porque las fuerzas excedan la capacidad de
adaptacion de estos tejidng,

10, - Un enorme porcentaje de lag lesiones del periodonto o
del diente mismn, son provocadas por el truuma de la oclusién, por lo que
sera necesaria nn snlo el lratamiento reparador cuando la lesion ya se ha
producidn, sinn que también en medida que sea pnsible un tratamiento pre

ventive,

11, - I'ndos los napectos ndontologicos estin ntimaimente




Lo

’

ligados entre si, no B¢ podris hablar de algunog sin mencionyy

acualquipy -
otro, por g tantn hay Yue congiderar 1, cavidad nyy) “Comn enfidyg "une gy
orginice y nn de ulyuna otry anery, 1a sulud, funejsn YOS i e g,

dientes, hun tenido slempre inflige

nela en ol comportamiento psiquicey e}

Paciente, pnr 1 lanto hay que tener gumn cuidado en nueygpo diagndngic, [
operacidn, Para no defraudyr al pacicente por falla de capacidad profexiong|

Y para no defraudarnng 5 NOEOLEn mipmng,
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