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INTRODUCCION

S ha definido a la waloclusidn come cunlyuier desviacidy de g oclusidn normal, tunto desde ef
o e viste worfildaico conto fincional.  Normahsente es el resltado de wna diserepaneia onlre @l
tamafe de log dientes y el tamalio de la arcada o de wna malposicidn de implamaniterto de los dientes on la
mruila

Ung de los atvibetas mds frecuentes de fo malochoidn ex lo falta da armonio en lus lear de Lo
£ ar,

Un valiose muollior en ¢l esudio de lay diversas formas de maloclusion de o dientes ex ef
conocintiento de o celasificaciin de fodar les anomalias, o relacidn de las anosaliar con ln en@rmedod p
T cindentas dy fu teratologia on generol,

Las ramins e lo Odewologla que se encargan de la correceldn de las waloelusiones son fn
Chelusicn, da Ortodanrcin p la Protesis, lur cuaies inclipen prevencldn y correecian de lar malochsiones, asi
com dirte fnlercepeicn de lus wismias por medio de ko elivinecidn de fuctores etfoldgicos que la originan y ke
aplicencide o log tratamivatos corresponlivnies.

Angle en 1907, astablecid gue e objetivo de lar romes de ln Odomelagio antes menclonadas, era lo
carreceide ole lay malvelusiones y gie by oclidn es lo bave de la clencia de w oriodoneisia

EI 60 al 80% de oy maloclusiones s¢ deben a cawas gendiicar o de desarrollo Tabiv leporing,
Joduaderr Tremdih, ete,)

Del 10 ad 10% s malochisiones son adguiridas (péraidy di dienies sin cologaciin de regpiplaras o
dispoitivos gure marntengan la posicidn, hdbitas peenlciosos, efc.)

Lo maluclusiones introgdmicas pueden deberse a wn tratawiente sdomtoligico poco adecuads o
tnsatigfiatorio, por gfemplo pestanraciones dentales defictuosas, exirocciones en sorle que o 5e Nangjsn
adecuadaniente, cic,

Lo tnayorfi de s malocTusiones som irafodas por rezones estéticas, peicoligions v funclonales,

No vs poca frecuente gue nu nifio gque padece disarmonics que exlilen come resiliade de las
milnetusiones, desarrolle un complefo menfal producido por fos comentarior de sus compaiieras en log
figures qire frocueata; fales condiefones resultan ser extremadamente desagradobics,

Lax beneficioy ustéticas y psicoldgicos con la restawracidn dif cardcter y lo belleza del semblanie
despuis ol wn frotundento de oclsidn, artoddntico o profésico, adecnadamente plneade y efecviads, dn o
eros fncdivichioy wna vids wcy epradable p placentera. Sin enbargo, of aspecta p o estética no deben ser
sefalados camo of abjelive mds imporiante, o el dnico beneficio obtenlio del tratamienio.

L salud dentaria, funcidn del sisiema estomatogndtic, longevidad de los dienios y tefidos de
revestimiznto son okt una primorciol inperionsla.



Loz sigutenies obfetivos se consideran importantes para fa capracitacidn def eirifano denvista, con
oyfita ol quee preddar resolver mgjor los problemas o que s enfrentan. Espeeificamente deberd ser capaz de:

I, Prever y descubrie wna maloclusidn incipiente

2. Adoptar medidas preventivas cumndo sea posible

3. Reconocer afecciones gue requigran un dingndstico ortaddniico o prosico nnis avenzado
A Comprender las posiblidades del ratamicnio

4, Ukilizar principias arioddnilcos, proiésicas o de operatoria dental come auxiliares para los
Procedimbimios que emplea en ofvas fses de Jo praetica

st

. b
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“OCLUSTON NORMALY

Ociysidn es el comgelo emre Jos oienies superiores ¢ Dyforiores en todus las posicianes
maoviptientos mandibulores.  Ex of vesuliodn del control nenromusealar o Tox componenies del sistema
mipticenor i,

Advonds, To palabre oclisicn se coplea para desigmar T alineacidn anaidneicn o fog diemtes 3 sis
refaciones con el resto del sisfesa masticaiario,

La posicidn de lox dientey denira de fog weitares y la forua de la ocluidn son determinados por
progesas de aesareofla que schion sobre los dientes y su esirieioras asociudas durante los periodos o
Sformacidn, crecimignio y modifivacidn posearal, Lo selusidn dentaria varia ewre fox individuos, segin el
faimaarier y firemia e fox dicnies, b posieign o for mismos, fempo y orden g grupeida, oo ¥ e de s
arcenlo desiarios p pateds de crecinrignio craveafcial.

El estuilio de lo oclustdn se refiere no solamente a lu descripeion movfoldgica; peneira en fa
maturaleza de fax variaciones de lox componentes del sistemn masticatorio y considera los Gfecros de los
cambint por edmd, modiffcaciones fancionales y patoldgieas. Los varfaclones en fa dentielibn os el resiliodo
de fa interaccidn de factores gendticas p omblentales que afectan tanta el descrrollo prenatnd, coma lr
mdificacidn posimaral

La ovlusidn e un extado dindntico, vivienie, 0o i eshndo avitdnico dierre, por cousa el congiam
comifie e lo relacidn p oclusior denrarfa.

La boona oclusidn es I expresion visible del desarvello aproplado p del adecuado equilibeio de las
catrieluras gy rovlean y susifenen g luas ertriectoras dentarics.

OCLUSION NORMAL

Larderertpeicn de la achriin wovnal w0 contra, por In gesgeod, olrododor de ne sostactor neluialer,
el alinemniento de lay dientes, sabremordida y superposicidn, o colocacion y relaciones de lox diesas on la
arcerla y entre ambas arcodeas ¥ o relacidn de lus dienses con lar esiruchiras dyeas.

“Normel " inplica wna sitacide encontrada comtinmente ¢ ansencla de enfermedad, ¥ los valares
normoles en nn sistena hiolSgion son dednoy dentro o s Hinite de aduptactdn flsioldgica, Ovinside narmal,
por 1o fte, implicaria alge mds que ung gama de valores acepiables; indicuria también adaptabilichid
Sisiuldgica y ausencia de wanifestaciones pataldgicas recanocibles. A esta oclusion normal se le denoin
oclusidn fiscion] purque ng necesarfomente debe existiv wme armeitia dental pero fingiong correciamente
Este concepie de eclisid normal pare de relleve ol wpecte fincional de la selsidn y la capacided del
sifeme masticatoria paro adaplarse y eompeisar algunoy desviaciones dentra del linite de rolerancin del
sistema. Ung oclsidn paieldgica e aquella en donde existe ina desarmenio ocfueal gy cansa evalqitier
tipn af afternvidn.

Se conoee perfectanente la adaptacidn funcional de fo denticidu; es decir el hecho de que la
ocliian experimenta cicrius alteracionws cor ol desgeied moerade que pargeen ser bemdfieay pura fa solid
i tolo gl Fistemie mesiicatorio,
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Los meciniswos menrowmnsculares presesian un gran poleackal dv adaplocion a fas mperfeccioner
e fus relaciones entre log diversos factores g participan en la alineacidn del sislena nasticalorio.

24 dientes en sinnrcidn correcta, p en equilibrio con todas las fierzns ambientales p fincionales,
purden considerarse pormales ya gue lox terceros molares piidenr o no extar prosenies, Ui oeluside
atractiva,  equifibeady, estable ¥ song fenbldn piede consldererse normal,  aungie existae fever
giroversiones, La curva de Spee feurva naginarka anteroposterior qire va del wrifce del canino hasta le
Parte postecior, pasimdo por los whtices de premolares y molares por vestibular), oltura de las cigpides
relacide de cada dlente con aw aniagonishy, axl como owras coracterlticas ochsales, pueden varbor
covssiderablenente y aiin considerarse normales.  De (pual manera, wwa oclusidn puede considerarse
clinicamente normal on presencla de interferencias ochaales gue son contactos oclicales indesenbles qur
procucen desvicciones de fa wandibula durante ef eierre o movimientos leterales, profrusivas o refrisivos,
Puedent ser en excnrsiones laterales ya sea en lado de rabafo o lado de balavice, en ochuldn edmiriea o
protrusiva, 5l las interferencias son sosfayadas par lo adaptacide neuromuscwlar v no existen frasiarnas
elinicos evidemes de la furcidn masticatoria o alteraciones pateldgieas perlodonrales.

Lo que es anormol o wna edod prede ser normal en orra, Alginos glemplos de fo reloeide entre of
tiempo y la normalidad, sow lax maleclusiones transitorlas come apiftamiento durante ha erupeidn de los
incisivas, projeecidn anieriar de les fncinives faterales superiores, dondo el aspecto eldsico de “parite fea ™,
ki serdencio de fas peiweras molures @ ooupar umg postclin de clase 1Y, omies de la pérdida de Tor segundos
malares decldvos ¥ i dnelinacldn lingual de los segundos molares inferiares en ervpeldn, anfes de que la
lengua haya podido influir en estos dientes en erupeidn.

Ex muy Invportante gue el cirufane deptisia reconnzea estas condiciones iransiforiar tal coma son y
qrie no interflern en los infeatos de Jo moturalizo para lograre fo gue send posieriormenie un pairdn soral
nti disposicidn normal de Jor dientes; ya gue 5 los deniisas imegfieren en este patedu de devarrollo nornal,
of resultcde serd entonees una maloc hesldn latrogdnics.

Lo dientes pueclen dav la Impresiin de unirse correclamente, pero gl existe la hipermotilidpd, 51 fe
membrana parodontal es gruesa y 51 fas fierras musculares fabioles y finguales miven log dignies y exisien
tenstones pargfuncionales como bruvisne, dita no ex una oclitsidn normmal

Er indispensable reolizar un andlisis nscnlor y fincioval minuciose.  Ex dificil distinguir entre lo
rornted v onorsiol par la copecidad de la natwroleza parn adapiorse, compensar ¥ afustar. Lo realizaeiin
del andlisis fimmeiomal exige revivar lu articilaeldn temporomandibudar,  Entre los factorer indeprerndionies y
cumbinados que afictan @ lo oclusidn, se encrewiran chasguida, erepiicidn, aperura liwitoda, espasne
miliscnlar, aetivided musendar de conpensecidn, apertura asindirica v dolor.

Los dientes sanos ainigne se encientren mal alineadlos, con tefidos senos, mesculamea que funcionas
tiorwainrense y 2in patologia en ln andeubociin femporonmndtbidor, e geerca mucho al ideal normal

OCLUSION IDEAL

Ei concepio de oclusidn dptina o ideal ahade o i fdval tanro exidiico eomo fisioldgice. Lo oclusitn
fdval ex extando Ta relaeidn edmirica eolncide con fa oclusidn ednirica y segin algnnas awtores sdlo el T0% dv
I poblaclin mundial coincide.  La fmpertancia dade a las novmas esiéticas y anatdmicas Lo ida
wesplozdndose progresivimente hacia el inerds y o preocupacidn por fa funcide, la sohad y of bienestar,

Lo oclusidn ideal indica woa relacidn ¢mnplewnente armoriosn del aparale wasicador para fu
nnsticacion, a5i cowe para b deghcide y of habla

Crennlo pensarmas en uina ochislon ideal, sipoieutos qie:
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1. Los digntes se hallon alineadas en forma pegfecta sobre los reboradus
2 Lo allenres se hallan en relacidn advenada de fasa y ciisplde
3. Hay equiltbrio entre fas fiersas

4. El parodiniio es sano

Sin emrbarga, esto no ox un cuadro replista ya que exizien winy poces cases como esle, salvo en
prdvesis. Para un protesisio o un ortodoncisi, fo ocfusidn e ung meta edmirable, pera generalimenic una
imposibilldoed terapéniica,

FACTORES QUE CONTROLAN LA OCLUSION

La aclusidn se halla contralada par warlos factores, y s lmporiancia difiere de un individuo a ofra,
En nnu perrona, un factor pueds asumir imporianclo considerable, miemrar que en otra, el mismo factor eg
PEYuERD ¥ on whd fercers, di gran importanela,-

Los factores que comralan la oclusidn se divicen en dos gripas:

1. Digntes

2 drticulacidn temparomandibular, miscnlos, reflajos y mecanisrios nevrgmuscnlares

o s o,
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Cap. 11t

“FRECUENCIA ¥ RECONOCIMIENTO DE LA MALOCLUSION™

Aungiie s¢ congidera @ la caries dentai come lg principal enfermedad de todes Toy padecivignios
ientaies en todo el mnado, fa madachistdn tanbidn os i fFeciente.

8o huin reafizade varies estivlies para intentar hacer un reglsiro cpidemioldgico de by malocinsidn,

En fovestigaciones oy 1609 nifios que se estwdiarom, 20% de kis denticioners deciduas presentaban
aatfoclusicn, 3986 e das chenticiones mixtas se encontrabor tambidn en da colegorio de la malociusion y 589
de dex que pogeimn denticldn pernigimenty presentabaon malociusidn, No se obsorvd diferencia segiin el sexo,
Ed tipo inds frecitente de matochsicn en la destieidn decidne foe mordide ableria amerlor, refucionnda con
lox fudbitos de Tengna p dedo; despids segmia lo clase If, divisian 1. En lfas denticlones mivtas, ef
apiiamigmo fie ef problema wds frocmente, con retrusin del maxilar byftrior, en segundo rmina. En lay
denticiones permunentes, fa clase 8, diviside [ y el apifianiento presentaben in wismea disiribueidn

Bjgrk v Helm estudioron o 5000 niflas doneses en el escolar v encontrargn un 75% de
inelocfusion.

Lar diferencias signifcativas en s diversay coracterisiicns de la maloclusion ponen oe manifiexts
let gorens aliversived de lns categorias de malochesidn, £ tpo facial p el fpo rocial deberdn ser consideracios.

La mayor purte de las moleelusiones eqen deniva de la elase §, y la caracteristica principal de la
maluclusiin es of apifiemiento,  Los probfenus de apiflanienia p de expaciy se presentan tonbidn en
pacientes con velaiones maxllares noreles, i come vn los gue preseatan refaciones maxilares retrmsivas

o prolrasives,
GRUPDS DE MALOCLUSION

La miifocihzion piede afeclar u coatre sivivmas fisnlares: dientes, hnesos, wigomlas 3 nervios, En
arignnng cusos, sdte las dientes san iregilares; lo relacidin snaxilar paede ser biena y la fimcidn muscular y
stural normed. En otros casos, los divnies peeden eptar bign aliveados, pore puede exiitiv ung refacidn
winsrtlirr norimicl, de sl farna guee Jos dicntes wo hagan contacto correcto duranie Tu fumeidn, O, tanbidn, la
wialaciugidn prcle gfectar o fos enairo sistenas tindares con meiposiciomes dulteldinles de dierves, relacidn
epormial o fus mavibares ¥ fincidn susenber y nenral anoemal
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Cap. IV

"CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION®

e hant formulade varlos staenar de elasifieacidn como son: el de Kntesel, el de Shinon, el sisrema
de elasificacidn Ackerman-Profflt, pero indudablemente lo clasifieacion de Angle, propuesta en el aflo de
1399, e wntiversalmenie la mds comacida v isada

Angle sefigla gue el diente mds imporionte o bien, la clave o Dave dit la oclusidn, e ef primer molar
superior permanente,  Ex lo unidad mastieatoria mds inpartane ¥ ex esencial para of desarrollo de wna
oclusidn fincionalnenie odecuada,

Angle dividid lo malecluside en tres grandes clages:
Clase | (newirocius!dn)
Clase I fdistociusidin)

Clae 1 friexinelusidn
CLASE T

La consideraciin mds impartante es que la relacidn anieroposierior de los molares superiores e
inferiares ex correcta, con lo clispide mesiovestibular del primer molor superior ocliyendo en el surco
mesiovestibnlar del primer wiolar inferior v la cispide mestapalating del priner inolar superior ochyendo on
ia fosa cemral del primer molar inferior, Dicho de una manera mds sencilla, o cispide mesiovestibular del
primer mojar superior cov sobre ef strco medio dil primer molae inferior,

Deniro de esta clasificacidn se agrupan las giroversiones, malpasicidn de dientes individiales, folta
de divnies y discrepancia en el damaiio de los digires.

Generalmente suele existic funcidn mscular mormal con este tipo de maloclusidn, La mayor parie
de lus mraleciusfones son de clase [ (Angle),

En ocasiones, la relacidn meslodistal de los primeros molares superiares & fériores pusde ser
normal, la baterdigitacidn de los segmenios bucales ex correcta, sin malposicidn franca de los dientes; pera
tody lo dewticidn g2 encuemrg désplatada en sentida anlerior con respecto ol perfil A esio s¢ e llama lne
proteusicn bimaxiiar. Con una relacidn anteroposierior normal de las masilares, los dientes 3¢ encueniran
duspiazados hacia adelante sobre sus bases respectivas,

Puede existir malochsidn en presencla de funeldn mwcular peribucal anormal, con relacidn
mesiodiztal normal de los primeras molares, pero con los diemies en posicidn anterior a los primeros malares
completamente fuera de contaclo, inchese diraiite fo oclsidn habiival

Esto se Nama “mordlda obleria®.  Las condiciomes que prevalecen en la mordida obieria,
peneralmenie se observan an la parte anterior de la boca, pero pueden también ocureir en los segmermios
posteriores.
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CLASE £t

En este grupo, fa arcada dentaria inferior s¢ eneuentra en relacion distal o posterior con respeeio o
o arcada dentaria snperior, sitnacldin que o manifestada por la relacion de Jos primerar molares
permarentes, La ciispide meslovestibular del prier molar Superlor permanenie esiard én relocidn con ef
Intersticia entre el segumlo premolar v ef primer wolar inferiores. La interdigitactin de los disntes restantes
refleja esta relacidn pasiorior. D¢ tna manera nds seicilla, podemos docie que fn etspide mesiovestibular
del primer melar superior cae por delawie de lo edspide mesiovestibular dol primer molar tnferior.  Existen
dos divisiones de la maloclesion de clase I

Divistdn 1

La relacidn de los molares ex distoclusion. Con frecuencla, el segmento anterlor inferlor suele
exhibir supraversicn o sobreerupeldn de los dientes Inclsives. La forma de la arcoda superior en lugar de la
Jorma habitval de U tomea ung forma se se asemefa a la de une “F, Esio se debe a un estrechamiento
demastrable en la regidn de premolares y canlne, futo com prowruside o labloversidn de los incisiver
superiores,

También existe fincidn musenor onormeal siociade, mumento de sobremordida horizontal, la lengue
no se aproviing al paladar dorante el descanso fisioldgico. La postura habitual e los cazos ouls severos e
con lax fncisives superfores descansando sobre el labin inferior,

La relacidn distal del malar inferlor y la arcada Inforior puede ser unifateral o bilaeral
Divisidn 2

La relacldn de lox molares ex distoclusidn; el arca ferior preds o no mogtrar irregularidades
individunles, pere generalwere presenta una curva de Spee exagerade y el segmenio anterlor inferior suele
ser mds frregular, con supraversidn de los incitives iyferiores. Con frecuencla, fos tefidos glngtvales labiales
inferiores estdn traumeiizades. Lo arcada superlor pocay veces es angosia, siendn por lo general mis
amplia gue lo normal en la rong Intercaning,  Una caracterizilen relativamente constante es la tnclinacida
finguel excesiva de log Incisivos cenirales superlores con inclinacidn lablal excesiva di lar Incliivas lnterales
superiores. Lasobremordida vertical ex exeesiva (mordida cervada).

La funcidn muscnlar peribucal generalmentz es normal, pera ciertos problemas funcionales que
afectan a los miisculas temporales, maseteras y pierigoldeas faterales son frecuentes, Al lgnal que en lo
divizidn I, la relacidn molar distal de la areada inferior pueds ser uni o bilateral.

CLASE I

En esta categorla, en velusidn habitual, el primer molar inferior permanente se encuentra en sentido
mesial o anterior en relacion con el primer molar superlor. Las cispides de los dientes Iferiores se
encientran mesializadas con respecto a las edspides e los dientes superiores, La ciispide mesiovestibular
cel privier molar superlor permanente extard en relacion con el swreo disiovestibulor del primer molar
inferior permonente, o con el inersticlo bucal enive el primero y segunde molares bferiores, Lo
interdigiacion de los dientes rextanies generalmente rafleja esta mala pelacidn anteraposteriar, las incisivas
infariores suelen enceomrarse en tordida cruzada toml, en seniide lablal a fos incisivos superiares.
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En ler mayer parte de las malocivsiones da clase I1T, los Incisivas Inferiores se epceentran inclinodos
excesivamente hacla ¢f aspecto lingual, a pesar de la mardida criceda. Lo [rregularidudes fndividueles de
Jox clienies son frecuentes,  Ef espacio destinado a la lengua parece ser mayor, ¥ é3ia se encuenira adosadn
al pise de o boca la mayer parlg del ficmpo. La arcade superior ex extrech, o lengia no s aprosima af
paludar coma suele hacerlo norptalmente,

La relacidn de fos molares puede ser unl o bilweral. Los Incliivos superiores generalmente se
encramran mds melinados an sentido lingual goe én lar malochrlones de clase [ o de clase [, divizidn §. En
alpunos caras, esfe condice a la maloclusidn “sendoclase 1% lo que provoca gue al cerrar, ¢l macilar
infertor rea desplorads en ventido mnerior, ol deslizgree lor (ncivheos superiorer Inclinadas m somiicda
lingual por laz superficivs linguales de lor incisivar iyfericres. La freenencia die la secloclose I es baji,

Las ciispides de rodos lay dienlos se encargan de manlener lo dimensidan vertical. Las cispides de
trabajo tenbide ge Haman de apoyo y las de balanee tambidn se les Dama de guie. Las cispides de trabafo
sont las cispides palatings superiores p las cuspides vestibulares inferiores. Lar de balavce, por ol contrario,
son las ciispides vestibulares superiores p las linguales inferfores,

e
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Cap. ¥

"FACTORES DE LA OCLUSION ORGANICA™

El hombre, come enlidad bloldgica y flsioldgica b sido sumettdy o exincios y iralanienios de s
Boca, principalimente sobre hipdtesis puramente mecdnicas ¥ no ha sido estudiade en armonia con sus
wecesidides fislolagicar

Es el conpgimiento de los factores de la opluside y de faz leyes que Tos rigen, lo base pora wfizar
lut erlwerios dispares acerca de ella. Stbo ol exmedio profindy de esos faciores, elloninard lag coniroversios p
laz diversar escuelos de persamienio; pues esios fociores exision on eade no de los pacientes y son
mirincrlcoenie flzlologicos.

Existon doy tipos de factores: los inalterables, fifos y earacterfiticos a cada ndividuo, p los
multficables par las manos de operadar,

Relacldn Cintrlea

51 partbnos de la base de que #o son fos drganes deriorlos los que guian o la mandibile, sine fu
accidn nenromuscilar, entenderomos la impartancia de lo Relocidn Céntrica y su aplicagidn eliniea y de
laboratoria,

La Relgeidn Céutrica ex ung posicidn de lo mandibula relativa ol erdmeo, que g€ establece
mgmenkingapente en condiciones de salud, cwando el sufdio:

1} Deglute (primera fase: hical)

2) Ocluye voluriariomenie fcon o sin esfirerso fIsico adicionado; coma por ejenplo, al empufar
o cargur ohfetos pesadas)

3] Ex manipulado por el aperador

La relucicn cémirica es nha relacidn dsea (maxllar-mandibuia) y ex cuaneda fo mandibule es guinda
a su pasicidn ternthial de bisagra; es ina posicldn repeditiva, Loz cdndilas se encichiran n £if posicide nids
suipertor, prasterior y media de la covidod glenoldea,

8i ol sisteme gndtico esid sano @ ha side rehabilitads, exta posicidn corresponderd o ciands los
coindifos mandibulares se encuemiren en sus posicipnes mds poricriares, wds superiores ¥ medias, con
respecto a sus cavidades glenoidear. En estar comdiciones ¢l diseo interarticular permanece por arriba y por
tlelante de oy condilos.

Exia er una Relocidn Céntrica Poglerg-puperior  Esta pogicidn se daord, en un sistiéma godilco
asintomdtica, solamente o cada deglieidn {fase buead), o cada monipulacidn requerida por el operador, o a
voluntod del sufeto. SI consideramas gee ko degheidn se gieciin durdnie toda el dia, dos veces por minia y
si el sigicte s¢ mantiene despierto disciseir horar diariamente, habrd deglutido 1920 veces. S consideramas
gue el mjete extd dormido ochg horas diarias, le corresponderdn 480 deglucioncs congiderandn una
deghiclin por minuio duranie cada noche. Exto nos da un towl de 2400 veces que ¢l sufeto deghite en 24
horas; sl lo deghicign se Neva o cabo en un segundo, habrdn transcureidy 2400 segumdos v sea A0 minios al
dia en gue ¢l paciente aslnwoyitice llega o wna Relocidn Cémrica_ Poriero-superior. Ex en esia pogicidn de
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Relacidn Cénirica, desde donde se realizan, con uno manipulacidn apropiada: los afustes oclusalas por
deigarte mecdwica parg “guardas”, ¥ para la dentadra matvral. Los afustes oclusales en modelos, y los
“remontafes” que s¢ focen on ol “articalodor” desde lo correspondiente RC o sea, dovde el edndilo metdlico
estd ¢n sn pozicion mas pogterior, superior ¥ medio,  Este posicidn o5 0 o que debord Hegor el cdndifo
mandibular ol degltir (primera fase), después de haber efeciada las muy diversas fiunciones volumarias o
condicionadas, requeridas por la flslologla mandibular,

El condile en un sisiewa grdtico asintomdrico, se encontrard arriba y adelante denire de sus
respectivas eawidades glenoidoas, en una Relacidn Céntrioa Amerg-superigr o Funclonal durante 23 horas
con winte minntos al dia; tevipo que se empleard para of deseanse mandibnlar y para colocarse en fodas
las dewnds posiciones y excursiones gue ko mandibula regieiere para su cabal funcionamiznto,

Dl [a concordancia entre las proposiciones expresodis existen dos pasiciones condileas
compurtibles:

1} La Relacidn Cénirica Posierosuperior
2} La Relacidn Céntrica Anferosupetior

La posterosuperior se empleard, para procedimiznios insirumemales p para gfectuor ke deglucidn en
£u fase bucal, acto que wmarca ol final de (a fivcidn mandibular,

La Awterosnperior (funclonal, en el individvo sano, marca el iniclo de el las fanciones
manclibulares, menos lo deghicldn. Lo posterosuperior marea el final de eilay,

La RC posterasuperior corresponderd a fo vertfonfe posterosuperior del cdndife: la RC
Anterasuperior o funcional correspondend a la vertlunde anieroesaprerior del cdndile,

El rarigo de movimients entre cunbag edntricas, en condiclones de salud, ex de 0 a 2 mm,

En gongdiciones_gnewmalas, fuera de ln Relocidn Céntrica (Posterosuperiar), la posicidn de log
edmdilos correspandurd, respecto a sus cavidades glenoideas, a la de mds arriba, adelonie y ocasionalmente
media; el disco nrerarficular se encnentra ahora hacia abafe y por delamte de los edndilos; la oclusidn
demtirria no colncide con la Relacion Céntrica Posterosuperior,

Cchisidn Contrica

Er o posicidn de o manditnla relativa af maxiler superior en fo cnal exizte lo midvina
intercipiclocidn dentaria, sin considerar la Relocidn Ciwrica Ex una relacion denal que puede variar eon
¢l desgaste de lop diemtes. Esta definicidn er tambicn vdlido cxando el sdvine contacts interocheal es sobre
rodillog de cera, prétesis u drganos dentarios o una combinacidn enire eflos.

S Hlama tambidn: Celusidn Cémrlca (OC); aclusidn hobimal: oclusidn de comeniencla; mdxima
ftercapidacidn p achuidn dentaria,

La expresin mdxima de solwd en el sistema grdiico, serd aquella dada por la congruencia
Sizioldgica de o Relacidn Cémirica posierosiperior én armonia con la Oclesion Céntriea. De no darse exto
vingulacion, reduliard a corio o a largo plazo, dependiende e ln adapiacidn de cadu individie, e oelusidn
patoldgica (OF). La presencla de Oclusidn No Orgeinica {ONO) abre la postbilidad precoz o tardia hacla la
Uclusidn Pasoldgica
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Cclusldn Paroldglea

Oclustin Paceldgica (OP) es aguella oclusidn (argduice o no argeiica) gue maniflesta sinfoms
drficulares, nusculares, dentarios yo porodontoles reconocibles.  Una oclusion patoldgica ex aguella
cuianda exlsle una desormonia ool que cousa cualquies tipo de alteracidn,

Uin esquema ochisal no orgdnico lmpide o inhihe:

a) Lax posiciones funclonales de la OO (por ejemplo, protrusival

&) das relacionies dentarias p mandibulares (p. of.. RC con OC)

¢) Lat funclones mondibulares (p. gf, incisidy)

e thon combinaciones entre drtas,

Lat pasiciones mandibulares pueden emplearse como posiciones dingndsiicas.

En algunos casos, la incongruencio de relaciones fuandibulor ¥ dentarla) no se soria pateldgica,
Los exdmenes perlddicos de estas ochulones deterinardin la necesidad de corregirlas.

En lo mayorfa de los casos, cuakpuier cxquoma oclusal ne serd por 5f mismo un factar consal de
patalogla slna un elemema fmermediario resultante enire log disiurblas emocionales y la aparicldn de
parafinciones; Wo de las inerferenclas y lo aparicidn de disfimciones; con sus mudiples consecuencias,

1) Desdrelenes muscudares, p. ef., hipertonicidad suscular

2) Desafustes articulares, p. ef, ruidos arliculores

3) Desarmonias dentarias, p. of, desgaste oclusal yo incisal

) Prablemas perlodontates, p. f., movilidad

Se purele afirmar give cualguier oclugidn asintemidtica forgdnica o ne orgdnlca) se torka patoldgica:

i Presencia de alieraciones emocionales {con o sin problemar oclusales) gue fa precipiian, p yue
estabfecen  primers, parn funclonss gque resultards, frecuenivmente, en  disfunclones
remparomandibulares,

Il En presencia de prematuridades o inierferenclar existentes o muevas, o de alicraclanes existenres
o muevas de la Dimension Verlical fcon o sin problemas emoclonales) que fa precipitan, y
establecen disfunciones temporomandibulares que resultardn, fFecuentemenie, en parafinciones,

Si algin esquema oclisal ho orgdnleo, se visluimbra como preisporente de wna oclusidn patoldgica
dgberd instindrse de mwediaio ¢l iratamlento adecuads para prevenis dofios fitros,

Cuandn la paiologia se presemia en la oclusion argdiicn, dxia repercuie on todos los elementos del
sistenia, pero principaliienre on las articulaciones temporumondibidares, A un eombio dada en la posicidn
de los dienres ke sigie un camblo en la posicion de o mandibila y en ambos condiles. 87 el edmdilo de un
laufo 5o mueve en una dircccidn, el opuesto se moverd en forma correspondienle ¥ compensaloria a ese
mavimiero, por ser fa molibula wn hueto dnico

& extos movimierios son obligados por ting oclusidn organizade, lor resuliodos merbasas ya sean
minimos u obwios, afeciardn a las estrwetiras de fas arfuculociones con sus carrespondientes sinfamas,
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La filta de armonia entre la ocluslon cdnirica y la relacidn eénivica leva o mantiens casi siempre al
imelividun en wna oclusicn no orgduiea, ein enando Jo muscalatnra se adupte o esay walar pasiciones.
Exlsien excupeiones.

S exirie armomia de relaciones, xta serd conducenie a wia oclutidn orgdnica fisioldgica o
“marmal”, Ex factible, gque en olgumos mlividuos con un grade dv adapiabilidad mayor, no presenion
sintomatolopln algnng, cungue a0 oxind wng buena interaccidn de relaclones. Exos sujeios deben
examinarse periddicantenic, pues dungue no se presenten Signos o sintomas evidenies puede exisiir
alteracion en alguno o olgumer elemenios del sisiema gudtico, en forma incipienie, ¥ en un dempo dodo
puedle aparecer o acelerarse un pirocesa morboso,

Par air lad, aidn hablerdo wna bierg concardancia emre la RC y la OC, pueden haber fciores
quie predispangan a ln OPF, por efemplo, cispldes que ocliyen entee lax cresias marginales, actuando comu
dnbolas y favoreciendo el empaguelamlento de glimentas fibrosos, scaslonando ai rastornos en el
purodorie. Nro efemplo: coincidencin de oclusidn céntrica y de relacidn ednirica, pero no colncidencia en
miovimlentos laterales o profrusivos. Giro glemplo serla cuando la distancla imerocheal ha side parcial o
taralmente oblirerads, aungne el paciente esid an RC,

Ly eriologia de los contactos aclusales (premanridades wo interferenclag) puede dividiese en dos
calegorias;

Corizas directas: que consisten en anormalilades de los dienres y de las arcodas deniarias

Carisns [ndlrectas: gie consisien en les anonmalidades de otros elemenios, gie o $i vz afician
a dientes y a suy arcadas

Causes directas, Todo individuo tiene un patrdn de crecimignio gendticamente predeterminado; por
Jr fumensa cantidod de combinaciones gendticas, los tomafos de o mandibula p del maxilar superior ng
siempre eoinciden. En fales easos, aungue los dizntes sean normales, fo disparidod en los tamaitos de los
arcos deplarios no permitidn uwna oclusidn con relociones normales.

Son {mporianies, los factores hereditarios, que ocasionan diferenciar de famaflo y anatomia de o
dlientes; extas variaciones o permitivdn el devarrollo de relociones oclusaler normafes.

El desgaste excesivo de lodas o casi foda lo deniadhurs, asf como lo folta de dientes posieriores,
cansardn hing ochesidn paroldglioa,

Los drganay dentarios gue no son recmplazados permilen extrusiones de plezar aniagonisias,
odemas de rovociones, angnlaciones, iwclinaciones, efe, de dignies vecinos; er comfecucnie gue esias
condicioms np permiiivdn une oclusion orgdnica,

Laz caries, con sus secuelas de gran pérdida de estructira dentaria, producen resuliadlos semejoies
a los g s atribuyen @ lo pdedida de drganos.

Las restauraciones colocadar en supra, en infrosclusidn o con anatonia defecniasa, se traducen en
ditrimente del sistema grético por los obsidenlos oclusales orlgpinados.

La recousirnceion oclusal realizada sin In instrumeniocidn adecusda y sin previa rehobilitacidn
wenscrlar y articnlar pivee ser eansa direcia de desplazamientor conditares, musculanera desordenada y OF.

Los procedimientos orioddnticos gue sdlo constderan o lor dienter coma meta del tratamizno,
presertan muy a mennda condiclones pataldgicas en la oclusidn y sironas articulares.
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Osras cawsas direcias pueden ser: los dienies supernumerarios; los congéuiiomente ausertes; las
extraveiones promarwras; a retencidn de log dientes despuds del itempo de exfoliacids; la erupeidn tardia de
{ow permanenies.

La cirugla errogndtica que no comsidera Ja relagidn cémrica como referencia consiaate em sus
Ienicas, pueden ser otro sgemly cantal directe de oclusidn patoldgion.

Cousas [ndirecias, Las causas indireclas de obsidoulor oclusales son casi lodas de cofegoria
parodovial y perlapical.  Esios cousas de patologla pueden iniclar movilidad en los dienres con la
consecuene relacion odversa en la oclusidn. Los distinios hablios, como son el sosiener nua bogquilla, ¢lavas
o alfileres entre log diemies, pueden resuitar patoldgicos,

Existent umaoraciones y guistes, generalmenie benlgnos, que cousan ung mala posicidn demtaria por
fa prestdn inferfor efercida sobre sus rafces.  En raras ocasiones la inberosidad del maxilor es tan
voluminasa, que obliga a gue of pactente busqne oclusiones excéniricas de convendencia para poder ocluiy,
En forma semejandte, la encla inflanada alrededar de un tercer molar inferior en erupeldn, obliga of paciente
a ocluir fuera de Ingar, predispontends wng oclisidn patoligica

Loy traumatismos, lor molformactones congdnitas, lar enfermedades proplas de o ariculacidn
temporomandibular v las fracturas pueden ocasionar oclistones paloldgicas.

Lay fractwras reduciifor, las no reduciday y las improplamente reducldas son ofras cousas
indirecias.

Todas lay cirugias ableriar de mandibule yo condilos, resultardn en cambios aclusales.

Las pardlisis de nervios motores proplos del sisema gedtico cawsan la falta de coardinactin
muscular durante la fisclde,

El absideulo oclusal existe enando al cerrar o mandibnla, wna parte de nn diente chocacan atra da
tin diente antagonista impidiendo ) cierre oclisal desde wng relociin cénirica Al ocurrir el contacto
imterochusal, las posiciones condifares cambian y ol sistema neuromuscular se frregularfza Este chogue
desvia @ ln mandibula hacia nna posicidn anormal, origimands disturbios secundarios en las arciculaciones y
sus elementos constitupenies. A veces, los sfinjomas de los desarreglos secundarios s¢ hacen tan feveror gue
la cansa primaria se ignora y & odowmdlogo se apresira a tralar los slitomas secundarlos, olvidands la
causa fnicial

CLASIFICACION DE MORRIS DE LAS RELACIONES PATOLOGICAS

CLASE I: RELACION PROTRUSIVA:

Cuarido k1 mandibula se aceren hacla su elerre pcluzal, encientra wna prematuridad (geveralmente
unilateral) que la abliga a desviarse en wia direccldn loicropratrusiva.  Consecientemenie, fos edndilos se
desplazan a posiciones ecedpivas predispariendo al establecinienta de una oclusidn o orgdnica

En un gran niismero de casos, la prematuridad se encientra entre los dos primeros premolares. Este
hechy obedece seguramente a que estas piozas son las primeras que detienen of clerre oclusal, Ovra razdn
uede ser g el primer premolar superior hace ertpetdn en diference dempo que el inferior, sienda la
exirysidn fa gue ocasione ba preneatvrigind,

Esta clme | de Morris puede confimndivse con una clase [l de Angle, #f so 52 hace o manipulacida
mcrendibular exigicla lgnalmente puede confiindicse con wa oclugide cruzada anterior,
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CILASE II: RELACION RETRUSIVA:

El caso muis reperldo es cuando las cresfas margivales mesiales de wn tercer wolar inferiar
acariona wia prewginridad con ef apecto disial de fas crestas warginales del segumdo molor superior; en
extas condiciones la mondibula es gulado distalmente y los eduditos son forzados a otra posicidn.  Otras
tipns de prematuridades puede repetiv esta clase I,

CLASE Il: RELACION VERTICAL AUMENTADA:

Exta relfocidn estd ocosionada lo mayorio de do veces por obturaciones o prdtesis colocadas en
supra geluside,

CLASE IV: RELACIONES LATERALES:

S emcurnirg gue en esties relpciones, fa moandfbuly es desviads hacfa lo derecha o hacia la
izquiarda cuando of paciente hace el elerre final

Esle tipo de relaclones se presenian en Individios qie tiemen una oclusidn cruzada pasterior, ya sea
en la regidn de premolares o molares, Al ocluir, fas cdspldes antagdnicas al entrar en contoclo desvian la
mandibula hacla una pasicidn lateroprotrusiva dande finalmente terming el cierve oclusal  Exto infiere un
esfucrze musculer contfinnodo y un estado de alerta del sisfena rewromuscular, con SUS consecHencias
paoldgleas en articulaclones p disnes.

CLASE ¥ RELACION VERTICAL DISMINUIDA:

Estg condicidn puede ser cawsada por o pdrdida p folte de pleras posteriores (unilateral o
bilareralmente); por desgaste ochisal wo incisal excesive o por erupeidn porcial de lo demtadira
PETHIANEITE,

La mastivacidn unilateral puede ocasionar wna desviaclén del condile hacla atrds p hacia lo Hoea
weelia def fodo de donde no existen dientes, debido g la comraceldn musewlar sin apoye dentarlo, Es posible
fambién, que el cdndilo del lade donde existen dientes pueda afectarse si hay uma interferencia oclusal fo
suficiememente grande como para furzar al cdmeilo.

La mandibula octiia como una palanca (Tos diendes aetian como piinio de apoya) cuando fa funcidn
ex wnilateral; esto explica por qud o2 el edndile opnesto ef que recibe of dafio,

Cuando estamas en presencia di wna oclision predisponente patoldgica (ONGQ), se entiende que los
condifes no guardan ung posicldn adecuada con respecte a sug cavidedes glenoideas; por lo fante, los
excursiones laterales, lateroprotrnsivas ¥ protrusivas de b mandibula no seguirdn un travecto definida y
serdn audrguicas. La relacién cémirica o3 la base desde o cwal deben hocerse todas los movimientos
excéntricas.  Una oclugidn exednirica incorrecta cansard séfo movimbentor excémiricos incorrectos; esfa
desorganizacide ird seenlde de la formacidn de prematuridodes & interferenclas que deprectordn mds al
sistewna prdifco, Se consideran;

1. Las prematuridades come los chogues cuspideos mds lesivos
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2. Las interferencios de fa nrediotrusidn (balance) le sigven en daifo provocado
3 Las interforencias de la lateroirusidn irabafa) son menaos lesivas que las de lo meciotrusido
4. Las interferenciar profrusivas son las menos daiiinas

Son prematuridodes equellos obsidenlos oclusales gue cncucnra la mondibula al realizor la
excursidn hacia el clerre oelusal; son interferoncins aguallos obsideulos oclusales que aparecen en lax
exeursiones falerales (ransirusidn).

Lat manifestocioncs de la oclusidn patoldgica en lax pictar demarias se revelan al observar su
Iapagrafte.  Los signos mas evidentes sor: oy focetnr de despante (bruxgfacers) v las superficies plamas
inelinadas,

Lot inglrivor fraciurados, mellados o cortados, son muchas wees signos de ochisidn patoldgica, lar
eroslones gingivales tambidn fo son

Las restanraciones también muesiran evidencia de oclusldn no orgdnica, por efemple: la persisiente
Sfraciura de wna o de ovarias obiwaciones de amolgema de plata; las facetar brillantes sobre lax
inCrusiaciones y coroms.

Las raices de las piezas ofrecen evidencia rodiogrdfica de eclnsidn ne argamizada, cvande se
abservan resorciones apicales. La hiperteafie del cemento localizady, se nota en plesas sometidas o una
Sfuerza oclusal continua y excesiva, Las fraciuras del terelo apical puedan ser originadas por una oclusidn no

orgdmica

Los desgaites volusales o incisales puedin ocasionar sensibilidad extrema, debldo o la expariciin
dig [ dlenting

Los stgulentes simfomas de diagndsiico de OF sc manifiesian en la pulpa dewtario; sensibifidad
eragerada debldo o una puipa hiperdwica por tranma de fa oelusidn. Chomdo fas feerzas son anormales y la
resisiencia del tefido pulpar es baja, puede resultar wtg pulpitis con ung eventyal merte pulpar, S0 o
resigtencin pulpar es alie, reacelonard o las fuerzas anormales depositando dentina sectindaria.

Se pueden obiervar radiogrdficameme recesiones pulpares, obliteraciones de la cdnara y ediculos
(pulpdlitas) ocationador por trauma de la eelusidn  La mds conuin de lay manjfestaclones de la oclusidn
paioldgica en lax pleras s, sin duda, of degasie oclusal wo inebal.  El desgaste no debe conslderarse
Jistoldgico 5i ex Irregular p estd prazente sdlo en algunas pieras, y lampoco 51 @3 excesivo ¥ pretentd en lodeas
log piezas.  El desgasie, para lamarse fisfoldgics, no debe alferar las caras ochoales, y ellas deben
conservar lar coraclerbiicas cuspideas, algo desprecladas, pero conservandp lodos sus elemenios
topogrdficos. Un desgaste oclusal orgdnico debe distribuirse igualmenie de ambos lados de las arcadas y
debe desorrallorse con extrema lentiud, para que, cuando ol individvo Negue o sy Sencetnd, puedan
apreciarse aiin los elementos de oclusidn carl infacios.

La edod no debe considerarse como factor causal el desgaste oclusal wio inclial  Exlsten muchos
pacfentis nifios, adoleseentes p jovenes adulios, gue muesiran desgasies oclusales ¢ incisales exceslvos ¢
irrepulares, que muestrart lo eonirario.

Charrds $¢ examinan ocluriones con deniodurar gravemonte deprecindas, se observa en mn gray
muimtero de caroes que of periodonio ex fiierte v firme y se aduee g of desgaste ha provocado wn fieso sano ¥
i encla firme, Se tergiversan los conocimitntos, pues lor plezas se desgasian porgue el Imeso es diro y no
se hace chirn por el desguste de fox plezas.

& ha dicho y escrio inmumerables veces, gue son for alimenios abrasives los gue eansan los
desgasies. Es curfoso sefalar gue mo son ha causa ool desgoste en ef hombre “civilizads”, coms podria serlo
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en los hombres de vida rodimensaria.  En el hombre wrbane, son las particulas de esmalte desprendidas
durainie el bruxlemo las que cansan, por su accldn abrasiva, el desgaste oclusal o incisal,

El efecto o los alimentes abrasivos sobre las superficies ochuoles se manifiesta por concavidades
redondeadns y lisas y no por focelus beillarses como las producidas por of bruxismo.

Lay facetas de desparte, lar planoy inclinados o superficies oclusales planas, son deformidades
adguiridas v nunca puede fustifizarse s presencia com o parse del envelecimlenta y como onormalidad. Es
énlg principio, fradicionalmente acepiado io gue ha hecho pensar @ muchos profesionisiar que en presencia
de desgarie no debe hnervenine.

La intervencidn debe hacerse de inmediat, pues de otra manerg contimuard, La primera lnencidn
es de rehabilfiar el sistema gudtico, especiolmente miscnlo y artficwlaciones, antes de proveder o la
reconsfruceidn.

Sine crispldes, no hay oelusidn Despuds de terminar la rehabilitactin deben establecerse las medidas
inmedflatay necesarlas para reproducir las crispides,

La Namada “erupeldn contia™ de lae plezas ex normal cuando ef desgaste oclusal wo inclnal se
gctia en forma regular y minima, S0 el desgarte ex severn, el mecanitmo de “arupcide continua ™ no serd
suficlente para compensar la inevitable pérdia de lo dimens [dn vertical,

La diserepancia esquelética, afecta lo armania de lor arcos dentarios limitando la posibitidad de
extabllizar un esgrema oclusal dpiimo.

En of caso de discrepanciar cclusales leves, con toda seguridad el acto orloddnico arreglard la
diserepanclo de las arcodas, organizando lo aclusiin por medio de movimientos dentarior. @ blen 2i el
prciente fwvierg corles generalirada, o epalguler causa que fustifique la elaboracidn de coronas, entonces fa
prostodoncia serd el medio para organizar la oclisidn,

Deba frablarse de una discropancia severa, ensmedo los medios preventives ficron insuficlentes parg
evitarlo o moderarlo, Extos cases Nutan polenelaluente In solucidn difando esguemar velsales deficientes
Jes agui donde toma higar la denlea corrective,

La siliima opeldn, es ol octo quirergico orlagndtico. esin posibilided se Mevord a cabo en pacienies
que no tuvieron las aliernativas anteriores p bisleamente se indicard en paclenies con una demanda rigorisia

pror meforar fa funcldn wo estérica,

Lay grapdes discrepanclas esquelfticas no trofodas quirirgicamente, slempre defan esguemas
oelnsales deficientes, por lo lante @5 imporionte hacer notor of pociente sobre las complicaciones
aigfuncionales gue le van a represeniar el resto de gu vida  Esfos paclenies pl-rsdm sar controlados con of
uso nochurne de wna guarda oclusal.

Son muchar far personas que no aceplon la alternativa quirdrgica y ortoddnrica y es lmporiante
hweerle saber que allas pueden recibir profeceidn nocturna cuande ol hibito se manifiesta mds infentamente
de mernuerad snbeonselente (bracisma),

Lo armonia d¢ lar arcadas se convierle en un foctor fijo de lo eclusidn en el gjercicle de la
prostodoucta ¥ en algunes casos de orfodoncia correctiva,  Son sichos log pacienes gue no aceptan fo
allernativa quirtegica y wchas los casos en que lo diserepancia esquelética es tan leve que no afecia
significativamente la estdtica o la funcidn.
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En el eso de la prestodoncla fotal, fiin o reaovible), T diserepancia esguelética severa dejard
relaciones funcionales adversas gue comprometerds o extabilidad del caxo.  Por oiro lado la anatomia
dental s¢ ve modificade ante o necesidod de arvagonizar los dienies en ln mefor relacidn ochusal pozthle,
Serin deseable, trabajar siempre con pacientes de relaciones dreas armdnicas, pero esd no es la realided y s
prudente ensavar el aeln prostético en cera (encerodo oclusal diagndstico) para definir las Iwitacionss del
casn y lar doficlencios gue permanecerdn en el mizno.

La desarmonio exqueldtica wo de arcodas, producen wna relacide otipica en la ochisidn de los
dicntes anlerlores, que varian el grado de severidad, El plan de iralamivnto estard en relacide direeta a la
magnitd de la discrepancia

A excepcldn de la eclusidn borde o borde, lay demds relaciones atipleas de los dientes anterlores,
tienden a gewerar retraccidn ginghal p pérdida de hueso alveolar, debldo a fa folta de esiimulacidn oclisal,

Slempre que extsta una relacidn oclusal de esie fipo. habrd carencla de “gula anierior™ y por lo
femite, Interfivencias eelusales,

El aluste oclusal por desgaxte meednica, en pacienites 5in guia anterior serd incomplein v deficiente.
DIMENSION VERTICAL

La dimensidn vertical {DV) 5 la distancia entre dos puntas fijos, wo en los maxilares y otro en la
maribula a boca cerrada.  Puede ser cualquier medida de alura que flje una posicidn de la mandibula con
respecio al resto dit la cara,

La DV debe considerarse dexde lo posicidn de RC, fucra de esa postira, el paclente mantiene una
DF, odaptada exedmirica,

La DV adapiada occarlonalmerie puede sev funcional aungue en fa mayerla de los cases este
elemienio canstitiuype lo base de o Oclisidn Pateldgiea y por tanio del finclonamienta iraumdtico.

La oclusidn hobitwal con sus desgasies, son la huella de lo alura que el pairdn de erecimbente y
desarrallo crearon,

Dertalmente hablands, esa es la aliura correcta, slempre y cuando no existo un procesn de
crecimiento vertical desmedide o wna mordida profindo; esquenas que requieren fo modificacidn

La DV ol igual que fo armonia esqueldtica pueden modificarse mediante la orinpedla mexilor
durante ¢f periode de crecimivnto con resiliodos sorlyfactorios ¥ comviene po modiflearia duranie la vida
adulta,

Los anmentas de DV en pratesis fifa y orfodancia son wna conveniencia mecdnica para facilitar los
{ratamientos dentales, siiuacidn que a veces Se Iraduce en resultodos adversos a la funcidn,

Lo excepeldn yon las mordidas profindar que se caraclerizan por uno ditmirmicidn fisica de lo
alinra facial.  En extos catos, el increments mejora notableruente la funcidn  En la terapla fincional, fo
estéilen y fa cotmética son una resuillante de In resohicion fincional

En eontra de lo que se cree, la DV me se encuentra disninuida on el paciente bruxisia, es la base
diea y lar fibromucosas las gue ko crecido provocando esa falsa apariencio, Cugndo un diente se desgasia,
éste tiende @ recuperar su contacta y para ello debe extrulrse, Al extroirze, el hueso y la mucosa scompafian
ol diente. A eso se debe que lo mayario de Jos bencisiar aparentan ung disminncidn de la DV en la zona
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anilerior, menteniends wia correcta relacidn en ol segmemto posterlar, porque casi todes lox bruxisias
eleseerollan el hibito en relacidn profrisiva.

El bruxista campulsive (habite que sobrepasa los Kmites de frecugncia, invensidad y duractdn) a
lergo plazo, puede aplanar rodos los dientes dando la aparivrela de wia total dismbnicidn de la DV, A exte
tipa de pacigntes mo deberfa aumentdrieles la altura por las signienes razones:

& Lo DV no estd disminwlda

2 5ila DV ex oumentoda para dar espacie on g zong anleriar, entonces rampemos el equili-
briv vertical de la zona posterior, ghe podria concluir en wn aumento de movilidad dentaria

1. Lafuncidn de! pociente bricisia esnt desequilibrada, sus reflefos musenlares sobreexcita-
dos; la posiciin mandibular inestable y eferclends una parafuncidn que en lo meyorio de los
casos tienden a rechazor las modificaciones efecivada:

En principio, al paciente brutisia se le debe intentar hocer una terapta museular @ base de guordas
aclusales, Como er sabido, lor kdbitos parafunclonaler severas en adulios (suecidn digital, deglucidn
atipica, bruxisma, eic) tienen retroalimeniociones propioceptives anormioles que el cerebro ho recibide
aierarite muchus aftos y ¢l cambio de profiocepeion es muy dificil de logror, requieren de Hewmpo, ¥ la mayor
parly da lag veces, [a lerapia o5 infruchiosa.

El bruzismo es nenrdgeno y su soluciin real, debe iniciarse con terapia pricoldgica. La funcldn de
la guarda oclusal serd reprogramodora ¥ protectora, Lo ferapla neuraclusal no debe ser breve y 3l of
paciente no demanda meloramlento esidtice es recomendable aplicar tepicar conservadoras, para ef
mante nimiento del caso.

5i ol poctant demanda cambics estiticos, que a veces son la causo principal de la consulis,
enfonces s¢ deberd gplicar wno solucidn miltiple basada en:

i, Los elemenios de rehabilitagldn ameriormente expuestas

2 Inforniaeldn syficiene para que of paciente se informe de los riesgos de rechezo y de tratamiento
reincidente

3 Alargamiento de coronas con cirugla perisdonial. Aforiuadamenie estos pocientcs Heren rafces
Sieries, suele haber hipercemeniosis y mucosa sy fibrosa. Todo esro fovoreee lao eiruglo
periodontal

4. Emdodonciar

3. Coronas con tabla oclusal metdlica y de profirencio con metoles de duresa tipo J1. Sise toma (o
apeidn de un metal cerdmicn, acompadarlo de preferencia con metales nobles con alte contenida
de ara

6 Fernlizar todus las corgnas posibles para evitar desplazimmientos dentorios

7. Defar troneras amplias porg faciliter la hgiene ya gue extos paciemies por lo regular tlemen
periodontos fuertes con crecimlento de hueso, pero suelen desarrollar perfodontopotios
degeneraifvas severas despuds de los fralamientos recorstructives

8 5i el incremento de lo dimengidn vertical ex inexorable, procurar aumentar fo menas posible.

8 El caso clinico terminado, debe prajegerse permapentoments con ung guards oclural noctirng,
prensada en aerilico para bases de demtacdiray
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{0 Es comventente hacer wna reviside semestral del coso v por lo plenos fomar g serle
radiografica periapical annal a fin de valorar lo adapracidn del periodanto

El eratamianio orfoddutice en este ripo de poclemies estd potencichuente limitado por lus
carueteristicas propias del hieso y lo gran inestabilidad e nial,

La DV Involucra una relackdn esquelética vertical gue varia segin el Motipo croneofacial, U
crecimiento dyes vertical desmedido incremena la DV y combia la expresidn faclal (olnra facial).  Las
alieraciones mds comunes son lor oumentas indiscriminados, lar restouwraciones supraochusidn, los
movintientos ortoddntices sin controd; mesializaciones, extrutiones o posiciones schuales cisplde o cispide,
imservenciones guirirgicas sin comrol ochsal, habiras y defector de crecimiento. Exios son los procesos mds
courupres gure la aleran Ung DV disiniielde séfo e agrasiva si lo reduceidn s severa (desdontadss totales).

SOBREMORDIDAS (VERTICAL ¥ HORIZONTAL)

Las sobremordiday vertical y horizontal determingn lo parte fircional del segmento denial aperior,
Lo ocluslin de diemtes anteriores ex una relacidn lenu de eventas wenrologicos reguiodores de la postiras
movimientos mandibulires,

8¢ emifenale por sobrewordidas ol rraslape de los dientes onteriores superiores sobre fos inferiores,
Ese traslape ocurre en dos dimensiones del espacio: horlzomal p vertical.  Por lo lanio hay sobremordider
vertical, la medida vertical entre los niveles de log bordes incisales de los dientes anteriores superiores ¢
inferiores,

Es sobremovdida horizental o disiancia horizonial medida entre ol borde incizal de loy diemes
suprerivres y la superficie labial de fos inferiores. La conjuncion de ambay sobremordidas forman of dngnle
imnieringisal, AY confunre de los seis dngulos incisales, s¢ les Nama GUIA ANTERIOR (GA)

Lar funeidn ochisal de la GA, es la de crear o stparociin de los arcos dentarlos durante los
movinientos exeémiricas fdesoclusion).

Lo caninos derechos, en la ransirisiin bocia la derecha (movimignie lateral derecho); of canino
izquierdn para el movimiento fateral izquierds (ransirusidn a la Equierda); p lor doce anerlores mds los
primeros premolares inferiores, para el movimiento transirisive.  La GA tiende a verticalizar las frayeciories
wmancthulares {ntenvandn hacer dindiicamente congrientes los imovimienfos condilares, o los dvntarios, La
GA es wrds verrical que hovizonfal, Su relagion vertical-horizontal s de 2:1.

En mina guia caning en una posicldn de clorre, los movirientos lateral p protrisive estdn lwitados
pﬂr Jb.-r .:.‘r.e.m.u anteriores, asi qui' L':.rnmfa el fmem‘a &x }m:kn para .Jmcer nn m\uu.\ufmm enemm‘n. fy wria

ﬂmbaﬂedm la mas'ﬂimd de Fﬂ.ﬁﬂra
aplicada

La ruzdn por la gue el comino es copes de soportar lo fuersa loteral se debe o gue
biomecdnicamente, m posicion es lo media dindmica emtre fox trayectos de larerotrusion {trabajo) v de
medioirusidn (halance) firipode dindmica); v tambide, a que Ia posieidn caning ex la 2ova mads distamie de log
cenirgs de ratpcion Cugnto mds lejos se localice wn dignte de fo zona de accidn nureular p de las centrag de
rutacidn, menor fugrza puede recibir

Lo cancsa por la que un diente posterior po prede sustitie @ un caning obedece o que um comtacto en
extd zong s¢ convierie ¢ un fiulerum gue tiende a balancear In mandibnla precisomeate en lu fmlerfirencia
Cuainte mds posterior &5 la interfirencia, es ntds severa porgue of rowmpinicate de polanca es mis fierte,
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OCLUSTON ORGANICA

La oeluzidn argdnica (O0) ex aguella gue reiine biowecdnicamente las fras extabilidades necesarias
para sii praservacidn;

1} Estabilidad anterior
2) Estabilidad oclusal
3} Estabilidad arficuiar

D¢ no existie en forma natural, ex mecesarlo ncorporarlas a la oclusidn que se rate de reconsivuir,
previa rehabilitacidn,

La selusidn orgduica natural o reconstruida debe permitie las movimientas, lar posiciones, las
relociopes, y las funciones praplas def sistema pndtico, sin nimguna resiriceidn,

Para suprimir wna oclusidn patoldgiea es necesurlo conocer las caracterisiicas propies de una 00,
Estas, y loz tres estobilidades requeridas, serdn la clave y meta para develver la flrlologla perdida,
deteriorada o insuficiente,

TOPOGRAFIA OCLUSAL

La tapografin oclusal de una 00 se conservard durante toda la vidg del paciente; e por ello que
debemos conacerla muyp bien para poder Incorporar sus carocteriticas o oguellar oclusiones paroldgiear
que [a perdieran o que eskin en fares deferforaimes,

Lu oelusidn orgdnica, es comin derominadar para lodas las especialidades de la odontologla que
irabafan con ella.  La oclusidn orgdnica puede incorporarse gin difienliodes en las pritesh, en la
prastedencia en general, en lo parodoncia, en la orfodoncla, en la ortopedia mazilar, en la cirugia
artoyndtica y en ol afusle oclusal por el desgaste mecdnica,

El cambio morfoldgleo de las superficies schutales obedecerd a cousat ne naturales comao son el
tramie, el desgeaste, la carles, los procedimientor latragénicos.

La marfalogla de lo dientes natrales no o5 causa de la mayorta de los problemas; sino que son Jar
adversas relaciones pasicionales de los dientes superiares sobre lox Infertores, cuando la mandibila se
aprovima a s clerre ochisal, lo que crea ina parte de las problemas de oclusidn

Para reconstrulr wna oclusicn prolésicamente, mo sdlo deben imcorporarse lox
mtenclonadas sine gue fambidn deben aparecer los factores fijos ¥ los modificables de la oclusidn,

La velusidn orginiea er ochsidn mamral  Del estudio de estas oclusiones se ha derivado ol
conocinlento p aplicacidn de aus caracterliticas sobresalienies: Concoplo cispide-fosa; tripodisme;
desacliusicn cuning y prafrusiva, extabilided triple, efe.

Lo €4 ex mefar y sivmpre preferible, gue la Hamada oclusién bolanceads, entre ofrar cousas
pargiie laz cispides palatina de los premolares y molares ocluyen en fasas, ¥ no enire crestar marginales,
emipacanda alimentos flbrosos imterpraximalmente. Con la aclusidn orgdnica pademas elahorar superficics
ochsales mds reducidas, para que recthan las fuerzar oclysales allneadas con las gfes moyores de Jox
dientes, en un arreglo ciigplde-fosa
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Cen la oclusidn orgdnica podemos efiminar los fuersm fensionalys loterales zobre molares y
premolares, facilitando l accidn de desoelvir y huciendy que recuiga sobre log iientes anteriores.

Cugnddo o oclusidn estd Bien orpanizoda, codo cilsplle fendvd su foso correspomdients p
antaganista para hacer el contacto interoclusal. Este confacto deburd ser come un tripode; ex decir, que
cada edspide hage confacio con fres puntos de la fosa correspondiente (conceplo de iripode); lo anterior 5¢
pueds comparar o los contactas puntifirmes enire cuerpay esfiricos,

Estas contacios interoclisales se realizan consultonda los movimientos excéntricos de lar ciispides,
paru peemitir gue éstas "viafn" desde céntrica hacia lnerotrusicn hacia mediotrusicn, a lo largo de
senderos proporcionados por las sirees oclusales; éstas se encoeniman situndos de tal manera qiie wo
parmiten la friceldn o el chogque.

Consullanda los movimientos mandibulares podremas deterninar:

a) La direceidn de lng cresias y de los surcos ocfusales,

B) Lar altura de lar cispides y la profundidad de lus fosas,

¢} Determingr la concavidad de los dientes amferiores superiores

Con wn instrunenta (“articulador”) que reproduzca mecdnicamente el complefo articular y en el
cual podamaos esiablecer relaciones craneomandibulares semejanies a los del paciente, padrémos vircular
cada elemento de oclusidn con principios mecdnico-fisioldgicos verifieablvs,

La oclulén orginica ha gmdado grondemente a lo periodoncia, o la orlodoncia y a la
prosiodoncia; en esta dlima, la ferulizaciin por gripes ha permitido estabilizar dieates moviles: I oclusidn
argenica ariging un medio amblente gie favorece ln estabilidad y la reparacin de los tefidos afeciados,

Ex incalenlably el valor de o oripdoncia pora consegulr ingores relaclones de lot dientes para
prdresis, Ella nos pernite:

a) Hacer meros muiilames las preparaciones;

&) Hacer mds favorable la tensidn sobre log dientes;

¢} Mejorar las relaciones perioddnticas y

d) Producir resultados esidticos

Ew prostodoncia total, las pacientes han side bendficiades por el uso dy caras oclusales metdlicas,
aplicnule los mifsmos principios de ochisidn y desoclision que 3¢ ifan para priitesis fia v pora ajusiar ia
oclusidn por desgazte mecdnice,

La aplicacidn de estos principios sobre las pratesis que han side colocadar sobre las implanes
infradseas, profegerdn y conservardn ef enorme esfuerza protésice-quinirgico invelucrado én s realizacidn.

En prosiodancia, las dentadluras parciales y los pucrmies removibies realizados con exlos principios,
fan elininado, particularmems en la relacidn periodonto-diente, el uto de los amadus rompe fierza
{utressbreakers) entee la silla y fos soportes.
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DESOCLUSION

Cmnda se cstudio oclusicn, debe conocerse fombidn la Inportoncls de lo desoclusidn.  La
dlesaeiugidn firloldgicn resnlio de;

1) La apertiira de la mandibula por aceldn museulor yp gravitacional;
2) La inclinacidn y curvanra de 1o eminencla articular
1) Las sobremordidas verticales de caninos e ineisivos

El concepro ofe ln oclusidn orgdnica macid yp se derivd, del estudio de lay caracteristicas
sobresalientes de las caras oclusales y de las concavidades palatings, de los dientes anwriores de dentoduras
mifiurales en bam estado p en sifetos vivos,  EV eniwdlo de tales oclusiones wor muesira como deben
colocarse las edspldes para que funcionen mgfor y duren mds.  El odentdloge puede copiar catas
caracleristicas af recomsirule wnd bocd, consultanda primere lox dictados de dos moviglentos mandibulares,
Estas dentaduras s¢ encweniran generalmente en adolescentes y jovenes adultes, asi como en personas de
earar redondas.

Las erispides palavinas deben hacer contacto en fosas distales fferiores. Las cispides vesiibulares
infertores fo hardn en las fosas mesioles superioves.  La cispide que oclupe en una fosa amtagonisia se
deroming cisplde estampadors, La ciispide gue no tlene fosa amagonista correspondients e denomina
citsplde cortadora,

Son estompadoras: las ciispides palatings v los vestibulares inferfores.  Son cortadoras: las
vestibulares superiores y las linguwales inferiores.

La aclusidn céntrica (OC) en una oclusldn orgdmica (O3 deben lonar tres reguisitos.
1. Todos los dientes cierran al mizme tlempo con el gfe intercondilar en si posigidn mds disil

2 En la excursidn hacia oclusidn cémirica, los plezas no deben tocarse en ninguna parie y en
ningin tiempe, Ex decir, las ciispides no deben desviar a lo swdibada, nf gular su clerre,

3 En un clerre mandibujar relacionade cédmtricamente, cualguier movimienio hacla adelante o
hacia un lade requicre de nna desocluslin inntediate. Esta oclnsidn cdnfrica, es la posicldn de
inckcinio cieree mandibular,

La posicidn mandibular fisloldgica serd aquella en que la’ oclusidn cénirica (OC) armonice p s
wincule sin rasteicelones, can la relacidn eémirica (RC) dando por resultado una oclusidn edntrica de relucidn
cdnirica y par eovrecuencia ung oolusion orgdnica:

0C + RC = 00

Cranddo la dentadura estd en OC, los contactos oclusales son nnmerasos, pero de réducids famafn

POSICIONES DIAGNOSTICAS

Lar posiciones que requivre iy mandibla para realizar sus funciones biomecdnicas deben realizarse
sin restriceiones. Lo oclusidn orgdnica marca cierlas posfviones caracieristicas, que deben conocerse bien e
inglnirse en las roconsirpceiomes oclusales, v que sirven ambidy para determinar un diagndsiice y para
earroborar ratambentos; son las posiciones diggndsiicar,
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Cuaelo la mandibula s¢ proyecia bacla adelanie y abajo para lograr una posicldn profrusive st
on posicidn de realizar wne furciin: la inciidn

En oclusidn argdnica, las superficies ochsales debon separarse dejands en contacio s6lo los bordes
incizales Superiores o inferfores cuando e extd en posicion protraive  En csia pogicide, lor caninos
superiores pueden Negar a focar las cuspides vesilbulares o los primeros molares inferiores.

El niwmera fdeal de conlaclos inclsales ex de seis superiores contra ocho inferiores. En [a praciica,
ese imimero puede dismimeir hasta lener cuatro superlorer comtra cuapro imferiores, zin perder s
Jumcionafidad y su desochusidn posterior.

En oclusidn argdnica, si la mandibula hace lo lateroirusion derveha o quierdn, sdlo los caninos
deben hacer contacto para lograr exa posicion sin infer ferencias pogleriores.

§i lon mandibila kace an mavimienta lateral p profrustva, los Wneisivos laierales superior ¢ inferior
pueden hacer contacio,

La sinica posicidn mandibulor en que premolares y molares fengan contactos interoclsales, debe
ser fode OC + RC,

.‘H'""'“-'-——-—L-’m,‘nfhu.fdn con _eshay coracleristicas permite gue o perSona nse fus pigtar par grupos
expecializados, o lodas funtas sl asl lo desea,

Podrd hacer contacfos fguales, en forma bilmieral, mestodisial y buco-lingualmenie en OC: en csa
forma s profegen fos dientes aweriores. La oclusidn orgdnica ex iamblén amada de proteccida mutia,
porque ko persona poded wsar sus fnclsivas sin colisiones cuspldeas posteriores. Podrd triturar alimentos
emire promolares y molares sin choghes o premaluridades que causen difto en los dientes anferlores. Con
alimeniss muy desmennzados, podrd confingr el coniacte de los pusieriores a un sdlo lado de la beca, y
podra iambidn desgparrar alimentos con el caning, sin roplezos.

Puesio que lo masticacidn se Beva o cabe mieniray los piezay inferiores, “vigfan", es imporianie que
las eiispides estampadoras se deslicen cerea o Loy cortadoras y que s¢ upracimen nioaenlducanenie, sin
tocarse.

Las eiispices estampdoras inferiores (vestibulares), se deben deslizar cerca de b coriudoras
superivres fvestibofurey), sin gue fpe choques, Loy cbpides cortodores byeriore Tinguales) deben
desiizarse cerca do las estampradoras superiores (pakalings), pero sin conlagios.

Ex lumbign fuporfanie que coda ciispide esiampadora fenga relaciones iniimas o de proximidad con
los surcos anfagowisias en la laterotrusicn, pero gue o haga comtacio en of “viaje ™ hacio s fosa:

I} Las eispldes ostampacloras inferiores en fo medioirnside, baloncean sobre swrcos oblicnos
superiores (palatines), crande el lado opuesio exid en lateroirusion

2} Ly cuspides estampadoras inferiores, irobafan sobre surcos bucales transversos superiores y
bataycean sobre surcos oblicuos patatinos y,

3 Laz cuspides estanpadoras superiores, trabofon sobre suecos transversor linguaies inferiores y
bajapcean sobre surcos oblicuos bueales fnferiores

Toda cilspik estampadlora requiere de fres sureas: uno para Jo lmieratrasidn; oiro para fa
medioirugidn y airg para la praieusidn.
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Extos surcos deban extar en concordancia con lar direcciones e ge “vijan™ las estampadoras,
Estos senderos de las cispides son las resulianies de la posicidn craveal de lag plezas deyarias (distncia de
wng pleza en relacidn a sus efes condileos ¥ al plane sagital), ¥ de la nawealeza de lox movimienios
traslatorios condifares.

L altura de lar cispides y o profindidod de yus fosas esid regida por los faciares de fo ocluidn
orgdwica, que a su ver estdn determinados por los movimisnios mandibulares.

Lo oclusidn ergdnica &5 profeciora ¢n eencia,

Cuando los premolares y molares se Hevan @ wne oclission ofnirlea vinenlada con la relacidn
cinirica, protegen @ fos Inclilvas v caninos, los caninos prolegen a premolares y molares hacigndo wna
desoclusicn inmediaia, lor incizivas mediante una pronta desoclusidn, separan los premolares ¥ molores.

El disefio, el arreglo y los movimienios inferrelacionadoes de las resiauraciones inferiores conira las
superioves, demandan una mecdnica de alto grado,  Hermanar materiales ineries con tefidos vivos es una
tarea que requicre conocimientos, juicio y habilidad. Para que las restauraciones de wna recousirieciin
sean duraderas deben: 1) Evitar froctiras de las plezas; 2) Preservar la integridad de la puipa deniaria y, 3)
No dafar of periodonte.

La mecdnica del disefo es de primordiol imporioncia. Las cualidades de duracidn, de las erispldes
de la restauracidn y las de sus antagonisias, dependen del buen diveflo blomecdnica con que se hayan hecho.

DESOCLUSTON CANINA

Cuanda los caninas superiores exidn en ung posicidn oclusal y dsea correcias, lox movindfenios
lateroprotrusivas ¥ el profrusive estd lmilads, de ol swerfe, gue cuando se hace of Intenia de hacer la
micrndibule laleral o protrusivamenie, imerviene wia reacciin imveluniaria cuando los cantnos upuesios s¢
tacan. Esta reaccidn refleja consiste en un rompimienis inmediato de Lo fensidn de los misenlos temporal y
maselern, efiminands o inlibiendo la mogniind de o fiuersa aplicada y logrands una desoclusidn posierior
dpiima,

Los canivas superivres evitan quie lay edepides e for premolares y molares chognen en far
excursiones laterales (fatero y mediotrugiones). S lay cispides de los premolares ¥ molares no exidn
colocadas en armania con los movimientos mandibulares, las caninas se desgasiardn rapidantente fein soiz
meses pureden wse desgasiados).

Puesto gue fos canings son focilmenie desgartodos, necesian proteceidn, p ello la oblienen, en
proirusiva, de los incisives; ¥ en céniricn de los molares, Exto ex wna oclisidn de profeceldn muiva,

Loz caninas mo guian, nl lampoco son elevadores de la velision

Cramdo guardan una pesicidn correcta, sirve para marcar i alto a lur wovimientos excéniricos;
esio &5 de gran fmportancia yu prasiodoneta total, pres el pacionte stenfe cnando debe suspemder of
movimieuto lateral excéntrico firera del ciclo imasticatorio y asf conservar fa profesis e du sitfe.

Cuando los caninos falian o protésicamente ex nposible colocarlos bien cama on ol caso de i
sobremordida antericr horizonial severa, se pierde la propiocepcidn y su uiilidad desaparece.

A deficiencia del caning estard el primer premolar como sustimio; a falia de éste, serd el segundu
prewolar ¥ asl @ veves lagraremos la desoclusiin hasia en molares,
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En una oclusidn orgdnica, lex plezar dentarias esidn espeelalizadas por grupos: incisivas, caninas,
provwdares y molares.  Los incisivas con grandes bordes corfantes, cortan con facilidad los alimentes
aprehendidos, Log caninas, con ayuda de las manos ¥ una exiensicn de la cabeza desgarran log alimentos
Sibrasas y diros. Lox premolures fe usan pura desmenzar grandes frozos ¥ los malares para iriturarlos.

En io oclurign orgduica, los elemenios de lo dentadurs esidn de ol suerfe organirados, que
cuglguier grupo puede funcionar adecnadamente sin chogues cuspideas de las dends grupes. Para lograr
nria ociusidn cfatrica que permite el wso ltbre y compleio de los grupos especializados, deben consultarse
primers las posiclones excdniricas,

RECONSTRUCCION OCLUSAL ¥ OCLUSION ORGANICA

8i exlsten planos inclimadas en ung dentadura, s que ella estd desgastada; @i esid sin cdspides se
trutard de unn ocluidn predispomentemente patoidgica. Los planos inclinados oclusales no deben coplarse
en uia reconsirtiecidn oeliusal. Una reconsiruceidn oclusal debe coplarse de plezas noturales gue no hayan
sidp desgastadas, Las plezay dentarios con cuspides se acoplan mds fdcilmente que las que no las tenon.

La oelusidn balanceada es aquella que permile que lodas lay pieras se foguen en todas las
excursiones mandibulares. La oclusidn balanceadu mo et aceptada por las Siguientes razones;

. Enlaoclusidn balanceada, son fantes lax piezar que hacen camiaeto en tan diférenter paries, gue
el paciente plerde [a sensacidn de locallzar su clerre mandibular. En consecuencia, toda boca en
ocluside balanceada, estd fuera de la relacion cénirica

2, Enla oclustdn balanceadn, los foctores de desoclusidn no se toman en cuenta; ol deslizarse la
mandibula para incldir, no hay desoclusidn, pueste que lar tobremordidas anieriores son
insuficientes, Exto evita el necesario y protector fiuncionamiento por grupas especializadas

3. Al twpedirse la desochiidn, es filell obsiruir la divancia interoclusal  Esto evita que la
migndibnla descanse; log pacientes se guajon de cansancio y desarreglos museulares

La oclusidn balanceada es indeseable porque o funcidn de la masticacidn es deficlente, pues
superficies ochuales planas no cortan, stlo aplasian el alimente.  Ademds lo desoclurion balanceada
favorece lar parafunciones.  En bocas afrciedns con perfodontapatios, el resullado de ima oclusidi
belanceads serd of aumemio del irauma de la eelusidn,

CONTACTOS INTEROCLUSALES

Para mantener al sistéma estomatogndtice en condiclones di salud éx necesarlp, enfre oires cosas,
que ol hacer oelusidn los dientes posterlores, mantengan una posicidn estable de la mandibula con respecto
al crdnea, La estabilidad mandibular se debe presemiar tante en sentido arferaposterior comte en Senfido
mnedio=laferal.

Desde el plane frowtal fo coranal) al hacer oclusidn los dlentes, 5e presentan tres Hpos de contactos
ineroclusales: of que ¢ da entre la inclinacion inerna de wno cispide vesitbular superior contra la
imelinacidn externa de wna cuspide vestibular inférior, se concce como comtaclo A. El comtacto B es ol que
existe erire la inclinacidn inferna de una cispide palaring superior contra wna inclinacidn inerma de la
cilspid vestibular fgferior y el contacio C es ol que s presenia entre [n iniclinaeidn externa de una ciispide
palating superior contra la inclinacién intorma de una caspide lingual fyferiar.
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Esta dispasicidn de contactor inerociusales proporclona estabilidad en sentido medlo-lateral, 51
jpar algiin motiva, no estd presente of contacio A pero esidn presentes ¢f B y el C 52 mantiene estable o
ociusidn. i of comtacto C no exid presente pera contamas con el A y el B tambidn e estable la ochusidn:
pero ai el contacts B no estd presente lendremos contactos deslizanies v no podred existir extnbilidad

Desde el plan sagital deberemos iener estabilidad en sentido autero-pasterior v para ello deberdn
exlsliv cantacios imerociusales en inclinaciones mesiales v en inclinaciones distales.

Aguellor contactay que se presenten enfre Inclinaclones disiales superfores @ bnelingclones mesiales
inferiores, evitan gue la mandibula se deslice hacin adelante ¥ reciben ef nombre de topes oclusales en
relacidn cémrica; aguellas contaclos gue se presenian enire inclinaciones mesiales superiores e
telinciones distales inferiores, se confrapanen a los topes ¥ son Namados estabilipadores.

De lo amterior se puede conelnir que al hocer oclusidn los dieniey posieriores, lay edspides

estampadorar e relacionan eon sus fosay antagenistas hoclends conmacto fres punies alrededor de una
ciispide contra tres punios alrededor de wna fosa firipodisma).

ELEMENTOS DE OCLUSION

En las caras ocluales de las dienies pasteriores existen clertas formaciones en alto relivve y bajo
relieve que s¢ conocen con el nombre de clementos de ocluzidn y se dividen en das grandes grupos: el grupo
de las elevaclones y el de las depresiones.

Denrra del grapo de las elevaciones esidn;

a) Ciispides

& Crestar marginales

e} Croxtay frigngulores

) Crestas suplementarias

En el grupo de lus depresiones tenenos:

) Sircos de desarrollo

&) Swrcas suplementerios

c} Fogar

Elevaciones

Crispides

Las ciispides son lax pater mds elevaray de lay caray oclusales, es el priver elemento en aparecer
en la cavidad bueal durante la epupeidn dentaria y de acuerdo a sn funcidn se les divide en:

a) Cuispides estampadoras
b) Ciispiedes cortadaras
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Clibpirdes Extampadprag

Sont lax citspides palatings on dientes superiares p las vesiibulares en divntes ingferiores; mismas que
al hacer oclusian los dientes, se relaclonan o “se estmpan” en unad fosa antagowizia, legrando elerios
comiaetas eclusales que praparcionan exabilidad mandibular, y mantienen la dimensids vertical,

i) Kila K

Son los cispides vestibulares en dientes superivres y las lingiales en dicntes inyferiores; vstas
clispides, mo ocluyen en ningin ligar, en wingin momenio conrg ningdn diente aniagonista, Comg
nombre lo indica dirante la funcidn de fa marteacidn, viglan muy ecrcanamenie de Tos diemics anlggonisias
“cortando " los alimentos, pero ademds, proivgen a los tofidos blandos adyacestes.

Cresias

La porcidn oclusal mds imporiante de Tos dienies, desde el punto de vista masifcaterio, son las
cresfas, capecialmente lor morginales, que cortan las fibras vy porticwlar grondes, evitande axi, ef
enpaguetantiente entre los espacios interproximales,

Crestas marginales

Las crestas marginales, son aguellas elevaclones gue unen entre sl a lax cldspldes v formen o
margen o pevimeira de las carar oclusales anatdmices de los dienies posteriores; Henen dos inelinaciones o
vertientes, ung gue s dirige haela la cara oclusal (inclinaciin interna), ¥ orea que se dirige hocia afiera de
I eara oelwal (inclingcidn externa), Estas crestas adguieren su nombre dé acierdo a lo zong del diente gue
estemas observando, asi que pueden Hamarse: Cresta Marginal, Creste Morging! Distal, Cresta Marginal
Distal de fa Ciispide Paloting, Crestn Marginal Mesial oe fn Cispide Vestibular, efc

Cresias frimigilanes

Las eresias trioigulares son aguellas elevaciones gue se ¢ncuentran “recostadas ™ e las caras
ochusales y gue se dirigen del centro de la cara oclwsal hacta cada wna de las cispides o bien, de cada wna
e s coisplales vigfa ima cresta irlongular hacia el interior de la cora oclusal. A extas erestas irlangulares
se fex reconoce in “lomo™ o parle mds elevad ¥ dog lmelinaclones o vertienves, ina que se divige o mesial y
olra que ¢ dirige o distal, y por su direccidn las crestas friaugnlares pugden ser oblicuas o franmersas,

Crestay suplemeniariat
Las cresras suplementarias son pequefies crestar trigngulores que sirven porg desmgmizor

alimentias; tiemen un lowa p dos inclinaciones, mua westal y oira disted,  Por regla general, estas crestas se
encneniran localizasdas entre in sureo def desarrollo y un sureo supleneiario,

Depreslones

Surcos
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Surgos de desarralla

Los swrcos de desarrollo son aquellas depresiones que dividen a los [dbulos de desarrollo de los
digmies pasteriores entre si; no solamente corren de mesial o distal abridndose en forma de ¥ hacia las
dreus de contacte imterproximal, sing gue famblén corren hacia vesiibular y hacia palatine en molares
superiares y hacla vestibular y lingual en molares infeeiores. Estor surcos esidn formados por dos paredis
qieet o misnie Hempo son las inelinocienes de las erestas friongnlares p guplemeiarias,

Surcas suplemeniariof

Los surcos suplementarios corren a Tos ladas de fas crestes triangulares lmitando sus inclinaciones
mesinles v distales adguiriends forma oe “U" o da “F*. Tamio fos surcos de desarralla coma los surcos
suplementarigs sirven parg gue viglen por ellos las edspldes amagonistas en los diferemies movimienios
mneibalares y para of escape e los alimentos,

Fasas

Las fasas son la parte mds profinds de las caras oclusales, desde donde macen todas las elvvaejones
a dande canfluyen todas lay depresiones, Existen dos tipas de fosas: las que al hacer oelusldn log dienes
reciben cisplder antaganisias y las que mo la hacen. 8¢ dice que ™ en relaciores normoles™ lodas las
cuspidey esfampadoras de premolores superiores ocluyen en fosas disioles e promolares inferiores, En
seneral, no reciben ciispides las fovar disiales de premolares superiores, ni las fosas mesiales de premolares
V molares Inferiores.

ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

Se ha definido a la malacluion coma cualquier deswioctdn de la oelisidn normal (lanta desde el
pumio de viste smorfoldgico coma funcional). Lo malociusidn se refiere también a una aclusidn inestable
produckda por of desequilibria de frerzas opuesias de fa wastivacidn y del braxiswo, por wna parte, y la
presidn de ia lengua y de los labio: par la ofra. En estos casos, fos dientes pueden ser mavidos en wn
diveccidn por lar fuerzas ochsales p en atra por In presidn de los labios o de o lengua (“bambaleo de lax
disnres™). El resltade de diche desequilibria &5 Io hipermovifidad de los dientes y el trauma por oclisidn.

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS
Itentandy cateparizar los factares efioldgicos, se han wiitizado diversos médtodos,
Una clasificacidn 1o reflere a Jas couwsas heredodas 3 congénitas coma un grupo y las cousas

aelguiridas come segunda grupa,  Otro méroda de clasificar los foctares etlaldgicos vy dividirlas en dos
grivpos , ef grupa general y ol grupa local. Clasificacidn del gripo general y del gripo focal:

FACTORES GENERALES

I, Herencia (patrdn hereditorio)
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2 Defectos congdnitas (paladar hendido, labio leporine, pardlisis cerebral, forticolis, divostosis craneo
SJaetal, sifilis)

3 Amibienre

) Prenatal firauma, dieta waterna, metabolisme matern, varicels, efe )

by Posmiatal fesion en el nechniento, lesidn de fa articuleeldn wmporomandibular)
4. Ambiente metabdlico prodispamente y enfermedades

a) Desequilibrio enddcring

b) Trastarnos mefdbolicos
¢) Enfermedades infeceiosas (poliomielir, erc)

5, Problemas nuiricionales (desmutricidn)
. Hdbitas de presidn anormales y aberraciones fincionales
a) Lactancia anarmal (postura anierior del maxilor inferfor, presidn bucol exeesiva, efe)
b} Chuparse las dedos
¢) Hdbites con la lengua y chuparse la lenging
d) Morderse lablos y uffar
¢) Hibiras de malas pasiciones
) Hiibitas anormales de deghicidn

gl Defectas fonéticas

h) Anormalidades respiratorias (respiracidn bucal, erc )

i) Amigahalas p aclenokies {posicidn compersadora de la lengna)
J Ties pricogdnicas y bruxinmo

7. Tranma y aceldentos

EACTORES LOCALES

I, Anomall de mimero
al Dientes supermmmerarios
b} Digntes faltotes fansencia comgédnita o pdrdidu por nccidemes, caries, eic,)
2. Anomalias en el tawafle de fos dientes
3. dAnomalius en la forma de los dientes
4. Frenillo labial angrmal; barreras mucosas
i Pédrdida prematura
ti. Retencidn prolongada y resoreidn amarmad o femporales
7. Erupreicn tardia de los dignies permangntes
8, Via de erupeidn anormal
9. Anguilasis
10, Caries dental

11, Rescanraciones dentales fnadecnadar
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Cap. VT
UFACTORES GENERALES"

HERENCIA

La herencia fu sido sefiafada desde hiace tempo como nng cousa imparionte de Jo maloclsion. En
el curso normal de los hechas, er razonable suponer que los hifos heredan algunos caracieres de sus padres.
Estos factores o estos afributos, pueden ser modificades por el amblense, franstornos mitricionales
Sfendmienos idiopdifcos, Pero el poirdn bdsieo persiste, jumio con s lendercia o seguir determinada
direccldn. Podemos afirmar que exizte un determinante gemdtico defimido que afecia o lo morfologio
demafacial. El pairdn de erecimiento y desarrollo posee un fuerle componente hereditario.

Infuencla Rociol Hereditaria, Las coracterbtions demloles, como las caracierliticar fociales,
mitestran infleneio racial, En los grupas racioles homogéneos la frocuencia de maloclusion es bafa. Donde
ey habido mezelas de razes la freciencia de fas discrepancins en el tamailo de los maxilares y los trastornos
ocluzales son significativemente mayores,

Tipe Facial Hereditario, . El tipo foctal p lar carocteristicas individuales de los hifos reclben una
Siverte influencia de la herencia Los diferertes grupos dinfcos y menchar de grupes éinicos poseen caberas de
Jorma diferente, Exizten 3 tipos geperaler; braquiocefilice, o cobezas amplias y redondas; dolicocefilice, o
eabezas fargas y angostar; mesocefilico, una forma enire braquiocefilice y dollcocefilico.

i : fent . Reconvciendo gue el pairdem
Marﬁmrirfmﬁmfm: uﬂ_.ﬁue.fse :'um_pﬂrrcnre Jleredilr-arm. es rmmrb!: pensar que la consecucidn de ese
patrdn bereditario predeerminadn. El advenimients de lo pubertad varfa entre lay diferenies razas y segin
la distribueidn geogragfica Lo gue complica aln mds la imdgen en la imfluencia def sexo, La madiracidn de
la wujer es diferente a lo del hombre, La pubertod, funio con su consecuente crecimivnio y desarralio, se
presenia o menor edad en la nifias que en lor niffo, En lax niflas apreciamos los cambios principales emre
Jog 10 p wedlio y los 13 aites de edad en los nifios, esfo puede suceder en cualguier monenio entre lor 12 y
log 18 afos de edad, El tempo de madiracidn ex mds variable en el sexo masculing,

dlitarine v Dentofacialer Especificas,  Ludndsirgn realizd un
intensg andlisis de estar cargeteristicas en gemelos ¥ cancluwd qie Ta herencia puede ser signifleativa en la
deferminaeion de las sigwienies caraclristicas.
Temanio de los dientes
Anchura y longizud de la arcada
Altira del palodar
Apifamients y espacios emre los dientes
Groda de sobremordida sagial
Ala lista superiar podemas agregarle lo poyible influencia hereditaria signivnie;
Posieian y conformacidn de Lo misculainra peribvcal of tamafio p forma de la
Caracteritiieas de log tefidas Mandas (cardeter y fextura de las micotas, wamarte de lag frenillosete,)

Lo b b b e

—

ra

La infirencio de la herenvia desempedla wn papel importante en las siguiemies condiciones:
Anomalias congénitas
Asimierrius foclales
Micrognatia y macrognatia
Dligodaneia y anodencia
Varlacfomes en la forma de fos divntes
Paladar y lobio hendidos

b BB
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§. Dianiemas provocados per frenillas

9. Sobremordicla profivda

. Apifamiente y gireversiin de los dicates
1. Retrigsidn del mectlor superior

12 Proguatismra del maxilar inferior

DEFECTOS CONGENITOS

Lobip Leporing v Poladar Hendido, Son malformactones congdnitas, a veces hereditarias, que
piedden adoptar muchas forma. Son compileios o incompletos (regin lo exiension del atague), unilislerales o
bilaterales, o en la lnea media. Los defectos bilaterales preden ser siméiricas o arimétricon.

El labio leparing s cxtiendy desde of borde mucociidnes hasta of pise de Ia nariz, pasando por of
borde alvealar,

El paladar hendido puede atacar solo el paladar blando o ol poladar dure y el blando.

El paladar hendido, con lable lepering o sin &, es el defecto del desarrolo mds frecuente. Hay ina
probobilidad, aproximadomente, para cada 750 de gue nazea wy nifio con paladar o labio herdido mumenin
cuit la edad de la madre,

Pardlisis Cerebral, Es falia de coordinacidn musenlar atribufda a nna leside intracraneal, Se plensa
generalmente giee ex el resulladeo de una lesidn del nacimiento. Los tefldos son normales, pero el pactene,
debido @ su falta de comral motor, no sabe emplearlos correclamente. Pueden existir grados diversos de
Suncidn muscwlar avormal ol mastlcar, deglutlr, respivar p hoblar, Las actividades no comroladas o
aberranies trastornan el egulibrio musenltr necesario para el establecimiento o manenimiento de lo
sclusién normal, Las deformociones severas se preseman cuando los misculos del sisema estomplogndtico
san afectadas.

Tortlgolis. Lo efectar de lar fuerzas msculares anormales son visibles lombidn en toriicolls o
“ewgllo torcide™, El acortamigmie del miscudo esternocleidomasioidva pueds causar cambios profurdas en
fa morfologiu deea del erdmea y Ta cora, coma lo fan demostrad los esedios. 57 aste probloma o es tralado
aporiunamente, puede provecar asimelrias faciales con maloclhsion dentaria incorregible.

Disosiosts Cleidograneal. Es un defecto congdnit frecuemenenie que puede provecar maloclusidn,
Puede haber falta completa o parcial, wrilateral o bilateral dv Lo clavicula, junto con elerve tardio de las
suinras def crdnea, hay deficiencia del desarrofla del maxifar superior y protrusidn del maxilar inferior.
Existe erupcidn tordia de los dienies perraanenies, y los digntes deciduas permunecen michas veces hasta la
edud madira. Son frecuentes los dientes supernumerarios,

Siftlis Comgdnivg, Aungue lo frecuencia de lo sifilis congénita ha diswinuido, atin se prosenta. Se
consigera gune los dientes en forna anarmal y en molpasiciin sou caracleristizes de esia enfermedad.

MEDIO AMBIENTE

Influencia Prenatal, Lo posicidn uierina, fihromas de lo madre, fesiones amuidticas, divla moterna,
medicamentos iomadar durante ef embaraze, posible dafta o trouma, varicela, ribdols, ele. son algnnas de
lag cavsas gue provacan maloelusidn

Inffugrein Poxinaral, Er el momento del vacimicnte es posible lesionar al niflo cott wt foreeps perg
exto o suele ocurrir, tambidn puede lesiomarse de forma permanente fu articulachin emporamandibular
dureinie ¢f nacimiente pero esio o muy rara. Oiras posibilidudes son kipoplasia de la mandibulo que predp
ser eonsada por una presida o traimalismo intrawiering durante el pario o deformacidn del maxilar superior
eansada durani el parfo ya que el obsieira frecventemente inserta ef dedo medio y el Indice en lo boea del
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alite para facilitar v pase por el conducto del nactiemso, Debido a la plastieidad del maxilar supertor y la
regicn premaxilar, o5 posible provocar una deformacidn femporal o un dafio peroranente,

Mupos frecientes, pero copuees de provecar maloclisiones son los accidenies que producen
prastaries indebicas sobre la denticion en el desarroile. Las cafdas que provecan fraciira condilar pueden
provocar asimeteia focial wareada. El uso de aparatos orfopédicos en el cuelio ocasionan presiones en los
dhenies cotsando nna malocheaidn.

AMBIENTE METABQLICO PREDISPONENTE ¥ ENFERMEDADES

S sabe qne las flebres examemdiicas pueden alierar el tlnerario del desarrollo. Existen pruchas
recienies que indican que las enfermedades febriles pueden retrasar temporalmente el rltmo del crecimiento y
dvsarrallo,

Algunas enfermedades enddcrings especificas pueden sor cawsa dv wna maloclusidn. En ol
kipotiraidismo se observan resorcidn anormal, erupeldn tardia y trastornos gingivales, En estos pocientes
con frecuencia encomramos dientes deciduos refenldas p dientar en malpesicldn que fian sldo desviados de
Ju caming erugive normal,

Los ratiornos wmarcados de lo hipdfisls y parativolides no son  frecuentes, pero su efecio en el
ereciiniente y desarrollo es importante cuando se prosenian,

Tienen gfecto direcio y altamente localizada sobre los dientes, las Infecciones y olros trastornos de
la membrana parodontal p de la encia. Poeden cansar pérdida de lor digmes, modiffcacionss de los patrones
de oclusidn, anguilosis y otros estados que reperciden sobre la posicidn de los dienes.

Log tumores del drea dental preden prodacir moloclusiones. Pueden ocasionar i irasformng groave
cugnilo se les encueniva en la regidn articular,

FPROBLEMAS NUTRICTONALES

Slenrpre se ha atribuide o lo nuiricidn el extablecimiento de un buen crecimiento facial Se ha
demosirads que (raztornos muricionales graves, como el escorbiio, of raguitivmo y beri-beri pueden
provocar maloclusiones. Con frecuencia of problema principal es el travtorno del lineraris de eripeidn
dherlri,

La desnnrigidn evidencia sus efectos en el drea focial, tante como en fa allura, peso y oiros indices
fiictles de verificar,

HABITOS
Un habite ex la prdctica fijo producida por la constante repeticidn de un aeto,

Ll hcibira, desche el puivo de vinka pricaldglza, no es mds que un nueve camine d¢ descarga formado
vni ¢f cerebro, mediante el cudl tratun de escapar clertas corvientes gforentes,

Lox habites en relacidn con la malochuzidn deberdn ser clasificador como 1) diilfes y 2dafinas. Los
iahitos deiles Incluyen los de funciones marmales, comeo pasfeidn correclta de fa fengua, respiracidn y
deglucidn adeenada ¥ use normal de los lablos para hollar, ademds clertos hdbitos sirven coma estfnnlas
para el crecimizmo narwal de la mandibula; por gemplo, fa aecidn normal de los labivs y ia masticacidn
adecnidiL
Lop hdbitor dafincs son fodos aguellos gue glercen presfones perverlidas conira los dienies 3 los arcadar
dentariay, asi como hdbiios de boca abierta, morderse los labias, chuparse foy lobios v chwparse los

pigares
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Los hdbiros de preside anormal qiee pueden interferie con el pairdn regufar del crecimizato ficial,
deben distinguivse de lox hibitos normoles deseados. Loy efectoy de wna pregidn inadecuoda pueden
observarse en el crecimivnto anormal o retardado del fiwse, en las walas posiciones dentarias, hdbitos
defectuosos de respiracion, difiewitades para hablar, alteraciones del equitibrio de o musenlatra facial y
prabiemas pricofdgicos. Todus fos hdbitos de presidn anarmal deben ser esindiador por sus repercisiones
pricoldgicas. Los niflos amananiodos en forma satural poseen menos hdbitos musculares peribucales
amarmales, Lar tefillian de goma antifTeial causan muchos problens ortodanticos y pedidiricos. Los miftes
alimentados con botella muesiran mds frocuententente hdbitar de suceidn

La severidad de {o malociusion se recanoce por:
{. La frecuencia con que se realiza of hdbito
2, La intenicd
1, La duracidn

La freciencia del habito durante of din y lo noche afecta el resultada final; ¢l nifio quee chupa
expardiicamente sole cuwande se va a dormir cansard menas dafio que agrel que confinamente tene of dedo
demtro de la boca

La imtenstdad del hibito es imporfante. En algunos niflas ef ruide producido of chupar prede
escuchorse hatta lo habltocidn pracima. La funcidn muscular peribucal p las contarsiones de la cara son
Sfeteilmente visibles. En ofros, ef habito del pulpar no es mds que o insercidn paziva del dedo en fo boca sin
activided visible del buceinador.

Los hibitas son aprendidos tempranamente en Jo vide debido of sistema meurosmnscilar y
desaparecen alrededor de loz 4 aflas de edad, se consldera normal gue ef hibilo esté preserte mites de los 4
uifess, dlespués ait esta cdad cunlguier hibite ar anernal

La permanencia de la deformaeidn de lo achsidn puede aumentar en los millos gue persisten en el
Trabite mds alld de log 3 afcs p medio, este mo se debe en su totalidad af hdbito de deds, sino ol auxilip
impartante die la musenlamre periboeal

Algunas de lar ¢consecicencios gre los hibitos pueden provocar son; wordida ableria, sobremordida
harizomial, labio superior decide, dificuliod para cerrar los lobios correctamente durante la deglueidn, efc.

Entre log hdbites que causan imalochaidn tenenos:

1. Hidbito de prosidn

a) Suecidn (de dedo, principalmunie el pulgar, de la Fazada, de ur fuguete, ele,)

b) Hihiros con los fablor (succidn, mordida, “mentalis habit”, eic)

¢} Habitos con la lengiva (sacarla, chiparla, anormalidad de degliv, eic)

o) Fidfbites de malas posiciones fencorvarse, apovar la mane en of mentdn, habitar al dormi, efc,)
2. Hébito de respirar por la boca
1 Habiro masticatario (movderse lar uilas, morderse los labios, mascar gama, ¢ic.)

HABITOS DE PRESION ANORMALES ¥ ABERRACIONES FUNCIONALES

Succign- Su impartancia y efectos dependen de lo edud, crupeion de los dienies y sobro todo, de fa
frateaslded y diwracian del acto.

El pulgar es un cuerpo dure, p si se coloea con frecuencia demra de la boea, tlende a desplazar
hacig advlanie la premaxila funto con los dientes incizivas, de tal manera que los incisivar superiores e
prayecian hocia adebane mds alld del labio superior, davde la aporieneio de “deonts des Anglois .

81 el dedo indice es el favorito, cansard mayores daiios 51 fa superficie dovsal del dedo descansa a
manera de filero sobre los incisivos hiferiores, gue 3l la superficle palmar s¢ éncaenivg engarazada sobre
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los mismos dieptes, con la puwia el dedo colocada sobre el piso de la boca. Ef dedo mimne puede mastrar
luss gfoctor del Iibitn.

Slewpre axlete o posibilidad de gre fos hdbitos de dedo confinmacdes lirundo hacia adelanie la
devisadiras superior puedon provecar la creacidn o moloclusidn weilwieral de clase [T en fa demiclden
peranie,

El aumenio de fa sobremordida horizontal que acompaiia o farios hdblias de dedo dificulia el acto
riormal de la deglucidn

Los mdtodos correctivas que emplean casilgos, fales como atarles lus mongas, ponerler susiancias
amargas e lag dedos, o burlarse de ellog son ineficaces y fenden a fifar adn mds of hdbito. La mefor
terapéitica es la edveacidn y comprensidn de los padres.

Habirog con los Labios. Ef mds periudical es ef de celocar of lable [nferior hacia adenire mordidndo
con Jas incisivos superiores ¢ infertores, originandose wn prograilsmo mds o memus acenivado, Los efecios
san mds graves 5f el hdbito es pracileads dirante la dpoca de la erupcidn, 51 exisie profrusidn, es necesario
corregir el hdbito fo antes posible , tralando de ganar Ia voluniad y cooperacion del nifio,

Hibitog con {o Lengua. Ewpujer la fengaa contra los incizivay es nro de los hdbitas que originan
mds frastornos en la denticidn. Estar consisten en la proveusidn de los incisivos superiores, mordlda ablerta
anterior, ele.

Existe mayor tendencia al hdbite de lengua con los nifos alimentadas arilficialmente. En un estidio
que f¢ realizd con niffos que presentaban hdbite de lengua 91.7% fiieron alimentados con biberdn p solo
8.3% fueron aimamantadas nasralvente. Otras pricbas indiean que el kdblte de proyeciar la kngua hacla
adelanie o1 la retengide del mecantsme Infnll el mamar.

Ei Importante considerar el famafo de Iy lengua, axl como su funcidn fagloria congdnita,
macroglosia). Lo gue pasiblemente también conteibuye o la pazicida anormal de ln hengua ex la presencia de
amigdalas grandes y adenaides.

Sea cual seq da cousa dof hdbito de fengua el resuliada final frecuentemente g5 mardida abierta
permianetile, muloeclusidn o polologla de fos feiidus de seporte,

Lo actividad anormal del lubio y ko leagna con fFecuencia esid asociadn con of hdbito de dedo,

Hibiios ofp Afafos Peoslcjones. Son aguellos qus provecsn wng prosidn sobre las dicwies en foy
moneitos de descanso, Come durante ¢l descanso se cambia de postura con frecuencia, exfe hdbito acarrea
influwencias perniciosas recién ewande es efecitade con regular iniensidad y duracidn.  Entonces se produce
sttt deformacidn del segmento bical del maxilar; mo ex frecvente ln deformacion de lo mandibela debide a
que tewe movimlenio. Loy males hdbitos of durmir se presenian generaimente en los nifios de edad pra-
escolar. Ex o los padres o quienes corresponde abservar las posiciones de los wifios durarite ef descanso,
pudicilo asi fdear algunas medidas que los ayueden a correglrse, La correceidn fimal puede ser completada
con apridos oriopédicos.

Hiihiras de Respiracidn Sucal Ez frecuente e ot niflos de 5 a 15 afios de edad, e estima que ol
85% de los aifios snfren de algin grado de obstruceiin nasal. Se presenta en distinias formas: ohstrictive o
helrital; total o parelal, coniinga o Imermfiente. Los gfectos en la denticidn son los sigulentes. of defar coer
I mamdibula, la lengua se apova comrra fos ineisivos superkeres, el labio inferior, al estar suparado de esios
dienies, defa de ejercer wia accidn de prexicn contra eflos guedando el labio superior fldceido e hipotdnico,
por lo gue we prede oponerse @ la presidn de da lengua. Bl resnltado o5 gue Jos Inelsives siperlores son
ampifadas hacla adelante, La respiracion anormal frastorna ol equilibrio muscular de la cara p modifica,
por o wonta, f crechmeinio facial
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Heibitos Masticgtorios, Los habitas de suceidn fe encuentran en los nifios de corta oded, mieniras
que los de masticacion son frecuenles en la adalescencia, Por lo general, los primeros, persisten durante
algunos aftas hasia derivarse en los segundos.

El masticar ¢f Mpiz puede perfudicar al parodonto; ¢l wsar como palanca el Mpiz, o lo pipo 5i se
trata de wn odulta, peede originar el movimienta de uwo o mds dientes, Lo mjor ferapduticn es el
antocomirnl, E! movderse las whics e un hdbito sy frecnende en nifios y jdvenes, siendo raro en los adultos,
por considerarse un estigma soclal. Lor extudios que al respecro se han hecha, lan denostrads, en cantra de
la creencia general que mo presente efectas pernleiosos en la denticidn, Toda o rerapdwica gue se basa en
castipos, cono colocar susiancias anargas en las wilas, es comraproducente, El aspecto mds lnporiame de
exte problema reside en gue el hdblto ho sido adquiride como wna ayvda para aliviar la weesidn inferlor, por
dor que T edducecidn de los padres, jumte con su acercanento espiritual e of mefor iratamiento,

Brgcisma, Aiin ng s¢ sabe con exactitud 51 el bruxisma eansa la malochsidn o ex el rezuliado de Ta
malocluside. El bruxismo prede ser una secueln desfvorable de mordida profimeda, pero también sabemos
yue exisie un compomente paicogdnico, cinestdsico y mewromuseulor o amblentol Lo fensidn nerviosa
encuenira un mecanismo de gratificacidn en el rechinamienio y bruxisma.  Los individuos nerviasos som meds
propensos a desgastarse, rechinar y fracturarse los dientes con movimbentos de brixisneo. Lo mag it de Te
coniraccidn es enarme y los efectas noctvor sabre o achusidn san ohvios.

Generalmente, exirte una sohremordide mds prafinda que lo normal, e restancacidn “alfa”, una
unidad demial mal puesia, aic, en los individies con bruxismo. Ex wecesario hacer muchas Investigaciones
sobre la noturaleza exacta del ferdmeno de rechimamivnta en los dientes, que provoca miositls p que es tan

frecugnie en personas de todas las edades en nuestra sociedad conplefa y nerviosa,

ACCIDENTES ¥ TRAUMA
Lat caidas que suffe un nifo en algunar ocatlones pueden aftctar el drea de los dientes y provocar

anomalias en fo erupeidn, Los diamies decidios desviralizados, poseen patrones de resareidn anormales ¥,
canmg ressliade de un aceidente infcfal, pueden desviar los sucesores permonentes.
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Cup. VIl
“FACTORES LOCALES"

ANOMALIAS EN EL NUMERO DE LOS IMENTES

Las varfaciones en el mimero de los dientes son frecuentes. La herencia desempefia nn popel
importanie en wuchos casos. Alguros auloves plentan gue o aparicidn de diemies aaicfonaies es sdle un
resldyo de los mnrapoldes primitivos quree posedan wna docena o mds de dientes gre el Homo saplens, Existe
mriwcha frecoencia de dientes adicionoies o foltantes, asocioda con anomalias congdnitas como lablo y
paladar henelidos. Las patosis generalizadas, como displasta ecrodérmica, disostesis eleidocroneal y ofras,
pieden afectar tambidn al numero de dientes en las arcadas.

Digntes supernumerarios. Mo existe un tiompo definkdo en gue comienzan a desarrollarse los
dlentes superanmerarios. Pueden formarse aules del nacimiento o hasta los [0 & 12 afos de edad. Los

digutes supernumerarios se presenian con mayor frecuencia en el maxilar superior, aungue puedsy aparecer
en citafguier parte de la boca,

Un diente sipermunerario visto con frecuencia en el mesiodens, que se presema cerca de la fea
miedia generalindinie ex de forma conlea y se presenta solo o en pares. En ocosiones esio pegado al inclsive
central superior,

En muchos casos o desviaciin o falta de erupelin de los incisivos permanenics superiores es
provocada por dlentes snpermperarios, La exfraceldn culdadosa de un diente supernumerario gensralmente
permite hacer eripeion al diente permandnre,

Digtes faltanies,  La falte congdnita de algunas dientes es mds frecuente que lo presencia o
digntes supernumerarios. La falta de diemtes se ve an ambos marilares, Los diemies gue falian san por orden
ae frecuencia los terceros molares, lor incisivas laterales superiores v los prenolares. En paclentes con
dientes faltmes congdniramente som mds frecuentes las deformociones de famailo v forma fcomo larerales
cénicos). La anodoncia parcial o rotal ¢s muy rova. Lo falie congénirta e5 mds frecuente en la denticidn
permarente gue en lo declilua, Done falion dientes permanenies, las ralces o los decivos pueden no
reabsorberse. Donde exisie falia congénita de loy incisivas lnterales superivres, los canings permanenier con
Sfrecuencia hocen erupeidn en direccidn mesiol @ los caninos deciduos, o sea, en el espacio de los dientes
Salarites,

ANOMALLAS EN EL TAMANO DE LOS DIENTES

El tumiciio de log chenies es determinagdo principolmente por I herencia. Como el apifiamiento ex
i oo las ecaracterfsiicas principales de fo malochuidn dentaria, ex postble que exlsia mayor wndencia o
egto cor cientes grandes que con cienter peguenas, Los incrementos on anchura son mayares en los varores
quee e las wniferes, con la diferencia senal mds aceminada en la doicidn permanente.  Ef canine muestra
Ia miapor diferencia. No parece existir correlacidn enire el tamafto de las dientes y el tamaiio de lo arcadn y
el apitamiento y los espacios emre log dientes. Sin embarge, con frecuencla existe varfacidn en el tamafo de
Jas dientes dentro del misnio bndivichto.  Los anomalias de ramaflo son mds frecuenter en o ona de los
premuolares byferiores.
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ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS INENTES

Lo anomalio mds freciente es el lareral en forma de Velave”. Debido o su peguefe tamafia, se
presemieon espocios demuasiode grandes en el segwie anierfor superior.  Ovvas amemalias de farwa se
preseian por defecios del disarallo comp: dientes de Hutelingon, molores en forma de fFambisa,
muielogdnesls imperfecia, hipoplasi, edontomas, tavrodoniismo, dens fn denre, diloeeraelin, imncrodanei,
wderodmneia, eispldes supernumerarios, geeminacian, concresencis, fusidn, lateral conolde, dienies de
Tierner, tnbérento de Carcvelll exagerado,

FRENILLO LABIAL ANORMAL

Ui tema comroveptide en orfodoncia ¢s [o relocidn entre el frenillo Tubial o diasiema que e
presenta entre Jos inclsivos superiores. Er (mportanfe realizar un examen cuidodose p un disgndstico
difierencial antes de gue el dintizta corte este frenillo. Exta insercidn muy blen puede intecferir ¢f desarrollo
norinal p el cieree el expacio, como ha indieado Broadbent en su realizocidn de lo frase “sindrome del
patita fea™. La dificuliod esiriba en determinar cuondo esta insercidn fibrosa os “consal” o “resalfanie” o 5i
e factor primario o secundario o problemos como sobremordida, hibilos locale, discrepancia en el

e Lag dientes. El pompanente hereditario es un facior primordial en dicstémar persistenfes.

PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS

Log dientes decidvos no solowewre sirvew o drgaves de fo masticacidn sino fonbidn de
"manteredores d¢ espacio” pora  los dienfes permanesies.  Tambidn @audon a mantener for ientes
anfagonisias en gu nivel oclusal correcto,

Lo extrgccidn prematira de for dienfes decidues posteriores debide o cardes puede causor
mefoclusidn, salvo gue se wilicen montenedores e espacio. Lo pdrdida preowstirs de ung o mds uldodes
dewtarias pueds desequilibrar el tinerario deficado e hnpedir gue fo notralezo establezca una oclusldn
normal p s adeids pnede prodicle pérdida de eficiencia finciona y de armonia estitica,

En las zonas anteriores superiores ¢ inferiores, pocas veces of mecesarfo maniewer el espacio, sl
exisle oclusidn normal.  Los procesos de crecimivmo p desarrollo impiden el desplazawniento mesial e los
dienies contiguos. Cuandy exisie deflckencia en Jo longiwd de la arcada o problemas de sebremordida
horizontal, eston espacios pueden perderse rdpidamenie.

Lo extraceidn prematirs del segindo molar decicio cousard el desplazamiento mexial del primer
mglar permanente y afrapard los segundos premolares en erupeldn

La péreicln denied premaiurg pueds productr: cambias en la longitud del arco dewal p la aclugidn,
malet articulicion de las consommies ol heblar, desorrollo de hdbitas bucales perpndiciales p tranumarisme

paicoldgice.

También es imporiunte reconocer las posibilicodes de aliviur wa moleclusidn por la exiraccidn
provhirg de foy dientes decidvos, cnwands existe folte de espacio para acomodar g lox sucesores
permanchies.

RETENCION PROLONGADA ¥ RESORCION ANORMAL DE LOS DIENTES DECIDUOS
Lo retesreidn profongada e fos dlentes decldbioy fambidn contitupe un frastormo en o desarrollo de

la dunticidn.  La iwerforencia mecdanica puede hocer qite ¢ desvien log dientes pormanenies en erupeiin
et wner posieicn o malochusidn,
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i Las roices de los dientes decidwos no son reabsorbidas adecuadarmentd, uniformemente y a tiemipa,
los rucesares permanenies pusden ser afictados 3 no hardn erupeion ol mismo tenpo que log mismos dientes
hacen eripein en oiros seginenios de lo boca, o preeden ser desplicados o una pasicidn inadecuada

Ung noema fimdanonial e gue se debe conservar el itinerario de crupeion de log diesies al mismio
nivel en cada wne de lof enairo segmentos bucales.

Algunor nifios son precoces y pierden sus digntes a temprana edad, atros son muy lentos.  Ambay
sityse forws pueden considerarse deatro de 1o normal

Si la edad del desarrollo dental es muy avanzada o muy refrasada, deberd revisarse el siwma
enddering. 51 existen antecedentes de hipotireidismo, es frecuente enconltrar un pairdn de desarrollo fardio.
La rettncidn prolongada de fos dicnnes decidvos ef wuno de lor signos caracieristicos.  Actualmente, la
medicing emplea con frecuencia la cartisama y otres corticoides en el tratamiemo de una gran variedad de
enfermedodes generales. Estas sustancias afectan al sistema metubdlico y al equilibrio enddcring. A su vez,
puede ser afectado el patrdn del desarrollo dental. Por lo tante, las firsacod pueden ser la causa de la
malochusion, y mo la cura. Con frecuencia, son rettnides fragmonios de raices decidnas, esios fragmentos si
no gan reabzorbidos, pueden desviar el diente permoanente, Estos fragmenies generalmente $on incorporados
al huesa alveolar y permanecen asinlomdlicos. Sin ¢embarge, los frugmentos radiculares pueden provocor la
Jormacidn de guistes, Toles fragmentos deberdn ser extraldos, 51 es posible, sin poner en peligro los dientes
adyacentes. Ctro factor poxible en fa retencidn profongada de oy digntes deciduos e la anquilosis. La falta
congénita del sueeror permanente fambidn puede ser cowsa de refencidn pratongads,

ERUPCION TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES

Ademidr de |a posibilidad de un trastorne enddering, lo pasibilidad de falta congénita del diente
permanente p lo presencia de un diene supernumerarie o raiz decidua (Vobstdoulo en el caming ) hay
tambidn la posibilided de que exista una “barrera de fefide”.  E wjido denso generalmenie se deterfora
cumndo el dignie avanza, pero no slerpre. 57 la fuerza de fo erupeite no es vigarosa, el tefido puede franar
Jat erupeidn del diente durante wn Nempo considerable, el refraso de o formacidn radiculor reduce o fuerza
erupliva. Se considera buena odontologid preventiva la extirpacidn de exte tefido cuando el dienre parece
qghe va a ser erupcidn i no lo hace. Con frecuencia la pérdida precoe del diente decidue significa la erupeidn
del dignte permagnenie, pero en ocasiones se forma wna eripta diva en lo lines de erupeiin del dienre
permancnte que impide la erupeidn del diente,

FIA ERUPTIVA ANORMAL

La desviaelidn de wn diente en erupeidn puede ser sdlo un mecanbmo de adapiocidn o los
condiciones que prevalecen (discrepancia entre ¢l famafio de los dientes y of hieso basal, por efemplo,
apifumienta),  Advmds peden existie barreras fisieas que gfectan o lo direceidn de erupelon y establecen
ung vig de erupeidn anormal, coms dientes supermimerarios, roices deeiduas, frogmentos de raiz y barreras
devas. Sin embarga, existen casos en lor gue no hay problema de espacio y o exisie barrera fislea, pero los
diemies hacen erupeidn en direceion anormal. Una cawsa posible es un golpe. Lo interferencia mecdnica
causadn por el trelamiento erteddatico también puede provecar un cambio en lo via d¢ erupcidn. £
tratamiento de la maloclusion de clase I, que bienia movilizar o denticidn superior hacla aivds, puede
provecar que al segunde molar superior haga envpeidn on situaciin de mordida cricada o puede incluir atn
Jmeis @ los lerceros molares en desarrolio, Lo guistes tambidn puede provocar vies de erupelin angrmales,

Tales vias de erupeidn anormeales son de arigen idiapdiica

El pxamen radiogrdfice cuidodoso nes pormite deseubrir esta eberracicn, permitidndanas realizar
procedimientos ortoddnlicos preventivos,
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Las terceros molares con frecuencia estdn inelwidos debide a nna via g2 erupeidn anorual.

Otra forng de erupeicn anormal se denoming erupeidn ecidpica Puede considlorarse la erupeion
ccithpica comn tna manffesiaciin de deficiencia de longiing marcada

ANDUILOSIS

La anguilasis ex un fendmenc , en el cual ¢f diente se encuentra pegado al hueso circundante. La
anguilosis posthiemente se deba a algin fipo de lesién , lo que proveca la rofura del ligamenio peripdontal y
esiablecimisnto de un “puente dseo”, uniendo ¢l cemento p lo lMdming dura. 81 es dyfodo, el diznre
anguifosado puede ser cublerte por los refidos en erccimiento, p los dientes contignas pueden ocupar exle
espacty, cncerrando af diente al hacerlo, Asf fas cosas, o extigpeciin guirdngios sl es posible o favds o
la placa e hneso vestibular, Los aceldentes y raumatismos, asl coma cierfas enfermedades congénitas y
enddcrinas pueden predisporer a un individio o b anguilosis. Sin embarge, con frecvencia la anqguilosis se
presenia sin causa wisible,

CARIES DENTAL

La caries dental prede considerarse como une de los muchos factores locales de la maleclusién. La
curfes demtal puede ser resporsable ok la perdida premature de dienter decidios o permancmes,
desplazamivnte de dierves contiguos, inelinacidn avial anormal, sobreerupeion, ertpeidn prematira oe
dlenjes permanenies, eic., ccasionando uni meloclusidn

Ex imdispersably gue lay lesiones cariosas sean reparadis, no sélo para evitar lo infeeciin y la
pirelicks de los dienies, sine para conservar la iniegridod de lar arcadas demarias,

RESTAURACIONES DENTALES INADECUADAS

Luas restawraciones proximales desajusiadas son capacer de crear interferenciar p giroversion, Los
confacios proximales muy wpresidos a tedo cosia pueden crear fecuelar desfvarables.  Un contacin
demartade aprefade cansa alargamienio del dignte gue es restanradn o los dientes proximos, provocando
punias premanros d contgeto, SY se coloca my de wng restouraciin con un grmlo de comtacho demariado
apretade, o longitd de lo arcody  ¢5 aunterioda hasta el puine en que se grea una Interrupeion en la
confinuidad de fa arcada. Una restanracin temporal mal colocady en ocariones ha sida capaz de mover los
dientes hasta nna posicidn de mordida cruzada. Lo necesidmd de hacer restanraciones anaidmicar ng extd
limitada a fa dimensidn meslodistal. Los malos contacios, min con la resiowractdn adecuada de fa dimensidn
mesiodistal real, fovarecen el desplazamiento de los dientes. Can los contactos deficientes ¢ impacto de los
alimentos, los dienies tienden o separarse. Esto foctfing lo pérdlda de fiesa, Lo folta de detalles anatdicos
en las restouraciones, puede permitie el alargamiento de los dientes gpuestos o, al werss, eredgr purios
Premaniros de contacto y tendencla of desplazamiente del maxilar inferior.
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Cap. VIl

“PARAFUNCIONES"

Cucwnelo los signos y sintomas nos wuesiron gue la integridod del sistema gndtico se encienira
amemmada en presencla de alteraciones emoclonales feon o sin problemas oclusales), se preciplia la
Oclusidn  Patoldgics, la cndl perpenia los parafinclones; que o su vex, desembocardn en disfunciones
temparomandililares,

El stidnimio de bruxiime “newrasis oclusal®, nos revela como el odomidlogo emplesa a vinewlor fox
uenrarls con la aparicidn de trastornor corpovaler. Las porafunciones son gfecelones viculadas a foctores
emofivos. Las emociones, provocan por mediaeide del sisfemu pervioso vegeralive, modlficaciones
metabdlicas y alieraciones de la fiseide de un drgare; asi, por ejemplo el misdo, puede provocar un
aumente de fo gleemia, wna descarga de adrenaling, una aceferacidn del sisitma cardlaco y un aumeio de
la presidn arteriol y del perisialiismo itestinal .

Cada emocidn reperenic de modo distinig en coada individue, Existen funclones mds frdgiles y
drgangs mas seibles frente a lay comsecnencias de um esfado emofive excesive, profongade ¢ mal
encauzadn. Asl, una ielenta enocidn poded provecar en un indivig ung crisis de mgustio; en ofre, bn
episodic de hipertenzidn arterial; ¥ en ofros diversas erupeiones culdreas,

Los ejemplos podrian ser numergsos, pero en coda cato se puede encomrar o matriz dnica
Pricosomdtice ex declr, wn mode partenlar de reacelonar ante una contrariedad o wna situacidn psicoldgica
el anguistii,

El término pricosomdtice no es sindnimg de enfermedod intaginario; debe considerarse como
antdntica epfermedod.

La patogenia psicosomdiica desempeia un papel importante en muchas afecciones del sivema
gndiice.

Ex dificil establecer el porgnd determinado lndfvidio "ercoge ™ inconscienlemente al sisema grdtico
para somafizar sus angusiias,

El gpretaniiento p el bruxismo pueden simbolizar que “la ocluidn™:

I) Rechaza o nn pecho imtrasive, lmvasor, que en lo fontasiio del paciente provecarfa, sl es
introducide, peligros y amenazas, por efemplo, ko faniasla de ser dofado por leche mala, "envensnoda”,
gue proviene de fa madre, Exta seria ung explicaciin de ln parafiscidn mds frecuente: el opretamicnto,

3 Oira posibilidad serla, evando extd Introducidy ef pecho en la boca, dte debe ser devorado v destruido
ftriturade) para evitar los posibles daftos por su presencia Podrio ser lo explicacidn en casos de
Bruxismo,

3} El asegurar que f pecho no se escape, cerrandp, podrig ser otra explicacidn del aprefamiznto; lo gque
hablaria de lo inseguridad de vio  contar previsiblemente con ln presencia del peche (simbola de Lo
wiendre) gure e vivida como tranguilizadora y proveciora,

En presencia de parafinciones, conra son el apretamients; el rechinamiento; morderse la lengua;
marlerse lar wilas, o formas sustituiivas como masticar chicle; o ierapditica debe orientarse en uma doble
dlireceidn: por un lavo, of fratamiento de fa pargfimcidn y, por otro, [o ferapdntice del rastorna peicoldgice
subyacente.

Desde el punio de vista pricoldgico, of irafamignio pricelerapdutice estd indicodo en fodpg oo
cisas, S¢ irata gemeralmente de procedimientos breves, de sostén, para aclorar al sujero ef papel de fos
shugciones emafivas iraumdifcas en la génesis de su pargfincidn y ofrecerly un gpoyo para la solueidn de
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sur conflicras, Cuando ef ::wyﬂﬂq tigne gy mecantismo profindo, e Gl aconsgfar b tratemive mly
aipecifico, de tpe paicoanaliticoe.

Lar medidas dlewdricas, el uso de picofdrmacos y consefos generales de soporte, son finorabics
para fa solucldn ael problema y son jitiles como fratamientos colaterales asoctadas o lay wemicos

prlcoterapéuilcas,

Como hdbite Inconsclente, o pargfuncidn prede elimimarse o por lo menos disnineiese con ionicas
que cambien el comportamlenio del individup ante la presencia de faciores gue estiviulen sv ansididad,

Algunos malps hibitas simples {p. &f; morderse lax uiias), puedon modificarse p elimivarse, en
cuanig ef paclente ¢x alertade del dofio que dste puede cousarle. Los  hablios persistentes, roquerirdn de
programas mis estrueturados para logror modificaciones de comportanienio nuis gfectives. Deben
contiderarse varlas opciones, que vam desde los consefos y adverfencins generalizad de opoyo wioral, hatta
programas de relajueldn gprendida, hipnesis y la refroaccidn bioldgies (Slaferdback). Exta dltima, ef wna
terapla estrocturoda en fa reoria de gue cuanda un Gadividuo recibe Informacidn sabre wn camblo deseado
feliminar una pargfincidn gue le dafla), y es apayado profesionalmenie para hacerln, of combio seguramente
se reglizard,

El entrenamicnip para la refroaceldn blofdglca emplea equipo gue mide la actividod bioldgica;
p-¢l., eleciromlografia de superficle (EMG), para medir y contralar la actividad muscular. Diversos estdios
han demastrado que su wso facilita el entrencmienie para lograr la relafacitn muscular | y por consecuencla
disminurir y o veces eliminar la parafincidn. Este método debe emplearse coma adywvanie de la terapia con
aparaios oriopédicas interpeiusales, de ofra farma, su sillidad serd selamente temporal

Las parafunclones son hdbiios nenrdticor imtra o extroorales, lesivas p persisfennes gue siomdan
aciividodes propias del sistema gudsleo sano, sin mingiin propdsite fimclonal. Por gjemplo rechinar, shmnla
wict elesmarnzacidn del bolo alfaenicle.

El odonedlogo esed obligade a presemiar ol packnte fa winenlocidn enfre sus manifesiaciones
dentarias v los distirbios emoclonalss, este alertamlenta predispone al paciente a scgnir lay indicociones del
edontdlogo con relacidn o fniclar una ferapla pslcoldgica on confiuneidn con la odontolegia o de hacerla
posivrlormente, 51 la lerapla ortopédica con aparates interoctusales ¥ oiras, no eliming la parafuncion, £
paciente debe ap.reﬂd'er a relaclonar lo cmoeidn con fa iniciacidn o lo permanencie de o purafuncidn, para
gue ayude a su eliminae dn.

APRETAMIENTO ¥ RECHINAMIENTO

Son los dos hdbitos estomatoldgico-nenrdticos  wids conseldos y los que requieren de teraping
condvcerntes a lograr su eliminacidn con mds frecuencla,

£l apretanieriy se presemia cuavdo o ocluion actia como intermediarla enire g emocion y la
contraccign musenlar exicilen resuliande (de lox elevdores), sin asociarse o funchdn algun

El hebito puede presentarse de manera ditirea po nociurma, prevalece pds en of rexo femening y ex
ain didar, Ja mids roclva de las dos parafiinciones.

El rechingntient se presenta cuands la oclusldn aciia como imtermediaria entre la emocidn y lax
comrecelones muscnlares alndmicar résulianies, sin atoclorse o foncldn algina Phede ser dineno o
HOCFRG,

Sirt fa participactdn Inigrmediarla de la oclustdn esias parafinelones no existirian
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Para conocer el grado dv lesidn ocasiomadn por estas parafunciones sobre el sistema gndtico, es
ncesanio analizar las respuesins paloldgicas, que en cada wno de sus elementoy s pudieran producir,

Los wisenlos estdn mis qfeciados en ef aprefamienio, por la contraceidn lromdtrica continuada ¢
infensa a la que esidn somedidas por largos y excesivas perfodos de tlempo) exta sobreactividad ocasiona a
su vez, wna hpertonicided y wig Iiperirafia, gue g tradueen an nna potencia mayer dy fuerza ejercida sobre
o velwsidan,

Las articulaciones estardn mds compromelidas en presencia del apretaniento debido a lo ferte
compresidn a la que extdn sometides las partes comstitupentes de lax artienlociones temporomandibdares,
via musculatura sobrepusada de sus funciones.

La demiadyra estard seriamemie daiiada en el rechinomienio af perder graduaimente su topagrafa
achsal; en contraste con el apeaiantionto, gue no la modifica,

El parodonto recibied en el apretomienio fuerzas oclusales adversas de direccidn amormal,
imensidad excesiva y duracidn frecuente, gue no permitent reposo,  El rechinawiento permite milisegnundos
intermitenies foldiicos die reposo, lo que se traduce o i dafio ligeramente ménor,

Rechlnamiento

Varios sindnimos han sido descritas para refirirse a esta parafuncidn;
Bruvomania, bricodongia, briguisme, bricomania, efecio Karoly, neurosly oclusal, serider demtivm;
entre los mes conocidos, Sin embargo, ol que parece estar mds difindida ex el de broxismo.

El bruxismo {del grivgo brykhein, rechinamiznio de los dientes, y el sufifo ~ismo) o rechinamierito,
=¢ mignifiesia clinfcamente por excursiones Involuntariar de lo mondibula, que producen wma friccidn
hntereclusal mermitenie, sobre plezes seleceionadas incansciemiemenie,

No hay duda que ¢f bruvismo ex una manifesiocidn loeal de una condicidn general pricoldgicamenie
inducida frewrasis, esirds). Es la expresidn de una insldn emocional continugda y no concleniizada, asf
como dy Wendenclas dgresivas o de angusiin somalizadas en Ja boca, Se han descubierio p comprobada
e enire la pgresividad y of bruxismn. Al ser una expresidn oral de la agresividad, s¢ obsérva corn mds

Srecnencia en individucs gue curzan con Severos fraviornas de canducia

El bruxizno ex uma parafuncidn gue s presenta con mids frecuencla en indfvidios de sexo
wnasenling,

Lar movimientos inandibulares del bruxismo, son el reswltade de la Bisqueda incorselente de o
relacidn cdnirica del paclente, liminande obsidenlor oclusales gue se lo impiden,

El bruxisma se puede Nevar a cabo de varing maneras;

al Con movimientos wandibulares (o movimientos de didwecion) cortos, ex decie de [-2 mm en cada
dezplazaminme laeral; acompaiados de fuerte rechinamiento mieroclisal  Regularments el hdblio se
afeciia aliernadamente en ambas lados de o areada dentaria p sus repercustones iniclales en la
dentachira se manifestardn en premolares, en molores, o en ambos, La traslacidn de deniro hacla afuera,
ka zide Namoda: movimions de Bennetl, desviacidn lateral, movimiento de didwccidn, trayeciorla de
Benneti, o actwalmente: transiries

B Con movimientas de diduccion amplios en cada desplazamients lakeral, y fuerie rechinamiento
imteroclusal Al igual que el dpo anteriormente deserito, se lleva a eabo de manera alterna en ambos
Terdng de fo arcada denfaria y s repercusiones, serdn tambien en premolares, en molares, o e ambas.
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Rechinunda lay plezay desde relacide céntrica hasta ung excursion lateral, p retornanda o céiirica;
repitinidose ol ciclo,

Deslizamle o mandibula desde céntrica hasta wne posicicn proirusive, y refosmande; o friccide se
regliza sobre los bordes dedsoles de los digstes anteriares solame e,

Rechingnda sélo las bardes incivales de fox dienies anteriores en o posicidn literoprotrs iva,

Friceign de los bordes de lar dientes ameriores inferiores comrn las concavidales palatings, con
utovimiientas mixios o frregulares que producen facetas brillanies en forme de escaldn,

El tipo de desgaste sclusal wo Incisal idicard la modalidad con que cada paciente gercita su

Bruxismo. Debe anotarse en la Historia Clintea el rango o desgarie observadn, p lo focalizoelin del nime;
a3k vez, 5é anotard el grado de sensibilidad

La signiewte eseala puede servir para exos efectos:

Grado | Sdlo despaste de esmalte,

Grade ?  Desgasie de la denting.

Grado 3 Reduceidn de Ta extensidn de fa corone en i tevelo de su fauafo orlginal, o
desgatie avarzado (Tingual o vestibular)

Grada 4 Redweeion de lo extensidn de ks coroma en mds die an fercio o lesidn pulpar,

La extensidn de fos despasies y su consecuente observacidn elinles pueden detectarse ands

Sielimenie, zecamdo lar superficles oclusales ¢ Ivensificando la luz sobre lar superficies con un espojo de

boca.

La abservacidn de focetas de desgaste, se facilita, observdndalas sobre los modelos de esndio

Nermialmente, ex postble guior g mandibula hacla fo aclusidn, de manera que las focetas encajen

nnus en ofras (bruxo-posicidn); el pociente es instrildo para que ofecute movimientas, y corraborar asf ln
presencin del brosisimo gae s¢ repite (veluntariamene), sigulendo, iy difienliad , ol enrso doda por o farma
yiirecelin de far faceras. Ef Broxismo presenta wno o wids de los siguicntes signas ¥ slitomar elfnicos:

!. Facetas de desgaste sobre lax piezas denfarias.

2 Desgaste ochisal wo inelsal excesivo ¥ des fgual.

3. Tomg muscular aumerntads, y resistencio a fa newipulacidn meadibilar.

4. Hiperirafia de los siscidos masticadores, espectalmente maseieras y lewporales.

5 Movilidad sumertada de lar plezas, sin parodowopatio evidente.

8, Sonido apagado a lu percusidn.

7. Semsacidn dv carsaneio en los miserdos masticadores, af despertar por las maflanas

8 Troha de fo mandibula; tendencia o morderse los labios, lox carrillos o lo lerngia,

9. Miisculos wasticadores ddoloridos o la palpacitn

10, Dolar o molesilas en las artlcilaciones femporomancibulares fespomdneas o provocadas por
palpacidr).

11, Mazticacidn wo deglieidn con dalor demario

12, Sensibifidod pulpar af frio.

13, Sonidor audibles del Bruzismo (no se presonia en todos log casas),

Como congecuencins resullantes del Bruxismo, se dedicen los siguivntes supnestos;

1. i las piezas dentarias y el parodome son sdlidos y lo artfealacidn terporomeanedibuler resisionre,
#¢ presentardi mialgias ¥ espasmas,

2 8i laz piezas deniales y sv parodmito son sélldos, pero o articulucidn temporowanibular ey
débil, ararecerd dolor o molestlas en la articulaci.

3. 5 la pleza demtaria es débil, pero su parodintg y la arifeulacicn temporomandibulor son sdlldas,
aparecerd desgase oclusal
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4. 8 la pleza dentaria y la articulacidn femporomandibular son sélidas y su paradanta debil,
apareeerd movilidad dentaria y agravamivnte de ot fendmeos di paradantalist,

Apretmndenie foclusionisia)
El upretaniento to reporta con mds frecuencha en individios de sexe femening,
Exta pevafiuscian se produce de lus signivnies moveras;

a) Ejercieado wina presidn museslor isomdtrica vertical, estdtice y divecta entre los bordes incizales
chiitag oy fas.

b Bwpujoneds log fecizives Inferiares en forma estaeica y prolongady haein delante y direefamente
sobre for divites anteriares.

¢} Por presicn mnseulor sondieica, unllateral, constame y directa sobre premolares ¥ molores.

d} Por presiones altermanies

&) Por presidi isométrica soatentda sobre fockas Tus plezas dentarias

0 Par apretamlenios  werticales, discontinucs, sin mowmientos  mandibulires ['r.'un!q.umr
modalidae]), pero por breves periodos de tempo. Enta mockalidad es fo meses lesiva,

Pueden haber excepeiones o combinacionss, El habiio suele alternorse con ¢l briuxismo o preds
cautbiarse por éL

Lo mizmo sucede o log brugistas, quienes comblan o alternan sy habito con ef apretamienta.

Tratanienio

En térurinas generales e indistintamente del Hpo de parafincidn de que se trate, la terapia
refiabilliadora amecederd o cuclyuier otra.

La primera opeidn qerd la de instimir o terapio de “guardn " por sobre cusiquier otra, Loy
aparatas artepédicos interoclusales, Vguarde™ o “correctarer ocliales ™, estdn indicador para lograr la
winetilneidn de las relaciones perdidas (o mandibular v o demtaria); logror o dpiing realizacidn de las
posiciones p de l funciones proplar del sistema gultico, o fravds de [o oportuna intervencidn de
movimizntos pandibulares irresirictos, conseciencla de o museilatira v de wno artcalogidn refabiliada
Tode ello aliviard las tenslones y posibilidodes de recurrencia de los distintos hdbitor veurdiicas,

Podrdn incinirse las teraplas flsica y formocoldgicn a juicto del odontdlogo, para reforzar o
complementar o ferapia Voclusal”,

Punio segulda, se efeetnard ¢l ajuste oclusal por desgaste mecdnice, Previo protocols, realizada
xobre los modelos de estudio "monmdos ™ en un artivlador semigfustable, se procediend a realizarls sobre lar
piezas natuvales del paciente; con el abjeto de lograr ln extabilidod de las relaciones ¥ funciones antes que se
procedi a lu reconstruceidn eclusal del caso, 5 es que dota esid indicada,

La reconstruccidy oclusal total 25 el tralamiento ideal porgue nos afece pormunencia del caso
rehabilitcdn,

El bruxisma y el oclusionismo o son compatibles cou o Ochusidn Orgdrica. De ohi, la necesidacd
die explicar sy ampliamente o up prennio paciente de reconstruceldn oclual, for peligros que entrafan
exfas hdhitas newrdricar en contra de lo conservacidn y permanencia de lax piezar denlorias restaurachs.
Extg e1 especfalmente eierto en el oclusioninne, que ain con tna reconstraccidn  perfectamente
fgtriinentods v realizada, puede reiniclarse o continuar, No fante asi en el beuslimo, ¢l chal puede
inhibirse o eliminarse reconstruyendo ef seguente dentario anterior, de tal manera que se logren buenas
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desochiones laterales y protrusivas, dismimgendo axl of dafe cowsado por el bricime revidivante o de
inprasible eliminacida,

La terapio psicoldgics, y la consciencia plena del habito y die sus caracierisicas sibeonseivmies
ligates al siress emoctunal, deberdi estor siempre presenites ein los mentes del pocienie y del operaslor, canto
mydias anxillares efectives para lograr la erradicac idn de extos padecimigntos pricosomdtices.

MANIFESTACIONES PERIODONTALES DE LA OCLUSION PATOLOGICA

Lhiversalmente, s aceptadeo que las enfermedader yffamatorias p destrierivas canro lo glngivitly y
la periodomitis son fa respresta de los gfectos de la placa deniobacieriana a los tefidas periodonfales.

Sin ewmbargo, exisien otros facrores gre infuven en fo goeidn de lar bacterios sobre ol hudsped
geeittwandy sy efecios dalfiinox; emre exfos foctores locales, come lar restawrociones defectunas,
malfrrmactones denfarias o regpiracidn bucal; se encuentra ef trauma ochisal.

Trawma Oclusal

El trawma ochsal o trowma de la ochisidn es la lesidn que aparece en los tejidos de sopurfe
pertodontal feomo el ligamenta, of hiueso y of cementa), a consecnencia de frorzas oclusales franmdiicas.

L o¢lusiiier tranmdtica es por fo tanto la_fiuveza oclusal gue sobrepasa fu resivencia o folerancio de
log refidos de soporte periodonial

Estas foerzas ranmdticas causan daitos: inflomatorios en el Hgamento; ¥ desiructivos en el feso
alvealar y en el ceuerto radicular; pudiends ocnrrir ain sin la presemela de placa dentabacreriang,

Se pumde por lo tonio, affrmar gue la lesidn tranmdifca oehual sa origing en los efidos de soporte
periodonial come eorecuencia de la falto de adapiaciin a frerzar oclwales lesivas y excestvar,

La adapioeidn o interferenclar ochsales ercenlims depende entre ofros foctares focales, de fos
Jactares individuales: camo fa tensidn o siress emocional, gue puede producir rigldeaz sseular como suceds
ert ¢l bruxismo, habito gue orighta comioctor oelusales me fitncionales ya sea continuos o fnfermitentes. E7
bruxismo se considera una folte de adapracidn oclisal, que puede mastrar signas, camo focetas de despaste §
movilichad ininima dental, sin que se observen cambios destructivor radiogrdficas.

La fesidn de trauma oclual es reversible cuando las fuerzas oclisales son balaneeadas, ya sea por
alaptocidn de los wefidos periodontales o por terapic oclusal ¥ periodontal.  E1 tranma oclusal ne produce
gingivitls il fo agrava, tn efeeio ex divecto o lar exirenurat de soporife,

Oiras jactores locales pueden Influlr en su distvibueidn como son la malochuldn o malposieidn
denaria, hdbites predisporenics de parafunciones, frawma per impocte de aliwentos, odeclogia
restanradora defeciiasa, enine oiros,

Las fuersay trmonafizandes preden presentarse por in confacto premalirn con pardficecionss de
aelaptaciin como el brvinne,

Lindhe, define of orouma de lo oclusidn como las aleraciones palafigleas o Jos cambior de
aclaptocidn en ef periodomto como, resuliontes e una fuerzo ranvmdiica producida por los mniscnlos
nrasticadores.

Estar dgfinicidn wumblén incluye alferaciones en los articalaciones temparemavdibulares, en los
wirtsendus de ln asieacion 3 e e pulpa dental,
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Lo Qrgailzacitin Mundial de fo Salud, definis al trauma de lo oclusian en (978, como wa feside dif
preriodonito cowsada por sobrecarga de los dientes, proveniente directa o indirectanenie de las dientes del
tirailar ofueta,

Se recanocan dos tipos de franma sclusal: ln forma primorla o daiio tindlar provecado cuando ef
perindanto fene atiwra stormiad y esid sono; p la forma de trowma Secendario, donde fas fuerzag oclsales
ceruzan fesidn o i periodonto reducidy o alura por enfermedad periodomial (o mecesarfamente activa),
Laws ehos fesiomses son del miswna tipa, indvpendientemente di la altura del kieso de soparie.

Glickiian (1963 y {967), descubric y afirmid que en los dleates raumatizaclos ochsalmenie, se
produce una destriceidn deea diferente o lo o un dignte mo frovnatizods, p que wna oclusidn fraumgticg es
un facior codestrugiive elioldgico que fcilita fo propagacide de Ta infemacidn hacia of hueso alvweolar,
creando eftcins deeos angulares directas ¥ verdioalus,

Migntras por ofrg parte Waerhgug (1979), estudiondo los efectos de o oclusidn irowmdtica en
auiopsias, corcld que ns defecios dseos amgeleres y las bolsas Infradicas se presenian lanta en dreas
afectadas por el rraumalinng oclusal coma en dreas no afectadas y que o pérdida de ercidn de tejidos
bipudos en el diente y la resorcidn drea, son el ressliodo de lesiones asociadas o placa dentobacieriana
subgingival solaminie.

Sinr embarge, el hecho de que cxista o no alieracidn de la via de distribucidn de la fnflamacidn
consada por la ploca dentobocterlana con la presencia de un foctor codestructive ccasionada por ef tranma
oclsal, mo significa que no exista relacidn algung entre estor dos procesos destenctivos, ) gue espudios y
experienciar effnicar el grupo sweco de Myman, Lindhe p Simmons o srosteado combros en el ffido
conectiva sipradseo cuando 1o oelesida traundifca i la movilldng deatal esign presenies,

Las piezas con movilidad ciinlen no responden favorablemente al ratamiento periodontal eome lo
dientes fTrmes.

Otror estndfos fambidn han demostrade que los dientes con aumento de mavitidod p lgamenio
inflamada, tenen bolsar mdr profindar y muestran mds pérdida deea que los dientes sin movilidad

La estabilizacidn remporal es bendfica duranie el fratamierio perlodonial del trauma oclusal, por
las siguientes motivas;

. Absorbe ef choque oclusal

. Permite comtacios oclusales bifareroles de ln misma intensidad

Orgoniza un esguenta oclusal de gewendo ol pairdn mondibelar natural de coda paclenie
felasificacidn de Angle) )

Feruliza en arco, ayudando a distribuir fas fuerzar oclusales en toda fa arcada.

. Nos aynida a definir pillares de soporte prosdsico

Adapta al paciente a la funcidn magticatoria p fondtica, contribuyendo o resiourar fa fisiologia
Jacial ya s estdrica

7. Prepara periodontalmenie los fefkdos a la prdtesis v, preparg tombién af pacienie para esia
pratesis (periodanial), que comple fincianes mads limitadas por lo reducido &l perisdomo

b b=

ENPES

Exantent Clinlco

El dlagmdstico de las alieraciones perlodontales comsadas por la oclusidn paioldgica o rauma
ochial se hage clinica y radiogrdfcamenre.

Clinicamenie of dato mnds Indicewive, ex lo presencia de movilidead dental y freaitus, Los dos signos
reflejar da inflamacidn que existe er el ligantento periodonial. Esre inflamnaciin pueds lambién causar dolar,
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¢! cuul comiinmente no ex definido en cuanio a su localizacidn, exceplo en carot de rauma agudo el cual
procedy comumnente de la pleza dental extraldn,

Maovllldad Deutal

La movilidad dental es la medicidn del desplazamivmo fhorizomal p verilzal) de los dientes cumdo
wna fiswrza o5 aplicada en direecidn bicalingual eon los mangos de dos espejos bucales,

La movilidod g registra en gradas, § 1§y i1

Grado I Es la provilidad menor de | mm o pariie del efe axial di fo pleza,
Crade Jf  Es kn movilidad basia de 2 mm,

Grado Ml Es la movilidad mgror de 2 mm.

Existe tombitn un grado IV de movilidod opeional, para regisirar el movimiento en diveseidn axtel,
cunlo fa pleza ex depresible verficalmente; éxte difttmo grado de movilidad ex comiin ohservarlo en piezas
cart mal profasiico.

Hay también wna forma automalizade de registrar fo movilldad dental por medlo de 1 disparitive
vibrdif electranico.

Fremitng

El Fremitus es la medicidn de la vibracion de un diente comdo éste se pone en contacto ochesal,
Para detectar af Freming, se coloca la yema del dedo indice en comlocto ligero sobre lo superficie lablal o
vesi{bular de los dientes superiores.

El paclente ocluye los dientes en mdvima fatercuspidacidn y los desplazo en fas difrentes posiciones
de comracio, Tos divmles que son desplazados son idenifeados por o vibrocidn palpable y visible,
Comninmiente ésto se reallza en dientes superfores, excepio cuando exirte mordida cruzada que permife
hacerlo en dienies Inferiores.

El Fremitns se clasifice en tres fipos:

Claze | Vibracldn ligera o leve, el movimiema es detectado sdilo por palpacidn,
Clase ff  Vibracidn moderada palpable no visible.
Clase NI Vibracidn paipable y vizible de tlpe avanzade,

El Fremitus diflere de la movilidad en que es el proplo paciente quien aplica la fuersa de contacto
ochisal y ésta pueds ser muy varlable. En cambio fa movilided ¢1 provocada por ¢ examinador y pueds ser
michs consiante, advimds se puede apreclar en fodas las plezas p en lodos los casos

Adoprds de la movilidad y ol fremitius gue son los signos mds ebservables en el tramma ociisal,
exitten oiras datos objelivas gue aungue menas Fecuentes, son sy indicativos y comribinen al dingrdstice
del iraming oclusal

En orden de examen clinles son;
{1, Desviacldn del maxtar inferior, Esio se noto ol ochir los dientes del paclemie; ¢l maxilar

inferior se desvia hacia ke derecha o hacia lo fguierda, es Importante regisrar los primeras
dlientes que s¢ ponen en contacta, para comprobarls con los regisiras al ocluir compleiamente.
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P

Desplagamiento de dienfes en el clerre.  Ex otra manifestacidn de movilidad p fremitus,

couniiieimte ef dienie se wmieve hacia wstibular o lingual.

3. Blangueamdento de ln encia marginal de un diente mdvil Ex un signe myy franco de movilidad
por tratig oclisal,

J. Focetas de desgasie.  Auwngoe reflefan per si solas adaplaclin al comtacio oelusal, 51 hay oiros
signos presemies de trawma oclusal doberdn corregirse redondedndolas, defands un punio de
contacio nteroclvsal,  Lay focetas de atriccidn y la cusencia de ofros siguoes g irauma ne
necesarigmenie indican traumatisme oclusol,

. Mlgrachfn e diepres. Ev mds comnin en el ronma seciwrdario o enfermedad periodantal
ivanzacla o pérdida e fnieso de 5 v. Conninmante el paciente la nota por la présencia do
clicestemas, o clienies extriidos o giradas,

6. Empaguetamiento de alimentos es atrg signo de trawma oclusal.  Frecueniemente es causado
por variaciones de lar crestes marginales, que pucden haberse alterado en alfura por desgasie
ochisal o atriecidn; asi como por restauraciones defectuosas, en toles easos deben reconsirulrse
con neevas resianraciones o ben corregirlas con desgastes selectivas. Comiinmenic se observanr
corn cuspiles-drmbolo prominentes, gue acnflan el alimento; éstas pueden ser deteciaas
Sicilmente en log mulelos de estindio vistas desde fingual; v 52 redondean y acortan sin elimingr
su confaclo en oclisidn cdutrica La awscnlioelon, tambicn reflefa signos de ramna oclisal,
aumgiie 58 reguiere de experlfencia para detectar mn sonida miltiple, no finice, gue reflefa folta de
comtacty bilateral parejo o cantactes o simulidness. Un sonido claro, dnice, indiea contacios
purefos, simulidneos,

7. Dalor p miolestlas al oefuir, Exto puede aparacer por warias calisas;

a) Ligamento inflamada

b) Pericomentitis o leritacidn puipar

¢} Desgarres o fractiras cemenlorias

d} Delor smuscular por espaime o hipertrafla, comunes en la masticacidn unilateral

) dbsvesos periodontales que producen extrusidn del dignfe y dolor severo

e

TRATAMIENTO DEL TRAUMA QCLUSAL
Tratanemto de emergencin
Loy tratamientos de emergencia en el trouma cclusal pucden reguerirse debide a;

i} Periocementitls, o 'dolor en’ o ‘alrededor o' wn diente; conminmente ecastonado por o
colocacion de restunraciones gue sobrepasan ¢l plane ochoal, o por enfermecsd periodonial
avanzada que produce migraciin v movilidad de un diente,

2) Absceso Perlodoniol, que es lo aownulaeion de supuracidn y edema con la consecuenta exfrigdn
d un diente, aconpafiado e dolor agndo.

Es comiin tmmblin ghservar lesiones Perivendodontales que provocan extruxidn de las piezas; en jol
casy, ¢f ratamiento periodontal conviene que sea prevedido por e trafamizite puipar endoddatico, para
cortirdar la fnfeceidn; gensralmente, esos casor requieren de an tratawionto oclusel de emergencia, para
aliviar ef contacte aclsal fraumanico.

En la situacion anterior, se debe yacar de oclusidn al diente involuerado, hacienda los desgastes
tanto en el dienie afeciado (on cwanio sea toleradi), coma en el diente opuesto. Esto deberd hacerse on fodus
lay posiciones ¥ evcursiones del warilar Inferior.  En estor cases Ja ocheidn deberd revisarse en eitas
pasterivres.
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Iniflcactones

En tedos los casos en gue so observe of franma oclusael e lox fefidor periodomtales, of enal se
eorrige mediante la tdeniva conoelda come desgastes selectivas.

Odontologla restauradora o wovimiento orfeddncico de fa pleza e ranme; colgilena dy esis
Saves e tratamivnto, deberd hacerse despuils de haber obtenido el comrol de la inflamacidn de lox tejidas
perlodontales en el caso de tramna secundario.

En caro de trauma primario, cominmenie of desgaste selectivo es ef medio mds indicada para
corregivlo. Dienies gite tienen periodamnitls avanzadd ¢ hipermovifidod deben ser tratadas perlodontalmente
primero medianie el contral de lo infeccidn, o trovds del comtrol de la placa demiobacieriana, To cual
reducird significativamente esta movilidad

Lin diente mdvil piede tener prondstico predveible aiin prosésicamente, 5i ol control de ta higlens es
sreifeulavo y la protesis es de Hpo periodontal,

Alternativas ferapéuticas para of periodanto

La terapia oclital como parte del iraiamlento del perfodanto afectads por lo oclsidn paioldgiea,
ha tenide en of pasade conroversios por fa falia de evidencias ciwicas. La evidencio clinica sdlo ha
validado el camtrol de o respuesta iflamatoria par ¢l conirol dv la infrecidn Sin embargo, varlos reportes
e estlins clinlcos longitndingles, y la experlencia elimica, muvsiran cada ves mgfores resultaelos
terapditices, cuando se tamevilizan las plezas con irauma oelisal para gue no Interfieran con las funclones
normales; facilitdndose asi, sy rehabilitacion. Tambidn ha side plenawente probede | que no se fustiffca
sratonnlente oclusal praflldetico, st no hay evidenela de trawma eelisal a nivel periodomtal

Dependiends del eavo, una o sdy enleas terapiutizas pueden ser empleadas, sin olvidar gue ef
obfesiva e la rerapia ex obvener estabilidad funcional.

Afnsie ogfuzal (desgasce sefectiva)

El afnste pelusal por desgaste mecdnico o selective, consisie en of reacondiciomamiento por desgasie
selective de lns superficies oclusales con contacios perematiros de Npo traundtico, para crear relaciones de
conlieto oclusal armdnicas entre los divnies superfores @ inferiores, El ajuste oclusal conviene hacerlo
digpds de e se haya controlads o inflamacidn marginal gingival a travds de las terapias iniclales de:
comlral de infeccidn, delarirafe p alisado radienler. Stn cmbargo, esia secuenela puede ser alterada si asi lo
reguiere 1 fesidn de rouma oelisal,

El ajuste oclusal o despasie selective se williza asi, para erear relaclones de contaclo armoniasas,
enire dienies superiores € byferlores medionte coronoplustios selectivas. Eliminande coniacios premainros
Jpara oblener contacios aclusales funclonales; facilitando sl la estabillzacidn oclusal y lo disminicidn de o
wovilldacd derital,

El dusgaste selectivo, ademds de ser la terapla mds comin para of iranwma ocluzal, también se judica
pava ol brixiima, desdrdenes de lo articwaleid temporomandibular, p disfiveidn mscular,

£l afuste oclusal, se contraindica en casos de ausencia de parologla dentad o perfodontal. No se i
clemostrade si benefcio para el tralamients de la glagivitis, en estwlios elinicos,

Lo puntor prewratnras de comaete son frecuenies en fa deticidn primacia, La mayer parie de eflos
san transitorios y relacionadas con el proceso erpiive, Una vez gie log dientes inparales hayan aleanzade
el contacio oclusal total, deberdn ser revisadar culdadosamente. Las imorferencius ficlonales incipientes,
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prevursoras de log desplazamientos del maxilar inferior o de ot mordidar crucadas, preden obrervarse a
temiprany edad, EI papel de articular v la mordida en cera sefalard rdpidamente cispides o plamos
ielingcles dudosos. Un andlivls de las fucetuy de desgaste de los dienter gque ya fan hecho erupeidn
praparcionardn datos gdiglonales y no deberd esperarse a gue haye una maloclusion franca. Lo dindmice
aclnsal dvberd ser revisadn cudu vez gue el joven  paciente visite al derizia, Uos mowentas de desgaste
selective evitardn hicomables horas de terapla ortoddntica posteriormente. Muy imporuue es e andlizis
cufdodoro de las relaciones ochoales despds de o colocacidn de restouraciones proximales ya gue
restouraciones dimasiade grandes o los comtacios demasiado esrechos o mal eolocados pueden eemesar
elonpacion @ trawang al divnte afecrado,

Inttmianiente relacionady con o equilibrio o afuste oclual, extd la necesidad ocavional de coviar
can disca las primeros y segundos molares jemporales demasiade grandes para permitir la erupeidn de log
lfentes permoienles comigios.

Fernlipocldn demoria

Al tratar los tefidos periodontales afectadas por el rauma de la oclusidn, las férulas se upilizan para
eitabilfzar, mediowe fo inmovilizacldn de fog dienses Ta fincldn ochsal: lao cwal facilitg el trafamienio
periodaontal ya que se ha ehservado en nuesira experiencla, mejor cicatrizaciin de los tejidos oy soporie,
mgjor regiteracide, y ademds aywda a definiy plezas gire podedn servic conto soparie profésico, fvoreciendo
tamibién fa disiribueidn axlol de fuerzas ocfupales,

Las firnlas pueden ser omporales, cnande se wtilfzan durante of iratamiento perfodanral; oiro Hpe
de firnfa son las provivionales, que se wiilizan despuds del tratamienio perlodantal y duramie varios meses o
vawlos uitas, con fines diogndsticos cuandp [a eqfermedad perlodontal es avanzada; por ditimo, las férulas
preden ser definftivar o permanentes, para wiilizarse indefinidamente como prdiesis periadontal,

Las firulas estdn contraimdicaday cuando existe movilidad de moderado a severa y en presencia de
fiflameacidn o de trauma oclusal primario.

Tambiér exidi contraindicadas en carer de disnes insuficienies no méwiles, y cuando el paciente no
5 capaz de mandenor wna buena highne

Orrodorcla

Criando ¢l trauma oelwsal ex airibuido a dieses malpasiclonadbs, la ortodoneia e de gran uillidad
para faciliiar la armania oclusal y el raimiento restaurador, mejorands asf fa mmovilizacidn, la funeidn p
la estdiica

Tambidn, permite ¢! alargamiznte de coronas clinicas por medio de la extrusidn forzada; elioing, en
casos de mordida abierta, la respivacide bucal; controda, los hdbitos de lengua o musculomra gue alteran la
oclusidn, clerra espacios abiertos para preveniy el empaguetamienio de alimenias, y fociliio el conrol de
placa deniobacteriuna,

En caso de emplogrse alguno de eptos tipos de trafamiento, te recomienda hacerlo degpuds del
cortirod de [a inflamacidn, mediante detarteaje y alisade radicular.

Odontelogle restauradera

Cralquier restanracidn debe ocluir sin provecar movilidad demaria, una restanracidn en armonia
oclusal, estinndda fu fbilidad deea p ol recamblo fistoldgico colular, My cominmenie, e3ias restanraciones
dermingn con mdrgenes subginglvales que irvitan el tejido gingival, al no kaberse respetado el drea de
Insercidn de lar fibres pingivales, que van de la encio libre (o marginal) al cemento; agtediendo ari, al



56

eipesor o anchura bioldgiva del dinie. Al sonreie esto, se inflome consecutivamenie of ligamenio ¥ puedon
oourrir de mavera indepercliente, otras lesiomes gingivales dosirneivas.

La reconstenecion oelusal bavada en principios restourativos, se wiliza én feraplfa oclual pora:
elevar cispidys, crestas marginales que han sido abrasiomadas p qee provecan empaguenonivio de
elimentor. curva de Spee, ele. Ex uportante fnsistir en gue todo restawracidn debe sor accesible a s
limyprieza

CONSIDERACIONES PERIODONTALES EN EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE LAS
ATM

Lo ocluidn pupde efercer wna finportante povie en la eiologio y el tratamienio de los transtornos
de la articulecidn temporamandibular, los cuales pueden iener su origen en e trauma oclusal

El sintoyna que micds comunmente 5@ prasents en estos carod es el dolor, que prede manifestarse en
los tefiddos periodentales, '

En relocion caura-¢fecin, se reconocen cuatro mecanivmos cxplicativos:

I, Habitos nenronmsculares,

2. Cambios ienslonales pricofisloligices.
1. Desarmonlas oglysales,

4. Desplazamiento mandibular.

Loy hibitns menromusculares p laz eowiblos pricofisioldgicos producen tensidn emocional axoclada
a hdbitos peeniclogos, coma el bruxismo; segin Ramfiord los faciores eticldgicas de ésie, son discrepancias
oclusahes ¥ fensidn pslgtica

En cuanto se refiere a su mangfo ierapdutica, los principios de afuste oclhual que alivian el dolor y
e prede realizar el odvnidlopo son:

1. Distribuir las fistrzar ochusales en relocidn cénirica.

2. Disirtbuir las finrrzas axialmente.

3. Mantener la relacidn ednirica,

4. Obrener nyna relacidn oclusal de puntg euspidea a fora, preferentemente; pero fombidn y
dependivndo del case, podrd hacerse de punta enspidea o superficie plana.

Para obiener dnio, se recomienda la ferulizacidn en arce y con acrilica. En cuanio se refiere al
siress se recomigndan téenicas de relafacidn poriclonadoras ¥ fergpias medicameniosas.

La oclusldn fraumdtica ne afecta a la encia, pero piede producir resorcidn diea alveolar que
produce mavilidad dewtal aumentada, la cudl es una respuesta del ligamento o la fincidn alierada,

Durante e traiaoriento perlodomial, oz dicnies mdviles responden menoy fovoroblemente a fo
cicatrizacidn, fndeperdientemente de bo profundidad iniclal de lay balras.

En el earo de dienies gfectodas por irauma ochisal y enfermedod periodontol (moderada o severa)
esfus 5o tratardn oclusaliente sdlo cuando la inflamaciin esid controlada y la higlene seq apropiada,
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Cap. IX

" HAGNOSTICD ™

El diagndstivo es of extudio ¢ interpretacidn de daras concernientes @ un problema elinicn, para
determingr la presencia o auzencla de ansrmalidades, Una ver que se o determinado fa presencia de uia
miormialicad s¢ procederd o clasificarla:

EYAMEN CLINICO

Pruebas de laboralorio

Radiggrafios
A DIAGNOSTICO TENTATIVD

l

DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO

E! desarrolle del plan de tratamients puede no ser una consecnencia dintela del diagndstica, pa que
en ocationes, fpos muy sinllares de moloclusidn requieren diferente plan de tratamiente. Deberdn
smalizarse muchas focesas dingndstizas, deberd hocerse (awbién una diggndstica diferencial y o la luz de I
experiencia clinica deberdn  comsiderarse las indicaciones y contraindicaciores de Iz pasibles
modfcaciones ferapénticas. EI elinteo sabe que cialguier fratamicnio debe ser conslderado temativamenie
¥ que estd awfeto a consideranciones y ain al abandong. dependiendo de la reacelin tislar, la cooperacidn
del puciente, el crecimiento, desarrollo y oiras frctores. El diagndstice es un proceso tentativa y continiio.

DIAGNOSTICO ‘—_’I
|

DIAGNOSTICO INDICACIONES ¥ FARA EL
DIFERENTIAL CONTRAINDICACIONES TRATAMIENTC
MODIFICACIONES
TERAPEUTICAS

PLAN DE TRATAMIENTO ——,
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BATOS INDISPENSABLE PARA EL DIAGNASTICO

Historta eliniva

Examen clinico

Merdelog de extwdio on yeso

Radiografiar (periapicales, aleta mordible y panordmica)
Forograflas de la cara

Ll e

DATOS SUPLEMENTARIOS PARA EL DIAGNOSTICO

1. Radfografias especiales
a) Placas cefilomdéiricas-coqueldiicas (dienves en oclusidn} p patranes fiincionalus
1) Propeceian fateral con dientes en oclusidn
2} Propeccidn lateral, posicidn pastural de descanse
3} Propeceidn frontal
4} Registeos fiancionales
@) Incisign - mordicls "bord @ borde "
b Fomacidn
¢} Doca ableria iniolmenie
i) Vistay com medios raciopocas
3} Propecciones laerales o 45 grovdos, izquierdn y derecha
al  Pollenlas oclusales imrobreales
b Vistas larerales del maxilar infertor seleceionomdoy
2. Evawen electromiogrdffeo - actividad musenfar
i Rudiografia de la mufiecn - edod drea, edod de moduracidn
4. Meiabolizmo basal y otras pruchas endderinas

HHISTORIA CLINICA

Esta deberd ser exeritn. Generalmente se compone de Ia historia midicn y dental. Es convenigme
regisirar las diversas enfermedades e la infncla, alergios, operaciones, malformactones congdnitas o
enfiermedodes roras de la fawilfa cercana, U registro de Jos wedicanenios que se han utilizads, en ef
pasade v actualmente, puede ser ruy valiosa, especlalmente 5 Incliye corticasteroides p oiras extracion
encdcrimes, Como lo forma de alimentarse durgnie o loctancia pueds ser importante, fambién deberd ser
anotada. Tambidn deberd inclulrse wna hisiorio de hdblios bueales arormales. Poede ser comerlente
comsultar con el peciatra de la fomilia para obrener datos para la historia elinien,

Las preguntas del odontdlugo y sus afirmaciones deberdn adapiar la forna de conversacidn novial
de dsta monera, se ohorra tempe y se prepara adeckadamente al aifio p a los padres para cualguier
traimutients dental que deba seguir,

La Ristorta clinlea s ana arotocion detalloda p sitemdlica de todos Jos dotos relatives a uw
paciente. Comprende los antecedentas y defolles referemies af padecimienio achal y al motivo de la consulra;
tmmbidn g descripeidn de todos los hollazgos del examen clinipo, radioldgice, de ondlisis oclisal
instrumental, efe., prociicadat al paciente. Todo ello permite Negar al diagndsitco Institer la rerapdutica y
poder hacer un seguimienio ulierior bien fundamentade, de la evolueidn dy lo afeceidn,

Existun wnichos fipos de historias clinicas, pere cuslesguiera de ellos qine se griera atilizar para el
rugistro die fos trastornog de ba fureidn dol sizrenna gritieo , deberd ser wno, que esté bien balanceass, donde
guepa todn o infarmacidn wlorable p que en forma sencilla Nene los resuliodos dol interrogatorio y de la
vaploracion fisica
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Toddas lar historias clinicas son capia y mezcla de airas; el errer mis comiin en su eluboracidn, es ef
el st tenier log espaeios eorrespondizites @ hos anoteciones de Ja evalucidn perlddica el caso,

Todos los pacientes que van a ser fratados profdsicamente, san evaliadas previamente pare
determinar por medfo de la historin clinica, £i mneriian rehobilitacidn temporomandibulor previa af
fratamignto reconsiructor, ¢ preden pasar direciamente o las clinicas de prdtesiz. En los casos que requienen
of tratamienio previe, la historia clinice serd repascada en cdda pregunte, profundizando el sulblema, hasta
agotarle, para poder determingr en las seclones subsecuentes, ¢l alivis toal o parciul logrades con las
distimis terapéuticas, asi como la confirmacion o cambio del diagndsiico Inical. En oiras palabras, el
exanien y la ferapduilea se persanalizan

Cuanda la istorta elinten fenga propdsitar wleriores de Investigacidn, deberd ocerse con wna
informucion adiclonal especializads, gue permita posterfonmente hacer tabulaciones, graficaciones y
estadinicas con ella,

Elabarar wa bieng historia clinlea requiere, independigriamente de dos conocimientos necesarios,
ofe dus elemientos indispensables: Hempo (del profesional y del paciente) y disposicldn para hacerla. Tiempa
p digpocicidn mareardn la excelencia de le historia. De no contar con ung o con los dos elementos bdsicos,
ex preferible pospaner §o sesidn para otra pporiunided pds propicia para ambos,

Como elementos fisicos wnecesarios se reguiere:

o L esserascopic comtin fel infaniil es dptima). Exisie tambidn el que con cuairo ofivas
auglitivas, permite que el paciente exevche sus riddos articulares, al misme dempo g
el operador

v Llna regha de plistico milimeirada we un callbrador de compds -
1 Lapiz
+ Un enodrode de hofo de cera (T cind)

Los objetivos de la hisioria clinica deben ser: rocoger o coleecionar informasidn derivada del
pocients y tradyeirla por daos signifieantes que aynden @ establecer wu diagndstico ¥ un plan dé tratamicnio
racionmalss,

Para hacer una valoracidn correcta de una histerly, e preclo uniformar criterios entre los
examinadores (hrvestigadores, alumnos, eic), con el objeto de recabar informacidn semefamie y de igual
interprefacidn; deitro de las diflenliodes que esio enirafla, rafdndose de un plementa subjerive a o
apeectacidn individval del que recoge los datos,

Cuands se recoja ut dato especifics, por efempla, una respuesta afirmativa a:
¢ Tiere dolor al abrir grande o morder un graw bocado?

El examinadar deberd profundizar en el tema y sacar toda la infarmacicn adicional posible: medir
williniéiricamente o apertura mdvima, localizar el dolor {urtienlar, muscubar, dentario), establecer la
presenchi de hdbitos, ete., hasta ggolar las posibllidades diagndsticas, Exta cunchicta deberd seguirse en
todees agnelias preguntar que resilien cfirmativas; 5f fuese necesario se adjunta wha hejo cliniza de
phsepvaciones lemporamarndibilares, o se emplea una Histarta Cliricg muks especifica

El dofor o3 wira manifestacidn subjesiva el SNC, gue ocwme coma reaccidr @ un estivls adeciado,
y e el sioma mds frecuente dé fa enformadad, de lo lestdn, y de bo sopiizacide e algunas alieraciones

piguicas,
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Siendo wma manfestaciin esenginfmente subjetiva, el dolor, en clinica humana, sdla pueds valorarse
mediante un euhfodoso interrogatorio of paciente, ¢ implica, por parte del exominador, in adtends
canucimientn de ley coracterisiivar fisioldgicar y potaldgicas del sintoma en relaclin o las esiruchras
drctvinticns doucke s¢ origing,

Lin faaltar oler instrumentos confiables ¥ oe medivdar obferivas adeciadas para enanriffoar fa infensidad
del dolar o la weforia del sintoma, unlda o lo voriedad de fos paclentes y a lo Influencly de fos faciores
ambientales, abligan a recurrelr o signos forices) gue ros lndiguen; molestla [+); dolor (++); ¥ dofor agud
{+++)L Tumbidn la espolo interpretativa del O af 10 es de gran onlidad.

Las respuestas positivas referenies a los habitos aewrdticos presenies o sospechados, {imorder wiis,
aprenr, morder loblos, efe), nos acercan, con aproximarion g determinar o infuencia gue las aleraciones
emacionales y los factares de ansiedad tiemen en lo aparicidn de dichas parafinciones.

Las midos articnlares confirman fa prevencla de una disfimcidn, y debonr ansculiarse ¥ reportar su
localizacion, inensidad ¥ movimieno mandibulor en el que s¢ presemtan, dolor, ele,  Asimisne las
arifculaciones deben palparse simmlidneamente de ambor lados en cadg posicidn diagndstica y marcar el
indlice e dolar/molestio,

Lo difienttad ol abeir wo cerrar es ficilmente perceptible p mensurable en conbio, lu desviacidn
miandibilar prede apreciarse mejor, i se dibugfa nn punte sobre of mentdgn del pacicnte; s¢ cologe mna régla
ot poped en sentido wertical para twapar & aived del pune; ef pacienie hard mavimieas de aperlira ¥
cierre, v ef operador podrd abservar 51 e punio permanece en wedio, s¢ esconde debajo de la regla, o se
asamct Ese determing, con precisidn, ef lodo de desviacion, asf como fas alteraciones on ¢l recorrido.

La maileacidn debe ser examinada, cvand el coro lo requicra, utilizands wn irozo de cera gue serd
muasticade por el paciente, sin darle Instrucciones; separanda sus labios, podrentos observar los patrones
maslicatarios, sus resiricciones, recorridos y lods fmorecid,

Los rargos de movindento se modiedn en mon; ol protrusive (7-10 mpul; of lajeral devecho (10-15
nn); yel lareral inguierdo (1015 mm)

EXAMEN CLINICO

Lox valiozos datos abtewidos durante el exainen clinico ayndan o inferpretor y awmentar of valor de
atros meclios de diagnastico.  El dentista prede proporcionar ue servicio sigeificativa sin ferer que emplear
instrumenios especiales, shio solamente utilizando sus conocimientos y poceres de observocion.  Puede
adpterminar el crecimiento y desarrollo del paclenie, salud de los dientes y tefldos circundantes, tipo fcial,
eguilibrio esidilen, tipe de malociusidn, ete.

Lo totafidod del exomen rutinario deberd Hevarse a cabe con movimientos lentos y fluidas,
wfilizarsdo i mrinlmo de insirwmenios para evitar alterar al pacicnte.  Enlre los instriimentas necesarios
dfeneinos: espejo bucal @ abatelenyuas, explorador, micrdinetre de Boley o regla milinetrada, compnds 3 papel
abe articular delgado,  Ex necesario comiar con un sintema ordenndo para registrar 1oy observaciomes
wifnivas. Ef sigilente sistema ex recomandghle:

1. Salud gerwral, fipo de cuerpo ¥ posiued
2. Curacteristicas foclales

aj morfoldgicas
1} Tipo de vara fdolicocefilico, broguiocefilice, mesvegftlico)
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2) Arilizis el perfil freloeiones verticalus y aeropasteriones)
al maxifar inferior profruicd o retruido
b naxilar superior prafrufdo o refrildo
&) relaciones de las maxilares con by extrucinras del erdneo
) Postura labial en desconsa (ramae, color, surca mentolabial, efe.)
o} Simeiria relativa o las estrucinras de lg carg
a immafie y forme de la mariz
B amafio y comlorno del emidn
b Fisioldgicar
1) Activiehnd muscular dirante:
al masticacidn
b deglhcidn
¢} respiracide
o) hrhia
2) Hibitos anormales o maniar
1. Exumen de In boca {exdmen clinico inicial o prefiningr)
a) Clusiffcacidn de o maloclusion con los dientes en ochiside felave 1, 11 1 de Angie)
1) refacldn avieroposterior (sebremordida horizontal, procumbencia de los ineltivos
superiares ¢ inferiares, eic.)
2) relacldn veriical frobremordidn vertical)
3) relacidn lateral {mordich eruzada)
b) Examen o los dientes con la boca abieria
1) mimero dv dienies exiirenies ¥ faltantes
2} identidad de los dientes presemes
1) registro ot cualquier amomalio en el tamaflo, forma o pogicidn
4 estavlo de restanracion {caries, obliraciones, efc.)
3} relacidn entre hueso y dienter fespacio para la erupeidn de los dienies permanenies)
aj andtese ¢l orden y posicidn de la erupeidn
b cunklisis de la denticidn mixia
6) higlene bucal
¢l Apreciacidn de los refidor blandas
1} encin feolor, textwra, hipertrafio, efe.)
2) frewitlo lobinl superior ¢ yferfor
3) tamaito, forwa y postura de lo lengua
¥} paladar, amigdalas y adenoides
3) mubosa vesbular
&) morfologh de los lablos feolor, fextura y coracteristicas del tefldo <hipoiduico, faceido,
hipertdnice, corto, largo, efc.>)
o) Anilisis fincional )
1) Posicidn postiral de deseanso y espacio libre interaciusal
2) Via de clerre desde [u posicidn de descanso hasia la aclusidn
3) Punros premaluros de confocle
) Desplazamienio o gula dentaria, 5i exise
J) Liwmite el movimlento del moxilar inferior protrusivo, refrusive, excrrsiones oterales
&) Chasquida, crepitacidn o ruide en lo articulncldn teriporomandibular durante la fincidn
7) Movilidad excesiva de dientes individiiaies ol palparios con las yemas de los dedos
durante el cierre
8) Posicidn del labio superior € inferior con respecto a los incisivas siperiores e inferiores
duranie lo masticaeidn, deglucidn, respiracidn p habla
) Posicidn cﬁ:#ufﬂngnaypﬂiaﬂu gfercidas durante log movimientos finelonales
i
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‘MODELDS DE ESTUDID EN YESD

Loz modelos en yoso proparcionan una “copla razonable™ e la oclusidn del paclente. A pesar del
examen clinico minncioss, ¢s buena contar con un bren fuego de modelos de yeso para correlacionar dmlos
audicionales tomadas de fa radingraflas intrabneales y cefalomdiricas,

Los modelos de exhudio tomaddes en wn orowrento deferminado, constltnpen un regisive permanente o
esta situacidn ligada al tempo, Lo medicidn de las areodas, discrepancia en of tamaio de los divnies,
espacho existente, longind foral de las areadas, e, son muy preclios cwando se realizan sobre modelos de
estudio.

FPara poder relacionar correctamente los modelos de estidio, superior ¢ inferfor on oclusidn
necesitamas un registro de mordida ¥ para ello e utilizan dos placas de cera previamente calentadar y
recorladas can la forma aproximada de la areada,
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Cap. X
“RADIOGRAFIAS"

La radiografie bucal o wn mdfodo gue nos sirve para confinnar lar obhserwaciones elficas p
elescibrir foctares oculios que po es pasible ahserver clinkcamente,

+Algunar de los afecciones que exigen observacidn y confiemacidn radiogrdfica son:

1. Tipa y cantidad de resorcidn radicular on diemes emparales

2 Presencla o ausencia dv diemles permanentes, mmofio, forma, posicidn v estado relaive o
desarrallo

1. Faligeonpéuita de dienter o pretencia de dienies sipermmirarios

4. Tipo de heso alveolar y idmina diea, &l como membrana parodonial

5. Morfologia ¢ inclinacidn de las ralees de los dienses permangnies

6. Afecciones pateldgicas bueales eome caries, membrana parodonal engrosada, infieeiones
apicales, fracturas radicnlares, quisies, ek

Exlseen diversos tipos de racllografias, Enire fas mds esodas emenos;

* Radiografizs panardmicas o exrraorales, Extas nos permiten sbservar, en una soln imagen
todo el siztema estomatogndtice: dientes, maxilares, articulaciones emporomandibulares,
senos, ele. Para goior la oeligitn en desarrolls, las radlografias panordmicas amules son de
gran valor

* Radisgrafias poriapicales. Mos sirven para estudiar las relaclornes de los dicrics p posicidn
de dsios en forma individnal con rezpecio a los disntes contiguos p estrucinras adyace nfes.

* Radiggrafias de alew mordible. Llamadar tanbidy interprozimales. Nos revelun lns
imndgenes o las porciones cervical y coronal de los digntes, tanio superiores como inforiores
¥ lox bordes alvealares de une regidn delerminady, Todo exto se regisira en wina pelicula

inglividual, Este extudio nos muestra tambidn la presencia de caries imlerproximales y oclurg-
les, ¢l tewnufle de fa pulpa p las modiffeaciones de dsta, las restauracionss, la reaparicidn de
earies bajo la restapracion exisiemie y o altura de la cresta alveslar

* Radiografiar eclutales intrgorales. Son dv mayor tamaiio que las periapicales y permiten

observar dienfes superaumerarios o faltaes por rezomes comgdnias y ohservar patrones de
erupeidin anormal, principalmente de canfnos,

Radiagrafias de cabeza lateral a 45 gradoar con prayeccidn mandibular lateral. Prepoveiona

con mayor exacliiud la posieidn oetual de los dientes en los ladas deveche e itguierds. Estar

placas se usan para ver ¢f progreso de los casas dv exiracciones sertadas p erupeidn de ter-
ceras mofares

* Radiografias cefalométricas. Laamropameirla o “medieidn del hambre " ha encontrado en la
cabera humana wna caudalesa fiuente de informacian |, por los pocos cambios que se realizan
en lees estructuras deeas despuds de la sucrie,

Cawng ua parte especializada de la antropametria, of estudio de la cabeza recibe el novabre
de craneomeiria o cefolomeiria. Las radiografias cefalomédiricas proporcionan datas impor-
iantes que completun el examen elinico y don a conveer mds ainpliomente la imagen de los
dientes, maxilares p crdnes.

Dos som fos  obfetives  principales en laz  jomas  rodlogrdficas de  las  arviculaciones
semporomandibulores, conocer; 1) posicide del cdndila y. 2) condivide de las estruetvras deeas.  Pora ello
caniumas con mie varindas apciones,

Lay radiografias, en genaral, se recomizndan cuande el examen clinico y ol resullade dimgmasiico
iniciad de la Historia Clinica nos sugieren alguna forma de presencia paioldgica,
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Murtinez Ross recourlenda la toma radiogrdfica sofo cwando ha transenrrido un wes del fraianiave
wun agparato orepddice imeroclusal {giarda), ¥ los resulioedos T stfo ny pobres para olimingr la
simtowaiolagio preseptadda. Los resnliados radiogrdficos mciliordn para affnar el disgndstic y ol provese
tera b,

La Origpanimnogralf (radiograffa pancramica) ¢ may G0 pora desenbrie y deseariar paiologia
eviderie en fa denladura, parodonio y maxilares, que influya o contribnya en los problemas de fa ATM. L
radiogrofies Perinpivales las de Seang p lo Siologragfa fradiografu de conrasie para vissalizacidn e
glindulas). aweilion  descortands  paiologio  wspecifica v drgmios  destarios o olnas palologlas
crancomnrdibilores,

Las rachografios recomendadas wds combunenie sor sin duda, oy gue complomeiarin ¢l exmdio
the wn fraamisno de orleoarirosis.

Las radiograffas Lojerales de crdyec s ban willizodo tradicienafeiente para ver ok estrichura
dredir o la ATM. Lo mds wsads en niestro medio, ha sido la proyeccidn de Scladler o Transcraneal oblicig
Exta proyecetis especifies de Ju rodlografin laieral de ordnes, nos do imdgenes wn koo distorsionadis de
fas estrictiras dovas y superposicicn de otras esiruchuras, Su valor real consiste en que se pueden apreciar,
Iax continidodes o discontimidades de lax superficles deeas, determinando asi la presencia o ansercia de
emnbios degenerativos mayores o de camblos trawmdiices.  La posicidn del edndilo es difiell precizarla o
nepetivla y dirla por exacta,

Como wna Mewica adfeeia a fo anterior, et proveceidn Tnmgmarilar, nox de wno radiegrafo en
o frental de las superficies arsicnlarer dseas que proporciong fformaciin adicional de los aspecios
lateral y medie, que mo se aprecian en la transcrareal oblicna lateral,

Todas las radiografias de la ATM hasia aqui menclonadas (convencionales), astdn limitadar a la
evalnaeidn de lar esiructuras dsear, las cuales preden ser normales o anormales.  Sin embargo, los
desajusies internos de o ATAM extdn relacionados, en la mayoria de Tos casos, o estruemras de tefldo blando
e no pedien ser representadas en radiografios wi fomografias convenclonales

La radiograffa periapical nos permite observar el espacio ocipada por ¢l Ngamento perlodonial ef
cual pirede estar inflamade y observarse ensanchadn, La limina dura pierde su coninuidad y definicidn
corapleta: exle ex wng de lar signor mds evidemies del tranma ochaal, La raiz puede mosirar signos de
resorcidn o de desgarras cementarios § evidencia de frachuras, generalwente avocisdas con dolor o con
movilidad Es connin, ver lar rafces adelgazadas. En casos mds severos, se observa reabsoreidn vertical
dueq, generalmenie asociada o signos y simomatologln del lgomenio infamads,

FOTOGRAFIAS DE LA CARA

Las fologeafias de la cara son parie del dagndstico y son wn valloso auxilier para aprecior of
cquilibrio facial, dpo faclal y armoria de las cavacieristicas exiernay. La forografla sirve de regisiro de fos
divates y lefidos oe revestimienta en nn momemio determinado.  La fotografe es adn mds valiose o
irpartanie civamnds el dentista carcce del squipo que le permite realfzar las rodiogrofias cefalomdtricas.
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Cap. Xf

“RELACION DE LOS HABITOS BUCALES CON LA PREVENCION DE LA MALOCLUSION

Una pagicidn dentaria mormal puede verse afectada par la presencia de maloelusiones cousadas por
Futhitos perniciosos que afecien o cavidad bucal.  La oclusidn ¢5 la encargada ¢ evilar que osto legie o
suceder, utilizande para elfo wna serfe de procedimientas que lleven a la mufor realizacidn del fratamiznio.

Lo prevencin comlenze con la loctanclo adecvada y la eleccidn de un chupdn arificial
flsiolagicamente disefioda.

Ex impartante verificar que fos tefidor blandas circondames conserven un desarralio y fivclones
normales, af fgwal gue observar el desarrollo normal de los dientes y huesos.  Un diente flofo, una
restanracidn alta o wn diesie pordide Inoporfunanente pueden fniciar wn “tic” musenlar anormal & wn
haihio que a s ver puede causar maloclnsidn

La protrisidn constante de o lengua haoela ing zona desdentada puede provoear mordida ablerta
que perslsie en la denticidn permanente,  Existen efercicios para la lengwa que pueden prevenlr [a
muafochusidn.

Lima gfeccidn bucal molesta, frecuentomente estimula al pociente (wiffe) para gue se cologue los
dedas dentro de la boca, fo que a su vez pivde conducir al kabite de chuparse los dedos o morderse las uias
posierioremente, qre hace peliprar el desarrollo noveal dy la octusidn,

La adversencia al puciente acerca de pasibles efectos naelvos con Fecnencia banta para abandonar
el hibito anres de que ge haya hecho permanente. Si, por efewipls, el paciente tiemde @ morder el lobio
inferior cowno un medio para liberar un exceso de energly o debldo o fensidn nerviosa, el dentista podrd
recomendar eferciclas lnblates de corta durachin al levaniarse y anier de acostarse que pusden servir coma
un wédtode eficaz para disipar la tensidn.

Cuando exfsta flaccider general de la muscwlatura bucal, los gjercicios de soplar pueden estiondar
la actividad normal. En combinaeion con un fonoterapenta, el dentista podrd tratar al pociente respecio o la
pusieide tngual,

Muchos hdbitos de ceceo esidn intimamente ligados al hdbito de proyeccidn de la bugua que
rambldn impicle lo erupeidn normal de los dieates anferiores en miflos,

El hdbito de morderse las uilas no crea moloclusidn, pero en combluocidn con ofros foctores
predeterminados puede comribuir,
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BEECUELAS DESFAVORABLES DE LA MALOCLUSION

I, BECUELAS SOCIALES ¥ PSICOLOGICAS DESFAVORABLES

al Imiroverside, conciencia de 51 mismo.
b Reageeidn a mates poco fovorables como "Congjo Bugs", "Diewes de Venado™ o “Oucky el
casfar ™,

2 MALA APARIENCIA

1, INTERFERENCIA CON EL CRECIMIENTQ ¥ DESARROLLO NORMALES, asi como ef logro del
i dafimitivo. ’

a) Mordidas eruzadas que eausan asimerria foctal; gfector sobre el crecimienta condilar del maxitar
inferior.

b} Sobremordida lrorizonsal y vertical y su infTuencia sobre log segmentos anterfores superiores ¢
irferiores, posible retardo en el extablecimionto del patedn norenal.

4. FUNCION MUSCULAR INCORRECTA O ANORMAL

al Actividad muscular compensadora, como hiperactividad del misewo borla de o barba, lablo
superior Mpoactive, aumento oy la presidn del buccinador y proyeccidn de la lengua que se
presenran como resultado o las relaciones especiales enire Jos diemes y for maxilaores, Estas
actividades san poco favorahles y sirven para aumenfar la desviocldn de lo smarmied,

b Hebitos musculares asociodos
1. Morderse los lablos
2. Marderse las uflas
1. Chuparse los dedog
d. Chuparse &a lengua
5. Trastornor en la articulacidn tesrporomandibior
6, Bruzismo

5 DEGLUCION INCORRECTA

al Cambio en la funcidn causudo por las exigencias adapiarivas oe los lefidos dwros sobre fa
mrsculainra asoclada con la deglucidn, y el reclitamienio de misculos que normalinente no
participan en el acio de la deglicidn.

& RESPIRACION BUCAL
a) Afeceiones del aparato respiratorio (irastorios e oldos, nariz y gargania),
b) Adenoldes y omigdalas erectdar
¢} Corneles crecidos
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T MASTICACION INCORRECTA

a) La fimcldn anormal puede anmentar la mafoeluside, al igual qre la deglucidn anormal,
b) Posible deficiescio nutricional
) Mis trabajo para el aparata digestive

4, DEFECTOS DEL HABLA (sonidos silbomes, fricarivos, explosivas, pesicidn lingual, oe )

9. AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE LA CARIES (causado por dismimucidn de las zanas de
autoclivis, malpesicidn de fas superficies de contacto, acumulacidn de alimentos, e higiene bueal dificil etc )

10, PREDISPOSICIONES A LAS ENFERMEDADES PARODONTALES
a) Secuelas de nrala higlene (“Fincems ", tefido gingival kipertrdfica, eic)
b Contoctos deficienies, espacios y dientes incluidis permiten el afrapamienio de alimenios on la
hendidira gingival, -
¢) Folta de efercicio normal
dl Inelinoeldn axial anormal, fierzar anormales, movimiento de los dientes debldn a puntos

Sfuncionales pramaruros.
¢} Péroficle prematura de los dlentes

11, TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; PROBLEMAS
FUNCIONALES

a) Guia dentarta, funclin musculor anormal, sobrecierre o bruxismo pueden causar chatquida,

erepitacidn, dofor, movimienta limitado p teis mus,

12, PREDISPOSICION A LOS ACCIDENTES

a) Dientes fracturados, incisivas perdidos o desvitalizados,
13. DIENTES INCLUIDGS QUE NO HACEN ERUPCION, posibles guistes foltculures, dofios a atres
ellgras,
14, COMPLICACIONES DE LA REHABILITACION PROTESICA

a) Problemas de espaclo, malos contactos, dientes incluldos que reclben fusrzar anormales.



68

Cupn, Xl

SCINCO TERAPEUTICAS RENABRILITADORAS"

Sin perder de visia en ningin momento el conceplo que le da priorided a la Rehabilitocidn, se
estabfreen lus siguienies terapduticas para mtentar imerrupie fa serle o ecomecimiaios gue Nevan o fa
riaifes aeidn elinlea de shvomas.

En la predetica profesional diaria, se recurre con mucha frecnencio a lo terapéntica sinfoudrica, en
la quy, indepemdicntenreite de la etiologiv el podecimienio, se hstaura wn iratamienlo encaminado o
mefarar fog sintnas que el paciénte presenia, o menndo muy imporiates en ol plano de la gravedad y del
prondstice.  Los grandes progresos conseguidos en I aslsiencio al paclente esidn representandos
precisamenie por ki meforla del trafandento statomdtica. )

Para combatir la disfincidn temporomandibular, restawando primere sy mnsenlaturs afectada p
por consecvencia la artienlocidn, ¢l odentdlogo dispone de cinco erapéuticar conservadoras que reciben ef
nombre de rehabilitadoras, pues se dirigen a lograr la Refabilitacide del sistemo grdtico, antes de proceder
o fouse reconstrictive del mismo.

Par motivas nemoiécnices, las cinco Terapénticas Rehobilitadoras reciben wna denominacidn
orddingl de acuerds a s adfetivo numeral, nisme que les fie asipnade por orden de inportancia. Azl of
referirnos a extas terapéuticas bien podemos menctonar dricamente ef nidmera ordingl que las precede, comg
serfa por gfemplo, fo cuarta, la primera o la fercern; otras, prefieren darles su nombre descriptive cuardo
las citan

A continuacldn se describen los dor modos de referirse o las cinco Teropduricas Rehabillindoras;

Prinera: La eclusal

Segunda; La del ajuste oclusal par desgashe meedmico
Tercera: La farmacologica

Cuarta; Lo fixlea

Cruimta: La pricaldgica

Lo wgnal es comenzar con loy “gnardas ', para poder seguir con el ajusle mecdiice; todas las demids
lerapéuticas restantes, son coadnanies p apopo de ba de “guardas ", para gue ¢f alivie no sdlo sea parcial

femporal,

Cuando ef odontélogo jurgue insuficientes fos progresos de (o terapéutica ochool, despuds de un
usa diario del "guarda™ en un periodo minimo de wn mes, consultard ¢ instinivd con los especialiss

indicador otros Iralamierios.

Por oira parie, las cinco ferapduticas pueden dividiese o su vez, en: resohuivas y paliativas.  Er
resuliitiva ewandy la eliminacion de signos p sintomar ha desapareeido permaneptemente, logrando un alfvio
tofal (100 %5). Es paliativa cuondo la eliminacidn de sigras v sintomas ha desaparceido temporal o
parcialmente, logrando wn alivie parclal (p. ., 833). Enanmbos casos se conslgue alivio nyficiente para que
miesiros packentes sigon fiuncionondo denira o lar capacidedes aduptatives logrades e coda coso
particidar,
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PRIMERA (LA OCLUSAL)

Rehabilitgeidn teriporomandibnlee con aporatos artopddicos Interoclusales ("guardas®).  La
decisider dingndstica se logrd como resuliade de o imvestigoeldn cltnica e instrumental del pacivote, por
miecil e fa fistoria Clinica,

Lz perapénticas indicades extandn en relaclin con lo clare de digfuncidn dicgrusrieada y
condizirdn a progucir wny estabilidad reurgmscrlar dptima, asi como relaciones femporomandibulares
adecnngar

Laterapéutlea de grardas es emingntemene gongervadorg

Lor “guardns ™ son aparaies ortopddicos imerocisales de uso generalme nte femparal; das meses de
afustes (uso divrnn y nocturno) ¥ fres meses nds de iwse nociur,

Los aparaior pueden nombrarse reversibles, es decir, gue 5i el alivie no te presenta en un tenpo
razonable fiin mes de nso diurne p npcorng), o 56 of wo del aparare aumenta las molestiar difuncionales,
dire puede rer descartado por ¢l sdontdloge sin dafio inmediato o posterior a los elementos il séstema
gndtico,  El profusional revisard muevamente su disgndsilco y determingrd las cousas que npicken la
resolneicn del casn. La consulta inerdisciplingrio con especinlistas es muy til,

Los aparuios se construyen sdlo para la dentodura superior. 8i falfon pietas demarias posteriores
{superiores Wo inforiores), duberdin construlrse préiesis provislonales para poder lograr lo estabilidad
ocluzal

Estos gparatos pueden warse indistintamente sobre piezas naturales o sobre cualguier tipo de
prawsis, Inclueendo las préiesls whales.

La construecidn de aparator inforiores no se recamienda ya que achian como apamio orfoddncico,
mpviendo lablalmente lox incisives superiores a cada cherre mandibular.  Asimisme son fdcilmente
Sractrahies, dificulian la diceldn son desplazados por la lengua p nag dan una proplacepeidn inversa a lo
existente en el canine superior.

Lox gbjerivors sobresaliantes de lor aparatos ortapédicas interoclusales son:

1% Intercepar los cesarreglos oclusales Wo desalentar la presencia de los hdbitos newrdticos

2* Definlr un diagndstico dhdoso, asegurdndose, por la desaparicidn gradual de lor sinfomas,
de que la oclusidn pateldgica {OP) es la que participa como intermediaria en el casa. Si
duspuds di wr mes de wso diarlo del aparato no hay alivio sustancial, hay gue revisar el
diagndstice p busear otras caysas determingmies dg lo disfuncicn

3* Disminite o eliningr 13 sintomatelogla nicial en un ses; en easo contrario recurelr al ouxi-
lie ole otras terapéuticas: farmacoliglea, pricoldgles, ete.

El apararto acnia de dos maneras; fsfea y pricelogicamernie,

La presencia fisiea interoclusal del aparato, inpide que se repitan los mismay contactos oclisales
que se presemtaban sin &l El espesor del aparato Intércepia las direcelones, fuerzas oclusales p tempos en
que #¢ “disparan” las porgfunciongs, En ofmar palabras, ef aporato eompensa provisionalmente los
desarre gplos oclusales (premaiuridades wo fnterforencias) wio las alteraciones de o Dimensidn Perticad,
iniciande az! la iriple esiabilidad fanterfor, oclusal y articilar), encaminada a recuperar fa Relocidin
Cénrica perdida, medionte la relabiliteetdn de la musenlatra, via la rerapéwica oclusal

Actita pafcoldgicamente, como aparale rememorative (que recuerda 0 ef capaz de modificar
couportanicntos nocivas), para istcrrmpir, ed momentos de abstracciin o de swello, o contimig
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confraccidn invelunigrin de los miscwlos elevadores del paciewle.  Esta accldn se fovarece cuanda ef
odantdloge ha sabide conselentizar en el paciente s hdbito newrdtica; la relievacidn fen coda consulia) dil
elerftio g ¢l paclente 5o estd cavsando inconscientesernie, réforsard of camblo deseado. Bl pacionte aprende
a desperiar o a meriaree cimndy ocluye

El uparato actita entonces, modificands patrones de comporiauienls, sustituydndalos por mievas
respuestas o estinndas dados, relajondo fa musclature.

El alivio, muchas veces rdpida, gue proporciana ¢l aparata orfopddice no ex del agrada de algunos
pociemies nenrdiicos, gue habivn wsado su simtomatelegin de disfincidn para manipular o para Namar o
atgncldn de parlentes ¥ amigas ¥ gue, al perelbir la cyracidn, signten perder wn arima pricoldgioa gue leg
permitia lograr satisfactores de distinto tipa,

Los aparatos oropédicos interoclusales | o “guardns ") gue incorporan las cargeteristicas de lo 00
en s diseRo, afeanzan alfvios mdy exiubles v perinanentes,  En ol aparglo pueden aitadirse o sipeinirse
aguellas caracterivticar gue no concuerdan con lox principios de la Oclisidn Orgdniea. D esta manera, ef
adotdlogo dene la faculiod extraordingria de ir ensayands las bondades de una Oclusidn Orgdnlcs. Esra
riureva aclusidn para el paciente, puede verlficarse en coda consulta, sapesanda los lagros adguiridos.

Gradualmenie, por aumenros o redicelones, de aonerde o la evolucidn de cadn caso y a los givsres
wiecdnicas gue s¢ hagan en &l el aparate confarmard una Oclusidn Orgdnica para cada paciente. Lo 00
adyquirida serd “presemtada” al paciente, mientras se emplean olros olfodos mds pernangites fofnste
oeluzal ¥ reconsiriceidn),

Sin haber empleads wingun atro procedimiento elinice, habremos lograde wna rehabilitacidn cabal
del sistema; mignivas el pacients use su gpardio ofusiade,

En todoa lux casos, se prescribe el uso nocturno del aparato durante tres weses despuds dv haberse
dado de alta, y se recomiendan sxdwenes periddicos cada cuatro meses para confirmar ¢f alfvie: o en caso
dle recidivas.

SEGUNDA (LA DEL AFUSTE OCLUSAL POR DESGASTE MECANICG}

A pesar de que e esha opeitn lerapéutica el procedimiento es por eliminackin, se considera dentra
de o caregorla de conservadora y rebabilitadora,

Como dyfinicidn, el ajuste ochsal por desgasie wecdnico es un procedimiemto elinico y de
laburmario gue liene por obfero eliminar las prematuridades e interferencios gue implden fos movimiznsas,
posicliones y funclones mandibulares, Coama consecuencia se logrard ung buena estabilidad ochusal, gue
distribuird las feerras oclusales, beveficiandn asi a las articilaciones g recibirdn foerzas tolerables y que
a sut ver permitivdn o estobilidod articular.

MNuneg deberd efecivarse sin previa rehabilitacin,

Uira eliminiacidn racional de los obsidenlos oclusales, sigiiends una ienica de comprobada eficacia,
peraitind gue:

a) Mo se abere la Dimevside Verdical adecnada

b) No persisiu la frocnira oc eispides o de obiuraciones

¢} No comintie of desgasce oclusal irregular

d} Mo have una mala distribuctdn de las cargas oclsales y arficulares

¢} No falte uma Oclusidn Clnirica (OC) estable y concardame eon la Relacion Cdmivica (RC)
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S Nor falte ln desoclusidn anferior gue evite, prevenga, nulfifique o disnninuya fay parafunsiomnes
fespecialmente of bruxismal,

La eliminacidn de obstdenlar permitieg gque en of parodonio;

) Se afirmen plezos mawlles, al reelbir cargar paralelas of e mayor

k) Se restituya el patrdn dieo y la encio se forialezca al desaparecer las destrueioras fucrzar
laverater

¢} Que ¢l bmpucto intersticial de alimentos entre crestas marginales decrezen o désaparesca;
disminuyendo b ploco dentebacteriona y of impacte de alimentos, ol mefarar la funcidn

La elimingcidn de las premoiuridades wo la Interferenciar ocluraler permitivd que el sistema
fenroimuculgr s recupere cuando la musculotira afectada rescate se fisiologia, y que la desviacidn
mandibular v la diffenfiad de efectuor los diversos movimfentos, puedi realizarse en forma armidnica y
coordinada, parg desarroffar con precisidn fas distintas funciones que fieron ofteradas al sustituir lo
isatanda por la iemetria,

La eliminacidn de obstdculos ocluales permitird que lax articulaciones funcionen bien, desde fa
Relacidn Cdnirica fque se obtuve con lof aparates artopddicos imeroclusales), ¥ hard gque no se pierda esta
relacide, al lograr un mefor acoplaniento itereclutal de la dentadura natveal @ proddsica,

Las fracasas y recidivas en los tratamientos de la disfincidn son cansados por algime o algunos de
los signivntes grrores, gue deben evitarse;

1. Una remocidn de obsidealos oclusales demasicdo rdplds, que va a lograr un cambio en los
impuisas propioceptivas gue provienen de los recepiaores de las ligamentos parodantales,
provecando hiperionias o espasmos musculares

2 Ejecutario en pacientes con disparidades esgueléticar impordantes, dondy [y desoclusiones

anferfares no son posibles

Hacerlo en pocientes sintomdiicos, newrdticos o de limitadn copocidad de canclencia

Hacerlo en pacientes gue pressnban movilided dentaria

Hacerlo en paclentes col muy pocas piezas dentarias remangmies

Hacerlo sin saber o poder manipular In mandibula o le Relocidn Céniriea

. Hacerlo comp iratamionlo definitive

Hacerlo en pacientes Clase [T di Angle

Tratar de lograr la RC eliminands insisteniemente sdlo derviaciones mandibulares o di-

reccidn postercanterior, sin pensar gue lay inerferencias pugdan ser bucolinguales

10, Hacerlo sin un protocolo y previo ajuste sobre los miodelos debidamente “montados™ en un

artlculador .
1. Hacerlo sin recanocer debidamente las factores de normalidad del sistema gndtico

12, Hacerlo como tratamiento preventivo

N ™

Las wenicas bien empleadas, dardn reswltados sarisfactorios y complementardn el beneficio logrado
por los aparatos ortopédicor inferoclusales. En casos donde lo armonfg de arcadas o5 safigfactoria, énfar
podrdn conservarse én Oclesidn Orgdnico por extensos periodos, haciemdo pequefios reafustes una o dos

wees afl afe,

5l no hay buena armonia y las desoclusiones anteriores Son insatisfctorias, lor resulrados mo
podrdn srantenerse por largos perlodos; en esas silmaciones se tendrd gue pemsar en terapéuticay
recoisirictivas mds complefas y cosfosas, para lograr lo permanencia del caso.

Como todo coso debe ser "montado™ en un "erdfenlador™ en Relacidn Céntrica, es ahf donde,
elimimando lar superficies oclusales de yeso que extarben, ¥ siguiendo el orden projocelario de la téenica,
pavirentos pronosticar {a poca, completa o nula permoangncia del eato en Oclusidn Crgdmica, Del estudio de
exios modihor se desprepderd el tratamienta final adveuedo pora cada pociente disfuncionads.
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La meta es fa Relocidn Cémrlea p lay desoclusiones anteriores; de la provimidad 0 esta mla
aepenele of plan de ratamizito y ef prondstico.

Migntras mds frapiczor hacla o Cintriga, menos esiabilidad p permanencia; mieniras mids
Socilidades hacia la Céntrica, mds establlidal y permanengia,

Desale ol punto di vista parodontal, el privmer principio del afuste oclisal debe ser el de suprinir lo
carga individal, Iniciar fa tendimein hacia la carge aviel p evitar todar lag posibles presiones lelerales
sobre las plezas dentarias,

El objerivo primordial del ajuste oclusal as el de proveer of estimulo de las fuerzas esenciales, para
la exlsiencla de nn paredento sano.  El paredonie se beneficla con el afuste oclusal kasta el grodoe que sean
responsables de lo parodonropatia, los obstaculos ochoales. Segin Glickmarn, en una paredoniopario of
ajusic aelwsal debe hacerse tna vez que la Inyfomacion p las bolsas han stdo eliminadas y cita lar siguientes
razowes para hacerlo asi:

I, Lo inflameaciin de los tefidos paradonsales interfiere en su reaparicidn, dismimpendo los
bengficios que s podrion derivar de un afuste

2 Enla enfermedad parodonal, lar plezas denlarias sifren movilizaciones e inclinaclones,
L vex elfminada la infoneeidn, lar plezas fenden o moverse ofrg vez haclo su pasicidn
L— arfginal. 8 el afusie se hace antes de elimingr la wmffamacidn, serd necesarfo repefi ef
procedimignta cvando [as fefidos hayan sanado.

Estos razonamientos s¢ modificon bafo far sigulentes condiciones:

al En cases en que la movilided dentaria estd aumentoda por ef trauma de o ocluside; las re-
Flaciones oclusales deben trataree primere o simulidueamente con la ellminocidn de la jngfla
magidn gingival

b En presencla de bolsas ifradseas, las fuerzar oclusales excesivas son imporiamies para
oL terminar el patrdn de los defectos dseas. Con el objeta de lagrar condiziones dptimas para

la reparacidn del defecta dsea, ef afuste oclusal debe fr acompafands o antecedivndo al
Iratamiienito de los fefidos blandos afectados

¢} En presencla de abscasos parodeniales agudos, ef pacivnde esid impasibilitedo pare ocluir
& coisa e la extrusidn propia de la plega denjaria en esfas condiclones; el qfuste en esfe
tignipo (3in previa reliabilitacidn} ayudard o gue el abseeso trafodo alivie sus sintomar p
acelere su cleairizacidn

Ey algunos caros selecclonados, ln extraccion de ung o varios plezas que e interfioren fieriemente
puede ser nejor gue ef aiuste por desgaste,

El gjuste oclusal es wn fratomisato refabilitodor, paliafive, conservador y femporal.  Esfar
corocteristicas deberdn conservarse hasio qie se predo Dutiivle wn iratamilenio reconstructive,  Muchos
casos s¢ manficnen por affes, mienfrar mefores y mds perpanenies fratamientos se puedan lograr; los
pacienfes que son enfermos cronicos, fos imdecisos, los que se oponen por un sinmimers de razones ol
frafmmiento reconsiructivo permanenle, efe, son los que deberdn ocitdir coda cuatre meses @ consulto parg
revisidn de s afuste. Lo razdn de ello ¢ debide a la Incapocidad gue tene lo idenica de mantener ircdlume
fa Oclusidn Céntrica del paclenre, por la eorencln de¢ ung fopografia ochsal odecuads, gue permiia
relaciomes inferoclusales acordes pon fos caracterisiicar de lo Oclusidn Orgdnica.

El ajuste oclusal 3¢ reuliza cuando la sintomalologia y la signologla esidn presenies, oungue sus
manifestaciones sean incipientes.  Ey necesario ajustar foda i demtadura (previa rehabifiacidn) con el
ohjeto de lograr af bengficio mdrinno.
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Ajustar fa eclusidn, considercado sdlo fa presoncia de la dentadira y, olvidando gue cfla es parte de
wn sistema, ha skio la cawsa de la desorlentacion y del mimero de Menicas existentes en la profesion, para
eseager un méjodo que reniva lnx comdiciones que bengficien a fode o slstema gndiice ¥ no sdfo o la
denfaclura,

La oclusidn balanceads bilateral es [a mds antigua iderica de afusie oclusal y fire disefoda e fdeada
para prostedoncin fotal, con el inico objelivo de tratar de maniemer sin desalafamientos las prdiesls, en las
variidas excursiones mandibnlares. En esie indtode sdle se ha consldevado la dentadura y se han olvidado
Iy relaciones de dsig con lor movimientos mandibulares, y su compavibilidad con las ariculaciones
temporamandibnlares. El empleo de esia téenica e prosiodoncla toial y prdtesis parelal remevible, puede
ceasfonar duitos @ los procesos alveelores v ol pavodouto, por excese de fuerzar latevales. Las supcrficies
plamar dorivadar de ese ajuste:

I, Dvsmimepen lg eficiencia masticatoria. Recordemor gue superficies planas no miasilean, sd-
lo aplaztan. Deben considerarse como enlidades paioldgicas; sin ciispides no hay oclusidn

2 Obligon a la mandibula a salir de su Relacidn Cénirica (por incompelencla en ef arregla
oclsal, de mantenerla)

3. Favorecen el aprelamicito (parafunciin)

4. Evilan las desoclusiones anteriores (profrusivas y larerales)

Por cowraste, la escuela de persamienie de la Oclusion Orgdnfca (protecclds mutug) ha
comprobado clinkcamene sus bondades. Se puede hacer indistintamente fsiguiendo la misma tlenica) para
afusiar: aparaios ertgpddicos nleroclusales (“guardas”); dewladuras nayurales; dentadiuras can prolesis;
protesis iowales y modelos de yeso (para hacer el profocola de gfuste).

La tdenica por desgarie oclusal mecanico se basa primordialmenic en proteger de lesiones o lar
portes de la deniadura {natural o prowsiea) que o esidn funclonandn, logrando atl, la preservacidn de los
drganos dentarios y eviionde obeidenlos aclurales gue predan iniclar un cuadre patoldgico.  En ofrar
palabras, cwando lay prezas poesteriores ocfuyen en Relocidn Cémirica-Oelusidn Cénirica, las piezas
miferiores no interfieren en el clerre, ni chocan af hacerlo.

Cuamdo las digntes anieriores son log que finelonan, ya sea al (ncidir, en protrusiva, o af desgarrar
afimentes, en lteroproirusiva, fas plezay posieriores no deben hacer contacto interoclusal, evilands asi
colisipnes. Dicho de piro modp, deseamos que las cispides no se foguen en ningdn lugor v a ningdn Hempo,
quue sdlo lo hagan cuands esidn cumpliends con una fincidn delerminads,

Para lograr el bemgficio mdximo, es mecetorio “montar” los modelos de diagndetico en un
artienlador semigjustable con el prapdsito de hacer sobre los modelos, los desgaties pertinentes, anies de
reglizarios en Ia boca del pacienie. Con este efercicio podremos determlnar si ef caso podrd ser terminado y
mantenide en RC; arl eomo el mimere gproximade de desgasier sobre cada pleso y conocer cudles
requerirdn resimraciones individuales por exceso de desgasie (muy rarg). Esia idenica tiene, como alra
caraclerliica sobresaliente, la de o conservacidn, evivando desgosies en zonas crfiicas, relegando esie

desgaste principalmente a cispldes corladoras y a gfectuar sdlo sureos en lag ciispides estampadarar,

El gfuste oclusal debe instgurarse una vez lermingdo el tratamienio de Ortodoncia, ocaslonalmenie
se hard (ransaperataria, y stempre s¢ hard antes de inlelar la Ortedoncia

" Las prdtesls iotales mejoran después de an giuste oclwal,  Lor madelos de lar prolesis tatales
también se “monian” en articulador para ensayar ¢l desgasie wlerlor sobre oz piezar de poreelama yo
acrilice.

Un cambio muy brusco y muy rdpido {wn afuste realizado en wna cita, por efempla) puede
desemcadenar o aumentar desarreglos musculares. Un buen méiodo mal empleada puede ser mds perfudicial
que to realizarle.  Tres citar seriadar es wn buen femipe para realizar un gjuste oclusal en boea, sin

COMSCeuencias.

o
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Cuando los modeios de esindio del paciete esidn debidawente “mowiodos ™ en iy articulador,
despuds de aber ferminady los afustes en of “guarda®, se procede a determinar una serle de datos muy
ipartantes avtes de verificar of ajuste oclusal en los modelas di peso,

Ee determing privera, fa Dimensldn Vertical gue corresponda a la oclusidn habitwal del paciente,
bajande el vistago incizal hasia que 1ogque con sy Hoting correspordiente v flidndolo en esa posicidn; esto
nog dererming wna dimensidn vertioal de Ochisidn Céntriea, que serd o Dimensidn Vertical dpeima a
covservar en coda caso. Al colocar los modelos en Relveldn Cifuiriea, ef vdstago se séparard de la plating
inedsal Cucinco se hayan termimado log fustes oclusales en los modelos de peso, el vdstago deberd tocar
innevamente, sobre lo plating incisal, resultando la dptima Divversidn Fertical de OC desde fa RC

TERCERA (LA FARMACOLOGICA)

Exia terapdutica puede ser sn anxiliar muy il en confuncldn con la de "guardas oclusales” (o
Primera); por 5i misma sdlo dard remiliados emporales. El odontdloge hara bien en auxiliarse del médico
del pacienie para ijue con su asesoris f¢ hagan las prescripelones pertinenies,

Los agentes farmacoldgicos mds gfectives para el manefo de la disfimcion son: los analgésicos; los
anifinflamatorios no exteroidios (AINS); los relajantes musculares y los ansiollilces. Extos firmacos achion
selectivamenie sobre las eausas rds comines de digfunc b iemporomandibular. El odonidloge deberd tener
s propio vodemecnm para combatie las dreas mds comunes en esios padecimienion.

Medicamenio Prescotncidn Informacién general y dosis

ASA 500 Tabletns Anaigdsico, antilnfTamatorio y antiplrétice. 1 a 2 tabletas, 3 0 4
veces of dia, Sustonels activa; deido acetilsalicilice

BESEROL 500 Tabletas Anaigéslco potente, I a 2 tabletas, 3 0 4 veces ol dla.  Sustancle
activa: metamizel, clormezanona

DOLAREN Grageas Mlarrelajarnte con activiipd anaigdsica y antiinflamatorla, 2
gragens diarles. Sustancls activa: diclafenaco y carlvoprodol

DOLO- Grageas Analgdsico y antineurivico, 2 grageas diarios. Sustancla activa:

NEUROBION metamizel ¥ vigrulnas B1, B6 y B12

FLANAX Tabletas AunrllyTanmartorls, analgdsico y amilpirdtice. 1 tableta (350 mg)
/12 horas, Susioncla acilva: neproxeng

INDOCID Cidpsalas AntilnfTamatorls no esterolde. 2 odpsilas dlarlas.  Swstancla
activa: Indometacing

MESULID Tabletas Amiilnflamatorle no esteroldee. 2 fableter dlavias,  Sastancia
acthia: mimesallde

MOTRIN Grageas Awmtirrenmdtico, antiinflamatorle y anolgésico. 400 mg cada 4
horas, Sustancls activa: huprafeno

NAXDDOL Cidpsulas Relafante muscwiar, anilinTamatorio p anaigésico. 2 cdpsuias 3
veces ol dia, Susioncia activa; naproxend, carisoprodol

ROBAXISAL  Tabfertas Amalgdsico p relafante muscular, 2 tablelas cuatee weees al dfn.
Sustancla aciiva: metocarbamal y deldd aceillslicilico

SOMALGESIC Cdpsulas AnsilfTomaraeie y relajonte muscubar, 2 cdpshilas en fa mafana p
2en fg noche. Sustancio activa: naprexens, carisoprodol

VALIUM Conprimidos Relajante muscular p apsiolitico. Medio comprimido de 5 mg al
wcostarse ¥ medio af levaatarse. Sustancls aciiva: digeepam

VOLTAREN  Gragens AntlinfTamaterio y analgésico, | gragea diorin de 100 smg.

RETARD Sustancig activa: diclofenaco sddlco
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CUARTA (LA FISICA)

La wrapdutica fislea ws wn gron auxiliar en lo rehabiliiocidn femporomandibular, pero debe
camplementarse slempre con la terapla de “guardas; por s misma, la cugria terapéutica coadynvard al
tratamiento pero o fo resolverd

Su principal apaya estriba en ef alivia del dolar muscwlocsquelético y en la restauracicn fisioldgica.
Debido a que posibilita la reedicacidn voluntaria sensarial, la reduccidn de la inflamecidn, la coordingcidn
¥ fartalecimienta de {o actividod musemlar, ya que promueve [o reparacidn y regeneracidn de fos sefidos, la
terapia flsica ex wna ayuda extraerdingria en el tratamlento de la digfimeidn de la ATM. Como el odanidlogo
io tiene el debido entrenmmizmio, wi todos lox aparates mecesarios, se recomienda que se auxille de los
servicios de un fisloterapeuta colifTeode.

Calar

El calor fiermoterapia) es una de lax modalidades de fa fisioterapia que se prescribe con mayor
Srecuencla  La wrmorerapia aprovecha of calor en sur diversos formas; ef ealor puede parar al arganisme
desde ef exterior (lerapdutica exdgena), por ejemplo: compresas calientes; o bien of aumento de lemperaitra
puede provocarse mediante séenieas especiales, por efemplo: ulratonide,

El mecanismo de accidn de la termoterapia estd vineulado o nna Iniensa kiperemia, con aciivaeidn
del fntercambio celular; con efectas analgdricos, amiespasmddicos, descongestivos p sedontes,  Puede
preseribivse como agenle lerapdutico cuando se derea obtener vasodifatacian, alivio del dolar o relajacidn
ssrwlar.

El calor himedo se prefiere af seco, ari las compresas himedas calientes son el medio para
aplicacidn de calor usado con mds frecwencla. El calor seco se obtigne por rodiocida infrarrofa, diotermia,
iltrasonido p oiros apararos didelricas,

Frlo

Ene elemento flsico, poco wads, swele ser dill para cortar cefaleas de origen digfincional
temparamandibular, interrumpiendo la difusiden del dofor par el estimulo fiio. Apliquese fa compresa helada
en las zonas temporales,

Maovllizaciones manuales

Ame o posthilidod de que o apararo orfopéddico imeraciusal tipo Morella no redujera las
repiriceiones de los movimienos mandibulares wa el dolor @ molestin debido o desarreglor musculares, o
rangas Morinales, se empléard con eantela esta terapio flvicn. Asimismo, 5i en caso de dislocacidn del diseo
siir reduceidn wo de adbere ncias del diseo, no hubiera avances Sustanclaler en el Iralamienio, se recurrird a
et modalidod terapdutica.  El terapeuta podrd reseaiar la longitud musenlar o rangos fisioldgicos y
mgforar la functon articilar,
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Esta terapia debe ¢fecutorse golamente hasia gue wn porcentafe iwportante de o siamarologla
haya desaparecido fespeclolmente of dolor). Erta terapdutica puede emplearse “sinérgicamemie ™ con oiras,
coma ef wlirasonido, ¢l TENS, el calar, ere.

La mnivbra consisie en sosiener finmemonte con los palgares del odonidloge fas superficies
aclusales inferiores; el lado asiriomdtice se asegura, y of lado afeciado se lleva hacia nna medioirsidn
{(herciar abojo, en medio p adefanie) con deigrminacin.

Ui modalidad dentro de esta terapéurica consiste on que o paclenie, voluntarlomie Heve s
mandibla a wer posteidn lateral extrema hocia el lade asintomdtico seguide de wna aperrura maedibulr,
Se ha enconirado mucho alfvie en esfos pacientes,

El minimo espesor del “guarda” Morella en su rona oelusal posterior, podria inpedir la reduccidn
del disco, por no lograrse una distensidn verteal hacia abajo fdisraceion) del condilo suficlentemente
amplia para originar nn espacio arficalor adecwado para el posible retorno dal disco a posiciones
fisiolgicas,

Efercicios musculares

Los gfercicieosr musculares representan wn fipo de ferapdutica fislea que acida kanfo por 5§ misna
cono en dpoyo a ofras modalidodes de ko cuarta ferapdutica

Ultrasonlde

El nltrasonidy ex energia acistica que provivie de cristales de cuarzo o Hianate de barlo cargadn
elfetricamente, que por vibracion produce omdars nlirasdnicas gue generar calor, Tales ondas sonoray
fienen wnn frecuencla mids alia de fo que puede percibir ¢l oido humano (20,000 vibraciones por segundo),
Las vibraclones hacen al calor peneirar a una profundidod hasta de circo em; permite disminair ¢f periodo
de convalescencia en los desafustes anticulares; avimismo, permite el estiramivate de los tefidos blandes
extrocapsulores; disminupe ef dolor erdnico, ¥ la conraceidn miuseular,

El wlrasonido produce covincidn, que er el gficto nocive que qparece como resiliodo de T
Jormacidn de microburbujas de aire en el interior de los tefidos expuestos a las vibraciowes de plirasonide y
pueden causar destricefdn de fos mismos,

Extimulocidn electrogalwinicn

La estimulacidn elecrrogalvdnica coma medio para reedincar & musculsrura y reducir ef espasmo
tiene campo en el iratamienio de la disfuncidn temporomandibular,  Utiliza corrlenie continug de bajo
amperaje y alio valtaie, reduciends ef dolor y relajondo los misculos espdsticas. Sn modo de aceldn: el polo
positive [+), tlene eftcto vasoconsiricior a iived muscular p disminueion o la ireitnbilidad rerviosa; of polo
megative () fiene efecto vasodilatgdar a nivel mmseular y mnenia la irritabilidod perviosa. Sus efteior
contradiciarios desviriion sus airibpros p beneficios.
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TENS (transcuianeaius electrical nerve stimulation)

Este mirtody festimulacidn nervipsa eldeirica irarscurdnea), wiliza estimulgeidn de bale voligle
baje ainperaje, corrfente bifdtica o varlas frecaencias y estd diseRado principalmente para fo inhibicidn del
dulor agudo o crinica. Actia afectando el umbral de exeitacidn de la transmision del impuise nerviose def
tlodor y awmentando fa produceitn de endorfinas y encefolinas.

Laser (Mght aniplifTeation by stimulared emission of radiarlon)

El ldser, como su denomingeidn original en inglés indica, es un dispositive para lu ampliffcocidn
coherenic de rodiociones electrmnagndlicas (infrarrajas, de fuz visible y wliravicleta) mediante emisidn
mdcida

Los ldser wades en las disfunciones temporomandibulares son de pequefa penttracidn (Blandos)
por loy delicados elementos anatdmricos del oido Inferno.

Los efecios herapéuticos del fdeer son:

Angripédsico: cizmimye for sustanclas alglogenas (inflamacidn), Interfiriends el mensaje elécirico de la placa
newromuseular; prodice endorfiras beta; activando las fibrar greesas que Slogquean o las finas;
disminuye el umbral doluraso.

Anttinflamaiorio: aumenta las eélulas mocrdfogas: leucocilos, mewtrdfilos, erc,

Trifico: aporiaciones nutritivas a las rejidos y oflulas, po gtinulgnte: aumenta la flbroblastosts
coldgena, regeneracion vaseular (cuande hay mala aportacidn circulaloria a mivel de un
fefida); mes acthvidad mitdiiea; mdt regencracidn nerviasa

Su aplicaclin estd Indicada pora dolores erdnicos ¢ Inflomacidn; para problemas articulares
degensrativas  (oslecartrosis) donde ayuda remodelando las superficies eroslonadas  del  cdndilo,
principalmante.

La cavitacidn suele presentarse con nds severidad gue con ef wlirmonido, por lo cunl se aconseja
ntanefor con cuidade le adiminisracidn de Joules,

Apgenies anestdsicos

Agenies anestésicos de superficl ¢ inpectados son usados en la fisioterapia.

La aplicacidn de avomizaciones frias de cloruro de ciile o fluoromewmn annados a ejercicias de
apermra-cierre son principalmenie los elemerios wiilizados en esta modafidad de lo rerapéulica fisica

El pacienie gfecuia, al dempo gue recibe lo atomizacidn, movimientas lentas de aperturd-clerre, yo
e extd suprimiendo momenidaneamente el dolor y el espanno.

La tfeniva consiste en atomizar el miscolo o musculas afeciodos con las soluciones mreionadas,
teniendo muche culdado de proweger los ofos y narls del paciente, y de no congelar la piel  Exte méiodo
rumpe el ciclo dolor-espasma-dolor,
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La infifiracidi de anestésicos focoles dirgctamente on fas zonas dolorosas proporeiona alivio
fmmnediate en la goma gatillo y en sy dreas de repercusidn,

Retreaceldn bloldglea (dofeedbock)

Esta permite que ¢f paciente s¢ fnvolucre en i recdicacion psicomotora y dprenda a desarrallar
sirtemas de control ¥ de arieniacion iverna Exto se logra, atendiendo a refaler de relroaccidn bioldgica
virwales o auditivas que el pocienie aprendy a controlar.

El paclente aprende o reconocer las sefales, o idemificarlas v a reloclonarlar con aciitides
swbjelivas particulares o con estados emocionales; entonces podrd relacionarlas a patrenes neuromusenlares
paioldgicos de apretamiento, bruxisno o ambos; asimismo, podrd reconocer cugnds s mpsculaturg esné
relgjoda al no recibir sefol alguna. Lo digfincide temporomandibular miogdnica puede ser controlada a
tranvds de it retroaceidn bloldgica cuando el paciente ha aprendido a confrofar velumariamente la tensidn
musenlar af reconocer las varfantes elecromiogrdficas, segrin sus estodos onfmicos. El wso de aparalos
electramiogrdficos ha ayirdado o que los paclentes reconozean sus hdbitos nenrdticos ineonscientes v fas
LViEn o Supringm,

QUINTA (LA PSICOLOGICA)

La wete de la intervencidn psicowerapdutica e fa de raeciv el significads def sinoma somdtico a
s equivalemes pricaldgicos e interpersonales, ayndands asi al paciente a resolver sus conflictas ariginales,

La boca y sus funciones han sido deside tlempo fnmemorial sede de asentanriento de signos y
sintomas piceldgicos,

Lix psicoterdpia, on cuanto s¢ basa en la relacidn que se establece enire of pacienie y el terapeuia, sc
ufflira para proporcionar & paciente un fosién o fin de que pueds comprender o relacidn enire sus
emociones y sus habilar neurdiicas.

Las comporimnientos funnanos derivados de la presencio de dofores crduicos, pueden originar o
infibir impulsos agresivos, de dependencio p sexvales, a los que el paciente feme y comiradictorianeme,
s,

Crandy el pactenie avepia y conclentiza la vinculacidn enire factores mimicos p sus parafunciones,
queda al adantdlago afrecerle un apaye para la solucidn de este conylicto. La dable lerapéutica “guardas™ y
refurzos pricologicos sostenidos y repeiidos, dardn por resuliado fo desaparicidn o la disminucidn de lor
hekbitas nenrdifeas,

Cuando el conflicto tlene un mecanismo mnds profundo, es il aconsefar al paciente un iralamicite
mas especifico, di tipe psicoanalitico.

En términns generales, se ha encontrade que los paciemes de disgfincldn iemporamandibular, com
grupa, fene nivelas ands aifos de ansiedad, depresidn p sivess, que grupos controles de disfimcidn sin dolor.

El odonidlogo deberd estar alerta a la preséncia de signos ¥ sinfomas depresivos en paclenfes con
dolor detde hace tres meses o més, Todos los pocfenies disfimelonadas tienen ideas p ansiedades en relacidn
a s padecimiento; ef nivel nociceptiva determivard u decisidn, por pasadas experfenclas doloroseas, de
buscar ayudi profesfonal. La experfencia de ansledad del momento alterard la imensidad del dolor. 81 un
pacivnte sieme un delor en in arviculacidn p lo relaciona con una presunta meoplasio, responderd en formu
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nity diferenie ol delor, que oiro pacienie con el misme sinfoma, que pleasa que dile se deba o una
incrustoeidn "alia™,

En otrar palabras, fa experiencia dolorosa se modifico en cada persona por faciores emocionales,
cogriocitivos y de su amblenre, EV efecro acumulado de estos facrores puede a veces ser positive y ayudar of
paclenie a su rehabifitacide, y en otras casos ef gfecte acumulmivo es negative y compromele ef resultady
final de las terapduticas inttauradar,

Podemos desprender de extos conocimientos, implicaciones chinicas imporiantes, que debeoos
travsmitie o muesiros pacientes, hocléndoles sober o verdadera siacidn de su problema, y explicando
detallodamene el diagndsiico y la wrapdutica a seguir,

TERAPEUTICAS COMPLEMENTARIAS

La acupumiura: los masajes; fos placebos; lo dieta blanda; lo terapla blomagnética; la hipnosis; la
cinesinfagla; fa terapla miafuncional; o lerapduiiva osteopdiica, pueden mangfarse a criterio dol profesional
cama coadywvantes @ las ferapduticas revisadas, o por s mismas,
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CONCLUSIONES

FPura fa elaboraetdn de wn tratamiento vs importuste conocer los diversos Hpos de malochsidn,
Juctares eildgicos o cnalguier ofra alreracidn que ponga on peligre la ormonda oelwal, yo que sdlo
conoclends Ben fus cousas, podemas obtvner wn cagndstice correcie, el enal nos ayidard a deeming: que
tipo oo tratamienio o ef adectiads para asi poder apliearlo,

Una seenencia bien erganizads de fratamilento evite michos falses comienzos, repsiiciones el
nriamo p pdedida de Hempo.

Lar dientes pueden ser movidos hacia sus sely lados - oclusal, apical, mieslal, distal, wesiibular y
patating o fingeal - Los digntes de wna sdla raiz pueden tener cigrios movimientor de pire. Los movimienios
et realizan solanenie 51 hay espacio, de lo eoitrario ng se mueven,

Todas Jas couras de molocluside deberdn ser eliminadar de ser posible, ames de ficiar wn
tratonnierte orfoddntivs, pees de otra manera fos ageates cawsales aeimardn contra lox disposiiivos
terapdutices, provocande complicac fones y relardando of resuliado deseado,

Las malocluslones cowsadas por factores gendticar v del desarrallo tienden o afectar tody la
oclngidn, ¥ en la wayoria de lor casos requleren un tratauiento de gran aleance fivva de lo capaciidad del
adonrdlogo no especiolizade.

Lus medoclusiones cousadas por factores externos o ambientales puicden ser gficanmente corregiilas
meclante i erapdlicn menor.,

Loz iratamiviios son de v procedinlento femte. Sw objerive e ef de meforar, no el de perfeccianar.
Tiempo, paciencia, perseverancia p cooperacidn del paclente, son factores Importanies para oblencr los
resuifachos giee s¢ desean.

Amsgue se considery aln caries dental como ba prineipal enfrmedad de los pedecimicntos denioles,
ta molocluside también s muny frecuenie.

Loy enfermededes bueales gque se preseian en forma s cliva duranfe Ja infanca y adolescenela,
son oy caries dental y fos walochsiones, procesas que 5§ no se evitan o 5é ratan adecuadamenta en si inicio,
camzan secuelas que reperciden do la salud peweral del individvo, fanto fisica, psicoldgica como socialmente,
reperenfivnda ademds en la econamia del paciente.

Cocsas muy comnies d¢ nialeclusidn son la pérdide prematura de piecar deniales sin o colocacidn
ot disposiivas g maengan o pogivide, hdbitos pernieioses como sueeidn de dedo, mordedura de abfelos
Heveios a la boga, eic,

Estas foctores etioldyicor puedon evitarse svdiante oricntaciin adecuada o la poblacicn, ya que los
padres son eulpobles de que clenfos de nifos pierdan fenpranamenie uwa o varlas plezas denioles o
ardigeferan wn hdbito bueal porgue carecen de informacidn que fos indizea o busear atencidn dental,

Ex mitschio mnds simple provenis que eorregir la maloclesidn ya establecida  Para prevenir loy cousas
gue producen moloclusiones es reeesario educar a log padnes para gie sepan corregir o sus hijos ¥ fomen
meclichas preventivas o de aleria unie cualguier sitnacian gue se observe 1 sea fuera de fo exlablecido o
noriel,
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El cirjano dentista debe contribuir a reducie la inctdencia de malociusiones en sn comyridad,
reaiizonde en ella acclones prevemtivas mediante pldticas o conferenciar y hacer Rincapid en la imporiancia
que encierra la atenclin adontoligica que necesit o nifez, propereionar a la poblacidn fifantil medidas de
profece it especifea, en forua aporiusa ¥ sistemdtica,

Uno de los requisitos fimdameniales de cualquier programa denial de cardeler preventivo, es el
exchmen precaz y perlidice de fa dentadnra

Ex gy imporianie elaborar una buena historia clinica, ya que de ella va a depender en gran parie
el éxitn del iralamiente indicodo.

El odontélogo deberd efectuar wa minucloso exdown clinico para esiablecer un diagndstica y
determinar la psibilidad de hacer wn lreiawivnta preventiva, Inferceptiva o correctivo para ¢l problema que
en i et dada presente ef pacierie.

Ut conocimiento de la clasificacién permite al odonidlogo elegir los cazos para tralam lenlos que
presenien mayores grobabilidades de dxito. La gama de operaciones es muy amplia. Las maloelusiones de
clase 1 son nnds abundantes que enalguiera de las eiras, y puede evilarse que la mayorla de estos casos, por
it doelr iodos, se comviertan en anidnricos problemus artodddricos,

Algunas maloclusiones son transitorias como por efeniple la elapa del "Parlte Feo™ esmdiada por
Broadbent. Es Impartante que el dentlvia reconazea exias condiclones transiiorlas, ya que 3 5¢ interfiere en
ese patron de desarrollo normal, of resuliads serd ina maloeluside lairaginica

El gran aumento de la cantldad de fratamientas que se realizan en los consuliorios de la prdciica
general, con demarioda frecuencia provoea oeluslanes lairogénicas, Especificamente, esto signifiva gue los
treianilentos crearon malocusiones y secuelay poco favorables que no se hibleran presentado si no hnbieran
Iniervenido estos procesos. Por lo cual si el dentista no eonoce a fondo el problema, y no cuemla con el
wmaterial necesario, mmca debe Inteniar el tratamiento, limiidndose a dar los primeros auxilios y remitir al
enfirmo al especiallsia

En log casor en gue esié debidamente capacliada y auiorizado para efechur esie tipo de
trasamienta, deberd hucerlo en colabarachin estrecha con especialistar y con todas las medios tecetarios, @
fin de obtener lox mejores resultadas.

El ideal de la profesidn odamtoldgica de tratar cada boca en su totalidad, puede realizarse sie
distincidh de sexas, a cualgwier edad del Individuo.

La repelida premisa de rehabilitar primero y reconsiruir despuds, nos guiard de la mano para
lograr fa cabal consumaeidn de wicesiras abferives,
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