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INTRODUCCIÓN 

El trauma de oclusión fue Lli:tinido n.:cicntcn11.:ntt:" corno una condición que resulta 

del daño a las estructuras <le soporte de los dientes por la acción <le llevar la mandíbula a 

una posición de cic:rrc. r~·sultando nlicroscopican1cntc un.t <.igr..::siún al ligan1cnto 

pcriodonwl causando una mo-.·ili.Jad patoltlgica n:versiblc. El aumcnto de la n1ovilidad 

dentaria y el cnsachan1ientl> .Ji:! csp.11.:io del lig:.unentn perio<lontal. se consideraron corno 

aspectos clínicos y radiognificos d..: trauma de o..::lusión. 

La rnaynr parte Ue lo'i inve:stigadon.:s han llcg:u.lo a la corH.:lusión de que bs fuerzas 

pc:riodontales n~• cau~..in 1.·ntC:rn1eUdLI perindontal o pCrdida dr..= lu in~crc1ón p<!riodontal. y 

algunos estudios más n:c1cntes apnyan 1-!sta idea. 

Sin e1nbargo toda.via pn.: ... alc..•ce la controversia de si la hipermnvilidad dentaria y d 

traun1a de oclusión actllan con10 factores codr.:structivos en la pn...,gn:sión de la pcriodontitis. 

Algunas discn.:pancias entre los resultados de los difcrc!'ntcs estudios se pueden 

atribuír a las diferentes especies animales en la.s que se han realizado los experimentos. a las 

diferentes tt!cnicas utiliz...'"ldas para producir trauma a los tejidos periodontales y a los errores 

de medición t:!ll las pruebas de los niveles de inserción en el periodonto. 

El objctivo de t:stc trabajo es hacer una evaluación de un tc:ma tan controvertido 

corno es d papd del trauma de oclusión en la etiológia de la entt!rmedad periodontal. y 

determinar el pupel que éste puede desempeñar en los tejidos periodontalcs. 



CAPÍTULO 1 

OCLUSIÓN Y PERIODONCIA 

A)EL PERIODONTO Y SlI FUNCIÓN 

El pcriodonto es el conjuntu de tejidas encargados de dar soporte a los dientes. 3
·
5 

Está constituido por dos tejidos hlant..los y dos tejidos duros (Fig. 1) 

Tejidos blando-.;: Tejidos duros: 

Encía Ccn1cntn radicular 

Ligamento pcrioJontal Hueso alveolar 

Fig. 1 llustración de un diente con su pcriodonto ~ Encia (E). Ligamento periodontal (LP).Ccmento 

radicular (CR). Hueso alveolarJl-lA). y el Prnceso Alveolar (PA) 



Encía: Es la parte de la mucosa bucal que cubre los procesos alveolares de los 

maxilares y las porciones cervicales de los dientes. Se divide en encía libre. insertada y 

papila interdental. 

Fncja ljhrs.·: l'.s •. _.J hor~h.~ ... !.:la cncia que rndc.a :;1 los dicnh.:s ... ·n ftlrn1a .Je collar. 

Enda jossa:.ta. ... i.il: Es la continuación .Je la encía m.arginal. csta unida al periostio dd 

hueso alvcolar. · 

e;ipih~~.:L<-..1.!-.·llL.ll l)..:upa el niclh.1 gingiYal que es d espacio intcnn1.:dio situado 

Li~an1cnto pc.-indontal: E:-otructura de t..:jiJn cum.:ctivn que nh .. ka L:.t raíz dd diente 

y la un..: ¡il hu..:su 1:unc11..lna C\ltlln 111Cc.'..lnis1no J...: Sllponc y fijación J.cntal. Est:t <..'•1nstitui .. to 

por las tíhras· 

a) De l:;1 cr..:sta alveolar 

h) f lorizont~1ks 

e} Ul"llkuas 

J.) Apicales 

~l) De Ja cresta ¡1h·colar: Si: cxtiend1:n oblicu::uncnrtc Lh:sdr: el cc1ncn10 hasta la 

cres1:;1 ah.colar. Ayudan al n1ant~nirn.icnto dt:I dit:ntc dentro d.:! ah c:oh.l v ri:sistc:n los 

111\.1,·in1k•nH..1!-> lat ... ~rak~ {.h .. ~! di..:nte 



b) Horizontales: Se cxtu:ndcn ... ti.: fi::im1a perpendicular al eje longitudinal del diente. 

desde el ccmcnh.) al hul..'s._:i al\ r,:, •lar Su función es parce ida a la dd grupo de fibras de la 

cresta alveolar. 

e) ()blicuas: Son el grurn mas gran...ic. se cxticndc:n del cen1ento en dirección hacia 

la corona y cn sentido ohl icuo n:spccto al hueso. Soponan las fuerzas masticatorias y las 

transforrnan en tc:nsión sohrc: cl huc~l1 .1h <.;"._•lar 

d) ApicalC"s: Si.: rarn1til'.:.m di:! ..:c111._·ntd al (01llJu del alveolo. 

El ligan1c:tllu perioúont;.il r.:st:i cunst1tuido además por fibras elásticas y de oxitalán 

ELE:>.IENTOS CELt:L \RES 

Fibroblastos. cClulas i:nJ1)t...:!1al~s. ccn1c:ntohlastos. osteoblastos. osteoclastos. 

macrófagos. restos epiteliales d.: ~1.llass..:L ~ 1 

Función: Tiene íunciones físicas. formativols, nutritiYaS y sensoriales. 

FiS!CAS 

• Transmisión de las fucrz.as odusaks al hueso. 

• Inserción del diente al hueso. 

• l'v!antcnimicnto de los tejidos gingivalcs y sus relaciones adecuadas con los dk-ntcs. 

• Resistencia al impacto <le.: las fuerzas oc!usaks (absorción del golpe) 

3 



• Provisión de una envoltura de tejido blando para proteger a los vasos y nervios de las 

lesiones producidas por fuerzas mecánicas. 

RESISTENCIA AL lt\.lPACTO DL: LAS FUERZAS OCLllSALES 

Existen tn:s tcL,rias rdaciona.Jas cnn el mccanisn10 de soporte del diente: 

1.- Tc=oria tl:!'nsional J.d .JiL"111..:_ (_",,nsid..:ra qw.: las tihras n1~b in1pon.rnti:s del lig.::inu:nh'l se: 

encargan di:! :....._1p.._1rtL" Lle\ d1..:nte :- di.'.' \~1 lr.111s1nisilin de las ft1LT/as al hllt.:=sn Sin c1n\-largn. 

algunus in-.:cst1gadun.::... ..:.1nsider.1n 1nsuf1<.::i..:nte ..:sta 

cxperin1ental..:s. 

:?.- rc.._ffia ._k·l :...istctna \. 1scoclást1cn. Cre..: que ..:! 1..k:splaLarn.it.:rito dt.:l diente se controla por 

el 1110" in1icnt1..-, del !lui.J~1] '-llll.: las tlbr~1s tiL"m.:n sú\o un p:_ipcl se1..:undari1..1. 

3.- Ti.:.._-,rí;_i tiXGtn)pica. lnd1ca qut: el liga1nento pcnndont~1l tii:n..: cnn1puna1nicnto 1..k un gel 

tixutrópicn (capucidad d..: convertirse ..:n estado fluit..lo al ser agitado. luego convertirse de 

nuevo en gel>-' 

FUNCIÓN OCLUS.·\L Y ESTRUCTURAL 

Así como el diente depende: del ligruncnto periodontal para que este lo sostenga 

durante su función. el ligamento periodontal dc=pcnde dl!" la estitnulación que: l\! proporciona 

la función oclusal para conservar su estn.ic.tura.3 

4 



FUNCIÓN f"OR~tATIVA 

Sirve! cun1u pcriustiu para t!\ 1..·cn1t!nto y el hueso. las cC:lulas del ligatncnto participan 

en la fonnución de eslos tejidos. C-sta se pr1.."SC"nta en el lllt)Vimicnto dental fisiológico y en 

la adaptación Lle! pcriodonto a las fu1..·r.,-:is Pdusales y rcparaciún de las lcsiuncs. 3 

Provee clen1cntos nutnti,:os al c..:111cnto. hu1..•so :'." i:ncia rncdlante los vasos 

sanguineos y propt)rt::ÍOIM .Jrl!najt! linf.:1.tico.' 

FUNCIÓN SCNSORl.-\L 

La inct"'\,'aci .. 'ln Lld J1gamcntl1 pcn1..H . .h>nt~1I ..:onfien.: sensibilidad propiocepliva y cictil 

que detecta y lo..:ali7.a fucr.?.as extrañas que actúan sobre los Jicntcs, desempeñando un 

papel importante 

rnasticatoria. 3 

CE!\IENTO 

el 111ec~1nisn1 .. 1 ncurornuscular que controla la musculatura 

Es un tejido duro. parecido al hut!so. que cubre las raiccs anatómicas del dientc. 5
·
3 

Tiene muchos rasgos en común con el tejido óseo. sin embargo tiene las siguientes 

diferencias: 

• No posee vasos sanguineos ni linf:lticos. 

• No tiene invervación. 
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• No experimenta reabsorción y rcmni..fclado fisiológico. pero se can1cteriza por un 

depósito cnntinun durantl." tod..I la \'ida 

Brinda ins..:rciún radicular a las fibras dd ligamento pcrivdontal y contribuye al 

proceso dl." n.:par:1ción tr~1:-. las k'>iP111..:s ;1 l.1 ~upt:rficic radicular. Si.: clasdica en acclular y 

cclulnr. 3 ·~ 1
"' 

~Uli.LJ."[llili.tLl\2..~' . ....._1..;i.:Jlll,ir ~..: li1nn.1 c11 conjunL·iun con la (unn.1cion radi.:ular y 

erupción dL"nt .. 1na.1::s l.1 prin1t:ra t.:apa d<.: L"t:n1..:nh1 L]lll." se Ueposita .1d;.acent..: a l..i dcntina. 

~ll\.'Ill\~~1.-...,;J..JU!.1 .... 1Il!2._~J~ular Sc li,1·n1a después de Ja erupi.:i~m t..h:ntaria y 

respuesta ..i las e:-..igcncias funcionali..·s. 

Las pnrcioncs dl." l .. 1s fihras prin..:ipaks incluidas en d cr.:rncntu radicul .. 1r y en el 

hueso al'\..cc1lar recibt:n el nn1nhri.: dt..• Iihras de SharpC'y. 1"' 

llUESO ALYEOLAR 

El hueso ah:colar propiamente dicho es un;i capa de hueso cuya función es dar 

soporte a los dienti:s.-' 

Las apófisis ah .... olarcs se form;rn conjuntamente con la fonnación y erupción de los 

dienks y SI.! rcubsorbcn gradualmcmt: tras la pérdida de los dic.:nks. 

De este modo, el hueso alveolar es una estructura dependiente.= de: los dientes. Junto 

con el cemento radicular y las fibras del ligamento periodontal d hueso alveolar constituye 

el tejido de sostén de los dientes y distribuye y rcsudvc las fuerzas generadas en la 

masticación y otros contactos dentarh-1s. 

6 



Las parcdt:s .. Ir.: lo:-> ah:éolos cstan tapizadas por hueso co1npacto que por pr0xin1al se 

conecta principaln1entt: con hueso espl1n_iosL'l. Est..: últitno pos..:..: trah~culas úseas cuya 

arquitectura ). t:1111a1)1_1 estan d ... ·t1..·-rn11nalhls. gen..:t1can1cntc y tarnhicn con10 rcsultadn de las 

fut!r/_as a las cuak·s L'St •. •11 e'rHtc,..,tus his diL·ntcs durante l.t función. 

l.:::i superlicu: t.:'t..:r11a dL·I huc"'o L'St.l casi skrnpn: tapizada por una ?..ona no 

tninerali7ada. lk tej1dl1 u'>tt.:,iide. c11h1t.:nu J ,..,u '\<:/ p.ir .._.¡ pcriustio. Fste po~t.:t: lihras 

col~lg..:na,..,. u-.1c<1hl.t:-.1.PS : u.-.teuL:l,1:-.l<.•S. l:n L"i prll<.:esu d..: 111aduraci•1n y c.1kificaciún del 

osteoide. !':.C qt1('"d.111 atrapddús al!:,'.llllll:-. o:-.tedhl.1stos. Las células prcsentt.:s c.:11 el nsteoidc. y 

El hueso alvc.:,1lar se rcn1,1d<."la const.111tcn1cnlL" c.:11 l"cspuest<.1 a dcn1;.1ndas funcionales. 

Los dientes erupcilHlan y nn~ran en dirL"<.:i..:1~'111 n1esial durantc tnd~1 la vida. para i.:on1pcnsar 

la utricción. E:ic 1110 .. ·itnienh) implica una re111rn.k\ac1ún dd hueso alvc:olar. en la que 

continuamente se reabsorben y ncoforinan trabé-culas óseas y la 1nasa del hueso conical se 

disudvc y rr:c-mplaza por hueso ncoforn1adL'I. 1·1 

El reconocin1icnto y corrección de las relaciones udu~les lesivas para el periodonto 

y que pueden producir altcr:::icionl!s de la mucosa masticatoria. de la A Tt\rt . requieren 

algunos conceptos generales de la oclusión. 3 
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B) CONCEPTOS DE OCLUSIÓN 

OCLUSIÓN 

Relaciones 1...h.: cont .. n:to resultante Ucl contrnl ncun..nnuscular <lcl s1stcni.a nH1stti..:ariu 

(n1úscu)os. ATl\.1. pcriodnnt."). man.Jihula) así como otras úreas de cabeza y cu..-llo que 

directa ó indirectarnentc se rel.ic1lHlan últl la fum::1ón. parafunción u disfundón J.: Llicho 

sisten1a. 1 3 Rl.!'ladún fum.:ional •.. h.: contacto dentarh1 d._. rnaxilar y mandíhul.1 111 

OCLUSIÓN N<..HC\lAL 

Incluye rnús 4uc t.'spcctro de valores anatón1icos acr.:ptJblcs. (•.:ontactos 

oclusalcs. alincarnicnto .J1..· los dientes. sobn:n"lordida vertical y horizont..il. aclnnodo. 

relación dl!' los <lk-ntcs dt:ntro Jl'l arco y con las estructuras óseas) una a<luptabili<lud 

fisiológica y .ausencia dc n.1an1fr.:st.1cioncs patológicas reconocibles. 1 

OCLUSIÓN PATOLÓGICA 

fvhu:stra evidencia <l.: cnform.:daJ. atribuíblc a la uctividad oclusal. requieren por lo 

regular tcrapr.!utica de la oclusión. "i 

OCLUSIÓN TRAL:MATIC.·'-

Oclusión juzgada cnmo factor causal en la tOnnación de lesiones traum<iticas o 

trastornos en la cstrw.:tura c...k soporte de los dkntes. músculos y AT!\.1. Lina oclusión es 

traum:itica si produce lesión. sin importar la forma en que ocluyan los dientes. 3 
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OCLUSIÓN FIS!OLÓG!C.-\ 

Es aquella que demuestra la habilidad de sobrevivir a pesar de las aberrucciones 

anatómicas de una odusión y función normal. puede ser una maloclusión anatómica. pero 

un sistema n1asticatorio en función lihrc de cnfcrmcd~1<l inducida pl)r oclusión.~ 

Se pucdc considerar una <..ldusión fisiolúgica donde los dientes y el periodonlo se 

mantienen en cquilihrio 111 
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CAPÍTULO 11 

DIAGNÓSTICO DE LOS TIV\STORNOS RELACIONADOS CON LA 

OCLUSIÓN 

El cxü1ncn <.h: la udus1ón -.e dirige.: hacia b.s características mort-ológicas y 

funcional~s de los Uientcs. po:-.kiún )- alini:arnicnto que puedan predisponer u reflejar 

cambios en el sistr.:rna cstn111atogn:1t1co. 

V.-\..LORACIÓN DE LA OCLUSIÓN 

b) l:2i.=k:; 

NUmero 

l:'.stado de las n:stauracionr.:s 

Sensibilidad dentaria (dolor") 

Caries 

Pérdida de inserción pcriodontal 

Contactos proximales abiertos 

Dientt:s cxtruidos 

Facetas di.: bruxísmolb>icomania 

Trauffia de la oclusión. 
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e) Rdacjones oc!ysah;s: 

Alincamicnhl de los Jicntt:s 

Relación de mohires. 

Difercm:ias de OC/RC 

Conractos pr..:n1a1uros 

Sohrcmordi.Ja vertical y horizontal 

Guias tH.:lus<.ilcs. 

d) Funcjón/pnratj111cj1)0 

Ot:glw.:iún. masti1;~11.:iún. hahla 

Intcrl"t:rcrn..:i.1s oclusalcs 

Bruxismo o hricornania 

I-Iábitos 1 

Los trastornos oclusalcs llegan a conducir a problemas como disíuncibn de Ja 

ATIVI. atricción oclusal. o un:.i combinación 1..k esas rnanifcstaciones. 

La función oclusal es la expresión final del aparato estomatognático. Las relacirlncs 

funcionales de los dientes respecto a sus antagonsitas tienen que t:Xanlinarsc al igual que su 

situación patológica. de t!sta forma se comprendcr<i mejor la rt!lación de la función dental 

norn1al con la salud total y comodidad en el siste1na cstornatogn.:ítico. 
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Es indispensuhk· la eluhciración <le una hisloriu clínica y examen de la oclusión. lo 

que nos pt=rn1itir:i estahlc!.:er un diagnl·1s1kn prc:r.:iso de lus trastnnll>S oclusales. 

Un esrudio radil)grúfiCl1 1ntrahucal i.:on1plc10 y J,)·" rnolklos de estudio exactos para 

estudio de l...i 11101 fuJ, )!:.!ld. ¡1l1s11 .. ion de los dientes ( f:11.:ctas dl." Ucsg;istt:. relaciones 

interpro:xin1ak•sJ. n.:[a._·iPne:-. entre la:-. ;trcad.1s y fo.1n11a de las 1ni:..nh1s. 

La histPria ,1c!usal lkht• pn..'t-'.Ullt~u- ~obre lo:-. siguit•nh..·s aspectos: 

• Queja::> l)clusak:-.. 

• Hábitos rcn11cin:-.o.1s. 

• Datos tlsic(ls y psiculúgiLos. 

SIG;>;IFICADO DE LOS IL'\BITOS PARAFl!NCIO;>;ALES 

E.,istt• una cs1rech.1 n.:lacilln cntrc los habitos par.ifun..::ionalcs y el traumatismo 

oclusal. El interrogatorio dcbt!' incluir la historia actual. síntomas tales ct-.n10 dolor dental. 

de la A T~f y de la 111~1ndíbula. sinrornas que pueden cswr relacion.:idos con el bruxismo 

nocturno o diun11.1. y 111ordeúura de lahios o de carrillos. 

Esos h¡lbitos bucales son cornúncs a cualquier edad y de ahí la in1ponancia de un 

buen Uiugnó.slico. elaboraciún <ld plan <le tratamiento y corrección de dichos trastornos 

relacionados con la odusión. 
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EXAMEN EXTRABUCAL 

Se deben observar si existt!n asimetrías faciales. desviaciones mandibulares. 

disfunción de 1~1 A T!'\I, si la apertura bucal es limitada. signos como chasquido o ruidos. si 

existe dolor. 

Dchc hact!rsc palpadón de los músculos de la masticación. buscando algún ó.rea 

adolorida. 

EXA:"IEN INTRABlºCAL 

Debe cxa1ninars..: d tipu Lh: l)dusiún Je al.'.ucrdo a la clasificación de Angle. la 

distancia intcroclusal. ape"nura n1an.dibular. traslape vertical y horizontal. si existen 

migraciones dt!ntalcs. si existe dt!sgast..: dentario. 

SENSIBILIDAD 

Se debe exani.inar para buscar si existe sensibilidad a los crunbios téTrnicos o a la 

pl.!rcusión. 

CAMBIOS PERIODONTALES 

Se acepta que d traumatisn10 oclusal en prescnci:-a de factores loc.:llcs como la placa 

microbiana. restauraciones dcft!'ctuosas. impactación de alin1cntos~ pueden provocar mayor 

formación de bolsas y resorción ósea. sin embargo. por sí solo no provoca inflamación 
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gingival. 1La Placa Dentobactcriana es el factor más importante en la etiología y pu[ogénesis 

de In enfermedad pcriodontal. 1 
H 

MOVIL.IDAD DENTARIA 

lndica una alterat:tún en el aparato de inserción cuya causa pucJc dcbcrs<: a la 

pCr<lida de hueso alveolar. cnsanch;:uniento Je! espacio dt:I liga1ncnt1l pcrirn.h"'ntal. Es 

importante distinguir la movilidad. tisiológica normal Je la 1novilidaJ <.h.:ntaria patc...•lúgica. 

!\.tOVll.IDAD FISIOLÓGICA NORJvtAL 

Los diL"ntt:s librt:s JL" trastoni.os pcrio<lontalcs inucstran Ul\..l nu.l\:1l1Jad le,·..:. puc...ir:l 

variar dependiendo <ld c...licut.e. nlln1cro. ta1natlu. fonna y di.stnhu..:iún Je l<ls raíces. hura <lcl 

dla y función. 

Sc ha Lh:rnostraLi1) que au1ncnta al 1nomcnto de h:vantarse. pero disn1inuyc durante 

las horas del día, h) cual se explica l.h:bido a una extensión <lcl <licntc dentro del alveolo 

ocasionada por la falta de contacto intcrproxin1al durante el suei\o 1
" 

MOVILIO/\D PATOLÓGICA 

Constituye una scfial significativa de trastornos pcriodontaks. se detecta fácihncnte 

al aplicar una fuerza al diente en <lírccci0n lateral. 

Existen varios factnrcs que contribuyen en esa alteración: 

a) Ensanchan'licnto del espacio Jd ligatncnto pcriodontal. 

b) Pérdida de soporte del hueso alveolar. 
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Causas del cnsanchan1icnto del ligamento pcriodontal 

• Enfenncdad periodontal. 

• Lesión traun1tltica o quirúrgica, n:staur;.idora o endcx.ióntica. 

Si se elimina la .;ausa. I.1 n1L1\·ili<..l.td ..:~ n!Vt:rsible. 

Los factort:s 4ui.: oca~iunan insulic1<..'nti.: SOfhlrtc óseo alvcolar son: 

• Pcriodontitis que- provoca pCrdiUa C"\.Ccsiva d1: hueso t!n sentido horizonlal y 

vertical. 

• Rl!'sccción ósea inn1..~ccsari.1 dur:mtc la cirugia periodl1ntal <1 extracción Je dientes. 

• Resección radicular ..:xcesiva por tr:itan1icnto endodóntico. idiop<ltico. u 

onodóntico. 

• Raíces enanas. delgadas o con"\.-crgentcs. Si se compromete dcrnasiado el soporte 

alveolar se provocara trawnatisn10 oclusal grave que rcqucrir.i. fCruliz.ación 

tcrapéutica. 1
" 

EVALUACIÓN Fl'NCIONAL DE LA OCLUSIÓN EN LA 

ENFER.i'\IEDAD PER10DONTAl4 

Hay par.i.metros clínicos y radiogr.ificos para determinar la función de la 

oclusión en pacic:ntes c .. )n cnfermed;sd periodontal. éstos son enumerados a 

continuación: 

a) Movilidad dc:ntaria. 
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b) Frémito. 

e) Presencia <le intlam:u.:ión inducida por placa. 

d) Calidad de soporte n.·ni.anc:ntc. 

e) Signos ra.Ji1.'lgr.1f1-.:u:-. -.lc u.n1111.tt1s1111..1 ln.:lusal 

La monlid.1d dentaria s ... ~ mide pllr tncdio de lln 1..lt:splazamicnto horizontal y 

vertical creado p~)r l..1 fu1..•r¿a 1..ld cxani.inadnr. y se valora en dirección axial. Se 

clasifica de \;:1 sigLiiente mam.:ra. 

L'la:-.e 1: lllO\ ili<lad 111..:nur di.: 1 rnrn. 

Cbse ll: ITHlvili<la.J de l ;.1 :! n1ni.. 

Clase 111: n1ovilida.J maynr de 2 ni.m. puede haber intrusión. 

El frc.!mito es una tnedida Je vibraciUn de los dientes durant\! su movimiento 

y contacto. Se 111idc colocando un Jl.!do sobre la cara lahial del dicnt..:=. De esta t"'onna 

se sentirá cualquier ll'lovin1icnto dcntario dL1rante d contacto. latl!ral idaJ. protrusión 

o cierre. Esto se limita generalmente a los dicnh:s superiores. El fréniito Sl! clasifica 

en: 

FrCmito clase 1: Vihración leve o movimicnto detectubl~. 

f'rérnito clase Il: Vibración de palpación f:ici\ pero ::;in n1ovini.i~nto visible. 

Frérnito clase 111: t\.1ovimicnto visible a simple vista.~ 
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ANÁLISIS DEL ARTICl_'LADOR 

Para c1 analisis preciso del J1agnóstico y plan de tratanücnto C"1l un trastorno 

relacionado con la oclusión . ..:s m.:ccsarin n1nntar y analizar los modelos Je estudio sobre un 

articulador sl.."r."liajustahlc lt• 
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CAPÍTULO III 

EFECTOS DE LAS FUERZAS OCLUSALES EN EL PERIODONTO 

Los tcj idl')S y c..•stna:turas dc..·l sistema estomatognO.tico se ad.1ptan en di l\:n:ntcs 

forn1as. pero de una n1,1rH.·ra COllr.J1nad~l a !.ls fuerL~IS oclusalcs.- eo.,1.1 l.:a¡i;.11..:idad ... 1<Ja¡-HJti"·a 

cambia de un indi" 1<lUl) a 11tf\1 .-
1 

a:-.1 cnnH1 .Je un 11101111..-·nto a llln) y s...: i11'..:r1..·n11.:nta hacia el 

final Uc la sc..·l.:ucnci.l de la::i. 111.1!->tÍc.1o.:1li11 
1 U11a fucr...:a pth.::Jt: L"1l11sidcrarst.: c'\...:L'St\.a .. .-u:in1 .. h_l 

actúa conHi un estín1ulo do[1._1a•sP y pnh . .hu..:e daf'lo. La fucTza .1! n1urdcr es 111a~ nr para los 

La cap.1cid:.ld de a1...bptaci0n o nivd de tolerancia de 1 .. 1s tejidc•s pL·riock1ntalcs a la 

tensión oclusal rnarca cl lirnitc entre la oclusión fisiológica y la traumo:itica. 1 

Las fuerzas oclusaks funcionaks y parafuncionalcs de la oclusi.Jn son ::;1._lpurtadas 

por ILJ. oricnla1.:ión de.: las lrahé..:ulas v los sistemas Lle sostén del hueso en t.:I n1axilar v en la - -
n1andibub. Si el periodunlo no pn:scnta ningún daüo. el hueso ah·eolar podr<i resistir las 

fuer.Las tUncionales y parafuncionalcs.H 

Si no se trLJ.ta un problema pcriodontal crónico en el cual se ha perdido inserción 

pcriodontal y soporte óseo de- los dientes. la destn.1cción seci progresiva. El hueso alveolar 

perder.a la cap:.icida<l para soportar las fuerzas de oclusión. los dientes tendrán movilidad y 
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las fuerzas oclusalr:s 11siulügicas se c0nvicrten en traumatógcnas .. i¡_ 
1 

FllERZAS OCLl~SALES \' Sll DIH.ECCIÓ'.'i 

Las fut.·rz:i.s oclusales que cxcc<lL·n la h)l\.."rJt\l..:iu de i<JS tc_1idns Uc SLlsh:n. así como las 

fuerzas ligeras rllr aCli\"idadl.!S hif'<lfllflC"illllaiL•S [1lICdl..'"ll C"ausa1· al11..•racit)tll.!S dcsl~\."llíahJes en 

d perio<lonto .. ' 

La lesión que se pru..Jucc cuan<ln la)', 11.1cr1:.1s oclus.dl..'"s c:xcedcn el apar;.ito de 

inserción se dcn ... .,n1ina ··1raun1atis111l1 pcri<1do11tal, lKiusi .... ln tr:it11natic~L trat11na1isnh) tlclus.al, 

L.._1s .Jit.:ntcs tkndcn :i rnigrar u .t alc¡;.ffsc .... h: b:o. c.ir~a~ lKlu~alc.s cxccsi-.·as .. L:.I grado 

de n1igr:.11.:iún dcpcndc de l:t resistencia <lcl pcn<H.h1ntu, ..J.: la int1 . .-gridad <lcl arc ... ) y d..: las 

fuerzas contrarrc:stantcs Jc l.ibios, carrillns y h:ngu.1.. 1 ~ 

La orientación inadecuada <le las fuerzas odusalcs pueden ser dchidas a contactos 

prcn1aturos, p..:rdida de dientes. rnal posiciún dental. Lit 

La acción <le las fucr.r..as sobre los tejidos pcriodon.talcs varia con la n1agnitud. 

duración. frecuencia y dirección. 1 
:-.iK 

El dcsplaz..amicnto dentario en respuesta u las fuerzas oclusalcs se puede explicar por 

cuatro n1ccanisn1os: 

• Tensión 

• Compresión 

• Amortiguación hidrodinó.rnica 

• Viscoclasticidad. 1 
... 
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a)Fuen.us axiales: St= transmiten al hueso como fucrz..a.s de tensión por la naturakza 

suspensoria dd lig<-llllcnto pcril1dontal. Dichas fuerzas. tcnsionalcs rcfucrL4l.Il la ~lposición 

ósca.x Las fuerzas verticales tiem:n 1ncnos tendencia a crear movilidad excesiva de los 

dientes. que las fuerzas lat1..·rak:s. Esti: tipo de fucr7~s incluyen el n1á.ximo número de.: fibras 

pcriodontalcs. prinl.'.ipalmentc ohlil.'.uas, la tolerancia fisiológica del pcriodonto es mayor 

que en las fuerzas dirigidas en otras dircccimws. 1 (1."ig:. 2) 

Fig. 2 Dirección de las fuerzas oclusalcs axiales 
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b)Fucrzus no axiales: Su distribución es poco favornblc hacia las estructuras de 

sostén. tienen un efecto de com.prcs1ón continua sobre el hueso que t:stimula la 

reabsorción. x Las fuer.r .... L~ horizontales y verticales producen cmnprcsión en áreas cervicales 

y apicales. Las fucrL.as horizon1alcs ucncn gran plHcncial JHUa Jan.ar la::; i.:structuras 

periodontalcs. 1 (Fig. 3) 

Fig. ] Dirccci6n de fuerzas oclusales no axiales 

c)Fucrzas funcionales intermitentes: Este tipo de fucrLaS cuando actúan sobre un 

diente con periodonto sano. aún siendo graves no dafi.:lll a las estructuras de soporte o al 

hueso alveolar. Sin embargo en presencia de enfermedad son muy dai'iinas. 8 
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d)Fucrzas continuas sin u11osicibn: Este tipo de fucr?..as ca.usan movilidad dentaria 

con reabsorción en el lado de prcsió11 y aposición c:n el lado de tensión. Pueden ocasionarse 

por sobrecargas oi..::lusales o pnr 111nvi1nicntos ortodónticos. 

c)Fucrl',:ts rl.'pctith.·as con oposicitin: Si interfieren con la trayectoria de 

movinüento de un diente. pueden ocasionar nHwilidad y ensanchamiento del espacio del 

ligamento pcriodont:il. Si no c-x1ste inl1a111ación pcriodontal cstn es n:vcrsible al elirninar las 

fuerzas. H 

FUERZAS OCLUSALES QUE ACT\JAN EN DIENTES CON 

PERIODONTIT!S 

Si los tejidos pcriodonta\cs cst~in in.llamados por pcriodontitis crónica las fuerzas 

oclusalcs parafuncionales pueden sohreañadir la lesión dc traun1a oclusal a la lesión 

inflainatoria de pcriodontitis. H.
7 

FUERZAS OCLUSALES QUE ACTÚAN SOBRE DIENTES CON PÉRDIDA 

AVANZADA DE HUESO ALVEOLAR 

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

significativa.mente reducida." 

FUERZAS QUE CONSERVAN LA ESTABILIDAD DENTARIA 

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

la lengua.. mejillas~ labios y músculos de la masticación durante la oclusión. Hay resistencia 
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pasiva que es debida al ulojamiento óseo c..lc los dientes y al contacto dentario mcsindistal: 

los dientcs 1an1bi<:n rctil.!1H.'ll su potcn1...·ial cn.tptivu. 1 7·K Si tod:.1s c.stas ful.!rt:as se n1anticncn 

en equilibrio d1nún1ico los dicnt..:s se n1anticnen cn una posición cstablc. 8 (Fi~ . ...S) 

Fig.4 Fuerz.as que 1nanticncn ."\\ns diente:-. en pus1..::ión csmble: lengua. ntejilla. labios. Ol.':lusión y la 

n.:sistcm:ia pa!>.iva dc\ hueso .Je S~""lpllrtl'" 

EFECTO DE LAS FUERZAS OCLLJSALES SOBRE EL HUESO ALVEOLAR 

Cuando se ejerce una fuerza axial sobre el diente. puede desplazarse In raíz en el 

ah·clllo. las tibr:.is dd lig.aincnto pcrio<lontal altcra.n su frJm1a on.dllla.Ja y son estiradas para 

soportar la n1a;. ar parte dr: esa fucn .... -i axial. 

Cuando se aplica una fucrLa horizonw.l hay un movinüento dentro dr: los confines 

dd ligan1cnto pcrio<lontal. y un dcsplaz.amicnlo de las tablas vestibular y lingual. 

El dk·ntc gira alrededor de un eje que puc:d.e ir cambiando de acuerdo al 1ncrcn1ento 

de la fuc:-17. ... .:i. Dont.lc hi.ly tr:nsión. las libras cst:ln tensas y no onduladas. en áreas de prt:sión 

hay comprc:-sión d<.!" las fibras. el diente sr: desplaza y hay una deformación del huc:so en 

dirección dd movi1niento de la raíz. 3 



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

conservar su estructura. 5 

Si las tUerz.as oclusalcs aumentan. se incrementa el espesor y cantidad de las 

trabéculas. pero si las fuerzas oclusalcs sc rc<lucen. el hueso se reabsorbe disminuyendo su 

altura. esa situación cs conocida como atrofia por desuso. Sin embargo hay otros factores 

que detcnninan la arquitectura interna y contorno externo del hueso alveolar corno son 

condiciones fisico-4uin1i.:as locales. anatun1ia .. ascular) estadl) sisténi.ico del in<lividuo.J 

Hay w1 cquil1bno cunstanlc y l.klica<ln entre las fucrLLJ.s oclusaks y la estructura del 

hueso alveolar. El hueso alveolar sufre un rernodclado fisiológico corno ["Cspucsta a las 

fuerzas oclusalcs. Los ostcoblastos y ostcoclastos rcJistribuyen la sustancia ósea para hacer 

frente a las demandas funcionales. 3 

EFECTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES SOBRE EL LIGAMENTO 

PERIODONTAL 

El ligruncnto pcriodontal se puede adaptar debido a las demandas funcionales 

mediante el aumento de su espesor. engrosamiento de sus fibras. aumento de cantidad y 

diámetro de las fibras de Sharpey. 

Cuando las fuerzas oclusales exceden los límites fiulcionales de:l ligaxnento 

periodontal se produce el trawnatismo de oclusión. 
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Si la función disminuye o no existe. el ligamento se atrofia~ adelgaza y las fibras se 

C"educen en cantidad. dcnsidady pcrdicndu su orientación y se ordenan paralelas a la 

superficie del diente. 3 

LAS FUERZAS OCLUSALES DURANTE LOS l\IOVIJ\llENTOS 

i\f.-\ .. NDllJlJLARES 

Los dientes y el pcriodontu están sujetos a cargas dimi.tnicas tl .. 1rn::ionalcs durante la 

masticación. deglución y en la ejecución de hábitos parafuncionalcs, incluyendo el 

bruxisrnn y e! :.iprctarnicnto FI cnnt.'.ll.".t(1 dt:nt~irio L"S n1inirno durante el habla_ Durante la 

rna.sticaci(1n en '-l<lultos nunnalcs sanos. el cont31.·to cntrc dicntc y diente. o los contactos 

prcm;.ituros ocurren frccucntt:n1cntc. La n1an<lihula tipicanH!ntc sigue una trayectoria amplia 

durante el dcrrc. el contacto dl..:'ntario o...:urrc en las cúspides gubs laterales, tipicatncntc las 

cúspides de los caninos y prcrnolarcs. las fuerzas generadas por esos contactos son de baja 

magnitud y de corta acción. en ca1nbio las fuerzas al final del cil;!tTC en la posición 

intcrcuspal no sólo son m~y grandes. sino de larga acción y duración 1·17_ Las fuerzas 

oclusalcs son tnayorcs cuando se acercan a la posición intcrcuspídca que en Ja posición 

lateral. 

La magnitud de las fuerzas durante el brnxismo y et apretamiento no son bien 

conocidas. Los h:lbitos parafuncionalcs se manifiestan durante el suei\o ó durante los 

" eventos muy estresantes. 
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La expcrimcntaciUn en animales y la observación clínica de seres humanos 

demostró la capacidad del pcriodonto de regresar a un estado norn1al después de la 

diminución de las fllcrzas excesiva<;. 1 s. 
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CAPÍTULO IV 

PAPEL DE LA OCLUSIÓN EN LA ENFERl\IEDAD PERIODONTAL 

El lraU!l13. d..: la lH:lu~ión e~ un t:1..:rur 1111portantc l'll la entl:nnc .... bd rt:ri<..Hh.lntal. 

puede fonnar· partr..!' <l• .. :l prncesu dc:-tructi' u d..: !.1 1.."nfcn11cd.1d r--.:u 1nic1a la h'.ttlgn. ilis 1..1 l .. 1s 

bolsas pcriodont;J!¡,:-..,. pt.:íO af..:1..-·t.1 Sll progrl'-..iun '.' \~1 h'.r<J'l.1..-·dad ..._t.._. i.tS buba~ rr.:riodonta\cS 

par;._1 el l..':l.lfltrol clini..:<l ..._¡,__.!:as ksion..._·-. p1...'l"1<..hlnnt.1k.., 

El pap..:1 ._IL·l tr:Huna uclu<>al en Li patP~L'l1<..''·d" de 1.1 l'l\ÍL'l'llh"dad p\C'nndunt.il ha siUo 

sostuvo que- e'\:i:->tc 

pcriodontal. 1 11 1 1 1 
..,. 

intCíO.H.'.t..'."ÍÜll l."illll' cl lí<ltll1ldli~lllll t._lCJusa! V la cnrenncdad 

GlicknH1n t:n l9tJ5 afirn1ó que d trau1nat1sn11) oclusal factor agravante en la 

cnfertnc!dad p..:riod1.1ntal proJuciUa por pla..:a 

\\'aerhaug. ( 1 ()79) Cl1n.sidcrú que las fucrl'.a:-> nclusalcs exccsivas pro..,ocahan cambios 

dilt:rC"ntcs a la perioJ1.-1ntitis y quc hahia nu1y prn.:a o ninguna n.:l~1ción entre d traun"1atisn10 

oclusal y los caff1bios en la pcriod1..1ntitis inllan1atoria indu1.:id¡_¡ por placa.:. 

Existen sin en1hargo muchas contro..,·c1·sias cn cuanto a si la hipcnnuviliJ.aJ. dentaria 

y ~1 Traun1a J.c LJclusiún n:alrnentc son factores que actúan conjuntamente con la placa par~\ 

acekr.3.r la destrucción perio<lontal. 
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El traumu consiste: en los cambi('S patoJOgicos que se producen L"n los tejit..h1s. 1'"' no 

en la fuerza.·" Tr:.1u1naris1nu :-.ig.nitica acto ll uclns que pruduccn d rr..turna. El tr:iu1nallsrno 

oclusal irnplic~t qu..: l.1-.; rucr7;¡-.; "')n l,._·itl';.d..:-.;_ 1 ~ 1 ~ c.'\.1'->tL' un di~turb1l1 ..:1rL·ti! .. 1tl•ílll pur I~1 

obstrucción Lh .. ·I tluin .... 1ngu1nen .. 

y hueso ah.·e0L1r. 1
"' 

El traurna d..: Id 11clus1ún se di" iJc en: 

• ..-\gudo 

• Crlinico 

El tro:1u1na Jt: la 1H.:lu-;iún agudo es debido a un can1bin brusco cn l.:t fuc:rza oclus..il. 

alterad scntid1l d..: l.1s fw:rz~ts oclus;.Jl..:s St.lbrc los dkntes. El n:stdtad1..1 c:s dolor. sensibilidad 

a la p..:rcusiún. pn .. ·senci.a Je 1novilit..f~1d dl!ntal. La lesión ~ los sí1non1as dl!sapan:ccn al 

corr..:g.ir la:; interferencias lH.:lusalcs.; :'! 
1
" 

El traun1a cn'.•nico ..:s debido a carnbios g:radualc:s en l .. 1 1.-u.:lus1l>Jl produci<los por 

¡llricciún. 1.-h:splaJ.~tnli..:nto y cxtru::;iún J~ los Uicnt..:s .. ·
1 

S..:gún Glickrnan. el Ira.urna crónico 

de! la oclusión ocurre en tn:s estados: 

1 .. lnjuria al pcriodonto 

1 Intento di: rcparadún 

3. Ah..:r.::icion.:s nUaptati'\.as en la m0rti..llogia dd pcriodonro. (• 



TRAU:-IATIS:\10 OCLl'SAL COMO llN FACTOR ETIOLÓGICO 

Lus fuerzas llC!us.1lcs pL1t.:dL'll rrLl'\1H.:a1· altcraci1nlt..'S en las cstructur~1 dL· s1l¡-ion..: 

periodontal. ;_· s 1' 1·" La dur;u.:1ún ... J..: 1.1 fÜ(.!T:ra l."S cn lH:asÍllncs rn;.is 1n1rl1I1..Jnt<.: ...¡uc -.u 

intensida.J. 

Lo" tC:nninos trHun¡;1 cu..·lusal y oclusiún traurn:.íti1..·a s<..." utili.t':an para Lk·sígn;.ir la 

causa. n1ic....·ntr.J.s que.: In:-. tL-rnlinos tr:11u11a th.• 1u:l11siún y traun1atis1110 01..·Jus~•I dclincn el 

ietCcto. 1-a '>ohrc....·c:tr!:_.!.I Pl,:lus.d prndu..:c....· lt.::o.Í<.)Jll.·s de tr.n1111a en el l.1do d<..· 1,:11111pn:!>1ún· 

hen1orragia. 1rn111b,\sis . ._1un1cnto Lk· b 'as...:ul.iri¿aciún ) 111.:crúsis U1.· la-; fibras del ligan1..:ntu 

pt!rioJunt.d ;1:-.í c..._111h> l.1 n.·ahsurc1on dt.:l ln1cS•) .1hcul.J.r. l·n c.:! l.11.Jn .Jc r...:11:-.1.._>n h...i;. 

La h.:silin dt: trau111a ,_·ic~1ln.l'~1 dl..'.'janUo d .._,•spacin del l1gan1L"ntP jlt..'Tl1h.lontal 

ensanchad.._1. El tnturna uclusal no pro'\ oc.·a 1nign1ciún apical de la inscrciún cpitcliotl ni 

tantpoc:o ror111;.u_·iún de bolsas pcrioduntaks s ll> 

I.a dt:strucciún dd ligamento pc-riodontal y d hul.!so ah:t:olar por cnt-..:rin..:d<.Hl 

periodontal ro1npc- t.:! equilibrio entre- las fuerzas oclusalcs y el period1.)fllO. entonces se 

aun11.:nta la carga sohrc !ns tejidos y las fuerzas oclusak·s 4uc eran favorables si: '\'lll:!1" en 

lesivas.-' 

El traun1a udusal se divide en trauma oclusal prin1ario y trauma oclusal secundario 



TR/\Ul\.JATJSMO OCLLTS.-\L PRl:VfARl<) 

C'onsislc c.:"ll una fuc-rza cxccsi,:a ejL"rcid:..i sohn: un diente con sopunc óseo nom1aL 

1 ~ Ir, Los Jicnt1...·s un.11lt11.:radns en cs1,,: tipo .Je traurnatis1no llegan a un estado de adaptación 

donde no s..: incn.:nH:nta Lt nll1\·i1id;._¡J ;. los c.:.uubios clínicos. radiográficos e histológicos 

pcm1ancccn csl.ihlL~S. f't1L'1.k·n prc:-;<.."nt.ir~L· en un reriodonto sunu en J(lrTll'-1 pura. Los 

can1bi0s adapr~11iv11s th: l1g;:unL·nt1) ~ l111es(1 ~1J\ ,_·11l.1r t•casi11naUns por el traurnatisn10 de 

c·uan.Jl1 se c11foc.1 un:i restuur.h.:1~1n cun Lr;:1un1311srno Ol.:lusal. el cnsachan1icnto del 

espacio del lig:;:_irncn10 pc.-rioUuntal oea!-.ionadn y d Ucsarrollo de un aspecto radiolúcido 

periapieul se corrigen con un ajuste oclusal. 5 (Fi~·-. 5y 6) 

Fig. 5 Espacio del Lig::uncnco pcrio<lont;:iJ 

ensanchado 

Fig.6 Dcsput!s del Ajuste Oclusal 

se normaliza el ancho del ligamento 
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TRAUMATISMO OCLUSAL SECUNDARIO 

Es el efecto de las fw.:r/..as oclusalcs sohrc cstnu.:turas pcriodontalcs disminuidas o 

debilitadas cnn anterioridad; dichas fucr?..as pueden o no ser an\)nnalcs. pero resultan 

excesivas para cstiL'i estructuras; l.:'.K.J-i.i<>.lt. relacionudas con pcricH.h1ntitis inducida por 

placa. El diente sufre un dcsplazan1icnto en el alveolo remanente con cualquicr fuerza 

aplicada.~ (Fig 6 y 7) 

Fig. 6.- Espacio de1 ligamento pcriodontal 

ensanchado y movilidad incn:mcntada sin 

pérdida posterior de inserción de tejido co

nectivo. 

Fig. 7.- Después del ajuste oclusal 

se nonnaliz.a el ancho del ligamento 

pcriodontnl y se estabilizan los dientes. 
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CAMBIOS TISULARES CAUSADOS POR EL TRAUMATISMO PERIODONTAL 

Existe con1prcsión sohn: el lado de pn ... ·sión del ligan1cnto pcrinduntal. Puede haber 

hemorragia. trornbósis y nccrúsis (fose agta.iJ)_ 14
·

1
" I<> 

En la fase crónica el ligatnc.~nto pcnndontal cmnicnza a cns¡u1charsc s lo cual puede 

reflejarse en la n1ovilidad clínica., pucJ.c haber hialini;;o..ación 1
" y m1quilúsis. 14

·
16 

En la fa.se aguda puede haber desgarranlientos ccrncntarios y fracturas. 15·ª'- En la 

fase crónica puede haber cambios n:parativos como hipcrplasia del cemento. reabsorción 

cementa.ria:'\ y reabsorción dentinaria. 1
"·

15 

Hycso alyeolar 

La reacción fisiológica del hueso alveolar para moderar la tensión. es la aposición 

ósea en las zonas de comp~esión dd ligamento pcriodontal. resorción osteoclástica en el 

lado de presión. ensach::un.icnto de la pared alveolar s Combinado con la periodontitis hay 

agrandainiento de los espacios medulares y pérdida de la altura ósea. t:s.i
6 
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~o hay t!'vidcncias dt: que st: provoquen cambios en la posición de Jos márgenes 

gingi\"al~s o fom1ac1ún de bolsas con10 consecuencia dd trautamismo ocJusnl solo. 1" J:'i.!
6 

La -.u:r1vid.1Ll ndlir1cohl;Jsci..::a puede ser t.•s!lrnulada y put:dr.: Ji.Jrn1Jrsc dentina 

secundaria. l.;.1 L";Ünar.1 pulp•ir y el C<..H1.Juctu rut:dc..·n angost;:u-:;e y ohlircrarst:. pucd1..• haber 

tOnnación de nó1..h1/1l.'> f'lllp.in.:s. 1-n algurll1s ca'>•"lS se puedi.: producir pulpitis y fH:rd1<..fa de Ja 

'"·italid<.hJ. 1 
¡., 

.Si el trau1na11sn11• pcrsistL". el di1..·ntc y /1..1s C..:_iidu:> pcrinduntaks ak:ln/;.ln un nivel dr.: 

adaptaciun. di.:s¡1par1..·c1._·nd,1 1..t '"·a::.culit1s ~ !.J. .:1c1i" 1dad os1c1..1cfüstic¡1 r<.:~n-·::-u .1 su~ '"·alnn~s 

norrnak·:o.." 1'' t::I 1.."1band1 ... irnic1110 .Jd li.i;<.uncntn y la n111viJidaJ dcntu1·ia pcnnant:ccn rero no 

progresan. 

Lns cxperinit:nto'> J!t:,_·adu'.> a cab<..l en st:n:s hun1;.1no::. al igual que en ani1naJes han 

de1no.slrado t¡th ... " ni bs fuerzas unifatcralcs ni 1:.J.s oscilan1cs. aplicac.Ja5 a dientes con 

p~rioc.Jonto sano. L11eron pur resultado forn1aciún de bolsas o pt!rdiúa úe inserción de tejido 
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TRAU!V!A OCLUSAL Y ENFEIL,IEDAD PERIODONTAL 

Si huy intlan1ación penodl1ntal. L'I traurna Dclus:.il produce una sobreposición de la 

lesión de traun1a .Je nclus1ún en la k~ion r11.:n0Juntal 1th.luc1da pur placa. ToJavía existe La 

pregunta sobre si e~to :.i..::dera la pcrindontit1s c-xistenh: y auni.cnta la reabsorción del hueso 

alv~olar. j'...1ucill1S in,.1.:st1gadun:s c.:uns1dcran c.¡LH: d cfech1 coni.bina ... kl de estos dos aspectos 

es más destru..::ti\ e> qu1.: si actúa ca<la Ut\ll pur St.:"par:.ldo.!I 1 
'·1<' 

FACTORES CAUSANTES Dl:L TR-·'\Li.'L·'\.TlS~lO OCLL:S.·\.l. 

L,1s tacton.::s causantes del traun1atisn10 nclusal se pueden clasificar en. 

Factores prcdispunentc-s. Contribuyen a la lesión histopatológica 1
" 

Factores precipitantes. Sun 1,1s irritantes y fuerzas oclusalcs dc:structiva....;. 

Factores prcJisponcntcs 

Carncterjstjcas mnrfo\!,lPjc.a.s.._ds" hs rnjces_ El tamaño. la forma y el número son 

importantes. Los dientes con r..iiccs cortas, cónicas. delgadas. fusionadas, tienen mayor 

predisposición al traumatismo oclusal cuando son so1uctidos a fuerzas excesivas 

prolongadas. 

• Dirección ds;: hs fuerzns och1sa}es 

• C·1r;icteristjc;is morfo1ógjc:::i.s del prnn .. "'º alveolar Si la calidad o cantidad del hueso 

al"·c-ol::ir es defectuosa.. los efectos parafuncionales oclusalcs prolongados pueden dar 

como resultado la pérdida r.ipida del soporte. 
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• Irritantes La PDB es d principal irritante. la acmnulación e impactación de alimentos 

que provocan presión snhn: los tejidos. obturaciones mal ajustadas. coronas y bandas 

n1al contorrn:;.u.ias. ganclu1s de prútt..~sis pan.:ialcs 1nal ..:üu.stadus 

• lli.ur.0.:il.:i... ~¡ue 11ri¡;oin;111 ,1cti<.. idadt..•<; r.irafunt..·i11nales cornn t..•I hruxis1no 

• ~a ..... J.k: .. ...J1u<.:~! . .L...J.~2.P!.:irl_I,,"~ I-:sto es ocasil1nadu por pt..•riut..1untitis. resección ósea 

inadt:cuad.L 1 
'' 

• ~ Pucdi.: pcrmnir l.1 cnt¡KiPn o indína...:ión de lus <lii.:ntcs. lo que modifica las 

r..:ladt..1ncs 1...H:lusaks. causan1.hl intcrtCn.:nci~1s odusalcs. FI <lolnr por caries put!de forzar 

al racic:nk: a rnasti1...·ar t.."n un ún.:~1 de intc-rfcrt:ncias oclusal<.!'s. 

• A.iJJ.ste nclpsal Lh.;fu.lliQ.:iQ.. 

• ~plq.z;imjento jnUam·UQ.ri.!.l...y_ll3.."J..'j.2l.;;ls.~de !ns dji.:ot!:.S_.. 1 

Factor precipitante en el trau1natisn10 oclusal 

El factor precipitante c:s la fuerz..'"l. Sin la fucrL.a no aparecerían los signos 

histopatológicos del traumatism.o oclusal. La fucr7..a es aplicada a los dientes durante 

funciones normales y anormales. 16 
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Funciones normales: 

• Masticación 

• Deglución 

• Habla 

Funciones ~•normales: 

Fuer:?.as parafuncionales causadas por neurósis oclusaJes como eJ frotamiento y el 

upretan1it:nto. 16 
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CAPÍTULO V 

PLANEACIÓN DEL TRATAMIENTO PF.RIODONTAL 

Después de cxan1inar las estructur;:is de sopone se dcht..•rj daborar un plan de 

tracamiento restaurativo y pnHt!sii:o que ccunpkt..: d estado de la salud y la cantidad de 

soporte pcriodontal que! se ncccsi tar~·l rara Sliportar las fuc..·r..r..as de la oclusitln. S1 hay si!;!OOS 

de i.ntlarnaciún ru.:riodontaL de pCn.lida l,scu y ,Je traurna oclusal. Costos pw.:dcn trat.:trs..: anlcs 

de llevar ;.i cab~l .il.:;.ún trat.u1111.:n10 rc::-.tatir~1t1 \.o ¡} protCsil.:(.I. o bien simult~i.nc.:.uncntc. x 

La caric:s. b perdida Uc dientes y las cond1ciom:s pcriodontales pucUcn ser la causa 

de un proccdin1iento rcsto.n1rativo inadecuado. ya que pu..:dcn causar un desajuste <le los 

arcos dentarios y dt..• :-.u oclusión. 

TER...\.PIA. li"ICIAL 

Esta diseña.Ja para la eliminación o reducción de factores etiológicos a nivel 

clínico. Debido a que lbs factores irritantes participan de manera importante en la etiología 

de la enfermedad pc:riodontal, su reducción o eliminación puede resultar una medida dificil. 

dichos factores pueden ser por iatrogenias, malposición dentat hdbitos. Plaea Denral 

Bacteriana y sarro. lt> 
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RASPADO Y PL'LIDO CORONARIO 

EJ prin1er pn .. h:edimicnco en el manejo t..lr.: un caso será la instrucción del paciente 

respecto al control de plac.i dcntohactcriana. rccon.fandl1 que ..!sta constituye: el primer factor 

irritantr.: en l..i ct1oll1,!;ta .Je la .Jc:slruccll1n pcrio•.frJntal. asi conlL) la clin1inaciún de s~irro y 

pulido de los dien1c.:s. 1" 

RASPADO Y -·"USADO RADICULAR 

Se puede .:nrnhinar c011 el control de plai.:a en un csfucr..-.:o conjunto entre el terapcuta 

y c:l paciente. P~1ra lograr J3 n1iixirna n.::.it;dón de los tejidos a la dirninaciún o reducción de 

los fi1cton.:s irritantes. Uehf.-·n cli111inarsr.: los rnccanis1nos iatrn~.._;nico:-> 1" 

REDUCCIÓN DE IRRITANTES IATROG(,NICOS 

Consistr.: la diminución de 1-"ls restauraciones mal ajustadas. asi corno en la 

corrección de- los contactos abicnos y dt.."fcctuo.sos ocasionados por odontología 

n:s{auradora inad~<.:uada o por rnaiposición dentaria. lt> 

MOVll\llENTOS DENTALES MENORES 

Existen ciertos beneficios al hacer movimientos ortodOnticos de los dientes hacia 

hueso sano sin at~cciones pcriodontalcs. con lo que se clin1inan o se reducen las lesiones 

óseas causadas por la reabsorción. lb 
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FASE Ql/IRÜl{GICA 

La implementación de la fose quirúrgica del tratamiento sc hace con la intención de 

eliminar las bolsas pcrind11ntaks 

procedin1icruo rcstaurau._ o /1> 

preparar las 111ucosas para efoctuar cualquier 

AJUSTE OCLl'SAL DEFJ:"ilTIVO 

La <,;(1rri:cción dl' las di-;..:rqian<:ias oclusalcs después de los procedin1icntos 

quirúrgicos s1: cmpk·a fn:ct1L'fHt..·n1..:111c 
1
'' 

El n1antcnimic.:nto .. t...~ los l<-'Jidos por el paciente cs un csfuer..t.o continuo desde el 

inicio del tratamiento. Algunos pacientes requieren clmtro citas al año. otros son 

mantenidos con visitas pai-...1 raspado y alisado radicular. 16 
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CAPÍTULO VI 

TRATAMIENTO DEL TR.AlJMA DE OCLUSIÓN 

El traun1a n:pn.:scnta una lcsión en 1..·l ru:riuJonto. un C'Stado de cnfcnncdad y se debe 

eliminar para obti:ner l.:1 s.1JuJ pcrilH.lontal. 1 

Dehi<lo a qui.!' el tra1:unicnlo oclusal c.-,,.t:'i n.:l<:h..'.h.Hlado con la ter<.lpia pcriodontal, esto 

ha sido un punto de l'.l)ntn1vcrsi~1 duranti: n1uchos .ulns. '' 

El tr<.lta1nientu oclu"al podrá dirigir las fuerzas de una 1111..jor rnancra hacia cl hueso 

alveolar rcdw.:1cn<ln l.1 m1n·iliUad dcnt;.u-ia y la lesión 1..h.: trauma_ El tratamiC"rHo O(.:lusal 

solo. no din1ina la enli.:rmc<lad pcriodonw.I ni sus etC:ctns dcstructivos; C'>tn Ucbcr.i ir 

aunado a un tr.:llanlie1Ho periodontal." 

Cuant..lo la periodon1itis está presente junto con 1.:l traunH.l oclusal. pritncro se puede 

atender la condición intl.:unmoria 7
·

111
• Si se.· controla el proceso int1an1atorio y el paciente 

todavía presenta .:iltcración de.• la ftmciún. con1odidad disrninuída o estética inaceptable. 

entonces se puc:dc ernplcar el ajuste- oclusal. 

Si el traumatismo nclusaJ es secundario u un surortc i..ieficicntc. la fcrulización o el 

trat.:unicnto protésico puede requerirse junto con el ajuste oclusal. 1 

OBJETIVOS DE LA TERAPEUTICA OCLl'.SAL 

Los objetivos de cualquier ternpt!uticu oclusal deben ser: 

• Establecimiento de tma posición intercuspidea aceptable y reproducible. 
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• Una lihi:rtad ... k nHl\. in1i.:nt ... 1 a y d.:sd.: la posición intcn::uspi<lca. !~.:> 

• Establccinlicnlo JL· un~1 oclusH·•n nin f.._1n.1i.:1ón. 111a!>tH.:ai.:H·1n y csté-tica aceptables:" 

• lleducc1•\n di: las lucrz .. 1s \atcr;.ilc~ .:n lll" d1cntcs. 

• [Jirc<:ciún ... k l.:1 fuL•t·ra .l \u 1.1rg1> '-kl <...ºJC IPllt:!lllld1n;:d ... k l.1 raiL:. l.:O 

• Distribucion un1fc•n11c de l.1:-. IULº!.?.b '".:lu~.ilc::. cn 1 ... ,.., dii.:ntcs n:n1ancnh:s. l4.9 

• No contrihuír .d dc .... arnil\ll d<.:: hahi!<_\~ par.di.mcionalcs i: 9 

l ina vc:t que ~L· h.1 tr~11.1d,1 ;d p~1c1t::nlc pcn ... 1dun1alcn1cntc. se pueden tratar los 

trasturnus .._11..·tusak·s IÚnc1nn~dc_.., llll:d1atl\t..' l"s si~uicntl..'s n1é1udos: 

• Estabilintciún de dit..·ntc.., con movilidad de forrua temporal (ntcdiantc férulas). para 

prnp1>rcionar !'.Oportc y cuntrarrl'Star los hábito!'.. 

• .Ajuste oclusal por desgaste selectivo 1 7 ~ 1
" 

Control de háhitos par~ifuncionalcs. 1 " 

• Corrección de las n1aloclusiones pur 111cdios ortodónticos. t. 7
.H.ll> 

• l~cconstrucción nclusal pnr n1cdios restauradorcs."'·K 

• Planos de mordida. 1 -~ 

• Extracción de dit?ntcs con cxtrucción severa. 7 

El prinicipal objetivo de cualquiera de éstns medidas es rcdistribuír las fuerzas 

funcionales o para.funcionales que actüan sobre los dientes. especialmente las tüerzas 

dirigidas horizontaln1ente. tr-. 
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AJUSTE OCLUSAL 

El aumento de la 1110\..ili..Jad con la pt!rdid¡l de sopone de los dientes puede reducirse 

significativan1cnlt.: 1 . .-on el ajusti;; uclusal p1>r desgaste sclccti,:o. 

El ajuste puede au111cntar la conHh.lidad .._1ctusal. sin cr11hargo. hasta la fecha nc1 s..: ha 

dado cvidcncia de que n:sahc il)S 1·csult:_11Jus di.." la tL·rapi..i pcriuntal 1.<i 

Los n:sultadns pn:li1ninarcs in ... lican qu..: el ajuste .._11.:lusal puede tener un ctl!ctn 

bc:néficn Sl>hri.: i.:I ni-.·i.:J c.1<..: insc1·chlll clinica Lk hls dicntcs con pcrirn.h1nt1tis. 1 

Fl a.iu:-.tL~ Ddusal rw.:Jc l..'.<.•ntnbui1· .1 L1 c:-.tahiliLlaLI uclus¡iJ 1 ~"y elinlin=.ir el traun1a 

de la odusi ... 'in. put:dc s..:r L1 pritncr 1."'pc1rin < ... h: trntatnicnto pa1·a i.:I traun1a primario y 

sccunJarH) ... put.:Je ..:- ... nuribuir a L..1 L~ii1ninadón .Jd irnpacto de ali1nt:ntos. 1 

_.\.yu.Ja a detener la creciente rno,:iliLiad de los dientes i.; y a evitar la fcruliz.ación o 

la extracción .. 

Hay dis1ninuc1ón de la movilidLld anormal despu..!s de la primera fase del 

tm.tarnicnto pcri0dontal (raspado. alisado radicular. pulido, instrucción de higiene oral y 

ajuste oclusal). 11 

Algunos bencficos que: pueden obtc:nerse al realizar un ajuste oclusal son: 

• Disminución de: la movilidad dcntaria_ 1.i.·
4 

• Disnlinución de la impactación y retención de alimentos.'·') 

• Se puede mejorar la esh!tica. 

• Se disminuye el bruxis1no y el apretamiento. 7·
9 
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• Pueden desaparecer los problemas de la A TM 7
-<1 

• Los diastcrnas pueden cerrarse espontáneamente. 

• Los dientes puc-<lcn alinearse nl.cjor. 1 

FERULIZAC'JÓN 

Si después del ajuste nn disminuye la n1ovilidad dental_ cntuncc-s debe emplearse la 

forulización. La mnviliúad tan1bién puede disn1inuir mcdiant.: terapia periodontal y 

reducción J.c: la intlan1ación. la forulización tcn1poral scguida J.c la terapia llclusal y 

pcrilHlontal cviw la ti..:rulización pcnnancntc. 1 

PLASOS DE MORDIDA 

Son útiles c:n pacientes bruxistas. principaln1cnte nocturnos. Dkhl..) aparato reduce la 

carga para dientes individuales y la actividad muscular total. 1 1 

ODONTOLOGiA RESTAURATIVA 

Se p1.11.:dc indicar como parte del tratamiento pcriodontal para la t!'lin1ininación de 

zonas retenc-doras de placa dc-ntobacteriana por in1pactación de alimentos. sobremordida 

vertical. y otra.s fom1as <le oclusión inestable. 

TRA.TAMIENTO ORTODÓNTJCO 

Comprende parte del tratamiento periodontal en: 

• Pacientes con sobrcmordida vertical profunda. 
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• !\:1ordida cruzada anterior furn..:i1111..tl 

• Corrección di.: <lic.:nh:s 1nal alincaUus. 

• Erupción fr1r¿ada o inlrusión Je dientc:s extruídos. 

• J\1ordida ahic11.1 c.:xtcnso.t. 

El tratamicnln ortoJúntico Jl!h<.! rc~1lizarse después de un raspado y alisado radicular 

co1nplcto y con un huen t.:ontrol de rlaca. 1 

COR.RECCION DE DISCREP.·\.NCIAS OCLUSALES 

Las discrc.:pancias odusalcs que deben eorn:girse son: 

• Discn:pancias en hordcs 1narg111aks 

• Dientes cxtruidos 

• Cúspidc-s émbolo 

• Facetas amplias de desgaste 

• Rcstauracionc.:s inadecuadas 

• Dientes girados 10 

TR/\TAMIENTO DE LA ~IOVILIDAD DENTARIA 

El ajustl! es una 1crapCutica dicaz contra la movilidad dentaria incrementada 

cuando esa movilidad es causada por un i:nsanchaniicnto del ligruncnto pcriodontal. 

La n1ovili<lad dentaria incrcn1entada como resultado de una altura reducida del 

hueso alveolar es aceptable. no es necesaria la (cruliz.ación si la oclusión pennanccc estable. 

La fcruliz.ación está indicada cuando la movilidad dental se incrementa 



considerablcn1entc y altt.~ra la c.:sp.acidad n1a.. ... ticatoria y la comodidad. asi como cuando el 

soporte periodontal es tan n:duc1.JL) qur.: la 111ovilidad de los dientes aun1t:-nta 1 4 

El tratarnit..·ruci rrutL;~·acn o rL•staurativo pnsh .. ''l"hH di:hcrá diseñarse dl! tal ti.lrnla que 

contribuya a una n1~j1)r d1strihuo. . .-11'1n d.: las fuer.ras sohrc los tejidos <le soporte para 

disminuir el trau111J •n..:lu~al 1-::-.as 1e~tauractcH1i.:s y prótesis fijas ayudar.in a la elin1i11aciOn 

de la placa por la incoll"nraciú11 de n1•írgi.:ncs bii..:n ajustados. contornos axiales favl1rahlcs y 

espacios intcrdcntarios ani..:l1~ls.s 

45 



CONCLUSIONES 

Este trabajo puede aportar algunas aclaraciones en los efectos de las fuerzas 

oclusales en los tl!jidos periodontalcs y c!l significado dd trau1na de la oclusión en ta 

etiologia y patogenia 1..h~ la enf..:nnc.Jad p..:riodont;_\I. La oclusión puede afectar la causa y el 

tratrunicnto de la cnfcrn1cda<l pcrioLinntal de Jitl!n.:ntcs fonnas: 

• El trauni.a de la 1.lclusión cs una lc~ión que por si nlisn1a no produce ging:ivitis o 

pcriodontitis 

• El traun1a dl.C' \;:\ lH;lusion puede acL"krar el progrcsl) de la pcrio<lontiti.s in<lu.;ida por 

placu. 

• El auni.ento de la n1ovilidad no es un diagnóstico de trauma de la oclusión. 

• El ajuste oclt1sal puede actuar favorablcn1cntc para pcrniitir la nueva inserción después 

del tratamiento pcrim..iontal. 

• El ajuste oclusal c.:s c:l tratamiento dc dc.:cdón parad trauma de la oclusión. 

• La fcrulización ... h! los <lir.!ntc.:s y el tratarnh:nto ortodóntico se pueden indicar como parte 

de la terapia pcriodontal. 

• Otras caractcristicas de las fuerzas oclusalcs i.:omo la magnitud. vclocid..id. dur..lción y 

frecuencia. pueden ser de gran significado para el dc.:sarrollo de la movilidad dentaría. 

• Los aspectos radiográficos de un ensanchamiento del espacio del ligamento pcriodontal 

y la evaluación clínica '-!el incremento de la movilidad dentaria en una sola ocasión 

pueden Sl!r manifestaciones de adaptación a los cambios en las dl!mandas funcionales. 
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• Un criterio aprnpiaUo para d trauma de oclusiün t:s eJ cnsacharnicnro del espacio dd 

ligruncnto pcrinUnJJtal d1..• un diente con rnoviJidad incrcn1cntada progresiva. por Jo qut!' 

para eslahleci.:r un diagnóstico apropiado. Ja n1ovilidad 1cndrá 4uc i.:valuarsc en dos 

ocasiones. 

• El ajuste oc! usal no ~·s un tratamiento ud~cuado en la prcvcnciún e.Je: la cntCrn1cdad 

pcrioduntaf_ 
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