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INTRODUCCION

El trauma de oclusion tue definido recientemente como una condicion que resulia
del darfio a las estructuras de soporte de los dientes por la accion de llevar la mandibula
una posicion de  cierre. resultando  microscopicamente una agresion  al  ligamento

aumento de la movilidad

periodontal  causando una movilidad patologica reversible.

dentaria y el ensachamicnto del espacio del ligamento periodontal. se  consideraron como

aspectos clinicos y radiograficos de trauma de oclu

on.

La mayor parte de los investigadores han Hegado a la conclusion de que las tuerzas
periodontales no causan entermedad periodomal o pérdida de la  insercion periodontal, y
algunos estudios mas recientes apoyan ésta idea.

Sin embargo todavia prevalece la controversia de si la hipermovilidad dentaria v el
trauma de oclusion actitan como tactores codestructivos en la progresion de la periodontitis.

Algunas discrepancias entre los resultados de los diferentes estudios se pucden
atribuir a las diferentes especies animales en las que se han realizado los experimentos, a las
diferentes técnicas utilizadas para producir trauma a los tejidos periodontales y a los errores
de medicién en las prucbas de los niveles de insercidon en el periodonto.

El objetivo de éste trabajo es hacer una evaluacion de un tema tan controvertido
como es el papel del wauma de oclusion en la etioldgia de la enfermedad periodontal, y

determinar el papel que éste puede desempeiiar en los tejidos periodontales.



CAPITULO 1

OCLUSION Y PERIODONCIA

A)EL PERIODONTO Y SU FUNCION
El periodonto s ¢! comjunto de tejidos encargados de dar soporte a los dientes. 3.8

Esta constituido por dos tejidos blandos y dos tejidos duros  (Fig. 1)

Tejidos blandos: Tejidos duros:
Encia Cemento radicular

Ligamento periodontal Hueso alveolar

Fig. 1 Ilustracién de un diente con su periodonto ; Encia (E), Li o period 1 (LP).C

radicular (CR). Hueso alveolar (HA), v el Proceso Alveolar (PA)



Encia: Es la parte de {a mucosa bucal que cubre los procesos alveolares de los
maxilares ¥ las porciones cervicales de los dientes. Se divide en encia libre. insertada v
papila interdental.

Lncialibre: s ¢l borde de 1a encia que roded a los dientes en forma de collar.

Encia insertida: s fa continuacion de fa encia marginal. esta unida al periostio del
hueso alveolar.

Papila_interdents]: Ocupa el nicho gingival que es el espucio intermedio situado

apicaimente al arca de contacto dental.”

Ligamento periodontal:

tructura de tejido conectivo que rodea la raiz del diente

¥ la une al hueso. Funciona como mecanismo de soporte v fijacion dental. Esta constituido

por las tibras:

a) De la cresta alveolar
by Horizontales
<) Oblicuas

d) Apicales

a) De 1a cresta alveolar: Se extienden oblicuamenrte desde ¢l cemento hasta la
cresta alveolar. Ayudan al mantenimiento del diente dentro det alveolo » resisten los

movimientos laterales del diente



b) Horizontales: Se extienden de forma perpendicular al ¢je longitudinal del diente.
desde el cemento al hueso alveolar. Su funcion ¢s parecida a la del grupo de fibras de la

cresta alveolar.

¢) Oblicuas: Son el grupe mas grande. se extienden del cemento en direccion hacia
la corona ¥ ¢n sentido oblicuo respecto al hueso. Soportan las fuerzas masticatorias y las

transforman en ension sobre el hueso alveolar.

d) Apicales: Se ramitican del cemento al fondo del alveolo.

canstituido ademas por fibras elasticas y de oxitalan

ligamento periodontal vs

ELEMENTOS CELULARES

Fibroblastos, células  endotcliales.  cementoblastos,  osteoblastos.  osteoclastos.

macrofagos. restos epiteliales de Malassez }

Funcién: Tiene funciones fisicas, formativas, nutritivas y sensoriales.

FISICAS
e Transmision de las fuerzas oclusales al hueso.
e Insercién del diente al hueso.
e Mantenimiento de los tejidos gingivales y sus relaciones adecuadas con los dientes.

« Resistencia al impacto de las fuerzas oclusales (absorcion det golpe)

("]




e Provision de una envolwura de tejido blando para proteger a los vasos y nervios de las

lesiones producidas por fuerzas mecinicas.

RESISTENCIA AL IMPACTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES
Existen tres teorias relacionadas con el mecanismo de soporte det diente:

1.- Teoria tensional del diente. Considera que las tibras mas importantes det lipamento s

encargan del soporte del diente v de o transmistion de las tuerzas al hueso. Sin embargo.
algunos  investigadores  consideran insuaficiente esta teoria para explicar  casos
experimentales.

-

- Teoria del sistema viscoelastico, Cree que el desplazamicnto det diente se controla por

el movimiento det tluido v que las tibras tienen sGlo un papel secundaria,

3.- Teoria tixotrapica. Tndica que ¢l ligamento periodontal tiene comportamiento de un gel

tixotropico (capacidad de convertirse  en estado fluido al ser agitado, luego convertirse de

nuevo en gel)”

FUNCION OCLUSAL Y ESTRUCTURAL
Asi como ¢l diente depende del lipamento periodontal para que este o sostenga

durante su funcion. el ligamento periodontal depende dv 1a estimulacion que le proporciona

la funcién octusal para conservar su estructura.




FUNCION FORMATIVA
Sirve como periostio para el cemento ¥ ¢l hueso. las cé¢lulas del ligamento participan

en la formacion de estos tejidos. ésta se presenta en ¢l movimiento dental fisiolégico v en

la adaptacion del periodonto a las tuerzas oclusales y reparacion de las lesiones.?

FUNCION NUTRITIVA

“lementos  nutritivos  al hueso v encia mediante los vasos

sanguineos y proporciona drenaje lintatico.”

FUNCION SENSORIAL

La inervacion del ligamento perivdontai contiere sensibilidad propioceptiva y tactil
que detecta ¥ localiza fuerzas extrafias que actuan sobre los dientes, desempefiando un
papel  importante en el mecanismo  neuromuscular que  controla  la musculatura

masticatoria.”

CEMENTO

Es un tejido duro. parecido al hueso. que cubre las raices anatdémicas del diente.™?
Tiene muchos rasgos en comun con el tejido déseo. sin embargo tiene las siguientes
diferencias:
e No poserv vasos sanguincos ni linfiticos.

= No tiene invervacion.




e No experimenta reabsorcion » remodelado  fisiologico. pero se caracteriza por un
deposito cantinuo durante toda la vida
Brinda inscrcion radicular a las fibras del ligamento periodontal y contribuye al

s lesiones a la superficie radicular. Se clasitica en acelular y

proceso de reparacion tras

514

celular.’
Cemento prinine o acslular. Se forma en conjuncion con la tonmacion radicular y
erupcion dentariaddis L primera capa de cemento que se deposita adyacente a la dentina.
Cemenio_sevundario_ o celulpr. Se forma despuds de la erupeion dentaria v en
respucsta a las exigencias funcionales.

Las porciones de las fibras principales incluidas en el cemento radicular » en el

L1

hueso alveolar reciben ¢l nombre de 1ibras de Sharpe;

HUESO ALVEOLAR
El hueso alveolar propiamente dicho es una capa de hueso cuya funcion es dar
soporte a los dientes.?

Las apdfisis alveolares se torman conjuntamente con la fornmacion y erupceion de los

dientes ¥ se reabsorben gradualmente tras la pérdida de los diente

De este modo, ¢l hueso alveolar es una estructura dependiente de los dientes. Junto
con el cemento radicular y las fibras det ligamento periodontal el hueso alveolar constituye
el tejido de sostén de los dientes » distribuye v resuclve las fuerzas generadas en la

masticacion ¥ otros contactos dentarios.




Las paredes de los alvéolos estan tapizadas por hueso compacto gue por proximali se
conecta principalmente con hueso esponjosa. Lste Gltimo posce trabdeulas Oseas cuva
arquitectura » tamario estan determinados. gencticamente y también como resultado de las

fuerzas a las cuales estan expucestos tos diente

durante la funcion.
La supericie externa del hucso esta casi siempre tapizada por una zona no

mineralizada, de acjudo osteotde, cubicrio o su vez por el

periostio. te posce fibras

colagenas, osteoblastos v osteoclastos. En el proceso de maduracion v caleificacion del
osteoide. se quedan atrapados alpunoes osteoblastos. Las células presentes en el osteoide, ¥
mas tarde en el wido Osco calciticado, reciben el nombre de osteocitos a nutriciaon del
hueso st asegurada por la incorporacion de tos vasos sanguineos al tejido asco

£l huesoe alveolar se remodela constantemente en respuesta a demandas tuncionales.

Los dientes erupeionan v migran en direccion mes

tal durante toda la vida, para compensar

fa atriccion.

movimiento implica una remodelacion del hueso alveolar, en la que
continuamente s¢ reabsorben ¥ neotorman trabéculas Oseas v Ia masa del hueso cortical se

- a
disuclve y reemplaza por hueso neoformado.’

El reconocimiento ¥ correccién de las relaciones oclusales lesivas para el periodonto
¥ que pueden producir alteraciones de la mucosa masticatoria. de la ATM .| requieren

™ 3
algunos conceplos generales de ia oclusion. -



B) CONCEPTOS DE OCLUSION

OCLUSION

Relaciones de contacto resultante del control neuromuscular del sistema masticario

(musculos, ATM. periodonto, mandibula) asi como otras dreas de cabeza y cucllo que

directa 6 indirectumente se relacionan con la funcion. paratuncion o distuncion de dicho
sistema. '’

Relacion tuncional de contacto dentario de maxilar v mandibula

OCLUSION NORNIAL

incluye mas que un espectro de valores anatéomicos  aceptables, (contactos
oclusales. alineamiento de los dientes, sobremordida vertical y horizontal, acomodo.
relacion de los dientes dentro del arco y con las estructuras Oscas) una adaplabilidad
fisiologicay a

usencia de manifestaciones patolégicas reconocibles. !
OCLUSION PATOLOGICA

Muestra evidencia de enfermedad atribuible a la actividad oclusal, requicren por lo
regular terapéutica de la oclusién.

OCLUSION TRAUMATICA

Oclusidén juzgada como factor causal en la formacion de lesiones traumaticas o
trastornos ¢n la estructura de soporte de los dientes. muasculos y ATM. Una oclusion es

traumatica si produce lesién. sin importar la forma en que ocluyan los dientes. *



OCLUSION FISIOLOGICA
Es aquella gque demuestra la habilidad de sobrevivir a pesar de las aberracciones
anatomicas de una oclusion y funcion normal. pucde ser una maloclusion anatémica, pero

un sisterma masticatorio en funcion libre de enfermedad inducida por oclusion.”

Se puede considerar una oclusion fisiologica donde fos dientes y el periodonto se

manticnen en equilibrio '™




CAPITULO 11
DIAGNOSTICO DE L.OS TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA

OCLUSION

El examen de la oclusién se dirige hacia las caracteristicas mwortolégicas y
funcionales de los dientes, posicion y alincamiento que puedan predisponer o reflejar

cambios en ¢l sistema estomatognatico.

VALORACION DE LA OCLUSION

a) Cara:Simetria’ asimetria.

b) Rientes
Namero
Estado de las restauraciones
Sensibilidad dentaria (dolor)
Caries
Pérdida de insercion periodontal
Contactos proximales abiertos
Dientes extruidos
Facetas de bruxismo/bricomania

Trauma de la oclusion.

10



¢)_Relaciones oclusales:
Alincamiento de los dientes
Relacion de molares.
Difercncias de OC/RC
Contactos prematuros
Sobremordida vertical ¥ horizontal

Guias oclusales.

&) Funcion/parafuncion
Deglucion. masticacion, habla
Interterencias oclusales
Bruxismo o bricomania

Habitos'

Los trastornos oclusales  llegan a conducir a problemas como disfuncion de la
ATM, atriccion octusal, 0 una combinacion de esas manifestaciones.

La funcion oclusal e; la expresion final del aparato estomatognatico. Las relaciones
funcionales de los dientes respecto a sus antagonsitas tienen que examinarse al igual que su
sitnacion patologica. de ésta forma se comprenderda mejor la relacion de la funcion dental

normal con la salud total ¥ comodidad ¢n ¢l sistema estomatognatico.




Es indispensable la eluboracion de una historia clinica ¥ examen de la oclusién, lo
que nos permitira establecer un diagnaostico preciso de los trastornos oclusales,
Un estudio radiografico intrubucal completo v Ios modelos de estudio exactos para

de desgaste. relaciones

un estudio de la mortologia, posicion de los diente: cetas
interproximales). relaciones entre las arcadas y forma de las mismas.

I_a historia oclusal debe preguntar sobre los siguicntes aspectos:

s oclusales.

® Qucja
e Habitos perniciosos.

e Datos fisicos v psicologicos.

SIGNIFICADO DE LOS HABITOS PARAFUNCIONALES

Existe una estrecha relacton entre los habitos parafuncionales ¥y el traumatismo
oclusal. El interrogatorio debe incluir la historia actual. sintomas tales como dolor dental.
de la ATM y de la mundibula, sintomas que pueden estar relacionados con ¢l bruxismo
nocturno o diuma, ¥y mordedura de labios o de carrilios.

Esos habitos bucales son comines a cualquier edad y de ahi la importancia de un

buen diagnostico, claboracion del plan de tratamiento y correceion de dichos trastornos

relacionados con la oclusion.




EXAMEN EXTRABUCAL

Se deben observar si exisien asimeirias faciales. desviaciones mandibulares.
disfuncion de ta ATM, si la apertura bucal es limitada. signos como chasquido o ruidos, si
existe dolor.

Debe hacerse palpacion de los musculos de la masticacidon, buscando algun drea

adolorida.

EXAMEN INTRABUCAL

Debe examinarse ¢l tipo de oclusion de acuerdo a la clasificacion de Angle. la .
distancia interoclusal, apertura mandibular, traslape vertical y horizontal, si existen !

migraciones dentales, si existe desgaste dentario.

SENSIBILIDAD
Se debe examinar para buscar si existe sensibilidad a los cambios térmicos o a la

percusion.

i

CAMBIOS PERIODONTALES
Se acepta que el traumatismo oclusal en presencia de factores locales como la placa
microbiana, restauraciones defectuosas. impactacién de alimentos. pueden provocar mayor

formacién de bolsas y resorcion osea. sin embargo. por si solo no provoca inflamacion

PN




gingival.'La Placa Dentobacteriana es el factor mas importanie en la etiologia y patogénesis

de la enfermedad periodontal.'®

MOVILIDAD D

TARIA
Indica una alteracion en el aparato de insercion cuya causa pucde deberse a la
peérdida de hueso alveolar, ensanchamiento del espacio del ligamento periodontat. Es

importante distinguir la movilidad tisiologica normal de ta movilidad dentaria patologica.

MOVILIDAD FISIOLOGICA NORMAL

Los dientes libres de trastornos periodontales muestran una movilidad leve, podra
variar dependiendo del diente. namero, tamaiio, forma y distribucion de las raices. hora del
dia y funcion.

Se ha demostrado gque aumenta al momento de levantarse, pero disminuyve durante
las horas del dia, 1o cual se explica debido a una extension del diente denuwro del alveolo

ocasionada por la falta de contacto interproximal durante el suefio '©

MOVILIDAD PATOLOGICA

Constituve una sefial sign ativa de trastornos  periodontales., se detecta tacilmente
al aplicar una fuerza al diente en direccion lateral.
Existen varios tactores que contribuyen en c¢sa alteracion:

a) Ensanchamiento del espacio det ligamento periodontal.

b) Pérdida de soporte del hucso alveolar.



Causas del ensanchamicnto del ligamento periodontal
e Enfermedad periodontal.

*« Lesion traumatica o quirtrgica, restauradora o endodoéntica.

Si se elimina la causa. Ia movilidad es reversible.

Los factores que ocasionan insuficiente soporte Gseo alvealar son:
e Periodontitis que provoca pérdida excesiva de hueso en sentido horizontal y

vertical.

wria durante 1a cirugia periodontal o extraccion de dientes.

* Reseccion dsea innee

e Reseccion radicular  excesiva  por  ratamiento  endodontico.  idiopdtico, u
ortodontico.

« Raices enanas. delgadas o convergentes. Si se compromete demasiado el soporte
alveolar se provocard troumatismo oclusal grave que requerira ferulizacion

terapéutica.'®

EVALUACION FUNCIONAL DE LA OCLUSION EN LA
ENFERMEDAD PERIODONTAIL
Hay parametros clinicos v radiograficos para determinar la funcion de la

oclusion en pacientes con enfermedad periodontal. éstos son enumecrados a

continuacién:

a) Movilidad dentaria.




b) Frémito.
c) Presencia de inflamacion inducida por placa.
d) Calidad de soporte remanente.

e) Signos radiogriaficos Jde raumanusmo oclusal

La movilidad dentaria se mide por medio de un desplazamiento horizontal y
vertical creado por la fuerza Jdel examinador. v se valora en direcciéon axial, Se

clasifica de la siguiente muanera.

Clase

s movitidad menor de 1 mm.
Clase {1 movilidad de 1 a2 mm.

Clase 11 movilidad mayor de 2 mm | puede haber intrusion,
Y P

El frémito es una medida de vibracion de 10s dientes durante su movimiento
y contacto. Se mide colocando un dedo sobre la cara labial del diente. De esta torma

se sentira cualquier movimiento demano durante el contacto, lateralidad. protrusi

n

cierre. Esto se limita generalmente a los dientes superiore

El frémito se clasifica

en: ‘
Frémito clase I Vibracion leve o movimiento detectable.
Frémito clase I1: Vibracién de palpacion fdcil pero sin movimiento visible.

Frémito clase 111 Movimicnto visible a simple vista.”




ANALISIS DEL ARTICULADOR

Para el analisis preciso  del  diagnastico ¥ plan de wratamiento ¢n un trastomo

relacionado con la oclusion, os necesario montar ¥ analizar 10s modelos de estudio sobre un

articulador semiajustable. '




CAPITULO 111

EFECTOS DE LAS FUERZAS OCLUSALES EN EL PERIODONTO

Los tejidos v estructuras del sistema estomatogndtico se adaptan en diterentes
formas. pero de una manera coordinada a las fuerzas oclusales,” esta capacidad adaplativa
cambia de un individuo a otra 7 oasi como de un momento i otro v se incrementa hacta el
final de la secuencia de las masticacion ' Una fuerza pucde considerarse excesiva cuando
actua como un cstimulo dolorosoe ¥ produce dafio. La tuerza al morder es mayor para los

bruxistas que para las personas normales, v es mavor en los hombres que on las mujeres. La

sensibilidad de! licamento periodontal ay uda 2 mancjor bas fuerzas oclusales, para gue no se

exceda ¢l nivel de tolerancia de las estructuras de soporte.
La capacidad de adaptacion o nivel de tolerancia de los tejidos periodontales a la

tension oclusal marca el limite entre la oclusion tisiologica y Ia traumatica.

Las fuerzas oclusales funcionales y parafuncionales de Ia oclusion son soportadas

s trabéculas v los sistemas de sostén del hueso en el maxilar v en la

por la oricntacion de |
mandibula. Si ¢l periodonto no presenta ningan dano. ¢l hueso alveolar podra resistir las

paratuncionales.®

fuerzas funcionales
Si no se trata un problema periodontal crénico en el cual se ha perdido insercion
periodontal v soporte Osco de los dientes. Ja destruceion sera progresiva. El hueso alveolar

perdera la capacidad para soportar las fuerzas de oclusion. los dientes tendran movilidad v




- P . - .3
las fuerzas oclusales fisiologicas se convierten en traumatogenas. *

FUERZAS OCLUSALES Y SU DIRECCION

Las fuerzas oclusales que exceden la tolerancia de los wjidos de sostén, asi como las

weraciones destavorables en

fuerzas ligeras por actividades hipofuncionales pueden causar

el periodonto.

oclusale

La lesion que se produce cuando las tue s exceden el aparato de

insercion se denomina “traumatismo periodontal, oclusion traumatica. traumatisimo oclusal,

. ST
traumatismo doe oclusion

Los dientes tienden a migrar o a alejarse de las cargas octusales excesivas. L grado

de migracion depende de la res

istencia del periodonto. de la integridad del arco v de las
fuerzas contrarrestantes de labios. carrillos v lengua. |

La orientacion inadecuada de las fuerzas oclusales puceden ser debidas a contactos
prematuros, pérdida de dientes. mal posicion dental. "

La accién de las t'u‘crzns sobre los tejidos pericdontales varia con la magnitud,
duracion. frecuencia y direccion. ' ™%

El desplazamiento dentario en respuesta a las fuerzas oclusales se puede explicar por
cuatro mecanismos:
e Tension
e Compresion
= Amortiguacion hidrodinamica

e Viscoelasticidad.'”




a)Fuerzas axiales: Se transmiten al hueso como tuerzas de tension por 1a nawraleza
suspensoria del ligamento periodontal. Dichas fuerzas tensionales refuerzan la aposicion
. % " . . . - .
6sea.” Las fuerzas verticales tienen menos tendencia a crear movilidad excesiva de los

dientes, que las fuerzas laterales. Este tipo de fuerzas incluyen el maximo numero de fibras

periodontales, principalmente oblicuas, la tolerancia fisiologica del periodonto es mayor

que en las fuerzas dirigidas en otras direcciones.

(Fig. 2)

Fig. 2 Direccidn de las fuerzas oclusales axiales

20



b)Fuerzas no axiales: Su distribucion es poco favorable hacia las estructuras de
sostén. tienen un cfecto de compresion continua sobre el hueso que estimula la
reabsorcion.” Las fuerzas horizontales y verticales producen compresion en areas cervicales

y apicales. Las fuerzas horizomales ticnen gran potencial para Jdafar las estructuras

periodonales.' (Fig. 3)

Fig. 3 Direceion de fuerzas oclusales no axiales
c)Fuerzas funcionales intermitentes: Este tipo de fuerzas cuando actiian sobre un
diente con pericdonto sano, aun siendo graves no dafian a las estructuras de soporte o al

hueso alveolar. Sin embargo en presencia de enfermedad son muy dafiinas.®

STt



d)Fuerzas continuas sin oposicidon: Este tipo de fuerzas causan movilidad dentaria
con reabsorcion en ¢l lado de presion y aposicion en el lado de tension. Pueden ocasionarse
por sobrecargas oclusales o por movimicntos ortodonticos.

eYFuerzas repetitivas con oposicion: St interficren con la trayectoria de
movimiento de un diente, pucden ocasionar movilidad y ensanchamiento del espacio del

ligamento periodontal. 8i no existe intflamacion periodontal esto es reversible al eliminar las

fucrzas. ®

FUERZAS OCLUSALES QUE ACTUAN EN DIENTES CON
PERIODONTITIS

Si los tejidos periodontates estan inflamados por periodontitis cronica las tuerzas
oclusales parafuncionales puceden sobreafadir la lesién de trauma oclusal a la lesiéon

. N - PR R
inflamatoria de periodontitis.,

FUERZAS OCLUSALES QUE ACTUAN SOBRE DIENTES CON PERDIDA

AVANZADA DIE HUESO ALVEOLAR

La capacidad de las estructuras de soporte para resistir las fuerzas oclusales estd

significativamente reducida®
FUERZAS QUE CONSERVAN LA ESTABILIDAD DENTARIA

Las estructuras dentarias s¢ someten a fuerzas continuas e intermitentes por parte de

Ia lengua, mejillas, labios y musculos de la masticacion durante la oclusion. Hay resistencia
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pasiva que es debida al alojamiento 6sceo de los dientes v al contacto dentario mesiodistal:

. - . . . (R . .
los dientes tambidn retienen su potencial cruptiva, Siwdas estas fuerzas se mantienen

en equitibrio dinamico los dientes se manticnen en una posicion estable.® (&

(<
Fig.4 Fuerzas que mantienen a los dientes en posicion estable: lengua, mejilla, labios. octusion y la

resistencia pasiva del hueso de soporte

EFECTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES SOBRE EL HUESO ALVEOLAR

Cuando se gjerce una fuerza axial sobre el diente. puede desplazarse la raiz en cl
alveolo. las tibras del lipamento periodontal alteran su forma ondulada y son estiradas para
soportar la mayor parte de esa fuerza axial.

Cuando se aplica una fuerza horizontal hay un movimiento dentro de los confines
del lipnmento periodontal, y un desplazamiento de las tablas vestibular y lingual.

El diente gira alrededor de un eje que puede ir cambiando de acuerdo al incremento
de la fuerza. Donde hay tensidn, las fibras estan tensas v no onduladas, en areas de presion
hay compresion de las fibras. el diente se desplaza v hay una detormacion del hueso en

N . . 3
direccion del movimiento de la raiz.

B
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El hueso que alberga al diente depende de la funcidén ejercida por éste mismo para

conservar su estructura.’

Si las fuerzas oclusales aumentan, se incrementa el espesor y cantidad de las
trabéculas, pero si las fuerzas oclusales se reducen, ¢l hueso se reabsorbe disminuyendo su
altura, esa situacidn es conocida como atrofia por desuso. Sin embargo hay otros factores
que determinan la arquitectura interna v contorna externo del hueso alveolar como son
témico del individuo.?

condiciones tisico-quimicas locales. anatomia vasculur y estado sis

Hay un equilibrio constante y delicado entre lus tuerzas oclusales y la estructura del
hueso alveolar. El hueso alveolar sufre un remodelado fisiolégico como respuesta a las
fuerzas oclusales. Los osteoblastos y osteoclastos redistribuyen la sustancia dsea para hacer

- . 3
frente a las demandas funcionales.

EFECTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES SOBRE EL LIGAMENTO

PERIODONTAL

El ligamento periodontal se puede adaptar debido a las demandas funcionales
mediante el aumento de su espesor, engrosamicento de sus fibras, aumento de cantidad y
didmetro de las fibras de Sharpey.

Cuando las fuerzas oclusales exceden los limites funcionales del ligamento

periodontal se produce el traumatismo de oclusién.
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Si la funcién disminuye o no existe, el ligamento se atrofia, adelgaza y las fibras se
reducen en cantidad, densidad, perdiendo su orientacién y se ordenan paralelas a la

superficie del diente.?

LAS FUEI{ZT‘\S OCLUSALES DURANTE LOS MOVIMIENTOS
MANDIBULARES

Los dientes y el periodonto estan sujetos a cargas dindamicas funcionales durante la
masticacion, deglucion vy en la cjecucion de habitos parafuncionales, incluyendo el
bruxismo v ¢l apretamiento. IFl conmcto dentario s minimo durante ¢l habla. Durante la
masticacion en adultos normales sanos. ¢l contacto entre diente y diente. o los contactos
prematuros ocurren frecuentemente. La mandibula tipicamente sigue una trayectoria amplia
durante ¢l cierre, ¢l contacto dentario ocurre en las caspides guias laterales, tipicamente las
cuspides de los caninos y premolarces, las fuerzas generadas por esos contactos son de baja
magnitud y de corta accidon, en cambio las fucrzas al final del cierre en la posicion
intercuspal no sélo son mﬁy grandes. sino de larga accion y duracion''’. Las fuerzas
oclusales son mayores cuando se acercan a la posicion intercuspidea que en la posicién
laterat. '

La magnitud de las fuerzas durante el bruxismo y el apretamiento no son bien
conocidas. L.os habitos parafuncionales se manifiestan durante el suefio 6 durante los

1
eventos muy estresantes.
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La experimentacion en animales y la observacion clinica de seres

demostré la capacidad del periodonto de regresar a un estado normal despu

I

eliminacion de las fuerzas excesivas.

humanos

de la
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CAPITULO IV

PAPEL DE LA OCLUSION EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El trauma de la oclusion es un fuctor importante en la entermedad periodontal.

puede formar parte del proceso destructivo de la enfermedad. No inicia la gingivitis o Jas

bolsas periodontales. pero afecta su progresion » Lo gravedad de las bolsas periodontales

que empiczan por la placa dentobacteriana. Conocer su etecto sobre el periodonto es atil
para el control clinico de las fesiones perivdontales

El papel del trauma oclusal en o patogenesis de Lo entermedad periodontal ha sido

un tema de especutacion y de investigacion desy

principios do este siglo. cuando Karolyi

SOSIUVO  (Ue  exIste  una interaceion  entre o traumatismo oclusal v la enlermedad
periodontal.' Y

Glickman en 965 afirmd que el raumatismo oclusal ¢s un tactor agravante en la
enfermedad periodontal producida por placa.

Waerhaug (1979) considerd que las fuerzas oclusales excesivas provocaban cambios

diterentes a la periodontitis ¥ que habia muy poca o nir

vuna relacion entre el traumatismo
oclusal y tos cambios en la periodontitis inflamatoria inducida por placa.”

Existen sin embargo muchas controversias en cuanto a si la hipermovilidad dentaria
y el Trauma de Qclusion realmente son factores que actiian conjuntamente con {a placa para

acelerar la destruccion periodontal.




El trauma consiste en los cambios patoldgicos que se producen en los tejidos. ' no
£ 3}

traumatismao

umatismae signitica acto o actos que producen el trrauma. B

N . - 1 .
oclusal implica que las tfuerzas son oclusales, existe un disturbio circulatorio por la

L. . n . . . - .
abstruccion det fTujo sangurneo. asi como cambios distronicos en el ligamento. cemento

1%
¥ hueso alveolar.

El trauma de la oclusion ha recibido ¢l nombre de oclusion traumatica. oclusion

[ERT!

traumatogeni, ctecto de Karolyi. traumatismo periodontal, sobrecarga,
El rrauma de la oclusion se divide en:
e Agudo

e Cronico

El trauma de la oclusion agudo es Jdebido a un cambio brusco en la fuerza oclusal,

como 2l generado por una restauracion o aparato protésico. que interfiere la oclusion o

21 resultado es dolor, sensibilidad

altera el sentido de las fuerzas oclusales sobre los dientes.

a la percusion. presencia de movilidad dental. La lesion v los sintomas desaparecen al

N . - . i¥ o
corregir las interferencias oclusales,
El raumia erénico es debido a cambios graduales  en la vclusion producidos por

atriccion. desplazamiento v extrusion de los dientes. © Sepan Glickman., el trauma crénico

de 1a oclusion ocurre en tres estados:

1. injuria al periodonto
2. Intento de reparacion

3. Alteraciones adaptativas en la mortologia del periodonto.

i




N FACTOR ETIOLOGICO

TRAUMATISMO OCLUSAL COMO U?

Las tuer oclusales puceden provocar alteractones en las estructura de soporte
. 1% . N . -
periodontal. La duracion de la fuerza ¢s en ocasiones mias importante que su
intensidad.

se utilizan para designar la

Los términos trauma oclusal » oclusion traum:iti

smo oclusal definen el

causa. mientras que los érminos trouma de oclusion vy traumat
etvcto. La sobrecarga oclusal produce lesiones de trauma en ol Lindo de compresion:

de las fibras ded figamento

1 yvascularizacion y meerods

hemorragia, trombasis. aumento de

periodontal asi como da reabsorcion Jdel hueso alveolar. Eao el lado de tension hay

- S §
elongacion Jde La tibra pertodonal v aposicion Gsea.

wmoente periodontal

La deston de trauma creatriza dejando el espacio del ]

ical de la insercion epitelial ni

traum: oclusal no provoca migrac

ensanchado. n ap.

tampoco formacion de bolsas periodontales &'

l.a destruccion del ligamento periodontal vy el hueso alveolar por entermedad
periodontal rompe el equilibrio entre las fuerzas oclusales y ¢l periodonto. entonces s

sobre los tejidos v las fuerzas oclusales que eran favorables se vuelven

aumenta la car

El trauma oclusal se divide en trauma oclusal primario v trauma oclusal secundario




TRAUNMATISMO OCLUSAL PRIMARIO

una fuerza excesiva ejercida sobre un diente con soporte osco normal.

1540 1 as dientes involucrados en este tipo de traumatismo Hlepan a un estado de adaptacion

incrementa la movilidad » los cambios clinicos, radiogrificos e histologicos

donde no
permanecen cstables. Pucden presenturse en un periodonto sano en forma pura. Los
hueso alveolar ocasionados por el traumatismo de

cambios adaptativos de ligamento

celi

oclusion son reversibles cuando éste s

Cuando se coloca una restauriacion con traumatismao oclusal. el ensachamiento del

arrolio de un aspecto radiolticido

spacio del ligamento periodontal ocasionado v el de

il (Figs. Sy 6)

periapical se corrigen con un ajuste oclus

Fig. 5 Espacio del Ligameato periodontal Fig.6 Después del Ajuste Oclusal
ramento

ensanchado se normaliza el ancho del |




TRAUMATISMO OCLUSAL SECUNDARIO

Es el efecto de las fucrzas oclusales sobre estructuras periodontales disminuidas o
debilitadas con anterioridad: dichas fuerzas puceden o no ser anormales, pero resulian
excesivas para estas estructuras; 12BI3I806 foacionadas con periodontitis inducida por

placa. E} diente sutre un desplazamiento en el alveolo remanente con cualquier fuerza

aplicada. *(Fig 6 y 7)

Fig. 6.- Espacio del li o period 1 Fig. 7.- Después del ajuste oclusal

ensanchado y movilidad incrementada sin se normaliza el ancho del ligamento
peérdida posterior de insercién a: tejido co- periodontal y se estabifizan los dientes.
nectivo.
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CAMBIOS TISULARES CAUSADOS POR EL TRAUMATISMO PERIODONTAL

Lig iod 1
Existe compresion sobre el lado de presiéan del ligamento periodontal. Puede haber
. . i ERENTS
hemorragia, trombosis y necrosis (fase aguda). ' ¢
. . . s
En la fase cronica ¢l ligamento periodontal comienza a ensancharse © lo cual puede

. - . oy S crail 14
reflejarse en la movilidad clinica, puede haber hialinizacion '* y anquilésis. ™*'¢

Cemento

En la fase aguda puede haber desgarramientos cementarios y fracturas, 53¢ En la

fase cronica pucde haber cambios reparativos como hiperplasia del cemento, reabsorcién

s . o peas
cementaria * y reabsorcion dentinaria. '

Hueso alveolar

La reaccion fisioldgica del hueso alveolar para moderar la tension, es la aposicion
dsca en las zonas de compresidn del ligamento periodontal, resorcion osteoclastica en el
lado de presion, ensachamiento de la pared alveolar® Combinado con la periodontitis hay

agrandamiento de los espacios medulares y pérdida de la altura 6sea. '5f¢
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Encia
No hay evidencias de qQue se provogquen cambios en la posicion de los margenes
gingivales o formacion de bolsas como consecuencia del trautamismo oclusal soloe. '€

Lulpa

l.a acuvidad odontoblastica v puede tormarse dentina

puede ser estimulada

La cimara pulpar v el conducto pueden angostarse v obliterarse, puede haber

Se

formacion de nédulos pulpares. IIn algunos casos se puede producir pulpitis v perdida de la

I Uin
vitalidad.
Si el raumatismeoe persiste. ef diente y los teiidos periodontales aleanzan un nivel de

4 sus valores

ulitis v la actividad osteoclastica regresa

iparccicnda Ja v

adaptacion. d

normales. ¥ ' £ ensanchurmiento del ligamento v la movilidad dentaria permanecen pero no

progresan.”
1 cabo on seres humanos al igual gue en animales han

ados

Los experimentos IHew
s unilaterales ni las oscilantes. aplicadas a dientes con

demostrado que ni las fuerz

periodonto sano, dieron por resultado formacion de bolsas o pérdida de inscercion de tejido

. 1
conectivo.

Y
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TRAUMA OCLUSAL Y E

FERMEDAD PERIODONTAL

Si hay inflamacion periodontal. ¢l trauma oclusal produce una sobreposicion de la
lesion de trauma de oclusion en la lesion periodontal indueida por placa. Todavia existe la
pregunta sobre si esto acelera la periodontitis existente ¥ aumenta la reabsorcién del hueso
alveolar. Muchos investipadores consideran  que ¢l efecto combinado de estos dos aspectos

- . . . [ERTY
es mas destructivo que si actaa cada uno por

%
separado.

FACTOR

s CAUSANTES DEL TRAUNATISMO OCLUSAL
Los tactores causantes del traumatismo oclusal se pueden clasificar en.
Factores predisponentes. Contribuyen a la lesion histopatologica te

Factores precipitantes. Son los irritantes ¥ fuerzas oclusales destructivas.

Factores predisponentes

e Caracteristicas morfologicas de las raices. El tamafio, la forma y ¢l namero sorn
importantes. Los dientes con raices cortas, conicas, delgadas. tusionadas, tienen mayor
predisposicion al traumatismo  oclusal cuando son sometidos a fuerzas excesivas

prolongadas.

oS v Si Ia calidad o cantidad del hueso
alveolar es defectuosa. los efectos parafuncionales oclusales prolongados pueden dar

como resultado la pérdida rapida del soporte.



Irritantes, La PIDB es el principal irritante, la acumulacion e impactacion de alimentos
que provocan presion sobre los tejidos, obturaciones mal ajustadas, coronas y bandas

mal contorncadas. ganchos de protes

s parciales mal ajustados
® Neyrasis, que originan actividades parafuncionales como ¢f bruxismo

* Pérdida de hueso_de sopone, B

W os ocasionado  por periodontitis,

&
0
17
7]
G

én Osea
inadecuada.'”
Patrones de masticacton unilatendes o restringindos

* Peérdidade dicntes,

® Caries. Puede permitic la crupeion o inclinacion de los dientes. lo que modifica las
relaciones octusales. causando interterencias oclusales. 12l dolor por caries puede forzar
al paciente a masticar ¢en un area de interferencias oclusales.
e Ajuste oclusal defecttioso
* PDesplazamiento intflamatorio vy peeplisico de los dientes.'
H Factor precipitante en el traumatismo oclusal
: El factor precipitante e¢s la fuerza. Sin la fuerza no aparecerian los signos
histopatolégicos del traumatismo oclusal. La fuerza es aplicada a los dientes durante

funciones normales v anormales.'®

W
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Funciones normales:
e Masticacion
e Deglucion

Habla

Funciones anormales: H
Fuerzas parafuncionales causadas por neurdsis oclusales. como el frotamiento y el

B 16
apretamiento.
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CAPITULO V

PLANEACION DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

Después de examinar las estructuras de soporte se debera cluborar un plan de

tratamiento restaurativo y protésico que complete el estado de la salud ¥ la cantidad de

soporte periodontal que se necesitard para soportar tas fuerzas de la oclusion. St hay signos

de inflamacion periodontal. de pérdida osea v de trauma oclusal, éstos pueden tratarse ante

de llevar a cabo algun tratumiento restauriativoe o protésico, o bien simultancamente.
La caries. la pérdida de dientes y las condiciones periodontales pueden ser la causa

va que pueden causar un desajuste de los

de un procedimicnto restaurativo inadecuada,

. T
arcos dentarios » de su oclusion,

TERAPIA INICIAL
Esta disefada para la eliminacion o reduccion de factores etiologicos a nivel
clinico. Debido a que 1bs factores irritantes participan de manera importante en la etiologia
de la enfermedad periodontal, su reduccién o eliminacion puede resultar una medida dificil,
dichos factores pucden ser por iatrogenias, malposicion dental, hdbitos. Placa Dental

. in
Bacteriana y sarro.
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RASPADO Y PULIDO CORONARIO

E] primer procedimiento en el manejo de un caso sera la instruccion del paciente
respecto al control de placa dentobacteriana, recordando que ésta constituye el primer factor
irritante en la cuiologia  de la Jdestruccion periodontal. asi como la eliminacion de sarro y

pulido de los dientes. '

RASPADO Y ALISADO RADICULAR
Se puede combinar con el control de placa en un esfucrzo conjunto entre el terapeuta
y ¢l paciente, Para lograr la mdaxima reaccion de los tejidos a la eliminacion o reduceion de

los factores irritantes. deben climinarse los mecanismos iatrogénicos.’

REDUCCION DE IRRITANTES IATROGENICOS
Consiste en la eliminacion de ias restauraciones mal ajustadas, asi como en la
correccion  de los contactos  abiertos  y  defectuosos  ocasionados  por  odontologia

- POy : 1
restauradora inadecuada o por malposicion dentaria.'®

MOVIMIENTOS DENTALES MENORES
Existen ciertos beneficios al hacer movimientos ortodonticos de los dientes hacia

hueso sano sin atecciones periodontales, con lo que se eliminan o se reducen las lesiones

Oseas causadas por la reabsorcion.’®




FASE QUIRURGICA
La implementacion de la fase quirargica del tratamiento se hace con la intencion de
eliminar las bolsas periodontales v preparar las mucosas para  efectuar  cualquier

o

procedimiento restaurativo '
AJUSTE OCLUSAL DEFINITIVO

La correccion de las discrepancias  oclusales después de los procedimientos

Py . - 1
quirurgicos se emplea frecuentemente. '

FASE DE MANTENIMIENTO
El mantenimicnto de los tejidos por el paciente es un esfuerzo continuo desde el

inicio del tratamiento. Algunos pacientes requieren cuatro citas al afio, otros son

- - . . 16
mantenidos con visitas para raspado y alisado radicular.
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CAPITULO VI

TRATAMIENTO DEL TRAUMA DE OCLUSION

El trauma representa una lesion en el periodonto. un estado de enfermedad y se debe

eliminar para obtener la salud periodontal. !

Debido a que el tratamicnto oclusal esta relacionado con la terapia periodontal, esto

- “
a durante muchos anos.

ha sido un punto de controver:
El tratamiento oclusal podra dirigir lus fuerzas de una mejor manera hacia el hueso
alveolar reduciendo la movilidad dentaria » la lesion de trauma. El tratamiento octusal

I ni sus efectos destructivos: esto deberd ir

solo, no elimina la enfermedad periodont

. . <
aunado a un traiamiento periodontal.
Cuando la periodontitis ¢sta presente junto con el trauma oclusal, primero se puede

7R

atender la condicion intlamatoria . se controla el proceso inflamatorio y ¢l paciente

todavia presenta alteracion de la funcion, comodidad disminuida o estética inaceptable,

. is
entonces se puede emplear el ajuste oclusal.

Si el traumatismo oclusal es secundario a un soporte deficiente. la ferulizacion o el

tratamiento protésico puede requerirse junto con el ajuste oclusal. ~

OBJETIVOS DE LA TERAPEUTICA OCLUSAL
Los objetivos de cualquier terapéutica oclusal deben ser:

= Establecimiento de una posicidn intercuspidea aceptable y reproducible.
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Una libertad de movimiento a v desde la posicion intercuspidea.!%
« Establecimicento de una oclusion con tonacion, masticacion y ostética accplables."
e Reduccion de fas fucerzas laterales en los dientes.

e Direccion de la tucrza a lo lar !

» del e Jongiwadinal de la raiz,
Distribucion unitornme Jde fas tuerzas oclusales en los dientes remanentes. 14,9

e No contribuir af desarrollo de habitos parafuncionales

Uina vez que se ha tratado al paciente periodontalemente. se pueden tratar los

trastornos oclusales

tfuncionales mediante los siguientes métodos

e Estabilizacion de dientes con movilidad de forma temporal (mediante férulas), para

proporcionar soporte v contrarvres

1r los hibitos,

17806

= Ajuste oclusal por de te selectivo

« Control de hibitos parafuncionales.'”

e Correccién de las maloclusiones por medios ortodénticos. '7-8:1¢ :
e Reconstruccion oclusal por medios restauradores 6.8 ‘
e Planos de mordida. ' 1
e Extraccién de dientes con extruccion severa. | :

El prinicipal objetivo de cualquiera de éstas medidas es redistribuir las fuerzas

funcionales o parafuncionales que actiian sobre los dientes. especialmente las fuerzas

T . t
dirigidas horizontalmente. '*

a1



AJUSTE OCLUSAL
El aumento de la movilidad con la pérdida de soporte de los dientes puede reducirse
significativamente con ¢l gjuste oclusul por desgaste selectivo.

El ajuste pucde aumentar [a comodidad oclusal, sin embargo, hasta la fecha no se ha

K

dado evidencia de gque resalie los resultados de la werapia periontal

Los resultados preliminares indican que cf ajuste oclusal puede tener un etecto
benético sobre el nivel de insercion clinica de los dientes con periodontitis.’

El ajuste oclusal puede contribuir a la estabilidad oclusal 77 v climinar el trauma
de la oclusion, puede ser la primer opceion de tratamicnto para el truuma primario ¥
secundario. puede contribuir a la eliminacion del impacto de alimentos.

Ayuda a detener la creciente movilidad de los dientes Y7 v a evitar la ferulizacion o
la extraccion..

Hay disminucion de la movilidad anormal después de la primera fase del

tratamiento perivdontal (raspado. alisado radicular, pulido, instruccion de higiene oral y

ajuste oclusal). "

Algunos beneficos que pueden obtenerse al realizar un ajuste oclusal son:

fermi g : T
e Disminucién de la movilidad dentaria.

B i TA s 58 : s - 7.0
e Disminucién de la impactacion y retencion de alimentos.
e Se puede mejorar ia estética.’

~ . - R . 9
e Se disminuye el bruxisino ¥ el apretamicnto.



7.9
« Pueden desaparecer los problemas de la ATM
e Los diastemas pucden cerrarse espontaneamente.

e Los dientes pueden alinearse mejor. 7

FERULIZACION

Si despuds del ajuste no disminuye la movilidad dental. entonces debe emplearse la
ferulizacion. La movilidad también puede disminuir mediante terapia periodontal y
reduccion de la inflamacion, la ferulizacion temporal scguida de la terapia oclusal y

. . - . . '
periodontal evita la ferulizacién permanente.

PLANOS DE MORDIDA
Son utiles on pacientes bruxistas, principalmente nocturnos. Dicho aparato reduce la

. . P .. 7
carga para dientes individuales ¥ la actividad muscular total. '

ODONTOLOGIA RESTAURATIVA
Se puede indicar como parte del tratamiento periodontal para la elimininaciéon de
zonas retenedoras de placa dentobacteriana por impactacion de alimentos, sobremordida

vertical., ¥ otras formas de oclusién inestable.
TRATAMIENTO ORTODONTICO

Comprende parte del tratamiento periodontal en:

e Pacientes con sobremordida vertical profunda.
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» Mordida cruzada anterior funcional.
® Correccion de dientes mal alineados.
e Erupcion forzada o iatrusion de dientes extruidos.

* Nlordida abierta extensa.

El trutamientio ortodontico debe realizarse después de un raspado y alisado radicular

complcto ¥ con un buen control Jde placa. '

CORRECCION DE DISCREPANCIAS OCLUSALES

Las discrepancias oclusales que deben corregirse son:

e Discrepancias ¢n bordes marginales

s Dientes extruidos
e Cuspides émbolo

* Facetas amplias de desgaste

e Restauraciones inadecuadas .
« Dientes girados '©

TRATAMIENTO DE LA MOVILIDAD DENTARIA

El ajuste es una terapéutica eficaz contra la  movilidad dentaria incrementada
cuando esa movilidad es causada por un ensanchamiento det ligamento periodontal.

La movilidad dentaria incrementada como resultado de una aliura reducida del
hueso alveolar es aceptable. no ¢s necesaria la terulizacion si la oclusion permancce estable.

La ferulizacién esta indicada cuando la movilidad dental se incrementa




considerablemente y altera la capacidad masticatoria v fa comadidad. asi como cuando el
soporte periodontal es tan reducido que la movilidad de los dientes aumenta ”

El tratamiento protésico o restaurativo posterior debera disefarse de tal forma que
contribuya a una mejor distribucion de las fuerzas sobre los tejidos de soporte para
disminuir el trauma oclusal. FEsas restauraciones y protesis fijas ayudaran a la eliminacion

de la placa por la incorporacion de margenes bicn ajustados, contornos a

jales favorables y

fas i : s
espacios interdentarios anchos

as



CONCLUSIONES

Este trabajo puede aportar algunas aclaraciones en los efectos de las fuerzas
oclusales en los tejidos periodontales v el significado del trauma de la oclusion en la
etiologia ¥ patogenia de la entenmedad periodonial. La oclusion puede afectar la causa v el

tratamicento de la entermedad periodontal de diferentes torm;

e El trauma de la oclusion ¢s una lesion que por si misma no produce gingivitis o
periodontitis.
e El trauma de la oclusion puede acelerar ¢l progreso de la periodontitis inducida por .
. ¢
placa.
* El aumentao de la movilidad no es un diagnéstico de trauma de la oclusion, :
-

El gjuste oclusal puede actuar favorablemente para permitir la nueva  insercion después !

del rratamiento periodontal.

= El gjuste oclusal es ¢l tratamiento de eleccidn para el trauma de la oclusion.

e La ferulizacion de los dientes y ¢l tratamivnto ortodontico se pueden indicar como parte
de la terapia periodontal.

« Otras caracteristicas de las fuerzas oclusales como la magnitud, velocidad, duraciéon y
frecuencia. pueden ser de gran significado para el desarrollo de la movilidad denuaria.

-

Los aspectos radiograficos de un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
y la evaluacidon clinica del incremento de la movilidad dentaria en una sola ocasiéon

pueden ser manifestaciones de adaptacion a los cambios en 1as demandas tuncionales.
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Un criterio apropiado para el trauma de oclusion es el ensachamiento del espacio del

-
ligamento periodontal de un diente con movilidad incrementada progresiva. por lo que
para establecer un diagnostico apropiado. la movilidad tendra que evaluarse cn dos
ocasiones.

e EIl ajuste oclusal no es un tratamiento adecuado en la prevencion de la enfermedad

periodontai.
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