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Enfeéte [

caracterfstic

continuo;

miento, la

Esto hace'p irnos al lector, para:ampliar un -
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La por.
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CITI  CEMENTO RADICULAR

/&é]'tercio—

medio a Ta parteap'lcal
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- Cemento fibrilar.- Tiene fibras, es también celular, se en
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2.-7La deposicién_de,materia] 6rgénico como el calcio, fds

fato, zincy:

co]égeno?
para]eId

trinseca
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FUNCIONES DEL CEMENTO.

ac’
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to periodon

b. So po‘ff.g'ﬁ fy_l'llo comocibn. .
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Al. osteoide.

- La ”ésq*éﬁéﬁfaCtiya‘dél7ﬁueso"YjTa'dEPQSicién

se suceden.en ‘‘masaieéxterna

de 1. a 2

: di_ent‘jés,



2.~

divirse.

Las céiu]as;pfetursoras»debeﬁ‘téner;]é capacidad de
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TERHINOLOGIA. -

-1 Snitraumdti-

que:oclusidon tradﬁitica

la oclusi6s

por oc1y;i§h

DEFINICION.

Trauma de la oclusion. Se define como la lesidn.de las es-
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tructuras profundas. de soporte dentario ocasionada por las fuer-

zas resultantes’del mecanisine;: ymuscular del sistema estomato

de la oqlusidﬂfiﬂr
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ROSS d1st1ngue.dos fases de . traumat1smo oc]usa] 1os cuales

cionales‘iy

En ‘resumen-

Ta fuerza,

ETIOLOGIA




21

’

fuerzas excesivas sobre pilares y dientes antagonistas.

tores. sig

tir Yas fue

2.~ TranStorh_ Hy dad anabé-

lica o inducen alteraciones degenerativas en el perio-
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doncio.

quergtbd:c

fis}oSTasto

nes vascu

sangufne

repletos de

erficie-

dental. La ténsiﬁhfih" , ncham: :'"‘,xlﬁgamentb -

periodontal, trombosis hemorrdgicas; desgarre del ligamento paro-
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encuentran:orientada: ¢ rz la
tan expuestas. las fuerzas -axiales’son mis toleradas que las.no-

axjales que pueden ser funcionales o parafuncionales.
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3.- Las-caracterfsticas:morfoldgicas del proceso alveolar.

la otra.. iireccidn
:.1abios

o de 1a 1eﬂ

temporomandi-

factorias.é
ciones oclusaTes
InclInaCIGn

1nc11nacf

Conrla ‘comdn: ocurrenc1a usua] de 1nterferenc1as-oc1u5a1es—

y la fa1ta de demanda funclona1 sobre ‘el aparato mast1cador se -
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observa con frecuenc1a un'patron»de conven1enc1a un11atera1 [

recuencia-
ciones-fun

ciona1es:sd

ticacidn.,Esto puede requer1r man1pu]ac1on neuv__" Tar_distor-

sionada de 1os max11ares en un 1ntento para’logn to grédo—

de funcién.
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sjones laterales

ran el conta

nmente a la-

restauracion adosy se aligeran

cuando el .diente se coloca: en Una nieva posici6n y los dientes -
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se desgatan hasta un»puntofén quella;armonia-oc1u$d1\seirgstab1g

ir-desgas

zando todavia

n:de.la altyu

interferencia -

e eliminar.
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Otro.error. comun es rebaJar 1os d1entes anter1ores para -

disminuir e] t'au”

como; .

pas,:hiids

habitos s
solo uﬁds,cy ta:de su

h&bito este

fuerzas. traumat1cas como el factor prlnc1pa1 en 1a et1o]og1a de-

dicha oc]us16n.
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TRANSTORNGOS NEUROMUSCULARES Y—FUERZASﬂTRAUMATICASV

bruxismo
tensién:ner

muscularano

tensidén emociona




ca importanci
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T trauma

clinicos,

periodon-

entaria

fuerzas anormales en direccidn,-

puede desplazar en forma notable a los dientes interfirientes, -
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cuyas estructqras’sgxsoporte_e;féﬁfévidehteméﬁié.débi}itqdas. -

'Fédétjdéméﬁfe;”
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debido a la miositié,fy/bf V‘b)‘éf dOIOr'eSponténeo dé 1a mial--

gia. Cuandqik

1or:de;or1g

chas- ex1

clusales -
fla;pulpa
En-




tes y hacer sangrar las-encfas que parecen encontrar en ello --

cierto alivio.

C) SIGNOS RA

la imagen de

sién oitracc
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te estas variaciones de.grosor del

sentan acompafiadas’.d

Se' ha-.desc

coronas fundas.d ) ] : jent ¢ Y: pyeS‘de-
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cierto tiempo fracasan por fractura-del mufién dentario a nivel -

am§r§ Qu]par.

traumé5bg
de signos’
de adabtéchh

sorber.mejor

futuro trauma perfodonta].‘



kE:]

Octeoesc]erosrs. Se observa hab1tua1mente como:, una reac- -

cidn tardfa a] trau a'per1odonta1 anterlo

tancia c11n1 a

durante.

cién.




39

SIGNOS Y SINTOMAS B

A) SIGNOS CLINICOS

B) SINTOMAS

C) SIGNOS RADIOGRAFI dura

perio--

alveolar




 'RESPUESTA.
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CAPITULO IV

alteracio

1es,'y;§u

las condic

b&sicos. co

ad,estfﬁctura]

gunas en--

utilizddo para -

estudiar el efecto de 1as']esiones'1eves sobre e]fteJ1dd vivien-~



42

te. Y se ha observado que despues de una 1es1on 1eve 1as celu-

eJan en 11bertad sustanc1as c1t0'1as cas}que pug3

Tas de teJ1do

irritacidn:

traumétj¢a,
do el

nes mds comune

pres1onados fuertemente contra e1 reborde a1veo1ar, el 'tejido ne
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crético ap1astado es reemp]azado por teJ1do de granu1ac16n gra--

traumd gra
tina.
cidn cohfad'cté

perlodontaleSjy‘depos1to_.

tar, pero si-la 10ng1tud de’- la;ra1 sorcién-
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no se efectuard regeneracién radicular.

anchura del

E1 aumen-

to de movilidac rcién radicu--
lar. La oclusién

lar delgado .disminuyendo por 1o tanto el soporte periodontal del
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diente, lo cual ocasiona una relacidén desfavorable entre las por

ciones supra.

cas ocasiona

tante para;
do existe
man mas ré

irritahtesf“'
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c) BOLSAS PARODONTALES

La oc1us1on trauma ica es de espec1a1 importancia para -

que se prqfundi

fibras supracrestalés

inf1amaqi6n gin

ficos dgﬁp

raramente’ bols

bacteriana

derable” cantida i or, eipuede presen ﬁaci}hénte

‘del’ raspado’su ontroversia ertre los-




47

clinicos si .‘Ja"‘a't"'robf'i',é_ ‘o r‘.éktr"a'c'ciidr’i”gihgi"\'.fa"]v yla ,,a‘l“',té.rja’c,ién del

y las’alte
la capacidad.

te no tienen: capacidad.f ncional ‘a

son firmes debido’a los espacios pe
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tan la posibilidad de yna,moviTidquperceptibTe{;}EaCiJmEnte‘se-

desarro]laréufnqqma"p

morder:y:-a

oclusals -
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al contact

interferencia oclusal, ~prematuro.a;in:movimiento. de-

iv

Oclusal

en Oclusidn ‘conocer

iste trauma -

a) Movimiento de'105'd3enfé§fasoc1ados'Coh;perdIda,de apo-

yo.
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3.- Antes;de)unvﬁrﬁiamiento restaﬁrador:extenso,

tratamiento

duccidn-

':7.-'Para'ayuﬂar‘eniiéLEStabiiﬁiiéidh”déiIOSﬂrésultadbs‘

ortodénticos.
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8.- Reacondicionamignto de a]gunos;hébitqé de,dggkucién -

anormal.

oclusales

trica, estd

"Es el principio mds descuidado y el mas dificil de satisfa
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cer. En ocas1ones puede ser 1mpos1b1e lograrIO desgastando y -

son necesar1os ]os proced1m1entos dentar1os restaur dor s para -

actores:

inal

n-ajuste-

queles su-
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el mecanismo,heuromuscﬂ]arly”]a,pkopidcépcién'pkotECtdra‘en la -

membrana: par

no o un mola

que ]a_e§fabi

significa

la superfiéi

0.C. y R.C.

re]ajar-li‘
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Una vez que se 1oca11za e] contacto prematuro en 1a parte-

pac1ente
nosotros. miento -

las cuale

pidacién-
tarcuspida--
hWtercuspida--

citn séja1§3 deli:plar ) d o Antero Lateral.

prematuro

debemos“sabe , s . as.par aeliminacidn-

F1s1o1og1ca de,_ 

pend1ente de este"des]
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como Céntrica}LhrgaFQUefné es'otra cosa que la libertad de ce- -

rrar las arcadas

Si se tiene que retocar el diente inferior se:red cird la-
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mesial upper, -

v distal aBajb.

tal

E1 -desg; { s.‘contacto

Curva de W

3. amiento.a posiciéni .de méxima -intercus-
'pidaéiéh:sé?dﬁpTgé“éﬁ“Séhtido“ante?bTﬁtéFé]nSTéjﬁhEBSe*@eT’p1ano

Sagital Medio.
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EV contacto prematuro se localiza en . la vertiente interna-

de la clspid a vertiente intern: éA]a~cﬁspidé

ria para’1

daciéhf 

riza por.:]

ten 1aéifu

E1 obj

tos -puntifor

una funci6n de grupo.
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Para que.nosopros.dbtengamos una- funcién dé'grupbfén_1a -

oclusidn de nuestro

examen nos

o inferior

2.--El confactbyprematUr'7sé ubiééfenF;Gsp1desIvestibu1a——

res inferiores, pero a un movimiento de lateralidad 1os dientes-
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hacia e1‘]aQO_de}t'ébajbﬁ1lévan Qﬁanuﬁ;{6n~de,ngpb—armoniosa.-

Se desgasta o eriorico nd,

e’‘trabajo.
ar.el con
pﬁsbide -

1a*fnter~

e 0Ortodoncia:
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biomecdnica de ‘la oclusién. Las fuerzas ortodénticas se:aplican-

genera]mentefsvb'

les, movim

doncia fr

resorcifn . y.n

encuentra b

3.—>Feru1‘2ac16

Una féruiafes-un,d1spoéi£ivo rigido o flexible utilizado -~
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para proteger Y mantener en su- s1t1o una parte 1es1onada. Por lo

as fijas o -

removibles e:la. corona -

olocan ‘por den-

1. diéntes por

trauma. .

padecimiento pa--

rodontal ‘av
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3.~ Para,estabﬁ]izécfén}de»1os,digntes durante: la recons-

truccidén oclusaliextensa
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FERULAS TEMPORALES.

(0.010°6-0.01

facia1;71{ngua geran e:gin 3 ericontacto.-

ximal’

unabdgj

acrilico:

sin acrilico,

ficanicomo-d

preparacién'en-ios'diéntéé'y,déhefén ;ervﬁsadas cuando este pla-
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neado 1la feru]a permanente en fecha poster1or, 1as mis comunes -

son del tipo de

acrilico un1das c0mo prote-

sis fija.

FERULAS TEMPORALE

estab111dad ‘ faL
'comod1dad de.'s '
ne bucal. To eneralmente

tod6nticos.d

‘osjbfefbre—
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Se re;omiepda;que,eIVempléolde”eﬁtas,féfulé§.§déd: 

do a férulas externas temporales pars e

ciones:.:

4.- Proporcionar adécuado -grosor

bien soldadas.
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La’presidh‘sbBFe ia;féru1ajés‘desigua]:especjalmente.en '-

i

personas bruxis

semirié%d
la;{ﬁsté»
rngdé; comi
suiféuﬁrSQ

Fija..

~ Medi
coroha$hielesi6b
te Iatérél

rioresien-la

Las réétéuracjdneswdentgieS,yt7afsaTud.perlodontailéstan -
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_La perfecci6n .técnica es -

relacionadas de -manera inseparablel

importante

de -comenza

razones

s acti--

estado de

vas y que- o control.

Esto resu
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deben ser rev1sados s1n menoscavar 1as neces1dades restauradoras

de los: pac1entes 'e1 n1ve1 fdna1 de]'per10donc1o debe-n'~

perm1t1rib

protesis fi-

dientes.y por

del diente:en ‘as:super

ficies vestibulare

5.~3Coﬁfeccqom

e) Gotera oclusa].

F)'Protectores nocturnos.
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Son aditamentos ﬁecdﬁéndddpslpafaf?!,trétamient6 de1ibru__

xismo aunque se-] aniotra caciones. comoipor:ejemplo:

emporomandibular.

Las qqeﬁse'CQnstpuyen en

principio de ‘oclusién balanceada,

Bruxistas Excéntricos (Rechinadores) estoﬁfpreséntaﬁAUna contrac
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ci6n isoténica.

2s. para; pacientes:Bruxis

Ya trénspgrtadp~se

oclusales. .
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lo superio

dor keténti

ecuador . pro
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- Se co1oca'e1:acrijfcd autopolimerjzabie:den;ro del encajo-

cuerdo aligrosor que-.necesitamos, (le-

nado 1levandolo de

mos ajusta

lares e inci

rectamente en-

é1!gua¥da a ni-
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- Se _1ubr1"cva.1a,—superfr1"c1'e'oc]u;a],anta’gronis‘tra._
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 CONCLUSIONES'

- ET7problema parodonta

tantes

de numerosa
tales enicombin

sos grados de: tensi6n emocional.
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- E1 trauma por oclusién es el resultado de grave disarmonia

como’ -

oc1u$a1;yk




BIBLIOGRAFIA

Oclusién .y Rehat

Parodonc.ia
Rodrigue:

3a. Ed

Méxi¢o

Terapedti

Edit. Bib

Buenos: Ai

78

DiagnéstTéOwy Tratamiento’

Prictica Odontologia“Gen




Princhard, John' F.

Edit. Paname

Ahgéﬁtyn

Diagnogsiisiian

Dawson

St. ‘Lo

Fisiologfiaid

Posselt

Edit. Jdims

L ESTh TESis
WU 8 (s ',

§

79



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Anatomía del Periodonto
	Capítulo II. Definición Terminología, Etiología del Trauma de Oclusión
	Capítulo III. Cuadro Clínico, Signos y Síntomas del Trauma de Oclusión
	Capítulo IV. Respuesta Tisular por Trauma de Oclusión
	Capítulo V. Tratamiento del Trauma de Oclusión
	Conclusiones
	Bibliografía



