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INTRODUCCION

El plan de estudios de la carrera de Ciryjano Dentista comprende
varias areas del conocimiento Qdontoldgico, una simple definicion seria” “El
estudio de los dientes, de sus enfermedades y tratamientos de [as mismas” o
‘la parte de la anatomia que estudia los dientes”, entre otras tanlas
definiciones entrariamos en el error de clvidarnos de las areas que
comprenden el estudio del aparato estomagtonatico. los tejidos que lo forman
anatdmicamente, funciones, patologias, diagndsticos y tratamientos tanto

preventivos como correctivos.

Llegando a un conjunto de conocimientos fundados en la carrera de
Ciryano Dentista he tratado de escoger, sin pretender abarcarlas por

completo, dos areas relacionadas dentro de este aparato masticatorio

Reconociendo que son areas separadas que cada una conlleva a la
otra y para conccer que no, solamente hay dientes en la boca; puesto que
estos tienen una funcidn especifica para desempefiar correctamente, tienen
también relaciones con oftras estructuras del misme aparate al que
pertenecen y si esa funcidn no es fisicldgica, no sclo se trastornara la
integridad del diente, sinoc que traerd consecuencias en los tejidos vecinos

alterando el funcionamiento normal integral de todo el aparato masticatorio.

La relacién entre Periodoncia y QOclusion se reflejan en diferentes
formas e incluyen factores que se relacionan con frauma periodontal,
patrones de masticacion, soporte periodontal, caries dental, restauraciones

imperfectas, ortodonciag fallida, ajuste oclusal defectuoso, habitos oclusales,



desplazamiento de dientes, fracturas e inadecuadas formas y posicion de los
dientes Diversos conceptos se correlacionan con Periodoncia y Oclusion La

terapia oclusal también se considera parie de |la terapia penodontal

La Oclusion Dentaria que es el principio de la funcidn masticatoria y la
Enfermedad Pericdontal como causa principal de la perdida de dientes
adultos {o considero un tema importante ya que nos daré un panorama mas

claro de! funcionamiento del aparato masticatorio

No es necesario marcar que la Oclusion Dentana induce a la
enfermedad perodontal pues sera el lecior a quen corresponda decidir
segun sus bases y experiencia s corresponde 0 complementa su

congcimignto en la matera

Con respecto a la Periodoncia y su relacion con otras areas de la
Odontclogia. se encontrara una importante responsabilidad social debido al
numero abrumador y creciente de enfermedades periodontales, gue sin
conocer o por ignorancia del individuo respeclo a la causa real del problema.

continla creciendo con mayor rapidez que la probabilidad de superarias

Este irabajo es una integracidon de dos areas como se ha mencionado,
el cual esta basado en nformacion bibliografica, para mantener su utiidad y

preservar la objetividad de las mismas.

t



CAPITULO PRIMERO
ANTECEDENTES

l.a Periodoncia s una area de la Odontologia que ha desempefiado
un papel vital en la conservacion del estado normal de los teidos de soporte

de los dientes (1)

En ta actuahdad la Penodoncia constituye un campo muy importante
para el Ciruyano Dentista, debido al porcentae elevado de pacientes que
sufren problemas pericdontales y tanto e! profesionista de practica general
como los diversos especialistas, deben estar famiharizados con 1as

enfermedades de los :ejdos de soporte y con su tratamiento (1)

La enfermedad periodontal es una de 1as mas comunes conoaidas por
el hombre no solo se encuentra ampliamente distribuida a través del mundo
sino que existen estudios paleontologices senalando que el hombre ha
estado expuesto a [a enfermedad periodontal desde épocas prehispanicas
comp azole anliguo y constante y revelan el conocimiento de esta
enfermedad asi como {a necesidad de su tratamientoc Ninguna raza es
Inmune, ninguna region se encuentra hibre de la amphamenie diseminada

enfermedad periodontal cranica destructiva {1)

El tratamiento para evitar o prevenir la enfermedad. era conocido
desde la época anterior a Cristo. No solo hay pruebas de su existencia en los
maxilares de restos humanos, sino que es evidente el conocimiento y la

necesidad de su {ratamiento. de acuerdo a los ultimos informes histéricos (1)

d



En el afio 1000 d.C | se encontraron en {a cultura Maya trabajos sobre
pledras y metal. aungque no Hegaban a praclicar verdadera Odontologia
correctora o restauradora, sus habilidosos trabajos tenian un propésito
estrictamente ntuales o religiosos (adornos personales). incrustaciones de
pledras en cavidades cuidadosamente preparadas en 108 INCISIVOS y primeros

motares (medras como jade, piriia de hierro, turquesa entre oiros) (2)

Los Incas usaban resinas del arbol Myroxidfon Pereirae o balsamo del
Peru se usaban para curar enfermedades gingivales © en casos graves se
usaban la cauterizacion la raiz de la planta se calentaba hasta reblandecerla
y entonces se partia parcialmente por su centro y "estando cahente la
apretaban contra los dientes en cada lado de la encia hasia que enfriara para

permitir el desarrollo de nueve tejdo de granulacion (2)

En Amenica del Norte la alimentacién probablemente se protegia
contra la caries dental. perc era causa de algunos problemas dentarios la
razdn principal era la abrasidn en 1as supericies oclusales llegando en casos
extremos de exponer la pulpa debido a la textura arenosa de la comida que
consumian los ndios Amerncanos, otras causas son las afecciones
penodoniales incluso en los indios mas j[Gvenes CoMo Son resorciones Oseas
alveolares y pérdida de dientes. Eran populares gomas. resinas y raices de
plantas masticadas no solo para prevenir el mal de muelas o las afecciones

de encia sino para limpiar |a boca.(2)

La higtene bucal fue practicada por los Sumerios 3000 afios aC . en
Ur, Mesopotdrma, se enconiraron decorativos palillos de oro, lo cual muestra

en interés en la limpieza de la boca. Los Babifonios y ios Asinos que



siguieron a los antiguos sumerios, también contaban con palillos de aro

elaborados para su tugiene bucal por problemas periodontales (2)

En algunos escritos Chines, ya se encontraban clasificaciones de la
enfermedad, reconocimiento y mencién de esiados infiamatorios,
enfermedades de fos tejidos blandos y canes dertanz asi mismo se

describen abscesos gingivales.(2)

En el afo 2500 a.C., se comenzd con el uso el ceplllo de dientes

para la higiene bucal (2)

Entre los antiguos griegos. Hipocrates de Cos <460 335 a C ) padre
de la medicina, fue el primero en recomendar un 2xamen cuidadoso vy
sistemico dei pulso del paciente, temperalura, resciracion. excreciones
esputo y de los diversos dol_ores bucales det paciente habtendo estudiado

también la etiolegia de (a enfermedad penodontal {2)

Hipécrates menciona que la inflamacidn de la encia podia ser
provocada por la acumulacion de tartaro y pedria producir hemorragia

gingival en 1os casos persistentes. (2}

Los Fenicios 500 a.C., cuyos incisivos se veian afectados por una
enfermedad periodontal se sujetaban por intricada ligadura hecha con

alambre de oro; ya que se encontrd una mandibula del antiguo Sidon (2)



Los Hebreos escribieron leyes como el TORA o los cinco libros de
Moisés como en ios libros de la Biblia gran parte de la legisiacion judia esta
conterida en el “talmud” que transcribe leyes transmitidas por tradicion oral

Mishna y leyes orales Gemara en los aflos 370 -380d C (2)

En Egipfo la enfermedad periodontal era la mas comin de lodas
segun se ha descubierto en los cuerpos embalsamados Los papiros de
Ebers contienen muchas referencias de la enfermedad gingival asi como
prescripciones para fortalecer dientes y encia. el primer dentista que se
conoce es HENS! — RE durante el reno de ZOSER conocida como ‘el

hombre del diente” en los anos 2500 a C (?)

Muchos de los conocimientos actuales sobre medictna eqgipcia

provienen de los papiros quirdrgicos de Ebers y Edwin Smith {2)

En el siglo VIl de nuestra Era, ya se reconocia la convernencia de

hmpiar cuidadosamente los dientes después de la ultima comida diana (2)

En el mundo islamico. el médico mas grande del occidente fue
Albucasis {936 — 1013), gue extendid que los calculos dentales son causa
fundamentalmente de enfermedad periodontal y dio instrucciones explicitas

para el raspado de los dientes tanto supragingival o infragingival. {2)



Vesalio 1514 — 1564; escribe el "DE HUMANIS FABRICA™ aunque
sélo una parte habla de las estructuras dentales. sostuvo que los dientes

continiian creciendo a lo largo de toda fa vida de |a persona (2}

Ambroise Pare 1517 Los dientes rotos o los que sobresalian por
encima del plano de oclusion y causaban problemas l0s rebajaban

imandolos con los instrumentos especiales que mostraban sus libros (2)

Pierre Fauchard (1678 — 1761), padre de la Odontclogia Moaerna deja
a un lado la dea de realizar tratamientos internos y a dase de masales.
perfeccionando los instrumentos para raspado y desbridamierio de las

superficies de los dientes.{2)

A principios del siglo XX, la curiosidad cientifica y fos adelantos
modernos unidos a estos estudios, permiten mayor difusion del tema a traves
de pubhcaciones, complementandose con 1lodas las especialidades
cdontologicas que también vienen sufrimiento una evolucion como es el

caso de Oclusion, gue surge a su vez de la Prostodoncia (3)

Los prostodencistas, pregcupados por restaurar la funcién masticatoria
en pacientes edentulos, encontraron que tenian que darle a sus dentaduras

artificiales un cierre intermaxilar, denominandolo “Arficulacion” {3)

Este cierre implicaba diversas trayectorias de la mandibula y en

consecuencia, coniaclos antagénicos que se gjercian entre los dientes,



inictandose estudios para el problema de la Oclusion donde surgen
razonamientos para justificar la colocacion de los dienies artrficiales, atgunos
reales y muchos imaginarios, heredandonos informacion dul y conceptos
errongos que durante afos se han manejado en Odoniologia sin tener que la

respalden.{3)

Los prostodoncistas de antafio se preocupaban por fos movimientos
cendilares y ios que estos representaban en relacién de la forma y posicion
de los dientes. Se idearon medios para establecer una relacién intermaxilar

similar a la del paciente, por lo que surge el pnmer arlicuiador {3)

Hunter 1728 — 1753 dio a conocer el crecimiento y desarrollo de los
maxilares y su relacion con los musculos de la masticacion Hizo la
descripcidn de la enfermedad penodontal exacta aunque equivocandose al

definirlas como afecciones locales (2)

En 1805 Jean Baptiste Ganot inventa el articulador y practica la
primera mordida, intenta reproducrr dentro de su mecanismo el mayor
ndmero de datos proporcionados por el paciente, [0 que ha dado pie a la
creacidn de una gran variedad de articuladores y sin duda alguna. amplia el
conocimiento de la fisiologia del aparato estomatognatico creando nuevos

conceptos, parametros y objetivos para la matena (3)

Todo este avance cientifico conforme se desarrotla dirigiéndose a una

especializacion que no puede sustituir aislada de los demas conocimientos;



comeo no debe enfocarse todo el estudio de un drgano olvidado al sistema del

gue ferma parte (3)

Durante décadas ha existido desacuerdo con respecto al papel de la
tension oclusal anormal en la niciacion de la enfermedad periodontal El
traumatismo oclusal es solo uno de los diversos términos para designar ias

lesiones al periodonto causadas por la fuerza de Cclusion (3)

Es importante aqui una revision del desarrollo histérico de la
terminologia de Ia Oclusidn asi como de las definiciones de los términos

aceptados en la actualidad (3)

Bl termind oclusion traumatica. introducido por Stiflman. se referia a 1a
tensidon anormal capaz de producir lesiones a los tendos dentales o
pericdontales Box recordaba la utilizacion del términc de  Oclusion
traumatogénica para esta tension y Oclusion traumalica, para la relacion
funcional de contacto entre las superiicies oclusales que es el resuliado

directo de trauma.(24)

Ramfiord y Ash, aunque admite que el termino Oclusion traumatica es
ambiguo, continuan usandolo meramente como un asunto de convergencia,

ya que se encuenlra muy arraigada en la iteratura.(24)

Mukiemann y sus colaboradores han pedido gue se haga una

distincidn mas clara entre traumatogénica y traumatizada; sugieren situacion



oclusal traumatogénica para los factores que inician la tension oclusal
anormal y trauma oclusal para la relacion mcroscopica El lermino
traumatismo periodontal fue empleado por Orban y también por Prichard para
referirse a las fuerzas oclusales mismas. Otros termines con el mismo
significado es trauma de la Oclusion Otros, se han referido a trauma oclusal
como las fuerzas resultantes del movimiento mandibular, capaces de

producir trastornos periodontales. (24}

El desacuerdo en la diferenciacion entre las causas y los sintomas ha

contribuido a la confusion (24)

En este trabajo &l terming traumatismeo oclusal estara utilizado para
referirse al efecto y no a la causa Cuando se emplee trauma oclusal referira
la tension causada por las fuerzas oclusales que conducen al lraumatismo

oclusal (3)




CAPITULO SEGUNDO
RELACION ENTRE LOS TEJIDOS DE SOPORTE Y
LA OCLUSION DENTARIA

La encia es la parte de la membrana bucal que cubre los procesos
alveolares y las proporciones cervicales de los dientes; se divide de modo
tradicional en encia hbre € insertada, esta divisidn es una linea imaginarna
gue va del fondo del surco gingival a al superficie gingival visible opuesta a
el: la encia insertada se exiiende hacia apical, desde este punto hasta la
unidn mucogingival, apscal a esta linea, la mucosa alveolar se continua sin

demarcacion en ia membrana mucosa def carriilo, labio y piso de la boca (1)

La salug del periodonto depende del equilibrio entre un  medio
interno conirolado organicamente gue gobierna el metabelismo periodontal y
el medio externo del diente del cual la Oclusion es un componente
importante  Las fuerzas oclusales afectan al estado y la estructura del
periodonto por lo que nos lleva a conocer que la satud periodontal no es un

estado estatico (1)

El conocimiento de ias diversas estructuras y su estado normal como
los componentes de los tejidos de soporte para los drganos dentanos. es de
suma mportancia en el reconocimiento de un  estado patologico

periaodontal.{1)

En dientes humanos el margen gingival tiene una terminacion en
forma de filo de cuchilio contra el diente, es frecuente encontrar de un surco

superficial entre el margen gingival y la superficie dental, este es la entrada a



€l orificio de el surco gingival Desde del punto de vista clinico un surco sano
no excede los 2 o 3mm, en todo caso, la profundidad de este se obliene

midiendo con una sonda pencedontal (1)

En un dienie bien desarrollado y erupcionado, el surco gingival esta
cubierto hacia coronal con el epiello del surco. una extensidn no
queratinizada del epiteho bucal dentro del surco, el fondo se forma con la
superficie coronal del epitelio de unidn y este une al tejido conective gingival
con la superficie del esmalte desde el cuello del diente y con el fondo del

surco gingival (9)

La encia es firme debido a la fuerte unudn de fibras del tepdo conectivo
supraalveolar al cemento y hueso esta cubierta por epitelio queratinizado y
paragueratimzado que da la apanencia de cascara de naranja Este puntilleo
varia dentro de lo normal con la edad.(9)

La mucosa alveolar esta bien diferenciada de ia encia insertada en la
unidén mucogingival, la mucesa esta unida de manera laxa al periostio, por lo

tanto no es movible (9)

Los tejidos del perniodonto son

1.- Encia: es la parte de ia mucosa bucal que cubre las apdfisis

alveolares de los maxilares y rodea al cuello de los dientes. La encia se

divide anatomicamente en: (9)



a) Encia marginal o libre: Es el borde de la encia gue rodea los

dientes a modo de collar. El borde coronario de la encia hbre,

se denomina margen gingival Se extiende desds el margen

gingival hasta el fondo del surco gingival (1)

a)

Surco gingival: Es el espacio estrecho alredecor dei diente,
cuyos limites son: por un lado, la superficie dentana y por el

otro, el epitelio que tapiza la parte libre de la encia 9)

Encia interdentana: Es laregion de la encia que se situa en
los espaclos interdentarios esto s en &5 areas de
contactc de los dientes En esta region interproximal se
situan fas papilas, una en el tado vestibular y cira er el lado
Iingual, separadas ambas por una depresicn puede ser

piramdal o tener forma de col (22)

Encia insertada: Es continuacion de la encia marginal gue
se extiende desde la hendidura gingival rasta la linea
mucogingival y la proyeccion en la superficie exierna del
fondo del surco gingival o de la bolsa periodontal. aunqgue en
la regidn paiatina no existe una clara delimiacion entre la

encia insertada y la mucosa palatina.(1)

2.-tigamento Periodontal. Es la estructura de tepdo conectivo que
mantiene el diente en el alveolo rodeando la raiz dentana y uniéndola
con el hueso alveolar, encuentran distribuidas en haces y siguen un

curso ondulado cuando se observan en corte longitudinal (9)

Fibras principales: Son los elemenios mas importantes del

ligamento pericdontal. (9)



b}

1- Grupo transeptal” se extienden nterproximalmente
arriba de la creta alveolar y se insertan en el cemento de los

diente adyacente (9)

2.- Grupo cresto alveolar se extienden oblicuamente desde
el cemento. por debzjo de la insercidn epitehal, hasta la

cresta alveolar (9}

3 - Grupo horizonta! van en angulo recto respecto del ge
mayor del diente desde el cemento hacia el hueso

alveolar Impiden los movimentos |aterales del diente (9}

4 - Grupo oblicuo van desde el cemenio en direccidon
coronaria en sentido oblicuo respecte al hueso Soporta el

gran empuje de las fuerzas masticatonas (9)

5 - Grupe apical van desde el cemento hasta el hueso en
la regién del fondo del alveclo Impide la extrusion del
diente.(9)

6 - Fibras de ia bifurcacion o trsfurcacion siluado entre las
raices de dientes multirradiculares, sus fibras se mnsertan en
el cemento de ta zona de bi o trifurcacion y en la cresta del

septum oseo intrarradicular {16)

Otras fibras son haces de fibras que van en angulo recto o
van acompanando a diferentes haces de fibras. También se
encuentran otros tipos de fibras elasticas principalmente

alrededor de los vasos (1)



3.- Cemento Radicular : Es un tejido duro cuya sustancia interceiular
se calcifica y se presenta en capas alrededor de |a raiz dentaria Existen dos
clases de cemento radicular: acelular y celular el primero es transparente y
amorfo, compuesto por cementoblastos que depositan la sustancia sin llegar
a incluirse en el cemento, recubre las regiones media y apical de la raiz
dentaria. E! segundo cubre siempre la parte cervical del diente. y en
ocasiones se extiende hasta casi toda la raiz, excepto en la porcidn apical,
donde el cemento celular la cubre. El cemento no puede restituirse como el
hueso, pero si puede continuar su crecimiento mediante la aposicion de

nuevas capas.(9)

4.- Hueso Alveolar: Forma y sostiene los alvéclos dentarios estan
compuestos por la pared interna del alveolo, la ldmina cnbiforme. ‘ormada
por hueso compacto, el hueso de sostén, formado por hueso esoonjoso,
trabecular y por las tablas vestibulares y palabinas. también de hueso El
tabique interdentario consta de hueso esponjoso de soporte encerrado

dentro de un margen compacto.(9)
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La forma y la alineacion de los dientes es tal que tiende a proteger
mediante la ubicacion adecuada de las convexidades y concavidades de la
corona al surco gingival vulnerable contra los efectos adversos de la

creciente formacion de placa bacteriana, (1)

Asi como el diente depende de los tejdos periodontales para
permanecer en el maxilar, los tejidos periodontales dependen de la actividad
funcional del diente para conservar su salud. Cuando ia estimulacion
funcional es insuficiente los tejidos periodontales se atrofian. Asi que en la
extraccion del diente, el periodonto desaparece. La supervivencia del

periodonto esta ligada directamente con la Oclusion. En la salud periodontal,



la estimulacion mecanica ordena los mecanismes biologicos complejos

productores del bienestar del pericdonto {1)

Las epfermedades periodontales no se alvaran  tratando
exclusivamente la Oclusion. ni la Oclusion puede Ser organizada sin

considerar seriamente el estado de salud pernocdontz (4)

"Cuando las fuerzas oclusales exceden la capacidad de adaptacion
fisiclogica de los tepdos. éstos se daiian Este daiic 2 referido como trauma
de la oclusion' (4)

(Eric Martinez Ross)

Existen estudios epidemiolégicos que  Iemuestren una  Clara
correlacien entre trauma cclusal y la enfermedad psriodontal. aungue se ha
visto que algunos trabajos, que debido a ciertas interferencias en los
movimientes mandibulares se presentaba una ma.or moviidad dentara y

perdida osea (4)

La estimulacidn mecanica de ias fuerzas oclusales mantienen desde el
punto de vista metabdlico y estructural, sanos al l.gamento penodonta: y al
hueso alveoclar, siempre y cuando estas fuerzas nc salgan de un patrén de
seguridad. Sin embargo, cuando la funcién es insuficiente. el penodonio se
atrofla y cuande las fuerzas oclusales exceden de |a capacdad de
adaptacion de los tejidos, estos se lesionan A (0 que podamos llamar

traumatismo de 1a Oclusién. (4)



Ei surco gingival limitado por el diente y la encia libre se considera el
sitio incial de ta enfermedad periodontal inflamatoria marginal, provecada por

la acumulacion de placa bacteriana en el area del borde libre de |a encia (4)

El término de Oclusion se utiiza para hablar de las relaciones de
contacto resultante del control neuromuscular del sistema masticatorio

{articulaciones temporomandibulares, periodonto, musculos y hueso) (5)

La Oclusidn puede interventr en el estado de salud o enfermedad de
los tejidos periodontaies al interferir con la eliminacidén por el paciente de la

ptaca y con los mecanismos de respuesia periodontales (5)

La QOclusion puede en ciertos casos ser traumatica o ng segun
praduzca lesicnes. Se ha visto que el apinonamiento de los dientes inferiores
en el sector antenor puede aumentar la retencidn de placa y por ello faciita la
gingivit:s. asi como ta protusion de los dientes superigres sector anterior que
puede interferir con el sellado labial normal facilitando la respiracion bucal y

provocar también la gingivitis.(5)

Por ello hay que tener una buena idea sobre oclusidn y cuando esta
se deba corregir por un ajuste oclusal ya que se ha wvisto una pequena
reduccién en la movilidad dentaria después de la realizacion de un auste

oclusal.(5)



De acuerdo con Glickman, 1os puntos siguientes afectan

adversamente a los tejidos pericdontales al resistir las fuerzas oclusales (4)

1 - La presencia de inflamacion en el hgamento periodontal va
encaminada a la degeneracion de sus fibras principales y obstaculizan Ia

capacidad del ligamento para resistir las fuerzas otlusales (4)

2- La desltruccidon del hueso alveolar y de las fibras
periodentales, aumentan la carga de ltos tepdos de tal manera, que 'as
fuerzas oclusales, que eran aceptabies para el panodonic intacte res.. 1a

excesiva. {4)

3- La edad y los desordenes sistematicos que inhiber a
capacidad anabolica o inducen la degeneracion disminuye la capaciasa

normal det periodonto para soportar las fuerzas funcionates (4)

En sentido funcional; la Oclusion de un individuo. es normal ¢ anarmai
segun la manera como funciona y segun los efectos sobre el penodonto
musculatura y articulaciones temporomandibulares mas que por el
alineamiento de los dientes en cada arcada y la relacion estatica de las

arcadas (4)
Se dentifican tres clases de Oclusion funcional (5)
1.- Oclusién Fisiologica: Es la que un individuo presenta al no tener

signos de enfermedad relacionada con Oclusion; esto significa una forma de

variacion morfolégica en la Oclusion, una sensacion de comodidad fisioloégica



y psicologica es una respuesta de adaptacion controlada, se caracteriza por

hiperactividad muscular mimima y fuerzas limitadas (5)

2 - Oclusién Traumitica Es la que causa lesiones traumaticas y
trastornos en las estructuras de soporte del diente musculos y articulacicnes

temporomandibulares {5)

3 - Oclusién Terapéutica Se le denomina asi a una Oclusion de
tratamiento que se utiiza para contrarrestar problemas estructurales

relacionados con oclusiones traumaticas {5}

Los mdsculos canstituyen la parte activa del sistema y los huesos |a
parte pasiva La funcion pnmana del aparato masticalono es ia masticacion
que Incluye la evacuacién del alimento de lg cavidad oral el gusto |a
insalivacton. 1a sensacion de sed y el comienzo de la digestion La fonacion y
la expresion son también funcrongs importantes de este sistema (8)

El aparato de masticacion esta dingido por los nervios y puesio en
accion por los musculos, ta relacién centrica y la posiciéon de la mandibula

estan regidas por un mecanismo neuromuscular {8)

Los mUsculos mantienen la posicion postural del organismo por el
reflejo miostatico o tensional. La posicidn mantenida por una contraccion
muscular suficiente para vencer la gravedad. Los mUsculos de la masticacion

son ejemplo clasice de musculos antigravitorios. (4)



Cuando la mandibula es sostenida en equiibrio contra la gravedad, en
posicion simétrica con respecto al eraneo. se halla en su posicion postural,
esla posicion ha recibido et nombre de posicion fisiologica de reposo, pero
ios musculos no se hallan en reposo La posicidn postural es la Unica
posicion mandibular que se observa constantemenie anies de la erupcion de
los dientes. Stfiman hablo del desarrollo de un "sentido oclusal’, este
sentido cclusai es la formacion del reflejo neuromuscular que estzblece la
relacion cénirica, esta no se halla presente en el nacimiento y se aestablece
durante las primeras fases de desarrollo de la denticién primana cuando las
interferencias oclusales son minimas Los musculps se adaptan a una
posicion de Oclusién que proporciona el maximo contacto denta! con el
mirnimo de torsion o tension lateral sobre las raices Esta es la posicién

oclusal ideal (8)

Cuando los dientes no entran en contacto. los movimientes de la
mandibula estan guiados por las superficies articulares y por los mecanismos
neuromusculares propioceptivos. Cuande la mandibula esta en movimiento
y los dientes en contacto, las caras oclusales de éstes guian [0S movimientos

de la mandibula y tas articulaciones entran en juego de forma mas pasiva.(6)

Los movimentos mandibulares tienen lugar como resultado de la
compleja nieraccién de los musculos masticadores vy Jos dientes

coordinados y controlados por el sistema nerviosos central {SNC) (7)

Las fuerzas funcionales y parafuncionales de la Oclusion son
soportadas por la orientacion de las trabecuias y por los sistemas de sostén

del hueso, en el maxilar y la mandibula.(8)



La funcion masticatonz se lleva a cabo en el trayecto en que los
dientes inferiores llegan a tczar los dienles superiores A esle trayecto le
llamaremos gnatologia { gnatos — mandibulz, logos - estudio o tratado), qus

sera el estudio biologrco del zparate masticatorio (8)

Oclusion significa cerrado vy en Odentologia se habla de la Oclusién
Dentaria vy se reahza cuanoc hay un contacto antagonico de los dientes

{caras oclusales) (8)

1 - Los musculos actr an movimiento mandibu'ar

2 - Los higamentos ir 1an e movimiento mand.sular

3 - La superficie 0seas articularas guian el movimiente mandibular

4 - Los dientes detierzn el movimiento mandibalar

Las fuerzas oclusales “uncionales ayudan a estimular el metabahsmo
del hueso alveolar y de Ics tejdos periodontales manteniendo asi la
integridad estructural de los soportes de los dientes Cuando se trata de una
enfermedad cronica pericdon:al ta insercion periodontal y el seporte dseo
de los dientes se van destruyendo progresivamente El hueso alveolar pierde
su capacidad para soportar 1as fuerzas de Qclusion. Los dientes empiezan a
moverse y en poco tlempo, las fuerzas oclusales fisiologicas se convierten en

traumatogénas (8)
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La masticacion se establece como una serie de ciclos de mordeduras
En 1a masticacion de un bolo alimenticio, 1a mayoria de estos ciclos implican

contactos en Oclusién Céntrica (B)

Duranie los mowimientos de apertura y cierre se dan contactos de
deshzamiento en las vértices de la guia de los dientes del lado de trabajo Se
alcanza la maxima potencia masticatoria en Oclusion Céntrica y cuando (a
mandibula se detiene durante unos 100 MS, antes de iniciar un nuevo ciclo
Un sistema masticatorio sano tiene, entre otras la capacidad de moverse
libremente hasta el tope de sus posibilidades durante la masticacion La
masticacion y la deglucton son actividades funcionales que implican contacto

dentario. ambas son aclividades complejas de innatas y adquindas.{8)

La capacidad de adaptacidon vana de unas personas a otras y entre las
mismas personas en momenios dificiles. El efecto de las fuerzas oclusales
sobre el periodonto esta inflide por su intensidad. diweccion. frecuencia y

duracion (4)

Cuando la intensidad de las fuerzas oclusales aumenta. el periodonto
responde mediante un engrosamiento y aumento de las fibras del ligamento
pericdontal y aumento de la densidad del hueso alveglar La modificacion de
la direccidn de las fuerzas oclusales genera la recnentacién de las fuerzas y

tensiones dentro de! periodonto.{4)

[
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Las fuerzas laterales u horizontales son compensadas mediante |a
resorcion gseas en areas de presidn y formacion de hueso en areas de

tension (43

El puntio mas ventajose de aplicacidn de una fuerza lateral cerca de (a
linea cervical A medida que el puntc de aplicacion es desplazado
coronanamente |la distancia desde el centro de rotacibn o brazo de palanca

se alarga y la fuerza sobre el ltgamento penocdontal aumenta (4}

La fuerza de torgue © rotacién genera tension y presién que en
condiciones fisiologicas, conducen a la formacion y resorcion 0sea
respectivamente Las fuerzas de rotacidn son las que probablemente

lesioner mas al periodonto (4)

La duracion y frecuencia de las fuerzas oclusales afectan a la

respuesia del huese alveolar (4)

La presién constante sobre el hueso crigina resorcion, mientras que la
fuerza ntermitenie favorece la formacion Osea El lapso entre las

aplicaciones de la presion aparentemente influye en ia respuesta osea (4)

Fuerzas que se repiten a intervalos cortos producen

fundamentalmente el mismo efecto de resorcion que la presion constante.(4)



Cuando las fuerzas oclusales exceden la capacidad de adaptacion del

periodonto, se lesiona el tgjido.(4)

Por consiguiente se vera gue;

La funcion dentaria en la masticacion esta sueta a un equilibrio
constante de fuerzas que constituye un mecanismo de estimulo fisiologico

muy poderoso.(5)

Existe un ge de fuerzas en cada diente cuya direccidon debe ser tal
que no solo encuentra ia franca oposicion de la fuerza antagénica sino
ademas esta mantemida esa oposicion por los tepdos de soporte del dignte
de manera que cualguier desviacion en la direccion de esa fuerza traera
COMo consecuencra su repercusion en los lepdos de sostén produciendo la

QOclusion traumatica (5)

La moriologia misma del diente tiene su importancia fisioldgica ya que
en si constituye una defensa no sclo para los 6rganos vecinos, como la
encia, durante el esfuerzo masticatono. sino que reduce la fuerza ejercida
sabre los tejidos de soporte al maslicar, disminuyendo por consiguiente los

peligros del trauma oclusal.(5)

La superficie de Oclusion de los 6rganos dentarios contribuye a himitar
las zonas de predisposicion a la caries, disminuye la fuerza oclusal y
favorece la proteccion de la papila interdentana al evitar la penetracion de

particulas alimenticias y su empaquetamiento por ias vias de escape o

[
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surcos proximales que protegen a los tejidos fibromucosos y aun mas a los
tejidos dseos interdentarios, ya que sin estos surcos. faciimente se produce
la acumulacion intercisal alimenticia, que en el traumatismo constante
provoca una papilitis pertrofica, sangrado de la misma lesidon carosa
proximal que en su avance de lugar a una distorsion dentana y por

consiguiente a una Oclusion traumatica (5)
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CAPITULO TERCERO
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es necesario que se comprenda la relacion normal del diente con la
estructura de soporte desde los puntos de vista histologicos v clinicos ya que
por las desviaciones de lo normal puede entenderse la enfermedad. Si
comprendemos la relacion de la encia con el diente podemos evaluar un

examen s en lo normal de la enfermedad (4)

La clasificacion de una enfermedad es (il para el diagnostico,

prondstico y el plan de tratamiento (4)

Debe hacerse notar que la enfermedad periodontal puede afectar tode
el periodonto, alrededor de los 6rganos dentarios o bien, en varias regiones o
en forma generalizada Existe por lo tanio una diferencia etiologica
fundamentat suginendo que la enfermedad penodontal puede provenir de
causas sistémicas o locales. actuando de modo independiente. pero en
realidad. se encuentra intimamente relacionados en virtud de que un
periodenio sano depende dei equlibrio entre las influencias fistolégicas

locales y sistémicas siempre presentes (1)

Es conocido el hecho de que dentro de las enfermedades
periodontales, la writacton gingival constituye una de las mas importantes,
tanto por el nimerg de casos que se presentan, como por la diversidad de

causas gque la provocan (1)



En un paciente normal no puede haber fluo visible del liguido, al
presentarse la enfermedad hay flujo del liquido en la surco gingival clinico, ya
que la hendidura gingival clinica normal es de 0.5 a 3 mm de profundidad.
Pero la insercién epiteiial mide 1 mm .y la insercién conectiva 1 mm., por lo
tanto la cresta alveolar se encontrara a casi 2 mm., hacia apical del fondo de
la hendidura.(5)

El hgamenio perniodontal esta compuesio por fibras colagenas
dispuestas en haces y su insercidn va del cemento radicutar al hueso
alveolar. es constantemente modificado por las fuerzas masticatorias como
per la enfermedad. Se usa sonda periodontal para evaluar la diferencia entre
salud y enfermedad Las dos formas basicas de la enfermedad periodontal

son. Gmgvitis y Periodontitis(4)

Gingivitis se define como inflamacién de la encia margmal con

presencia de exudado celular inflamatorio y edema

Periodontitis enfermedad inflamatoria de la encia y tepdos mas
profundos del periodonto thueso aiveclar y ligamento penodontal), hay

formacion de bolsas y destruccidn dsea

La enfermedad se inicia con la formacidn de placa en su etapa inicial
la placa es invisible, cuando se minerahza se convierte en tartaro dentario,
que al adhenrse al diente imtara la encia iniciando Ia inflamacion que se

extiende entonces del tejido conectivo al hueso alveclar.(4)



Un factor definido es la remocion de placa antes del inicio de la lesidn
aguda. parece prevenir la enfermedad pertodontal. pero una vez que se
permite el comienzo de la lesién inflamateria los demés factores desempenan
su papel para reforzar la lesidn, siendo aigunos los factores modificantes

Diabetes. Trastornos Hormonales. Alteraciones Nutricsonales y Estrés {4)

Los factores que reducen ja capacidad defensiva de los tendos
comprenden todas las condiciones sistémicas que inte-heren en la respuesta

de los tepdos a la irrtacion (4)

La nutricidon sobre los tepdos bucales y per odoniaies senala lo

siguienie (1)

1 - Hay defictencia nutricionales que producen cambios en la cavidad
bucal. estos comprenden alteraciones de los labios mucosa bucat y Hueso

asi como €n los tejidos periodontales

2 - Las geficiencias nutricionales por si mismas no causan gingivitis o
bolsas penodontales. Sin embargo. si afectan la condic.on del periodonto. par
lo que agravan los efeclos dafinos de los irrtantes locales y fuerzas

oclusales excesivas

El termino Enfermedad Periodontal tienen diferentes significados. que
sirve para abarcar todas las enfermedades del periodonio de la misma
manera como los términos enfermedad del higado y enfermedad del nion
Se puede considerar sindnimo de periodontopatia aungue este término no es

de uso actual (1)



Segun Goldamn y sus colaboradores utihzan la siguienie ecuacidn

para evaluar una marsfestacién periodontal (10}

Factor local de las inmechaciones dei pertodonto X severidad X
frecuencia de la lesion X duracion del proceso de la enfermedad |
maodificado y gobernado por los factores de resistencia y de reparacion def

individuo = mantfestacion periodontal (10)



FACTORES LOCALES Y SISTEMICOS COMO AGENTE
CAUSAL

Los faclores etiotogicos de la enfermzdad que nos ocupa se clasdican

generalmente. en factores locales y sisteam.cecs ( modificadores ) (1}

lLos factores locales se encuentran e~ elementos tales como la saliva
la flora microbiana bucal y en la misma “.ncion Los factores sistémicos
comprenden todo un conunio complgjo c¢a fendomenos fisicoquimicos que

consiituyen la base de la fisielogia del orga~ smo {5)

Las influencias tanto lozales como s siemicas estan sujetas a algunas
variacicnes que constituyen .n campa de ambios fis.ologicos climcos ante
los cuales los tepdos periodontales son capaces de adaplarse en cierta
medida sin efectos lesivos Los tejidas tgnen una cieria resistencia a la
enfermedad. pero cuando las influencias 1anto locales como sistémicas se
alteran en un grado tal que se rompe cicha resistencia el manterimiento del

estado de salud del pernicdonto no es posible y sobreviena la enfermedad (5)

Como el estado fisiologico de los tejdos periodontales depende de la
interrelacidn  constante entre las influencias locales y sistémicas. la
naturaleza y severidad de los cambios producidos por los faclores etiologices
locales. dependera de la naturaleza de las influencias sistémicas que afectan
los tejdos en ese momento En igual forma. el efecto de los factores

sistemicos depende en gran parte, de las influencias locales {5}



En reahdad la naturaleza y curso de la enfermedad se determina por el

modo y grado de ambos factores (5)
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Causas de enferrnedad penodonial

Factores ambientales locales

"Higiene bucal inadecuada
‘Desarrollo excesivo de 13 flora bacten2na local
Placa bacterana
Materia alba
‘Restos almenticios
Retencion de almentos
E mpaquetamiento de ahmento
“Calculo
iritacion quim.ga. Mecanica y lerm.ca
Agresion repetkia por perdidi hgienicz pucs:
Cepiilado inadecuado
Usn incofrecto de los estimuladores inlersroximales  Da1ios ¢ Mila dental
Faclores 1atrogenices
‘Ediensaon excetava de los bordes de l3s restgaras cnes dent. s
Ewtem o vt sl detan retaur i e 1t s
‘Relencien di- cemento dental debajo d2 la enc.:
“Penelragion dv! borde cervical de 3. cofona, 3tz 36 a2 s
‘Reslauracion impropias de la anatomsde la ¢ ¢ -2
*Crestas marginales
“Areas de cnnlacto
*Espac.on inferproxmales
TContornos de 35 caras vestibulares y | nquales
Factares_sistéemicos o modificadores
Moarfologia de! penodanto
Forma del arco y de Ios dientes
inchinacienes axal de los drentes
Grosor de 0w bordes
Areas de conlacto e imterdentanias anormales
Relacion inconguente de fas crestds marginales
Re«piracion bucal
Habrlou bucales
Enfermecdades generales
Probirmas sistemicos
Problemas de stress
Prob.emas autno.cnales
Problemas hormonales
Problemas hematopoyéticos
Edad
Alergia
Drogas

Factores genéticos a hereditanos (10

-
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La placa dentobacteriana es necesana para que comience |a
enfermedad periodontal. Sin embargo, los mecanismos de defensa del
organisme controlan una cantidad de placa pequefa. lo que resulta en un
equilibrio entre agresion (bacternias) y defensas Este equilibrio se rompe ya
sea porque aumenta la cantidad o la virulencia de las bacterias o0 ambas o
reduce la capacidad defensiva de los teyidos © estado inmunologico del
individuo  Los siguenies faclores favorecen la acumulacion de placa

impactacion de alimente y habitos de respiracion bucal (10)

Hay otras enfermedades que atacan a la los tepdos perntodoniales Son
consecuencia de distintas causas sus efectos ccurren de la mucosa bucal o
en mandibula o también por una leswon sistemica  Dentro de las
enfermedades gue se denominan manifestaciones periodontales de otra
enfermedades estan las siguientes Gingivoestomalilis hepatica infecciones
tuberculosas. sifilitica e infecciones bacterianas otras son  dermatosis

enfermedades sanguineas y algunos tumares benignos y mahgnos (10}

Dentro de la naluraleza y curso de la enfermedad periodontal existen
otros factores importantes, capaces de producir reaccicnes patoldgicas en el
periodonto, tales como inserciones Inadecuadas (frenillos) nserciones
musculares altas que aumentan la deformidad de la encia, pudiendo en
ocasiones, producir bocas periodontales y con ello disminuir los margenes

gingivales en esa zona (10)

Existen situaciones en que la enfermedad pernicdontal se agrava por

la aparicidn de otros factores locales. asi; una enfermedad gingival. Puede



acentuarse ya sea por el chogue de los alimentos o por !a relacion aiterada

del diente y la encia.(5)

Funcidn en relacién con padecimientos en el periodonto

La ausencia de plezas antagonisias es uno de los factores que
provocan lo que se llama falta de funcion, que orig na diversos trastornos en

el funcionamiento de la Oclusion {10)

Como es el caso de |a perdida del primer mo ar inferor y su reemplazo
iardio ya gue da la inclinacion del segunco molar 4 terce molar inferor as.
como la extrusién del primer molar superior el cua facilita la iImpactacién de
alimento en el mivel interproximal hay presencia de gingivitis y perdida osea
en regienes inter proximales entre el pnmer y segunda molar supenior Se
producen complicaciones cocmo la disminuciones de la dimension verlical y
aumento de sobremordida |o cual provoca zonas de ginQivitis en regiones
palatinas de dientes supericres y migracion labial de las mismas vy

diastemas (5)

Glickman considera dos zonas de enfermeaad 1 Zona de irrtacion y

2 Zona de codestruccion (8}

1.- ZONA DE IRRITACION

Comprende la encia marginal. la encia interdentana y las fibras
supracrestales. Los irrtantes locales producen inflamacion de esta zona.

dando lugar a gingivitis y pericdontitis, patologias que el rauma oclusai no es



capaz de producir, requiere factores irmtantes como calculo y materia alba
conteniendo bacterias y sus productos Los wntantes locales afectan a la
encia marginal y el trauma oclusal afecta a los tejdos periodontales de
soporte sin alterar los tejidos gingivales Las fuerzas oclusales no van afectar
ni la éncia sana ni a la encia inflamada es decir. la zona de mtacien estara

lhbre de cualquier influencia de tipo oclusal (8}
2.- ZONA DE CODESTRUCCION

Esta confinada a los tejidos penodontales de soporte, el ligamento
pericdontal, el hueso alveolar y el cemento radicular Esta zona empieza
Interproximalmente con las fibras transceptales y en bucal y hingual con las

fibras crestoalveolares Cuando fa inflamacion pasa de la encia a tos teyidos

periodontales de soporte, cambiara de gingwviis a periodontitis (8)

A\
Zona de
irritacion /
o
Zona de \ 3
codastruccion
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La inflamacion  gingival camina directamente al hueso y no al
llgamento periodental en siuvaciones er que el umico factor sea la

inflamacion.(8)

En la diseminacidn de la inflamacién gingiva se encuentra movimiento
de fluidos y de exudado celular; el camino a seguir por el exudado al irse
adentro en la zona de codestruccion dependera de la alineacion tanto &n las
floras  transceptales  interproximales como el de las fibras

crestoalveolares (8)

El exceso de fuerzas ociusales canoia de Jireccion de las fibras del
ligamento periodontal y como consecuencig se aliara los caminos que ba a
segurr lz nflamacion sera entonces. la rflamacion gingival se extiende
directamente al ligamento periodontal er lugzr de « al hueso Como
resultado se encontraran defectos verticales y en forma de crater en el hueso

alveolar, ademas de formacion de bolsas intradsea (8)

En 1a mayoria de los casos. la enfermedad periodontal y las
desarmonias oclusales ocurren simultaneamente. 1a razon por la cual se nos

dificulta determinar cudl anomalia fue primero (B)

Segun N. A_ Shore el trauma de la ocluston nos daréd manifestaciones
1.- en los tejidos blandos; 2.- en el espacio penoedontal y 3 - en el hueso

alveolar (11)



1.- MANIFESTACIONES EN LOS TEJIDOS BLANDOS
E1 trauma oeclusal puede producir cambios de tone, textura, estructura

y posicion de la encia

2 - MANIFESTACIONES EN EL. ESPACIO PERIODONTAL
Se observa radiograficamente las condiciones del patron de hueso.

lamina dura. presencia de radiolucidez

3 - MANIFESTACIONES OSEAS
Pueden ser resorcion condensacion o camrdos en la sustancia del

hueso

Con el propdsilo de aclarar y dar una vision panoramica de lo que
son etimoldgicamente 'os factores locales y sistémicos analizaremos los

componrentes del aparato estomategnatico y su disfuncion (12)

El sistema estomatognatico Con esle componente se representa a
los maxiares, a los dientes a la articulacion dentana, a la articutacion
alveclodentaria, al sistema muscular, que da la funcion a estos maxilares y
que por otra parte da su posicién de reposo es decrr la dimension vertical
Pero ademas se ncluye en el mismo a la articulacion temporomandibular y
ademas del componente muscular, vascular, 6seo. nervioso, metabolico
hormonal y psiquica. Con todo lo cual se da la mas amplia definicion dei

campo de nuesira especialidad (12)

Al mencionar que el sistema estomatognatico esta compuesto por

tres articulaciones se describiran adelante. (11)
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1- La articulacién alveolodentaria Se citaba el término de
FPIORREA ALVEOLAR y todos los tratamientos estaban orientados a suprimir
el sarro. actluando de un manera direcla medianie curetaje gingwectomia
productos quirmcos, etc Cuando se vio que la articulacion alveolodentaria
entraba en relacion con jos dientes antagonistas, se considero la articulacién

dentaria entonces aparecid otro medio terapéutico (13)

2 - La articulacion dentaria Se analizaron las interferencias. los
conaclos prematuros, las cargas y las transmisiones de las mismas
Aparecid el conceplo de carga nefasta (Thigieman) y aparece en la
terapeutica periodontal el lallado con la evolucidn de tallade "a plat
esfenowdal helicoidal y por fin el tallado selectiva Hasta hace poco esto era

la base de todo tratamiento penodontal (13}

Para un tratamiento correcto entra er corsideracion {a tercera
articulacton y en ese momento aparece una palacra nueva "la rehabiitacion
oral” (11}

3.- La articulacion temporomandibufar El analisis es |la
irayectona condilar, se aprecian las relaciones que existen entre dicha
trayeclona condilea y el plano oclusal, y en el case concreto de enfermedad
periodontal, estan comprendidos entre 10 grados y los 30 grados segun sea

el estado de! pernodonto, es decrr {13)

Entre las 10 y las 30 unidades, siun periodonto débii. recibe cargas
con valores superiores a las que puede soportar claudicaria; si recibe una
carga de 10 unidades la soporta, debemos por consiguiente dar al angulo

citado valores de 10 grados.(8)



En todos tos casos de bruximo estudiando, el valor de este dngulo es
de cero grados o negativo, con valores de ~5 grados y hasta de —20 grados
este hecho explicaria el perfecte estado del periodento en ios bruxomano
pues este periodonto recibe cargas mirimas Y el tratamiento correcto seria
las prétests de elevacion, pero graduadas a valores de 10 grados o mas, lo

que se consigue vanando el planc oclusal (8)
{Ernic Martinez Ross)

De ahi se deduce como la constderacion de cada una de las tres
articulaciones dio. no selo puntos de vista etiologicos. sino que ademas dio

metodos terapéuticos (11)

En el campo de la protesis al momento de imitarse a reponer las
superficies oclusales perdidas. sin alterar para nada |la forma de las
superficies oclusales antagonisias, se llego a las regularnzaciones dei plano
oclusal, iniciando este cammno en la prétesis total, para posteriormente tener
presente estos conceptos en la protesis parcial Antes se debia pensar en la
protesis como plano oclusal Nivelando el mismo, para una mejor transmsion

de cargas y un mejor rendimiento de los pilares de soporte.(10})

Cuando se considerd a la articulacion temporomandibular, se vio, fa
necesidad de verificar los trabajos de restauracién mediante articuladores
anatémicos que relacionan este plano oclusal a planos anatémicos

conocidos como: Plano de Camper y Plano de Frankfort.(12)
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Las alteraciones de la articulacidbn dentana las denominamos
alteraciones del plano oclusal y en ellas podemos considerar !a caries. las
Mmalposiciones, las restauraciones nadecuadas, las protesis.  las
Interferencias intercuspideas, las abrasiones o desgastes y finalmente el

bruxismo (11)

Las alteraciones de la articulacidn alveolo- dentana se conacen como
alteraciones del penodonto. es decir la enfermedad pericdonial y ademas las

alteraciones apicales (1)

Las tres articulaciones estan influyendo a aileracones de los
componentes vasculares, musculares. 0sSeos. nerviosos  mMetabdhcos
hormonales y psiquices Y ahi tendria exphicacion o que se conoce con el
nombre de factores generales o sistémicos Siendo los que hace 'a diferencia

a las tres articulaciones los llamamas Factores locales (11}

Por otra parte. las articulaciones estan muy ligadas entre si vy su

funcion, por esto forman un sistema.(11)
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DISFUNCION DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Alleracian del plano oclusal

Alteraciones dela A, T, M,
Sindgrome Dolor — Disfunc:én
Sindrome subluxacikin

Trismus

Canes
Malposiciones dentdrias

Protes:s

Anquilosis nterferencias
Abraswones
[Diasierna dental
Bruxismo
Alteracién de los componentes

Vascular

Muscular

Nervioso

Melabatco

Hormaonal

Psiquco

En el cuadro se observara las alteraciones gque puede sufrir cada una
de las tres articulacionas. con los cuadras clinicos que la caracterizan y se
comprenden coma cualquier alteracion de una de estas articulaciones puede
ser sintomas de disfuncién del sistema estomatognatico de la misma manera
que la alleracidn de uno de los componentes del sistema puede repercutir en

los otros componentes (11}

En la salud periodontat, proporciona la estimulacion mecanica que
ordena los mecanismos bioldgicos complejos productores del bienestar del

periodonto {11}



CAPITULO QUINTO
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA OCLUSION TRAUMATICA

Las tres etapas del trauma de |z oclusion son' La primera es la fesion

la segunda es la reparacion y 1a tercera es un cambio.(1)

La lesion del tepdo tiene su onigen en las fuerzas oclusales excesivas
La nawraleza trata de reparar la lesidn y restaurar el penodonto La

naturaleza trata de reparar la lesidn y restaurar el periodonto (1)

E.lo puede ocurnir s1 disminuye |a fuerza o si1 el diente se aleja de el.a
Sinercargo sila fuerza agresiva es cronica el perniodonto se remodela para
neutra .zar su impacte Ei igamento se ensancha a expensas del huesc
aparecan defecios 6seos verticales (angulares) sin bolsas periodontales y e!

diente se afloja (1)

Etapa 1 Lesion La intensidad, localhzacion y {forma de la lesion del
tejido depende de la intensidad, frecuencia y direccion de las fuerzas lesivas
La presion levemenle exceswva estimula el aumento de la resorcion
osteoc!asticas del hueso alveolar y en consecuencia hay un ensanchamiento
det espacio del ligamenio periodontal. La tension levemente excesiva
alargada a las fibras del ligamento penodontal y produce aposicién del hueso
alveolar En las dreas de mayor presion los vasos aumentan en calidad y

disminuyen de tamano, en areas de mayor {ension, esta agrandada
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La mayor presion produce una gama de cambios en el ligamento
periodontai, gama que comienza con compresion de las fibra, trombosts de
los vasos sanguinecs y hemorragia y sigue  hasta la hialinizacion y ‘a
necrosis del hgamento Tambien hay resorcién excesiva del hueso alveolar
en clertos casos resorcidon de la substancias dentaria La fension intensa
causas ensanchamiento del ligamento perodontal. trombosis. hemorragia

desgarro del ligamento periodontal y resorcidn del hueso alveolar (1)

La presidn intensa msuficiente para formar la raiz contra el hueso
produce necrosis del ligamento periodontal y el hueso. este es reabsorbige
por células del igamento penodontal vital adyacente al area necrdtica y lzs
de los espacios medulares, mediante un proceso llamado “resorcion

socavante” (1)

La bifurcacion y la tnfurcacidon son las areas del periodonto mss
susceplibles a la lesion por las fuerzas oclusales excestvas Al lesionarse 2
periodonto hay descenso provisional de !a actividad mitdtica y del ritmo ae
proliferacién y diferenciacién de los fibrobiastos formacion de hueso y

colagena, gue vuelven a la normalidad una vez desaparecida la fuerza (1)

Etapa 2 Reparacion En el penodonto normal hay reparacidn
constante. En el trauma de la oclusion, los tejidos lesionados estimulan el
incremento de la actividad reparadora. Los tejidos danados son eliminados y
se forman nuevas fibras y células de tejido conectivo. hueso y cemento para
restaurar el periodonto lesionado. A veces. se forma cartilago en los

espacios det llgamento perrodontal como consecuencra del trauma (1)



Formacion de hueso de refuerzo, es cuando el hueso es reabsorbido
por las fuerza oclusales excesiva, la naturaleza irata de reforzar las
trabéculas oseas adelgazadas con hueso nuevo. Este intento de compensar
la perdida dsea se denomina formacion de hueso de refuerzo y es una
caracteristica del proceso de reparacion asoctado al trauma de la oclusidon
Asi mismo se presenia cuando el hueso es desiruido pos la inflamacion o

tumores osteoliticos {1}

La formacian de hueso de refuerzo se produce dentro del maxilar
(central) o en la superficie 6sea (perferia}) En formacidn de hueso central las
células endosticas depositan nuevo hueso gue restaurara las trabéculas

oseas y disminuye los espacios medulares (1)

Hay formacion de hueso periférico en las superficies vestibulares y
inguales de la tabla dsea Segun su intensidad, puede producr
engrosamiento en forma de meseta del margen alveclar. dencominados
cornisas o un abultamiento praonunciado del contorno el hueso vestibular y

hngual.{1}

Etapa 3 Remodelado de adaptacidn del penodonto Si la reparacion
no va aparejada con la desiruccion causada por la Oclusion, el periodonto se
remodeia tratando de crear una relacion estructural en la cual las fuerzas
dejen de ser lesivas para los tejidos. Para amortiguar el impacto de las
fuerzas lesivas, el ligamento periodontal se ensancha y el hueso adyacente

es reabsorbido. Los dientes afectados se aflojan. Como consecuencia, hay
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NORMAL  LESION REPARACION _ ADAPTACION

A R

Efectos de {as fuerzas oclusales insuficientes; pueden ser leswvas para

los tejidos periodontales de soporte. La estimutacion insuficrente ongina
degeneracion del periodonto que se manifiesta por el adelgazamiento de ios
ligamentos pertodontales, atrofian las fibras, osteaporosis del hueso alveolar
y reduccidn de la altura 6sea La hipofuncidn proviene de una relacion de
oclusiébn abierta, ausencia de antagonista funcionales o hébitos ce

masticacion unilateral que dejan de lado una mitad de la boca (1)

La reduccion de la funcion también priva a la encia de la hmpieza de
su superficie por alimentos detergentes. Ello conduce a la acumulacion de

placa y bacterias que causan inflamacion gingival.(1)

Ef trauma por oclusién es reversible cuando induce artificlalmente el
trauma en animales de e experimentacion, los dientes se mueven o se
intruyen en el maxilar. Se alivia el impacto de las fuerzas creadas
artificialmente y los tejidos se separan. El lecho de que el trauma de la
oclusion sea reversible en tales condiciones no significa que siempre se

corrige y por lo tanto que sea temporal y de poca importancia clinica. Es
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intruyen en el maxiar. Se alvia el impacto de las fuerzas creadas
artificialmente y los tejidos se separan E! lecho de gue el trauma de la
oclusion sea reversible en tales condiciones no significa que siempre se
corrige y por lo tanto que sea temporal vy de poca importancia clinica Es
preciso que las fuerzas lesivas aminoren para gue haya reparaciéon Si las
condiciones en los seres humanos permite que los dientes se aparten de ias
fuerzas oclusales excesivas o se adapten a ellas, el dafio del periodonto
persiste, hasta que las fuerzas exceswas sean coregidas por el

odontélogo (11)
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CAPITULO CUARTO
CONDICIONES QUE CONTRIBUYEN PARA UNA OCLUSION
TRAUMATICA.

El término "Oclusion traumatica” fue introducido por Stiiman en 1817
y posteriormente 1922, Stiman y McCalf sefalaron ~Oclusion traumatica es
un esfuerzo o stress ociusal anormal que es capaz de producrr 0 ha
producido lesion en el periodonto Pero este términe ha sido muy criticado
por Io que trauma significa herida o lesion y Oclusion significa el acto de

cerrar 0 el estado de permanecer cerrado (3)

Box sostenia que el termino Oclusion traumatica iiteralmente significa
una accion de cerrar o una Oclusidn que es la secuela ge una lesion
traumatica Otros términos utilizados para describir 1as lesiones de 1as
fuerzas oclusales con la lesidn traumatica del perodonto sor los siguientes
frauma  oclusal’  “traumatismo  oclusal . “ltraumatismo  penodontal
“traumatismo’, “trauma por Oclusion”. “wnfacion dmamuca vy efectc de
Karolyi” El efecto de Karolyi ha sido utiizado extensamente en Ia Ineratura
dentat de Europa en honor de Karolyi quién en 1901 sefald una relacion de

causa a efecto bruxismo y enfermedad pernodontal {5}

Los términos “trauma periodontal” o “trauma por Oclusidon son los mas

correctos en la literatura dental (5}

El trauma por Oclusion es la lesidn que se produce en los lepidos

periodontales como consecuencia de una Oclusion traumatica Las causas



pueden ser alteraciones en las fuerzas oclusales y una disminucion en la

capactdad del periodonto para soportar estas fuerzas (5)

E! trauma por Oclusion suele clasificarse como Agudo (primario) o

Cronico (secundano).( 5)

Agudo o Primario: Aquel que se presenta con fuerzas aclusales
anormales en estructuras normales. Se puede estudiar & caso de un diente
al gue se le puso una obturacidn alta, ya que el paciente acude a los pocos
dias con dolor intenso referido concretamente a ese dienta y con un sencillo

ajuste oclusal aliviaria instantaneamente el dolor (9)

Crénico o Secundario Agquel que se presenta sea con fuerzas
cclusales normales o anormales en estructuras periodentales debilitadas
Tenemos que referirmos a cuando la capacidad adaptativa de 10s te)idos esta
debibtada por la inflamacién previa debrda a la placa bactenana y se reciben

fuerzas oclusales bien sean normales o ancrmales (9)

1 rerame; oclusal prumario y secundurio.
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Una QOclusion traumatica se presenta en varas elapas que son
lesidn, reparacion y adaptacién estos términos se hablaran en el siguente

capitalo (1)

SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRAUMA POR OCLUSION
A SIGNGS CLINICOS Hipertemeidad muscular
Aovikdad dentaria aumentada
Migracion dertana
Sonido & la percusion
Abscesos perodonlales
+ SINTOMAS Dotares muszutares
Dolores per agontales
Do pulps
SeNnsation I topaad y desews dy apretar.
SIGNOS RADIOGRAFICOS Alterac ms de la lamna durd
Ateracuniy der updtie frrudsala
Harefacs or del hueso alveotar
Reabscroion rad cua”

Cacif cazones pulpares {5)

La existencia del penodonto se debe especialmenie nara soportar 1as

demandas funcionales de los dientes (1)

El trauma cronico de la Oclusién es mas comun gue ‘a forma aguda y
de mayor importancia clinica Con frecuencia nace de cambpios graduales en
la QOclusién producidos por ta atnicion dentana, desplazamento y extrusion
de los dientes, combinados con habilos parafuncicnales. como bruxisma y no

como secuelas del trauma por Qclusion agudo (1)

Movilidad dentaria: Los dientes poseen una mowvilhidad fistologica
por la suspensién del tejido conuntivo, que apenas se aprecian en

condiciones clinicas. El aumento de fa movilidad se puede diagnosticar vy



constituye un signo de ensanchamiento del espacic pernodontal yfo perdida

de hueso alveolar (14)

El grado de movilidad puede ser afectado por diversos factores
oclusaies, periodontales y/o sistémicos Para que pueda ser considerado
como signo de trauma penodontal. la movilidad debe estar acompafada por

otros signos o sintomas caracteristicos de esta alteracion (14)

Las sobrecargas oclusates determunan. al igua, que las fuerzas
ortodénticas. una reabsarcion del hueso alveolar en la zona de compresion y
un ensanchamiento del espacio penodontal (traumatismo por Oclusion) Si el
periodantc se encuentra sanc y sin mfeccion, este procesc no determina
ninguna perdida de insercidn. sine gue sa trata de una adaptacion fisiolégica
del peniocdonto a la mayor sobrecarga El ensanchamiento del espacio

perodontal sélo se reconoce una en una radiografia (9)

El signo predominante del aumento del espacio periodontal es la
movilidad dental patolégica Si1 se reduce la carga oclusal por gemplc
mediante el guste oclusal, se produce una aposicion Osea en el lugar de la
reabsorcidn previa El espacio pernodontal disminuye al tgual que la
movilidad dental (9}

Las perdidas de hueso alveolar, que se observan. por glemplo, en las
periodontitis marginales. también se asocian a un aumento de fa movilidad

dental. Como el tratamiento de la periodontitis se asocian a una
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Es una medida de desplazamiento dental horizontal y vertical creado
por fuerzas del examinador; 1a movilidad honzontal se evalua al comparar un

punto fijo del diente contra uno del diente adyacente y se clasifican en.(19)

Clase I: movilidad menor de 1mm
Clase Il: movilidad de 1mm a 2mm

Clase Il movilidad mayor de 3mm en intrusion y extrusion

La movilidad también se valora en direccion axial, s1 un diente se
mueve hacia esta direccion se le llama depresible y por o tanto los dientes
que se encuentran en esta situacion tienen peor pronostico, otra medida de
la vibracion de los dientes cuando se colocan en contacto y en movimiento
se llama Frémito para medirlo es necesario la colocacion def dedo indice
humedo a lo largo de las superficies vestibulares y labiales de dientes
superiores, se pide al paciente gue ocluya con los dientes en posicidon de

maxima intercuspidacion, y que apriete de manera sistematica en
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se llama Framito para medirlo es necesario la colocacion del dedo indice
humedo a lo largo de las superficies vestibulares y latiales de dientes
superiores, se pide al paciente que ocluya con los dientes en posicion de
maxima ntercuspidacion, y que apriete de manera sistematica en
movimientos de contactos y posicion lateral, protusiva y lateral protusiva,
entonces se 1dentifican los dientes los dientes que seon desplazados por el
paciente en estas posiciones mandibulares. Esio se mita a solo dientes
supenores, pero sin embargo, en los caso de Oclusidn borde a borde o
cuando exisien pequenas areas en comun los dientes inferiores pueden ser

evaluados {9)

Se usa el siguiente sistema de clasificacion

Frémito clase | vibracion leve o movimeenio detectable
Fremito clase I vibracion de palpacien facil pero sin movimiento
visible (9)

Frémito clase fIl. movimiento visible a simple vista

Ef frémilo diferencia de movihdad en el que el prnimero es
desplazamiento dental creado por la fuerza oclusal del paciente por s
misma, por to que la cantidad de fuerza tiene gran variacion de paciente a
paciente; y la movilidad es donde la fuerza con la que se mide ttende a ser la
misma en cada examinador. Ei frémito es una guia de la habilidad del
pacienle de desplazar y traumatizar los dientes; si existe movilidad con
frémito, es probable que exista movimiento dental suficiente en el alveolo
bajo carga oclusal para crear desorden vascular y otros cambios traumaticos

oclusales.(9)
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|.- PERDIDA DE DIENTES

La Oclusian fisiologica normal es aguella en la cual estan presentes
todos los dientes y éstos estan relacionados entre si de forma tal que no se
presentan ningun estado patolégico. St un diente es extraido se pierde la
integridad del arce dentario Esto es més valdo si1 el diente que falla es el
pomear molar inferior. Se menciona la perdida de este diente a causa de su
Importancia aunque similares consecuencias pueden resuliar de la perdida

de cualqguer otro diente (10)

La perdida de dientes conduce nevitablemente a la atrof-a del hueso
alveolar y esto consecutivamente puede acelerar la colocacion de
dentaduras totales nadecuadas Consecutivamente a la perdida de los
dignles hay una alteracion progresiva de todo el esgueleto fazial y de la
musculatura asociada, pudiendo scbrevenir la enfermedad de los tepdos

bucales blandos y de la articulacion temporomandibutar (10)

La pérdida de los dientes posteriores. en especial el primer y segundo
molar y |a subsecuente migracion dentana lleva a un a trastorno oclusal que
se denomuna mordida colapsada Por lo general la alteracion en el contacto
intercuspideo es transitorio, sin embargo durante ta migracién sin control,
toman lugar cambios sutiles en {a carga mandibular La perdida dentaria. se
ha vinculado clinicamente con la osteoartritis temporomandibular, peroc no se

relaciona con trastornos de esta articulacion. {1)
1 - La perdida de la integndad de los arcos dentanos Es |a resultante

de la perdida del primer molar es una desviacion mesiat y ingual dei sequndo

moiar mandibular vecino, ya que el primer molar superior sin antagonista, se
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extruye de esta manera la integridad de los arcos dentarios superior @ inferior

es desiruida por la perdida de dicho molar inferior (10)

2.- Destruccion pernodontal Es una sittuacion hipotética. ya que
segundo molar distal al diente extraido se inclina mesial y lingual
generandose fuerzas desfavorable que hacen palanca a la raiz y el teyde
gingival es susceptible a la inflamacién, por cuanto la posicion incorrecta de

los dientes permite la retencion de atimentos.(10)

3 - Perdida de la superficie oclusal funcional Se disminuye el area
oclusal funcional total Una desviacion continuada hacia abajo puede

conducir a una situacidn donde un solo punto haga contacte (10)

4 - Descenso de la Qclusidn y perdida de la dimension vertical Se
provoca una perdida unilateral de la dimensidn verttical a la perdida de una
pieza dentaria, esto puede modificar la relacion del maxilar inferior con el

inferior Ja cual a su vez aliera la fisiologia de todo el sistema masticatorio (10)

5 - QOclusion traumatizante: Las areas de contacto oclusal prematuro
se produce generalmente a medida que 10s dientes de |os dos arcos asumen
nuevas relaciones oclusales y esto se debe al estado paiologico en los

sistemas periodontates y neuromuscular (10}

6 - Disfuncion de la articulacién temporomandibular Un descenso de
la Qcluston con la resultante modificacion de |las relaciones det maxilar y la
mandibula pueden tener efecto patoldgico sobre |z  articulacion
temporomandibular. Este estado causa sintomas lales como crepitacion o
chasquido en la ariculacidon temporomandibular o dolor en el area de la

misma.{10)
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II.-CARIES

La cares y la enfermedad periodontal son las dos enfermedades
bucales mas comunes y naturalmente su estudio dommna la ensenanza
odontologica La cariologia es una estructura Gnica de los tejidos dentales
duros y a su respuesta a las influencias ambientales; representa la aplicacion
de otras numerosas disciplinas cientificas como- patologia microbiologia.
inmunologia. fisiologia y bioguimica; tas cuales intervienen en la compresion

ge la caries (15)

Elimolagicamente canes proviene ds. latin degradacion Una manera
mas simplificada es la degradacion o ruplura de los dientes Esta es una
forma de destruccidn progresiva del esmalte. dentina. cemento y pulpa
iniciada por la achvidad micrabiana en |a superficie del diente Lz perdida de
ta sustancia dental va precedida en forma caracteristica por un
reblandecimiente de estos tejidos, ortginada por la disolucion parcial del
mineral y seguida por la destruccion total del tejdo Debido a esto. la canes
puede distinguirse de otros pracesos destructives comoe la abrasion causada
por el desgaste mecénico y la erosién producida por los liquidos acidos que
remueven totalmente porciones delgadas de la superficie capa por capa.

cuando se encuentran en contacto con ella (15)

La necesidad de restaurar los dientes cariados ¢ de remplazar los
dientes perdidos debido a la canes. A menos que el paciente reciba
tratamiento protésico satisfactorio, el diente perdido puede causar deterioro

estélico, alteraciones del habla y de la funcion masticatoria. {15)
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La placa dentobacteriana se forma con rapidez en la boca. aunque el
indice real de la formacion varia de un individuo a otro. 81 el depésito no es
eliminado de la superficie dental en unas cuantas horas progresa a una capa
gruesa, adherente, que no puede removerse con faciidad por enjuagatonos

bucales {15)

La placa dental que se ha dejado per tlempo prolongado puede
calcificarse y entonces se le conoce como calculo dental. el cual varia en su
distnbucion, cantidad y apariencia en los diferentes individuos y en las
distintas partes de la boca, los depositos mas abundantes de calculos se
produce con frecuencia cerca de la abenuras de las glandulas salwvales
principales de mode que las superficies Inguales de los incisivos inferiores y
las caras bucales de los molares de los maxilares pueden resultar afectados
especialmente La placa normalmente se acumula con mayor rapidez vy
extension en areas naccesibles de la boca como son las nterproximales y

en las fosetas y fisuras (15)

Pero aunque la caries dental no esta considerada como factor
etiologico de la enfermedad pericdental. resulta esencial un conocimiento de

la microbiologia relacionada con ella {15)

La caries es iniciada por los acidos organicos producidos por las
bacterias orales a consecuencia de su actividad fermentativa sobre los
carbohidratos de la alimentacion pueden disolver los cristales de apatita dei

esmalte.(15)



Bajo condiciones naturales la canes ocurre en un ambiente
microbioldgico muy complicade en el cua! los organismos productores de
cares estan asociados con grandes cantidades de bacterias de dwversas
especies las cuales se pueden identificar entre los steptococos orales como

son : 8. Mutans, S. Sanguis, S. Salivariusy S Milleeri (15)

La lesion carnosa pequefa se observara como region blanca apaca
las lesiones mas avanzadas que pueden aicanzar la union esmalte-dentana
es rapida y con una base amplia hacia la dentina extendizndose hacia la
pulpa Hay varios estimulos para las reacc ones de defensa de dentina -

pulpa como son’

1 - Bacterias = cantes dental .
2 - Mecanica = traumatismo, fractura dental
3 - Quimica = penetracion de liquidos orales a través de la dentina

4 - Térmica = generacidn excesivo de calor {15)

Aunque la caries no esta considerada como un factor etioldégico de la
enfermedad periodontal, la caries oclusal puede socavar y eliminar areas de
contencion oclusal en Oclusién céntrica Las caries interproximales pueden
alterar la posicidn de los dientes detwdo a la perdida del contacto
interproximal alterando las relaciones oclusales con posibiidad de
interferencias en la Oclusion. El dolor de la caries puede presentarse en el
trayecto de los movimientos oclusales, forzando al paciente a masticar dentro
de un area de intederencias. Ademas el dolor tenderd a aumentar la
tonicidad de los musculos masticadores disponiendo a la contraccion

muscular anormal, con la posibilidad de lesionar los tejidos periodontales (15)

)
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ill.- RESTAURACIONES DENTALES

La Qdontologia restaurativa esta llena de posibil:dades como disefar y
construir restauraciones en armonia con los factores guia del aparalo
masticatorio. Este propositlo debe lograrse tomando en las meddas
necesarias para transferir las fuerzas oclusales funcionales a los dientes

restantes y a las estrucluras que los rodean (1)

El trauma por Oclusidn pasajero se asocia comunmente a las
restauraciones y aparatos dentales recientemente colocado. hay errores
técnicos que producen el desarrollo de interferencias oclusales nmediatas y
progresivas Ya que es una Qdontologia impropia y se caonoce con el nombre
de 1atrogénicas Las interferencias oclusales progresivas se desarrolian de
manera secundana en restauraciones de contacto octusal escaso de
pgosiciones ntercuspideas como es el caso de una colocacion de una

amalgama ampha ya que estas restauraciones se dejan fuera de Oclusion (1)

Cualquier restauracion que neo deje a los dientes una estructura
funcicnal correcta en su relacidn con los dientes vecinos y antagonistas,

pueden converlirse en una causa de enfermedad perniodontal {1}

Las siguientes son algunos ejemplos de restauraciones dentales
incorrectas y sus secuelas.{10}

1.- restauraciones infraextendidas

2 - rebordes marginales dispare|os

3.- falta de contacto proximal
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4 - coronas con contornos insuficientes o excesivos

5 - puntos de contaclos angostos o demasiados planos

6 - espacios inlerproximales peguetos provocados por coronas
sobrecontorneadas o uniones soldados incorectamente

7 - anatomia oclusal producida por deseqguilibrios oclusales que
pueden llegar a lesionar el periodonto

8.- protesis removibles Incorrecta—ente disenadas que pueden
provacar inflamacion gingival o destruccion ae hueso

9 - bandas ortoddnticas. alambres y | gas incorrectamente disefadas o

colocadas que pueden provocar inflamacior gingival (10)



IV.- HERENCIA

La herencia ha sido sefalada desde hace mucho tiempo como una
calisa importante de maloclusion Las alteraciones de origen genetico
pueden hacer su aparicion prenatalmente o manifestarse varios anos
después del nacimiento, como sucede con algunos patrones de erupcion

dental (1)

Cualgurer patrén de crecimiento facial, transmitido genéticamente, en
reahdad sera afectado y alterado por causas ambientales prenatales y

postnatales {10}

Como fuente de conocmiento en la etiologia de la maloclusion ia
genética humana ha sido descuidada o enfrentada en forma apatica, las
caracteristicas famihares inherentes al desarrolio del individuo han sido
ignoradas o evitadas, debido posiblemente a ta comprension insuficiente de

la genética humana (5)

infortunadamente {a diferenciacion de la maloclusion heredada no es
tarea facil. De hecho, para un Dentista es facil aceptar |a declaracion de un
paciente al decir que tiene una fuerte semejanza con el paternc 0 materno,
pero cuando el analisis es mas profundo nos indicara gue si una determinada
similitud, pero ahi es donde cesa toda semejanza . Por giemplo un caso de
dientes protrusivos por succion de dedo pulgar puede producir una
apariencia de fuertes similitudes a través de toda la familia e inducir al padre
a |la idea de que lo que el mota rapidamente es el resuttado de la herencia ya

que esto puede ser causado por el esfuerzo psiquice profundamente



arraigado de la succion pulgar. La cual viene a ser motivo a al causa
continuidad vy activa de la protusion y no ha sido de ningun mode
heredado (5)

En otras palabras, no hemos dade a la herencia una importancia que
merece y en esto ydce la debilidad de los meiodos dentales ya que existen

muchos casos en los cuales los tratamientos no son muy efectivos (10)

La herenciz provee una fuente enorme de cambios y diferencias
individuales que juegan con el papel determ:nante en el desarrollo humano
ya gue para servir como proposio uti o adverso, un factor unico hereditano

Nno necesita ser muy preciso (17)

De este modo llegamos a la conclusion de que puede ser de
considerable influencia. ya sea interferido 0 afectado el resultado de un
tratamiento y lo que es mas, estos pequenos factores que en ocasiones
pasamos por alto pueden ser acumulativos. lo cual dara como
consecuencia si no el fracaso, si una alteracion de meritoria importancia

durante el tratamiento (17)

Causas prenatales de la matoclusion pueden dividirse en
1.- causas maternas

2 - causas embrionarias  (17)

Causas maternas Alimentacién defectuosa Es razonable sugerir que

si el torrente sanguineo, fuente de los matenales que ayudan a la formacidn




del feto carece de la cantidad y caldad adecuada de elementos,
especialmente en su contenido mineral, la elaboracion tisular del embndn
sera defectuosa, lo cual se reflejara en el armazoén oseo de los maxilares
haciendolos susceptibles a las futuras agresiones circundantes, o bien esta
falla de materiales puede ser faciimente un factor de desequilibrno en a!

sistema nervioso del embrion (17)

Enfermedades graves durante el embaraze Estas actuan de modo
similar al factor anterior, alterando las funciones metabdélicas y contnibuyendo
a la falta de material basico en al sangre circulante materna También
pueden provocar la presencia de toxinas en esta dltima, un factor nocivo

para las celulas embrionaras en formacion.(17)

Traumatismos: Si son graves especialmente en los primeros meses de
embarazo, su efeclo puede ser totalmente negativo para los delicados tejdos

embrionanos (17)

Causas embrionarias: posiciéon defectuosa en el Gtero con presion
localizada y desplazamiento tisular, dara la posibilidad de malformaciones

marcadas (17)

Labio y paladar hendido: su etiologia puede ser también factores
ambientales, los diversos procesos tisulares que toman parte en la formacion
del labio supenior, deben haber actuado ya para antes de la quinta semana
de wida intrauterina y los que el paladar duro & ta novena semana. Por
razones desconocidas, a veces estos procesos de crecimiento no se realizan

completamente El labio hendido muestra una apariencia clinica variada, la



hendidura puede ser unilateral parcial, unilateral completa, bilateral parcial
bilateral completa o unilateral completa asociada a macrostomia. Ellabioy el
paladar hendidos se presentan con mayor frecuencia en nifios que en niftas y
es 3 veces mas comun en el lado rzguierdo que en el derecho En sstos
casos consideramos indicada la intervencion quirurgica aunque aun los
mejores resultados dan por consecuencia un labio supenor tenso y lleno de
teydo fibroso cicatrizal, el cual impide la expansion lateral vy anternior de la
arcada dentaria superior, al tal punto de evitar en o absoluto la armonia con

la arcada inferwor {18)

Esto orgina una grave disgnacia cuyo propdsita nunca se presenta
favorable en cuanio a resultados estables, debido a ia gran presion del labio

el cual mejora muy poco con los ejercicios y masajes que se le aplican {18)

Las operaciones de las estructuras oseas det maxiar. en un esfuerzo
quirdrgico para cerrar la fisura, provocan a menudo un desptazamiento de 1os
germenes dentanos permanentes, llevandolos a formas extremas a la

malechusion (18)

La tecnica actual de reparacion quirdrgica de tas fisuras impide la
mutilacién de estructuras 6seas del paciente y trata de corregir el defecto por
medio de una diseccion de tejidos blandos del paladar, desplazéandolas a una
posicidn que les permita unirse en la linea media. cubnendo asi el drea en

que las partes 6seas no llegaron a unirse (17)




Traumatismo en el momenio del nacimiento El traumatismo  por
maniobras operatorias obstétricas pueden contribuir a ta malociusién. por

desplazamiento de |as partes anatomicas (17)
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IV.-HABITOS

Muchos habitos bucales, algunos relacionados intimamente con el
bruxismo. pueden clasificarse como no especificos u ocupacionales |.os
habitos no especificos, tales como la mordedura del labio. lengua v carrios
o el apretamiento de los dientes de los maxilares en posiciones excéntricas.
sirven, como el bruxismo como fuentes de disipactdn para la tension psiguica
y emocionat Inicialmente pueden no estar implicadas las intarferencias
oclusales, Los efectos de tales habitos dependen de su frecuencia vy duracion
asi como de la habilidad del dentista para resistir |2 tension consecuente Las

secuelas patologicas suelen ser mas localizadas que las del bruxismo (18)

La mordedura de carrillo y iabio suele provocar cicatrizacicn excesiva
de las superficies de la mucosa y en ocasiones malposiciores de oS
dientes afectados La malposicion local puede a su vez dar comc resultado

interferencias oclusales funcionales y traumatismos oclusales asociados (5)

La postura lingual anormal o los habdos linguales anormales al
deglutir. ofrecen un problema complicado tanto para el paciente como para el
dentista que debera tratarlo Este tipo de habito puede ser enddgenc o
adquirido y provocar maloclusidn tanto morfolégica como funcional Debido a
que las posturas o excursiones anormales de la lengua se realizan en forma
inconsciente son dificiles de vencer. Si el habito es la proyeccion lateral de
la lengua, se desarrollard una mordida abierta posterior Una mordida
anterior abierta generalizada, con una mala reiacion oclusa! de tos dientes
posteriores, es el resultado de la proyeccion anterior de la lengua durante la

deglucion. {18)
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lLos pacientes con mordida abierta antenior presenta dificuitad para
cortar los alimentos con los incisivos, masticar adecuadamente y degiutir los
alimentos En un esfuerzo para realizar estas funciones normales, se ejercen
una gran tensidn sobre los dientes posteriores que permanecen en Oclusién.
Para proteger los dientes posteriores es importante una relacién normal de
sobremordida horizontal y veruical de los dientes anteriores ya que permite |a
desoclusidn de los dientes posteriores durante los movimientos laterales y de
protusion Esto no es posible con una mordida abierta antertor, ya que cada
movimiento mandibular es objeto de interferencias oclusates duranie la
masticacidon  Para poder cerrar este espacio durante la deglucion se gjerce
una gran presidon por ia lengua por los musculos mentoniano, orbicular y

masetera y sobre los dientes antenores (5}

Estos pacientes con frecuencia muestran destruccion periodontal
alrededor de 1os dientes que permanecen en Qclusidn ya que son dientes
sometidos a tension anormal Generalmente, el periodonto alrededor de los
molares mas distales musestra primero signos de destruccion. Los dientes
que no se encuentran en Oclusion pueden presentar signos de mayor

retencion de placa y sarro que provoca trastornos {10}

Los habitos ocupacionales pueden requerir o permitir el uso de los
dientes y la boca, ya sea en forma activa o pasiva, y no es raro observar los
efectos localizades de tales habitos para sostener clavos entre los dientes,
frotar hulo y presionar boquillas de instrumentos musicales de viento con
fuerza contra los labios. Los habitos relacionados son sosiener una pipa
entre los dientes durante periodos largos, abrir pasadores para el pelo
morder lapices y destapar botellas. Tales habitos no siempre son inducidos

fisica u oclusalmente. Si provocan danos al periostio, estos suelen ser



localizados En ocasiones, si tales habilos son prolongados, son capaces de
alterar la funcion oclusal y precipdar mayores trastornos oclusates gue a su
vez conducen a tan comunes como el bruxismo Su reconoc "uenio es
importante ya que el tratamiento de los efectos y no la causa solc ofrecerian

una mejoria temporal.{10)

La siguiente clasificacion e la que efectia Sorfin de los rabitos que

producen enfermedades periodontates (10}

1 - Neuros's habiluales
worderse os labos
“norderse las meslas
morder paklon
nabito oclusal anormal, resultanta del nenios smMo
*ro'acion oclusal e ncmsal
1 durar's o sueno
2 corm 3 " :iklo ner, 080
3+ por un 3 dentcion retardsda
rvesion anormal de 1a lengua contra on dientes
morderse las unas
‘narder lapices y lap:ceros
1 - los lereJores de ibros, los dactlografos, laquigrafos y Olros que wempre Ieren ur 3piz enlre . s a2 “es
2. nifos escolares
maorger ias patilas de los anieojos
wgar con puentes arlificiales y dertaduras en la boca
aprelar los dientes cypando se esta bajo lens:on emoc:ora’
2 - Rabitos ocupacionales
morder hilos
mantener alfreres y aguas entre las dientes
mantaner Clavos entre los dientes
1 - zapateros
2 - tapiceros
3 - elecinic stas
4 - carpinteros
5 - obreros
morder i0s cigarros durante su fabrncacién
gecutar instrumentos de viento
trotarse los dientes ritmicamente con el trabajo que se esta realizando

3 - Habilos miscelaneos



fumar pipa

uso abusg de los dientes para sostener cigarrllos

mardisques de diversos objetos {ales como alli'eres de vegundad y pasadores para el cabello
sacar tapones ¢ corchos de botelfas ¢ abrir holellas

romper nueces con los dentes

‘nasticar huesos

uso abusivo de los dientes por los acrobatas durante las maniobras gue requieren sostén con la boca
metodos incorrectos de cepuado de los dientes

mascar cigarrillos

resprac:on bucal

habitos anormales durante la leclura y el sueno

presion de los dientes 2! sostener 1a cabeza con las ma~os

SucCon de algun dedo

masticacian unilaterat

uso dr aparatos de goma para reforzar 1as enc:an

SUCCION de NATYNIS
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a) BRUXISMO

El bruxisimo es un habito comun de apretameento o ra2ct namiento
canlinuo de los dientes durante el suefo o la vigilia. Se trata ds un habito
oclusal anormal gue se observa con mayor frecuencia en adulies + en grado

mucho menor en nifics (10)

El bruxismo ha sido clasificado como una de las diversas “ormas de
neurosis oclusales de las cuales el Indwviduo no toma cc~cie~cia una
alteracion de la Qclusion puede causar irreparable =z <©s tepdos
periodoniales. afectando también los musculos de la masiczz.on y la

articulacion temporomandibular {10)

La Oclusion de los dientes duranie otras actividades c.g ~2 sean la

deglucion la masticacion se considera comao habito parafuncioral - 2}

La etwologia del bruxismo ha sido atnbuido a varios ‘actcres como
tensiones emocionales y alteraciones oclusales. Miller y otros aciores han
dado como causas del bruxismo y de otros habitos parafurcio~ales una
agresion no realizada y ofras tensiones emocionales que s2 ~ znifiestan

mediante espasmos musculares masticatorios (9)

Se dice que otra causa del bruxismo es la presencia de contactos
prematuros en centrica que nician la frotacion de los dientes en el ‘niento de
eliminar el contacto prematuro y permitir que ociuyan en oclusi¢n céntrica

fisiologica (1)
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El bruxasmo puede estimular os tejidos periodontales cuando recién
se ha iniclado Sin embargo, este periodo sera de breve duracion y la
irntacion de los tejdos de soporte se hara evidente con la repebcidn

constante (1)

Los efectos del bruxismo son dobles. Primero, produce un desgaste
anormal fuera de las superficies no oclusales de los dientes y ejercen fuerzas
oblicuas sobre el periodonio, siendo estas fuerzas capaces de Iniciar

indirectamente la necrosis del igamento periodontal (1)

El habito dei bruxismo puede desgastar las superficies oclusales de
ios dientes hasta el punto de que los rebordes marginales realmente
desaparece esta siluacion fomenta la retencidn de alimentos por medio de la
falta de protecctdn brindada por los rebordes marginales Esle excesivo
desgaste dentario lambién provoca la formacion de facetas sobre la cara
dentarias que no se hatlan afectadas generalmente durante las excursiones

fisiolégicas funcionales. (10)

En casos graves de bruxismo. las superficies oclusales se desgastan
hasta el grado que la dimensién verlical queda reducida El rechinamiento de
los dientes y la resuftante de atricion oclusal no afectan la destruccion de!
hueso alveolar ya que se produce un ensanchamiento de ligamenio
periodontal junto con el aumento de la actividad osteoblastica, lo que provoca

mayor densidad del hueso alveolar comprometido.(10)
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Gotdman y sus colaboradores citan tres caracteristicas de las fuerzas
producidas por el habito del bruxismo (10)

a} duracion de la fuerza en tiempo dado

bitensidad excesiva det golpe

c) frecuencia de la fuerza

Las tremendas fuerzas gque son transferidas al igamenio penodontal
pueden provocar la necrosis de este ligamento También las fusrzas pueden
ser las responsables de la agravacion del estado pernodonta gue ya esta

presente {10)

El bruxismo puede ser el responsable de |a fatiga de |z mandibula o
de los musculos como resultado del rechinamiento excesvo pudiendo
inducir al espasmo muscular Estos espasmos musculares s. vez pueden
causar alteraciones en la articulacion  temporomandibuiar  Para la

consideractdn del bruxismo como un factor etiologico (9)

La elimnacion del habito del bruxismo no puede llevarse a cabo
faciimente ya que puede ser una compulsién psicolégica profundamente
asentada. Los indwiduos que presentan tensiones emocionales preexislentes
tienden a presentar el habilo de bruxismo. Para el tratamiento de este habito
se han propuesto muchos remedios tales como iranquilizantes. protectores
nocturnos, férulas oclusales, psicoterapias, deteccién y correccidn de

desequilibrio oclusales {10}
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b) ATRICION

Es el término para determinar el desgaste causado por los dientes
contra dientes. Tales patrones de desgaste fisico pueden ocurnir en las
sulperfiues dentales incisales. oclusales y proximales Una cierta cantidad de
desgaste dentario es fisiolégico, pere un desgaste intenso o aun patolégico
puede prevalecer con factores anatomicos anormales o funcionales

inusuales (1)

c) ABRASION

Se refiere al desgaste causado por los dientes contra sustancias
extranas coma las cerdas del ceplilo de dientes, polvo dental grueso abuso
de dientes u otras costumbres Por lo general las facetas representan el
desgaste funcional y parafuncional asi como fratamientos deniales
w@atrogenicos por el auste de la mordida El desgaste excesivo puade ehminar
las cuspides y formar una superficies oclusal plana o sin cluspides e invertir el

planc oclusal de los premolares y moiares {19)

Las superficies dentarias desgastadas por atricion {funcional vy
parafuncional} o por tratamientos dentales 1atrogénico por ajuste de mordida
se lfaman facetas. Las facetas varian de tamanfo y localizactdn esto depende

de si son producidas por desgastes fisioldgicos o anormales.(19)

El angulo de |a faceta sobre la superficie del diente tiene importancia
para el periodonto. Las facetas honzontales tienden a dirigir las fuerzas en el

gje vertical a lo cual el pericdonto puede adaptarse con mayor efectividad,
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Las angulares dingen las fuerzas oclusales de manera laterat y aumentan et

riesge de dafio peniodontal {19)
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VI.- ACCIDENTES / TRAUMATISMOS

Suelen durante ia vida de una persona presentarse accidentes de los
cuales resultan a veces traumatismos capaces de hacer perder ta vitahdad

de una o varias piezas (10)

En ocasiones sin que el paciente o perciba el o los dientes danados
se deterioran al punto de producir abscesos en la regidn apical de los

mismos hacieéndose necesarno un tratanuento radicular o su reemptazo (19)

Pueden también por la gravedad del traumatismo expulsar el diente
en cuyo caso se encontrara lesicnados los te)dos de soporte Despueés de
verificar su adecuada reparacion debe procederse a la sustitucion artificial,
para evitar asi que las piezas adyacenies se inclinen o devine ocasionando
asi la perdida de la QOclusién y dando como consecuencia aileraciones en €l

habla, estética y masticacion (17)

Los actidentes especialmente en nifos en los cuales los Incisivos
superiores estan intruidos o extruidos son causa de muchas desarmonias
faciales ya que el diente permanente si no ha estado presente en el
momento del traumatisme comunmente es desplazado durante la erupcién o

bien puede ser considerado reterido.(17)
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Otros factores predisponentes

Aunaue son !os mas importantes, las parafunciones y la glaca
microblana no sen los unicos factores extrinsecos que predisponen a &sta
condicion sin embargo el traumatismo octusal no se presenta salvo que la
capacidad de adaptacion o la resistencia del periodonto sean superadas por
el factor precipitante que es la fuerza. En el bruxismo la reaccion protectora

del sistema neuromuscular suelen verse gravemente impedida (5)

Algunos ejemplos de factores predispanentes son perdida der:zna
restauracioras defectuosas lerapéutica periodontal. octusal u ortodor: ca vy
disfuncion de ta articulacion temporomandbular  Ciertas anomrszaas
anatémicas nirinsecas tales con raices cortas y conicas proporcionan m 2nor
resisiencia al trauma oclusal y predisponen también al frauma: smo

ociusal {5)

Cirugia periodontal inadecuada

Cuando la enfermedad periodontal se complica con defectos intra
oseos tales como exosfosis o Torus palatino o mandibular, 1a reseccion osea
ha sido recenocida como remedio eficaz  La perdida de soporte alveolar
causada por enfermedad penodontal o los procedimienios correcives

pueden agravar senamente el traumatismo oclusal (20)

El que la reseccidn dsea predisponga al traumatismo oclusal depende
de varios factores. Los mas significativos son |a cantidad y localizacion de la
perdida 0sea alrededor del diente antes de la cirugia. Es necesario relacionar

el grado de perdida a la movilidad dentaria y determinar si la movilidad es
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principalmente el resultade de la fuerza excesiva o si es causado

principalmente por la excesiva perdida de hueso.(20)

Los {actores predisponentes intrinsecos significativos que debemos
considerar son: tamafio, numero y posicién de las raices en relacidn con el

proceso alveolar (20)

Cuando se localiza grave perdida dsea en uno o varios dientes. |a
exiraccion selectiva de estos dientes con frecuencia es la terapia mas
aconsejable No siempre es posible ni recomendable salvar todos los dientes
de todas las bocas Sin embargo es nuestro deber salvar la boca y si ta
extraccion de algunos dientes gravemente afectados facilita esto. debera

realizarse (20)

La presentacion de dientes afectados en forma selectiva exige la
eliminacion de hueso de soporte alveolar de los dientes adyacenies. Esta
perdida de tejido y de soporie inevitabtemente daria como resultado mayor
sensibiidad. dificultar para realizar las medidas de higiene bucal y mas
importante un aumentc en la movilidad, mientras que la extraccién
conservara el soporte de los dienles adyacentes destinados destinados a

fungir como pilares para un puente (10)

Ajuste oclusal inadecuado
ironicamente una medida terapéutica para corregir la Oclusion
funcional defectuosa puede dar como resultado mayor agravacién de las

lesiones se emplea en forma indiscriminada, la mayor parte de las reglas



para el ajuste oclusal son flexibles aunque exsten ciertos princ pios
inviclables Los procedimientos para el ajusie oclusal gue acarean
relaciones oclusales y de contactos con fuerzas no dingrdas en sentido zxal

causando mayor trauma.(10)

Disfuncion de |a articulacién temporomandibular

La disfuncion de 1a articulacidon temporomandibular puede sz el
resultado de discrepancias oclusales funcionales mencres aunadas a haotos
psiconeurdticos, asi como de relaciones oclusales disfuncionaies ma. sres
por si solas Con frecuencias los pacientes presentan desv.ac Znes

mandibutares. (10}

La correccion muscular no debera realizarse durante las fases ag.das
de la disfuncion Es necesario ghviar primero el espasmo muscular ya = .2 s
no se reaiiza esto desde una posicién de relacidon céntrica inadecuada =sto

puede provocar un traumatismo oclusal generalizado (10)



CAPITULO SEXTO
METODOS DE DIAGNOSTICO EN ENFERMEDAD PERIODONTAL
POR OCLUSION TRAUMATICA

El diagndstico de trauma por oclusidn se basa en el analisis funcional
de las relaciones oclusales, los musculos de Ia masticacion los dientes y Ias
estructuras que los rodean y sirven de apoyo a éstos El analists combina
examenes clinicos radiograficos Se puede hacer un diagnostico positive 5010
8! se logra encontrar una lesion en alguna parte del sistema masticador y que

dicha lesién esté en relacién con la Oclusion (11)

Diagnéstico
Un diente en oclusion traumatica tendra un sonido a la percusior 20
contraste con el sonido retativamente agudo que se escucha en la percusion

de un diente con periodonto normal. {3)

Migracion de dientes

La perdida de contactos interproximales y la migracion de dentes
pueden ser secuelas de relaciones oclusales traumatica Debe
comprenderse que los patrones de habitos poco habituales pueden
ocasionar migracion de los dientes y oclusion traumatica mas alla del limite

funcional de los contactos oclusales normales (10)

Sin embargo, en algunos casos los dientes pueden verse desplazados
de sus relaciones normales de contacto sin que exista signos de desgasle

oclusal anormai (10}
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Las facetas de desgaste gue no se ajustan al patrén masticatono del
individuo son signos de bruximo y de 'a existencia de fuerzas oclusales
anormales Por lo tanto, dichas facetas de desgaste deben poner sobre aviso
al examinador para que esle busque pasible pruebas de lesién traumatica a
las estructuras perniodontales aungue debe comprenderse que un gran
numero individuos con bruxismo no presentan ninguna indicacion de la lesion

traumatica a las estructuras penodontales (9)

Hipertonicidad de los musculos masticadores

En las persconas con bruxismo los musculos masticadores tienen
mayor posibilidad de trauma. a las estructuras periodontales y en cualquier
persona con bruxismo la posibiidad de trauma por Oclusion es mayor debido
a la actvidad muscular anormal E. trauma por Oclusidn también puede
manifestarse en lps musculos y en as insercignes musculares en caso de

bruxismo {19)

S una persona uene belsas profundas especialmente del tipo
intraosed o que afectan bi o tnfurcaciones, el trauma por oclusion puede
faciimente precipitar la formacién de abscesos en dichas bolsas Las
bactenas procedentes de las bolsas pueden penetrar los tgjidos traumaticos
y que presentan un metabolismo y resistencia disminuides, lo cual aumenta
la posibhdad de infeccidn bacteriana con subsecuente formacidn de

abscesos (21)

Alteraciones gingivales
No se han producido alteraciones gingivales por alteracién de trauma

por ociusion; no hay inftamacion gingival; ya que se presenta por formacion




de bolsas periodontales en ausencia de imitantes locales de la superficies y
los casos de atrofia gingival pueden generalmente ser atnibuidos & cepillado

defectuose de los dientes u otros rnitantes gingivales (21)

No se dispone en la actualidad de pruebas corciuyentes gue ndiquen
qgue tales manifestaciones son causadas por trauma por oclusidn Basandose
en el conocimento actual de la irngacidn vascular habitual de 1os tepdos
gingivales, es dificil comprender como interfiere el trauma por oclusidn sobre
dicho aporie sanguineo al grado de llegar a producrr edema. Clanosis €
incluso atrofia Sin embarge. en algunos casos. algunos puede existr una
deswviacion del patron normal de abastecimiento vascular aumentando 1a
importancia de la oclusion traumatica sobre el abastecimiento sanguingeo de
la encia en el caso de que algunos vasos de la membrana penodonta. en ur

area de trauma (21)

De todos los signos clinicos estudiados los mas significativos de
trauma per oclusién en el periodonto son el aumento de la movilidad dental y

el dolor a la presion (21}

Sintomas de Oclusion Traumatica

La Oclusidon traumatica es con frecuencia asintomatico a menos que
exista un padecimiento fraumatico agudo. En ocasiones el paciente se queja
de sintomas vagos o mal definidos de incomodidad en regiones de los
maxilares sin ninguna relacidén aparente con los dientes Aunque estos
sintomas pueden tener su origen en el trauma por oclusién existen otras

muchas fuentes de dolores difusos similares que deben ser ifomados en
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cuenta en el diagnostico diferencial. A continuacién trataremos los sintomas

del trauma por oclusion.(22)

Dolor Periodontal

Como en el caso de los signos del trauma por oclusion queden estar
presentes uno ¢ mas sintomas en cualquier paciente. cada uno de estos
debe ser valorado también en relacion con otros trastornos. diferentes al

trauma por oclusion (22)

El dolor penodontal en casos por trauma por oclusion los dientes
pueden ser sensibles a la mordida vy & la percusion En tales casos. la
oclusion traumatica se asocia generalmente con colocacion reciente de
dispositivos o restauraciones dentales o bien. esta relacionada a una lesion
del maxilar o de los dientes  Sin embargo en {05 caos comuneas de trauma
por oclusion crénico no existe o es escaso el dolor a la percusion o a [a

mordida (22)

Dolor Pulpar

El trauma por oclusién se acompana comunmente de sensibihdad de
los dientes, especialmente al frio. Posiblemente esta sensibilidad seg el
resultado de congestion pasiva o hiperemia vencsa o aumento de la presion
sanguinea en la pulpa, puesto que las presiones traumaticas sobre el diente
interfieren menos sobre el abastecimiento sanguineo arterial de la pulpa que
sobre el retorno venosos a través del foramén apical En ocasiones se ha

llagado a observar muerie pulpar en casos graves de bruxisme.(22)



La hipersensibilidad pulpar que suele seguir a la colocacion de
restauraciones dentales oclusales puede desaparecer casi de inmediato
mediante el ajusle de las relaciones colosales de dichas restauraciones La
sensibiidad generalizada de los dientes gque acompana al bruxisme grave se
encuentra generalmente asociada con sensibihdad dental y perniodontal que

desaparecera frecuentemente después del tratamiento oclusat adecuado (22)

Dolor Referido

El dolor referian a causa de lesion periodontal puede senurse en el
area de {os senos maxilares o propagarse a cualquier parte de la cara Sin
embargo. el dolor muscular relacionado directamente con hipertonicidad y
espasmos musculares es con mas frecuencia de diche dolor difuso que e

referido a partir de las estructuras penodontales (23}

Alimento Impactado

El efecto de "embolo * de las cuspides en las interferencias oclusales
puede ocasionar !a abertura funcional del contacto interdental dando lugar a
impactacién de alimentos en areas donde los contactas aparecen normales
al estudiarlos con los maxilares separados y los dientes sin oclurr La
impaciacion de alimento sin alleraciones aparentes de contactos anormal
indica un trastorna er las relaciones funcionales entre los dientes Dicho
trastorno se asocia frecuentemente a ociusien traumatica El efecio de cufa
de una cuspide resulta mas importante cuande las relaciones de contacto
interproximales a consecuencia de la perdida de piezas dentales o cuando el

desgaste ha ocasionado la perdida de crestas marginales (23)




Artritis traumatica temporomandibular y dolor muscular

En presencia de signos y sintomas de artriis  iraumatica
temporomandibular vy dolor exsste cas) siempre desarmonia oclusal que
puede haber causado lesidon del periodonto Estas lesiones pueden
manifestarse en la arhiculacion temporomandibular y musculos adyacentes

mas que bien que en ios dientes y las estructuras que lo sostienen (5)

Dientes flojos y otros sintomas

En caso de oclusidn traumatica grave especialmente en los
acompanados por perdida del soporte pernadontal los pacientes pueden notar
que ios deniles se aflojan y su quea puede referrse a la molesta
hipermoviidad dentaria. gl paciente con oclusién traumatica expernimentara a
la larga una sensacion de comezén en el periodonto, (a cual le obiigara a

rechinar o apretar los dientes (11)

Signos radiograficos de trauma por Ociusién

Los signos radiograficos resulta con frecuencia poco claros y pueden
encantarse sdlo mediante el examen cuidadoso de radiografias técnicamente
excelentes Las alteraciones patoldgicas en la oclusién traumatica que
pueden ser observadas en las radiografias se localizan principalmente sobre

la superficie de la raiz dental o sobre |a superficie def alveclo (10)

El ancho de la membrana (radiograficamente el espacio periodontal)
es alterado también por el trauma oclusion este se presenta frecuentemente
en la direccion vestibulo lingual, y las alteraciones scbre la superficie del
hueso alveolar sobre el lado lingual o vestibular de un diente no son

facilmente reconocibles en las radiografias.(10)
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Mediante la vanacion en el angulo de una a otra radiografia pueden
estudiarse mejor por lo menos las caras mesiovestibulares. mesiolinguales
distovestibular y distohngual de un diente, que cuando el haz central de rayos

atraviesa el diente en direccidon vestibulohngual directa (10)

Es muy importante examinar las diversas radiografias de cada area en
una sene bucal completa, de manera que cada exposicidon de un diente

resulte cudadosamente estudiada (10)

Si el trauma se localiza sobre la cara distal o mesial de! diente los
datos radiograficos son faciles de observar, se debe presiar atencion a la
continuidad de ta lamina dura, el ancho del espacio periodontal y el contorno

de la superficie de la raiz.(10)

En cualquier caso pede estar presente uno o mas de los signos
radiograficos del trauma por oclusibn  Ninguno de dichos signos es
especificos y patclégicos ya que el diagnostico de trauma por oclusidn
puede efectuarse Unicamente sobre la base de la informacidn combinada de

la historia, la exploracion y radiograficamente (10)

Alteracidn de la lamina dura
Alleraciones varian entre un engrosamiento disparejo, falta de
continuidad o la completa perdida alrededor de los dientes en trauma por

oclusidn (23)



El espesor vy la densidad constituye en muchos casos un signo que
merece confianza puesto que puede ser resultado de superposicion de las
porciones vestibule linguales de la lanuna dura debido a su superficre
radicular distal o mesial céncava, ya que en estos casos aparece en la

radiografia como mas gruesa que lo norma (23)

De mucho mayor importancia que el grosor de la lamina dura es una
falta de continuidad, lo cual indica un procaso de resorcion sobre la superficie
que es caracteristico de ta oclusion traumatica La resorcion se observa mas
comunmente en asociacidon con trauma por oclusidn, mientras que el
aumenio de la lamina dura por lo general se asocta con tensién  La situacion

del area de resorcion depende de la fuerza traumatica sobre ef diente (23)

S1 estas fuerzas estuvieran dingidas principalmente en  forma
horizontal. la resorcion se haria evidenia en las areas alrededor de! cuelto del
diente y alrededor de la raiz. $ la fuerza traumatica se gjerce en direccion
axial la resorcion se hara principalmenie en las areas de bifurcacion y
alrededor del apice del diente En la mayoria de los casos las fuerzas
traumaticas tienen componentes axiales y iaterales combinados, con sefales

de resorcion alrededor del apice y del area cervical del diente.(23)

Alteraciones del espacio periodontal
La distancia entre el diente y el hueso alveolar es mas corta en e
tercio apical y la parte media de fa raiz y igeramente entre el tercio apical y

ligeramente mas ancha en las areas cervical y apical (9)
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Esta pequena vanacion no puede ser faciimente reconocido en la s
radiografias a simple vista. Pero puede haber un ensanchamento del
espacio periodontal que puade ser parte de una atrofla compensadora de
estructuras periodontales como el hueso alveolar y las fibras periodoniales
acompanado a bruxismo En tales caos !a lamina dura esta gruesa e intacta
resulta de mayor importancia para el diagnostico s1 el ensanchameento del

espacio periodontal se acompana de crerta resoraidn de la lamina dura (3)

Resulta dificil de expulsar ensanchamento del espacie pericdontal en
sentido mesial y distal de diente con buen contacto interproximal  puesto que
seria de esperarse que el ensanchamienio traumatico gzl espacio
periodontal en estos dientes deberia presentarse prnincipalmenie scobre .a
cara lingual y vestibular este ensanchamiento interproximal con bastante
frecuencia acompana al trauma por oclusion grave debido ser 2l resuitado

del efecto combinado de 'a presion y tensibn sobre el hueso alveolar (9)

Resorcidn radicular

La primera prueba radiografica de resorcion radicular es una falta de
continuidad en la superficie de la raiz y aspecte festoneado o velloso del
contorno de la misma alrededor del dpice dental Esta imagen se observa
mejor utilizando una lente de aumento y buena iduminacion de las

radiografias.{22)

Se puede observar resorcion radicular externa en caso de esfuerzos
oclusales disfuncionales ocasionados por terapéutica, ortodontica traumatca,
bruxismo o restauraciones dentales y debe ser diferenciada de hipoplasia o

desarrollo inadecuado de ias estruciuras radiculares y también se puede
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encentrar resorcion interna en relacion con esfuerzos oclusales anormales
En muchos de estos casos la resorcion ha tenido su origen en la membrana
periodontal y no en la pulpa los procesos reparadores han ocasionado la

substitucion de parte del cemento y la dentina (22)

En ocasiones un diente puede sufrir anquilosis durante el proceso
reparador si el area de resarcion no esta abierta hacia la cavidad buca! y
existe reaccion wital normal de la pulpa, el Unico tratamiento para dichos

dientes debe ser la eliminacion de las fuerzas oclusales traumaticas (22}

Calcificacion de {a pulpa

La Oclusion traumatica puede ocasionar trastornos circulatonos de la
pulpa con calcificacion distréfica del tepdo pulpar o formacion secundaria de
dentina Puede presentarse calcificacién completa del canal en casos de
trauma severo de larga duracion o después de un solo acoidente traumatico
grave al diente. durante el cua! se produzca una gran alteracion de la

circulacidon (22)

Fracturas radiculares

Se han observado unes cuantos casos en los cuales se han fracturado
las raices de dientes Inlactos durante episodios de bruxismo Se pueden
observar facimente las fracturas transversas y son casi imposibles de
advertir en la radiografia, las grietas longitudinales de la raiz ocasionadas por

el trauma.{10}
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En la mayoria de los adultos que sufren de enfermedad periodontal
destructiva cronica. hay dos alteraciones patolégicas mas wmportante la
inflamacién crénica y el traumatismo por oclusidn  Son muy pocos los
pacientes con traumatsmo og la oclusion que no sufren inflamacién crignica
Par ello, cuando establecemros el pronostico de los dientes con traumatismo.
los que lo hacen con ia castruccion combinada de inflamacién cronica y

traumatismo (10}

Es dificd valorar las estructuras de la zona de insercidn mediante el
examen clinico, porque dichas estructuras se hallan recublertas La mucosa
alveolar y la encia las oculia a la vista El examen radiografico también es
incompieto porque la pelicula es una representacion dimensional de una
zona de tres dimensiones Ademds aspectos tecricos tdles como ia
ubicacion incorrecta de la pelicula, proporciona una imagen distorsionada de
la estructura La pelicula solo muestra dientes, restauraciones hueso vy

espacios (10)
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CONCLUSIONES

Es basico conocer la anatomia y fisiologia del pertodonto, para poder
comprender el funcionamiento de la Oclusién Todos 0s tejidos periodontales
son importantes, sin embarge; tanto el hueso come el ligamento periodontal.
por su estructura y funcién son todes clave para comprender los cambios que

se dan cuande hay alteraciongs en la Oclusion

£l trauma de la Oclusicn es la lesion del tejido pericdontal. no la fuerza
oclusal Una Oclusidon que produce esta lesion tisular se llama Oclusion

Traumatica

El trauma de la Qciusion indica la existencia de una fuerza (controlada
por mecanismos nedromusculares) que estan en desarmonia entre &l

contacto de los dientes y la salud y resistencia dl soporte periodental.

Una fuerza general fisioldgica puede convertirse en excesiva al

disminuir la capacidad de soporie de las estructuras periodontales

Como regla general de los traltamientos es Ia eliminar la causa de los
efectos, por lo que puede tratarse aisladamente |a oclusion traumatica y ia
enfermedad periodontal, debiendo realizarse previamente un diagnostico

etiolégico preciso
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Los efectos del trauma oclusal quedan limitados a la zona de las
estructuras de soporte comprendidas entre el dpice y la creta alveolar. El
Irauma oclusal, por si solo. puede ocasionar movilidad y migracion dentania,
pera es incapaz de provocar Inflamacion gingival y migracion de la insercion
epitelial Sin embargo. cuando preexiste enfermedad periodontal el trauma

ociusal facilita la extension del proceso inflamatorios

Son signos caracteristicos de trauma coclusal. la movilidad dentara
ensanchamiento de! espacio periodontal y mgracton patologica tanto s

coexiste 0 no signos de inflamacion.

Aunque tedricamente la relacion centrica y & oclusion cénirica
deberian coincidir, en ta mayoria de los casos tienen puntos separados ello
no significa la existencia de un actual o futuro estado vatolégico No puede
aceptarse que para prevenr enfermedades futuras se tallen 1os dientes

cuando la oclusion céntrica y la relacidn céntrica no coinciden

El trauma de la oclusidn y la inflamacién son procesos patolégicos
diferentes que se presentan en la misma enfermedad. la periodontitis No son

enfermedades diferentes

En la periodontitis, la inflamacion comienza en la encia y se extiende
hacia ios tejidos periodontales de soporte. el trauma de {a oclusidn comienza
en los tejidos periodoniales de soporte Los dos causan destruccion de

tejido
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El hecho de que haya traumatismo de la oclusién depende del éxito
con que el diente y sus estructuras de soporte (hueso y ligamento
penodontal), resistan los contactos entre dientes superiores inferiores y la

fuerzas oclusales

En ausencia de inflamacian, el trauma d ia oclusion produce cambios
destructivos (reversibles) en [os tejidos periodonticos vanando desde
comprension y tensibn aumentada del iigamento penodontal osteoclasia
aumeniada del hueso alveolar, hasta le necrosis del igamento periodontal y
del hueso

A) Necrosis
B) Trombosis
C) Resorcion

D) Aposicion

E! trauma de la oclusion NOQ causa gingivitis o bolsas periodontales
Para que esta ocurra se necesita de [a presencia de irrtantes locales tales
como: bacterias y sus productos como. calculos, restos alimenticios, placa

bacteriana entre otras




GLOSARIO DE TERMINOS

Aprasion”  Desgaste por medio de friccion Perdida de sustancia

provocada por desgaste mecanice ajeno a la masticacién

Ajuste oclusal La reforma de la superficie ocllyales y bordes
incisales de los dientes naturales, metalicos, de porcelana. de acrilico. en

boca a en modelos. con el fin de devolverlos a una "Ocluston organica”

Alveotar, hueso' El hueso que forma los alveolos de los dientes vy da

soporte a los mismos.

Articulacion temporomandibular Unién  mandibular - unidn entre  1a
mandibula y el crdneo Esta compuesta por et condilo mandibular v la fosa
glenodea del hueso temporal LUn disco articular se interpone entre estas dos
entidades Oseas, dando como resultado dos cavidades una superior y ofra
inferior dentro de la capsula articular La translacién de la mandibuta ocurre
en la cavidad superior, mientras que en la inferior ocurre ia rotacion en

bisagra

Bacteriana, placa: Masa compleja y organizada de colomas

bacternianas adheridas a las superficies de los dientes o sarro

Bruxismo: Apretamiento o rechinamiento de los dientes cuandc el

individuo no se encuentra masticando o deglutiendo

Bucal, mucaosa: Tejido que cubre la cavidad bucal. incluyendo la

encia, también llamada membrana mucosa.,




Cares: Desmineralizacion  y cavitacion de las estructuras

dentarias mineralizadas

Cemento Tejido mesenguimatose calcificado que forma la cubrerta
exterior de las raices de los dientes, puede ser acelular (primaria) y o celular

(secundario)

Desaclusion El acto de apartarse o separzrse las superficies
oclusales del contacto de dientes opuestes La desoclusion fisiologica es una
separacion comun de los dientes durante los movimientos mandibulares En
intentos de rechinamiento. el acto de desoclusion puede darse por los

dientes anteriores y por los condlos

Dimension vertical Medicion en el plang frontal y sagital de 1a cara
enire dos puntes arbitrariamente arriba y debago de la boca. por lo general en

la linea media facial

Excéntrica. Que no esta en céntrica Posicidn mandibular excéntrica

Gingival liquido:  Matenal que pasa al surco gingival del tepdo
conectivo;, contiene proteinas plasmaticas que favorecen la adhesion y
poseen propiedades antimicrobianas,

Guarda Oclusal" Placa ortopédica removible que sirve para
reposicionar a la mandibula a su relacion centnca y proveer por medio de

ella, un simil de "Oclusion” con sus aproptadas desoclusiones.

Intrusion: Movimiento ortoddncico o traumatico de los dientes hacia

adentro de su alveolo.
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Maloclusion® Cerrado incorrecto de los dientes inferiores contra los

superiores

Oclusion Relacidn de contactos entre los dientes

Oclusion céntrica. Maxima mntercuspidacion  Ociusion adquinda o
habitual, sclo se le llamara con propiedad "oclusion céntrica’ cuando coincida
con relacion céntrica mandbular

Protusién Movimiento mandibular hacia delante

Reduccion Terming en ortopedia para significar el restablecimento de

la posicién normal del memisco articular
Relacidn centrica (Stuart. Posicion de la mandibula con referencia al
craneo, cuando, estd en su posicion mas supenor postenor y media. esta

relacion subsiste durante una apertura mandibular no mayor de 13mm

Retrusion:  Movimiento mandibular hacia atras
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