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INTRODUCCION

La fingiida¢ de ia elaboracion del presente trabaic. es conocer mas sobrs
gl {ratme por oclumon, ya que por e Ener 108 sufitieniss CONTCIMemos
score el tema no fenemos iz capacidad de diagnost.car y saber diferenciar s
es un problema provocado por ung  Oclusiorn Traumatca o por factores
writantes, comao son 12 placa denjobactenana, la gingwvitis, 18 penodentitis,

son algunas razanes gor lo que no podemes dar un tratamienio adecusde

Es mportante sabsr que = Trauma por Ociusion, son a3 lesiones
tisulares que se dan cuando las fuerzas cclusales exceden ia capacidad de

adaptacion de [os igfidos.

Tiene su origen en & alteracion de ias fuerzas cclusaies, dismirucion de
la capacidad del perindonto para sopodar fuerzas cclusales o una

combinascion de ambas



Es necesano conocer el periodonto, hueso de soponte y estruciura
dertaria para poder resiaurar y saber como actian las fuerzas cclusaies, por
ko tanio debemcs de fomar mas en cuenta restauraciones que afectuamos,
tratendc de evitar los punics promaturcs de coniacic a ndestro paciente,
observando la faita de piczas centales, canes. resiguraciones. mal iustadas
asi como puentss fjos o removibles, fralando de eviiar un dano posierior 2!

naciente



CAPITULC | - ANTECEDENTES HISTORICOS

E! térm:no del trauma por oclusion ha vanado con el paso de los afos,

desde definicionas {ogicas hasta investigacionss que nos o demuestran.

En 7917 Stillan, creyd en una carga oclusal excasiva sobre |a denboion
como factor etiolégice primarie, que conouce a la@ formacion de bolsas,
cambios girgivales v con destruccion 6ses v de tefda coneclivo. o definid
como una condicidn en 1a cyal ia iesidn & lcs tsjidos de sasten de :os diertes
resulta del acta de poner los maxilares en urna posicidn de cierre {5) Para
1835, Box pensd que el traumatismo por aclusién era integral a ia

periogoniits (8)

Meacapasm y Weiman en 1954 menconaron la infuencia de trauma por
oclysion, afecta 12 ‘ormacidn de bolsas infradseas, en fesiones en las que se
superpone cen periodontitis inducida por p aca, esto permite la formacidn de
bosas infradseas verticales, va gue altera ia via de diseminacion ds la
nfamacion. Observaron el progrese de la inflamacidn gingival de arigen lecal

nacia ios ligamentos previamante dafiados por movimientos dentarios (5)

W



ligs iarde Stahi, Miller y Goldmith en el afo de 1957, fusron ncapaces
de provocar la migracidn de la msercidn epitehal en rates medianie Iz
aplicacion de irmtantes adicionales que aumentaran la reacoidn inflamatoria v

causaran mayer resorcion dsea {14}

£n 1982 Glickman Smulow describweron los defecios dseos angulares
que pusden observarse an 1as radiogralias en casos que presentan prueban
microscémcas de traumatismo oclusai, advirtieron, 1a presencia de actividad
osteobiastica después daf tratamiento de ios defocios dseos especialiments

aquellos demasiade peguefios para ser observados en la radiografia

Sugneron gue of traumd por ociusion aitara 1as vias de nflamacion gingval
hacia estruciuras ce soborte mas profundas. En 1983, Giickman, hizo
hincapié en que la wilamacion ne es causada por of raume por aciusda |
sino que es un factor codesiruciivo v no puede ser diferenciado ciinicamente
de la misma 2n la enfermedad penodontal, mcluidos en este estudio fusron
sondec de ia profundidad, facetas desgastadas, placa, tartaro, aitura Osea
ensanchamientc del espacio  Postencrmente 1985 afirmd que la tuerza
oclusal conduce a defectos anguiares O bolsas infradsess al modificar 1a via
de extencicn de la nflamacion inducida por place y por fanio gue el
traumatismo es un factor agravante en enfermedad periodontal (15, 16, 18,
19, 20}

Linghe v Svanberg en 1974, conciuyeron que cuandg el traumatismo por
aclusiGn se superpone con periodontitis inflamatoria inducida por piaca, no
ocurre adaptacion ni acomodacion vascular ni del aparato de insercion de
tefido copectivo, permanece elevada la vasculandad y l'a actividad
osteoclastica; se incrementa la movilidad dentana v i ancho del ligamento

sin un nivel estable, sumenta la pérdida de aitura y volumen de hueso

&
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mparades con e pengdentlis nfiamatana sce {5

Para 1376 Lindhe y Ericsan mencionan cue los dientes con fraigmiento
previo de penodoniitis o resorcion apicel responden ¢2 :gual manera gue
aquslios cen periodonto intacto, es dacir, Gue no existe perdida de inserclén
adicional, sino gue hay adaptacidn v acomodamienic en los tehdos del
ligemento nchisa con reduccidn de la aliure del hueso alveclar por

enfermedad pencdonial (B)

En 1876 Folson v col. mencionaron gue los (lentes gue se adapiana ia
tensidn ociusal con presenc:a de mowiidad, gue N se incremenia con el
tlempo, ac siempre requieren tratamienis g movindad es aceptada hasta
gue nG existan siniomas o oue nd 38 ncrementen v o paciante siga con
funcion agecuada con su denticion. Cort un pernodonio sano Gue NG muestre
perdida de tejido coneciive gingival a migracion apical det epieiio de union
Los cambios de adaptacidn dei iigamenio v huese aiveclar debido al
traumatismo por oclusion son revers:bles cuando este se shrmina. baio estas
circunstancias deo aitura y voiumen del hueso alveolar se restaura por

completo

Lindhe y Nyman en un estudio realizade en 1977 con perros, mostraron
due Iz inflamacion vincuiada ¢on placa, parece evitar acomode del aparato
de insercidn de ias fuerzas cclusates gue i©s mueven de manera continua,

comoe resultedo |, iz movilidad se incrementia vy na glcarza un nivel esiable



La Orgarmizacion Mundial de la Salud, en 1978 designe a el travma por
Oclusion come la iesién del penadomto, causada por sobrecarga de los
dientes provenierie, directz o indrectamente por los dientes del maxiar

opuesio {5)

Para 1979 Waerhaug, conswderéd gue las fuerzas oclusales excesivas
traer. cama resultads cambios diferentes a la penodontiiis v que existe muy
naca o ninguna relacidn entre traumatismo aclusal y cambios relaconados

con peredontitis inflamatoria inducida paor placa (93

Ern 1982 Gzencler v Merte mencionan gue la 1gsidn dsi ligamente
penodonital relacionaca con ef traumatisme por oclusian primario en ausencia
de perrodontils mfecciosa no causa cambios en el tefido conectivo gingival o
epiteho, es probable gue se deba 2 la independencia de la circulacidn

sanguinea periodontal y gingival

Nyman en 1984 esiablece que la pardida de insercién de tefido conectivo
afrededor de diertes con periodonto normar o ensanchado progresa de

manera Independiente de la movilidac y anche del higamento

Reinhardt v col. Esimaron en 1984 que la reduccion de aliura de hueso
alvegiar tiere un efecto menor en ef grado de tension dei figamento cuando

se plerde, por mucho, 6C% de! soporie oseo (27)



Sin ombargs en 1885 Piistrom v ¢ol invastigaron 6 ascoigcdn enire
fraurma por ociusion y periodonittis, evauando una seng de caractsristicas
clinicamente vy radicgraiicamente en s primeros molares  s.perioras,
concluyendo gue los dientes con aumento de la movilidad y espacio
penodontal ensanchadé tienen bolsas mas orofundas mayor perdidz ce

Insercidn y menor soporte Ssec gue 108 dientes sin asos sintomas (23)



CAPI{TULO il.- EL PERIODONTO

71 - DEEINICION

Ei pericdonio constiuye el comjunto de tejidos de revestimiento vy soporie del

dianie.

i.0s tejdos penodontales, ademas de proporcionar la insercién dei diente al
aiveolo, soportan [as fuerzas generadas por i@ masticacién, fonacién vy
deglucitn Preoporcionan una separadién entre &l medic ambiente exterrnic e
interno, defendiende a este Biimo contra las influencias patégenas del medic

ambiente exierno no presentes en ka cavidad bucal (2)



22 1- ENCIA

Se denomma a iz parte de ia mucosa bucal que cubre el hueso alveolar y

la reqidn cervical de los dientes

La encia normal es de color rosa coral, con una lextura superficial
vanabdie, punteada (aspectc de cascara de narania) D.cho punteado se debe
a a ‘nsercion de haces de fibras colagenas desde la membrana basal al
penosto (2)  Su contono coronano sigue flelmente ef cuelle dentario
{margen gingival} con una terminacian en forra de fiio de cuchil'a. {a encia
sana es firme y elastica, con asepsia del margen ibre cue es movible, sg

encuenira unida con firmeza &l hueso subyacente

La encia se divide gnatdmicaments en encia margina’ que formsa e surco

gmgival, encia adhenda y encia interdentara (<)

ENGIA MARGINAL:

Se axtiende desde & margen gingival, hasta ¢ fenco del surco gingival.
Es el borde termina!l o borde de la encia que rodea & [cs dientes a manera de
coliar Se encuenira demarcada de ‘a encia inserfada adyacenie por una
depresior hneat peco profunda, ef surco marginal generalmenta de un ancho
mayor a un milfmet s, forma te pared blanda del suco gingnval (es tna
depresion en forma de V su profundidad promedic es d& 1.8 mm con unza

variacitnde D a6 mm).



ENCIA INSERTADA

Es lz continuacion de la encia marginal; es firme elastica v esta adhenda
confirmeza el cemanto y al huaso alveoiar subyacente El aspocio vostibuias
de 1a enciz Inseriada se extiende hasia la mucosa alveslar relativamente laxa
v movibie de & que la separa la linea mucegingival La anchura de ia encia
nsertada es 13 distancia entre 2 unidn mucogingival y fa proyeccion en ia
superfizio externz del fondo del swrco gingival B en e seclor veshipular

varia de Tmm 2 § mm

ENCIA INTERDENTARIA

Ocupa 2 niche angval que es ol espacio interproximal entre  las areas de
sonacto de los dientes  Susle ester formada por dos papiias. una facal una
ingual, ¥ rambien el co! Ei ool es una depresion similar & un valie gue une a
las papilas v st conforma & ias Caracloristicas del drea del confacsto
interproximal Cuando los dientes no estan en contacto of col no suele existr

{5




Er. {a encia margnal existe una disposicidn circular de fas fibras cue
mantizne el epidelic en intmo contacto can el diente, manteniendo asi &

sellado eprislhal

Las fibras epitoliales desempefian las siguientes functones.
1} Reforzar el margen gingival adosandolo con firmeza contra el dignte
2) Proporcionar la ngidez necesaria para resistir las fuerzas de
masticacion, st ser despegadas de la superficie del diente,
3) Unir la encia marginal cen el cemento de la raiz y encla adherida

adyacents (4]

Las fibras gingivaies (Fig 2, A),se disponen en tres grupos que son,

GRUPC GINGIVODENTAL: Son las fibras de igs superficie vestibular, linguai
e nterproximal, que estan incluidas en el cemento inmediatamente debaw
dei epttelio, en lz base del surco gingival En las supericies vestibular y
lingual se proyecian desde el cemento, en forma de abanico, hacia ia cresta
y ia superficie externa de la encia marginal, terminandeo cerca cel epitelio.
extendiéndose tambien sobre la cara externa del pericstio det huese alveoiar
vestibular v lingual, terminando en la encia insertada ¢ se unen con &
pericstic En la zona nterproximal, fas fibras gingvodeniaiss 32 exiienden

hacia la cresia de la encia interdentaria (Fig. 2 v 3, #1)

GRUPQ CIRCULAR: Esias fibras pasan a través del tgjidc conective de la
encla marginal e interdentaria y rodean ai diente a modo de anilio {Fig. 3,
#5).

-

13



GRUPQ TRAMSEPTAL shuadas inferproximalmants. formande hace

TN Lo

horizontales gue se exuender entre ef cemento de dieriss contiguos. donde
sg encuentran ncludas. también en el area entre el epitelio de {a base del

surco gingival v ia cresta del huesc interdentario. en ocasiones se les

clasifica junta con l4s fibras principales asi Lgamerto penodontal (4;( Fig 3,
#i)




227 -LIGAMENTO PERIODONTAL

Es ung estructura do continuacion de tepdo conectivo de ia encia. que rodes
ia raiz dentana y la une &l hueso, se comumca con (as espacics medylaras.

a fraves de cangles vascuiares del huese (4),

t'l ngamenic se forma ai desarroliarse zl dienie, alcanzando su estructura
finat en el momento en gue el dienie alcanza el planc ¢e ociusidn v recibe

fuerzas funcionales

Dentro de ias fibras del ligamenlo (Fig.2, B), se diferencian

GRUPO TRANSEPTAL Se extrenden en direcoion interproxima| schre la
cresta alveolar, se sncuentran insertadas en el cemenic de os dientes
adyacentes . 5e reconsltiuyen aun después de la destuccon  del hueso

alvediar por enermedad pericdonial {Fig. 3. #7})

GRUPO DE LA CRESTA ALVECGLAR: Se exilenden en diyecc:on obhcua
desde el cemenio, por abajo del epitelio de union hasta fa cresia alveclar.

Contrarsesta la presién ejercida en direccian coronans (Fig. 4 #17)

GRUPO HORIZONTAL. Se extienden en angulo reclo desde 20 cemenio

hasts el husso alveolar {Fig. 4. # 12)



GRUPQ OBLICUO Sc extender dasde =l cemento en dirsccidn corona!

&i1

a3

fo-ma oblicua cor relacion al hueso. Contrarresta las preswones verticales,
provocadas por la masticacidn y las iranstorma en tenson sobre el hueso

alvenlartTig 3 #13)

GRUPO APICAL: Van cesde ol cemerts hasta el nueso cor ¢ forndo dal

slvealo (1){Fig 3, #15;

Las fibras de Sharpey son porcrones terminales de las fioras prinsipales que

58 nsertan er g cemento del hussao

A



FISICAS

La Transmision de fuerzas oclusaies en el hueso. dan g insercion del
dienie en el mismo, logrando el manterimierto de los telidos gingivales v
refacionandolas adecuadamente con los dientes. Resistencia al impacto de
las fuerzas oclusales. Provee de una envoltura de teiido biando para |13
proteccion de los vasos y nervios de [esiones producidas por fuerzas

mecanicas.

FORMATIVA

Las células del lgamenio penodonial participan en la formacdn v
rzabsorcién  do) cemerio vy hueso; preducida durante los movimientos
fisinldgicos dei diente, en la adaptacion del periodonto a las fuerzas oclusaies

y &N 1a reparacicn de 'esiones

NUTRICIONALES Y SENSORIALES:

El ligamente periodontal provee de elementos nutritivos al cements,
hueso y encia mediante los vasos sanguineos ademas proporciona el
drenaje linfatico. La inervacidn del ligamentc periodental confiere sensibilidad
propioceptiva vy tactil que detecta, v localiza fuerzas extranas que actdan
sobre los dientes desempenando un papel importante en el mecanismo

neuromuscular cue controla 1a musculatura masticatena.

Cuandeo la funcidn disminuye ¢ no exisie, el ligamento penodeonial se
atrofia: se adelgaza y las fibras se reducen en cantidad y densidad,
verdiendo su orientacion disponiéndose paralelamente a ta superficie
dentarial4)



223 -CEMENTO.

Es el tejido mesenquimatoso calcifizado que forma |a cubierta extertor de

Ia raiz anatomica.

Farmas de cemento radicular:

CEMENTO CELULAR Y ACELULAR

los dos se componcn de una matriz inferfibnlar caloficada v fibrillas
colagenas. Ei cementa acelular suele ser la primera capa cepositada, s=
encuenira adyacente a la dentina se localiza en la regidn cerncal. aungue
puede cubrir l2 raiz entera. El cemento celdlar cubre las posiciones media v
apical de la superiics radicular; contiene cementocitos en espacios aslados

(lagunas) que se comunican entre si,

CEMENTO PRIMARIC Y SECUNDARIO:

Privario: capa acelular depositada adyacerte s la dentna durante la
Tormacion radicular y antes de ta erupcion dentaria.
Secundario: depositadas después de la erupcidn, generalmeriie en respuesta

a exigencizgs funcionaies, suele ser celular (2},

La miad coronai de fz raiz suele estar cubierta por el tipo aceluiar v &l

cemento celuiar en la mitad apical {1}

%



2 2.4 - HUEST ALVEOLAR

El pioceso alveolar es e hweso que forms vy da soporde a los alvéoios
dentarios esiad formado por una pared aivesiar interna de hueso compacio v
delgado denomunado huesc alveoiar propio tlamynz crbxforms; hueso
aiveolar de soporie formado por frabeculas esponiogas, y [as placas facial y

imgual de hueso compacto Hamadas piacas corticales.

El hueso se rezbsorbe en arcas de presion y se forma en areas de fensién
¥
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31 - DEFINICION
La definicidn se ha designado de la siguiente manera

Presion scbre ios dientes capaz de provocar dajos paiclégicos o
alteracrones adaptativas en el pernodonte circundante [9)

Lesion produsidzs por fuerzas oclusales que exceden la cepacidad del
hgamenta penodentai (4)

El Trauma por QOclusion es un termino que puede sor vtilizado por ias
nerzes oclusaes que desgastan a los dientes necrosande a los vasos
oulpares, daha & la mucoga gingival v paiat:na, pero no destruyan los teidos
periodonidies (6)

Acigaimente se uilliza mas la definioon gue menciona cue tas lesiones
tisulares se presentan cuande las fuerzas cclusales exceden a capacidac de
adaptacion de los tejidos {1).

Otros términes con los cuales tambien se conoce &l Trauma por Qclusien
son
Oclusion Traumatizanis
Traumatismo Oclusai
Oclusion Traumatogerica

Traumatsme Pericdontai (5)

32.-ETIOLOGIA
S& ga por rastomos ¢slusales y es causado por
A) Alieracion de las fuerzas oclusales.
0



B} Disminueidn de la capacidad dsl periodonta para sopartar fusrzas

ociusales

C) Una combinacion de ambas.

3.2.1. - TRAUMA POR OCLUSION PRIMARIO

Puede considerarse como ¢t facior orincipal de destruccidon periodorital 81
la Unica alteracion a la gue esld sometido el diente es de ongen oclusal” es
decir, 25 el resultade de alteracicnes on las fuerzas gclusales con un

periodonto previamenta sanc

Ejemplos.

1} Después de la colacacion de una obiuracion alta (Fig. 4)

2) Una vez instalade un aparalo de protesis que crea fuerzas excesivas

sobre pilares y dientes antagoristas

3) Después de la migracion o extrusion de dientes hacia {0s espacios

originadus por el reemplaze de dientes ausentes (Fig. 5).

4) Después de! movimiento ortodontico, de los dientes hacia posicionas

)

funcanalmente naceptabies (Fig. 8)



Esios cambios no alieran &! gradc de insercicn de teice conacive

provocan la formacior de bolsas (1)

Fig. 6

322 - TRAUMA POR OCLUSION SECUNDARIO

Es cuande la causa de destruccién periodonta’ se ga cuandc .8

capacidad de los tejidos para soportar (a3 fuerzas oclusales 8812 delenorada

el
A



El periodonto se torna velnerable 2 la iesidtn ¥ & lag fuerzas oclusales

praviamente ben toleradas convirtiendose en fraumaticas.

La perdida de huaso por inflamacian marginal reduce el area de insercidn
penodontal, esto auments |a cargz sobre les iefidos restantes. ya que existen
manos tejidos para dar apovo y contrarrestar las fuerzas, aumentando el

sfectc de palanca sobre los tejidos restantes (1)

La perdida avanzada de hueso ( por una inadecuada lerapéutica
pefiodontal o 18 cirugia , resorcion periedonta!, travma accigental, rescreion
apical, etc.), suele ser la causa mas frecuente del raumatismo secundarno y
resulta diicil de tratar (Fig 7}

Ejemplos

Trastornos sistemicos gue mbben la actividad anabolica o inducen

alieraciones degenerativas en el gericdonto

Enfermedad penodontal



323 —FACTORES CAUSANTES DFEL TRAUMA POR OCLUSION

FACTORES INTRINSICOS

4} Caracterisheas morfoidgicas de las raices © tamado, forma y ndmero.
Los dientes cor raices cortas | comceas, delgadas o fusionadas. on
iuger de raices divergentes, son mas propensas ai lraums por

ochlsien

by Cuando la ntensidad de ias fuerzas oclusales aumenia, & panodonio
responde mediante un angrosamiento vy gumanto de las fibras del

igamento periodonial y aumenio de la densidad del Fhueso alveciar

<) Las fuerzas con orientacidn axial sen mas toleradas que ias fueszas en
direcoidn no axial. Silos dientes se encueantran mal alineados el efecls

ge ig fueza excesiva sera Nooiva
24



d) Caracteristicas morfoldgicas del procese alveolar . §i la canticad o la

calidad del hueso alveolar es defectuosa.

FACTORES EXTRINSECOS:

Ayudan a aumentar la rapidez de |a pérdida del huesa alveolar de soporte

a} Imitantes - La placa dontal mucrobizna. debide a ia acumdiacion e
mpAactc de alimanto que dan presion positiva sobre (08 tepdos,
obturaciones mal gjustadas corgnas y barndas mal contormeacas asi
some ganchwos de prdlesis parciales mal ajustados.

b) Perdida de hueso de soporte:

Periodontitis

Resorcion osea

Trauma nc intencional

Enfermedades sistémicas no relscionacas .

c; Perdida de dientes provocande sobrecarga en los dientes restantes, ai
rezlizar la exiraccion dental no colecando las protesis necesanas (Fig
8}



dy Maloclusion funcional satrogénica
Schremoerdids veriicat

Atnicitr ( Fig 12)

Fig 9

33 - CLASIFICACION

331 ~TRAUMA POR OCLUSION AGUDC:

Es provocade cuande hay ur cambio repenting en la fuerza ociusal, ial
come se produce cuando se coiocan restauracones o aparatos protésicos
gue imerfiercn ¢ ahkeran la direccin de [a fuerzas ociuszies sobre los

dientes

Los resuliados sen doler dentang, sansibilidsd a la percusidn y mayor
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mowvilidad dental. 8ila fuerze se disipa por desnlazesmienio en ia posicion del
diente o por desgaste o comreccion de ia restauracién, la lesion sana y los
siriomas ¢esaparecen; de no ser asi la lesion periodontal puede agravarse y
formar abscesos pernodontales, causar necresis o persistir como una lesion

arorica asintomatica. Tambidn puede producir desgarres en el cemento,

3.3.2. — TRAUMA POR OCLUSION CRONICC:

Es el mas frecuente, suele desarroliarse por cambios graduzles en la
oclusion, producidos por atrician | desplazamiente y exirusidn de los dientes.
combinado con habics paraiuncionales y np comod una secuela de

fraumatismo periodontal agude

3.4.- ETAPAS DEL TRAUMA POR OCLUSION

344 —ETAPA 1. LESION

| a gravedad, localizacion y pairon de dafio {isular dependen de la

ntensidad, frecuencia y direceion de ias fugrzas nocivas

Unz presidn hgeramente excesiva estimula ia resorcicn de hueso alveoiar
{ostecclasto), dando come resultade ensanchamientc det aspacio del
ligamento periodonial. Czusando también alargamienic  de las fibras del

igamerro pericdonial y aposicion del hueso aiveoiar



En areas de mayor presion [og vasos sanguineoss son numerosos y de

mayer tamario.

Una presion mayor produce diversos cambios en el lgamenio periodontal.
principian con compresion de fas Nbras produciendo zonas de hialinzacion y
la consiguiente jesién de! tejrico conectivo que cenducern 8 necrosis de zonas

de ligamento periodontai Tamén se producen cambios vasculares

La tensidn mtensa causa ensanchanuento del higamento nencdonial,
trombosis, hemorragia, desgarro dai ligamento penodontal y resorcion del

hueso

L.a presion suficientemente intensa come para cempnmir la raiz conira el

huesa causa necrosis del ligamento periodontal y def hueso

£! hueso es reabsorbido en areas de ligamente pericdontal viables

adyzcenies a areas necriticas

Al |lesionarse ¢! periodenic hay un descanso provisicnal de 1a actividad
mitdhica, formacion de hueso y coldgena que vuelven # la normalidad una

vez desaparecida fa fuerza

Las areas de bHurcacion v infurcacion sor més suscephbles a lesicnes

por fuerzas oclusales excesivas. Presenta aumento de las zonas de
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resorc:on y una disminucion de {a formacidn dsea

3472 —ETAPA 2 REPARACION

En el irauma per oclusion | fos tejidos lesicnades estimulan el incremento

de Iz actvidad reparadora

Los tepdos dariados se ehrminan formandose nusvas células de tepdo
cenectivo asi como fibras, hugse y cementc en un ntento por restaurar ef
penodonto lesionade  Las fuerzas solo son traumaticas mientras os dafos

producidos excedan ia capacidad de reparacion de jos tendes

Cuandc e! hueso es reabsorbido por fuerzas ociusales sxceswas se
intentara su compensacion formando hueso nuevo a !¢ cual se ¢ denoming
formacidn de hueso de apoyo, el cual ocurre dentro de los maxidaras (apoyo
central), depositando hueso nuevo, que restaura jas trabéculas Gseas vy
reduce el tamaric de los espacios medulares, cuando ocurre sobre @
superficie dsea (apoyo periférico) se forma sobre la superficie facial v lingual

de \a parsd alveolar
Gependiendo de su intensidad. puede producir un engrosamento 2
manera de escaldn en el margen alveolar, o un auments de volumen

pronunciadc en el contorno del hueso faciat v tingual

Presenta aumento de [a formacidn y reduccion de fa resorcidn



3.43 - ETAPA 3 REMODELACION POR ADAPTACION DEL
PERIOQDOMNTO

Cuanda la reparacion nc pusde mantenerse simultaneamente 2 la
destruccidn causada por la oclusion, el periodonto es remodsladn en un
esfuerze por crear una reiacion esiructural en las qus las fuezas ya no
resuiten dafiinas para ios tejdos; per fo que se reabsorbe hueso vy hay

movilid=sd dentana.

Fara amoiguar e impacio de 1as fuerzas lasivas, 2 igamento pericdontal
se ensancha y el hueso adyacente es reabsorbido (1), Los dientes zfectados
tienen movilidad como consccuencia del ensanchamento del ligamenio
perindontal en forma de embudo en ia cresia y defectos angulares en el

hi:eso, sin bolsa. Asi miama se ha observado ung mayor vascularizacion.

Después det remodelado de adzptacion del periodonto, 1z resorcién vy ia

formacion recuperan la normalidad

Giickman vy Smulow  procuraron & reconocimiertic de dos zenas de

enfermedad, la zona de irmtacion v la zona de codesiruccion

La zona de irdtacién; se compone ga encia marginal e interdental con sus

iimites formados por las fibras gingivales. El igjido de esta zona no es
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afeciadoe por las fuerzas ce oclusion, lo que significa que la infiamazion
gngwal no puede ser causada por el traumatismo por ociusion zino el
resuitado de la imtacién por lz placa microbigna, bactenas, caloulo v

ampaquctamienta de comida

La zonz Ge codestruccion, comienza en la fibras transeptales por
interproximai v las fibras  la cresta alveolar por vesbbular v imgual Se
campone de tejidos periedontales de soporte, f igamenc penodontal husso
a'veolar y cemento . Cuande la inflamacion zlcanza los igjides oenodontales
la destruccion que produce esta baio la influencia de ia colusiér S g
acusian es desiavorable, oxceswa @ inadecuada, aliera la flamacion,
produce lesion periodontal se torna un factor codestructive  gue afacta &l
patrdn y la intensidad de la destruccidn de tepdos en la enfermeosd

per:odontal



CAPITULD N.- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnéstico del frauma por oclusidn s basa er el andlisis funcional de

las relaciones oclusales. El analis:s combina examenes clinico y radiografice

Las manifestaciones clinicas dal Trauma por Oghlusion son con frecusneia
DGO gparentes, amenos de gue exista un padecmiento traumaiico agudo.

-t

Ninguno de ios sintomas es pategnomdnice

Mowviidad cerial es el signo mas coman . El gumento inicial es
ocasionado por & engrosamients de lz membrang panodontal acompariado
de resorcion del hueso alveolar y reemplazo de 1as fibras colagenas densas
de ia membrana perigdontal por tg)ide blando de granulacién La resorcién
racicular v Ig disminucion del reborde contribuyen a ta manifestacion clinica
de hipermovilidad que acompafia al frauma por oclusion. El grede de
movilidac de un diente depende de las fuerzas que acidan sobre &} y de la
resisienca de las estructuras cue o sostienen EsS necesario considerar e
crnigen, magniud, tireccion vy frecuencia de ia fuerza;, ia resistencta
comprende ta extension de 1as areas de sostén v la integridad de ioe tejidos
que las compenen, dicha miegridad es alterada por &l frauma por oclusion
Se aprecia clinicamente al balancear al diente entre dos instrumentos o enire

la punts de un instrumento v el dedo del examinador (Fig.10).



Fig1C

Jn diente en trauma por ociusdn tend-& un sonido mate a lg percusidn en
cortraste cor e socnido relativamente agudo en la pereLsion de un dienta con
pericdorto normal, es sl resultacdo de '@ resorcion parciai de ta lamina dura v

‘&s alteracionas de archo y consistencla ¢el ligamenrto periodontal

Migracion de diernte se debe a ia perdida de contacics interproximales y |2
migracion de dientes pueden ser secuglas de relaciones oclusaies
Traumaticas, los habros pueden ocasionar migracon de los dignles v
oclusién raumatica mas alla del limite funcional de os contactos oclusales

normales (Fig 11)

P
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Fig. 14

Abcesos periodentales - 8¢ ung persona tieng bolsas periodontales
profundas, especigimente del Upo Iniradseo o que afactan b o wrifurcaciones.
el frauma por ociusidn puede faciimenie precipitar la forimacién de abscescs
en dichas bolsas Las baclerias procedentes de las bolsas pueden penetrar
los tejidos traumabizados y que presenian un metabolismo y resisiencia
disminuides. o cual aumenta ta posibihdad ce feccion bacteriana con

subsecuente formacion de abscesos

Dolar periodonta. - en caso del trauma per colusidn grave de duracion
bastante cota los dienies pueden ser muy sensibles a la mordida y a lz
pertusion, por lo que se asecian a la celocacion reciente de restauraciones
demtgdes Ln el rauma por oClusian cronico no existe © es escaso el delor a

la percusion © a la mordida. los sintomas, si existen, toman la forma vaga
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ncomiodidad regiora MAas cue d& Un gres coorasa pereclamente

wocaiizada

Dolor pulpar. Bl frauma por ociusion se acompata comunmente de
sensibilidad de los dentes, especialmenie al fric La hipersensibilidad pulpar
gue suele segurr & g colocacian de restauraciones dentales octusales pucde
desaparecer casl de inmedialc madiante el gjusie de as relanones oclusales

de dicnas resfauraciores

Dolor refendo - A causa ce lesion penndontal pucde sentirse en el area do

ics senos maxilares o propagarse & cualguier parte de ‘g cara

Altmarto impactade - El efecto de émoolo de as cuspides on las
interferencias oclusates pusden ocasionar ia aberura funcional del cortacto
Interdentarc dando lugar a impastaciér. de almento en areas donge los
contacios aparecen normaies al gstudiarkos con los maxlares separados v
oS dientas sin oclurr La impactacion de alimento sin caudsa aparente de
contacto anormal indica un trastorno en las rejaciones funcionates entre los
dientes que es ascciado &l trauma por oclusion . Resulta mas importante
cuando se han trasiormnado lzs relaciones de conizcto interproximal  a
consecuencia de la perdida de dientes o cuando ! desgastie & ocasionade {a

pércida de crestas marginalas (Fig 12}




Dientes flojos v cotros sintomas EF frauma por  ociusidn  grave
acompafiadc por perdida de sosten penodonial ins paoentes pueden notar
gue los dientes se afiloran v su quala puede reierrse 3 la hipermevihigad
dental El paciente con trauma por oclusién expenmentara a 1a targa vna
sensacion de comezdn en & penodenio. (g cual e obligara a rochinar o

aproier los dientes (Fig. 13}

s

SIGNOS RADIOGRAFICOS DEL TRAUMA POR OCLUSION

=0 cusiguier caso puaden estar prasenies uno o mas Ge o8 sgros
radiograficos del trauma por oclusion  MNinguno de dichos signos es

especifico o patognomonico

Alteracion do la aming dura- engrosamierto  disparsio, falla de
conbnuidad, o la completa pérdda alrededor de los diendes en trasma por
GCiLis10n grave. Ei esoesor o densidad consiiiuye en muchos cascs ua signo
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no muy coniiabie, ye cue puede ser resuliadc de una superposicion de iss
porciones veshbuiolinguales de la 'aminz dura debida @ supericies
radicuiares distales © mesiates concavas de molares o premolaras. Faila de
continudad, ndica un proceso de resorcion scbre la superficie caracteristics
del trauma por oclusion. La resorcidn se observa mas con 2l wauma, la
situacion del drea de resorcion depende de la direccion de la fuerza Siestas
fuerzas estuvieran dirigidas principaimenie en forma hornzontal la reseradn
es evidente en las areas alrededor del cuelic del diente vy alrededor de! apice
S1 la fuerza sc gierce en direccidn ax:al, fa resorcién se harad principaimente
en las areas de bifurcacion o airededor del pice del diente En la mayeria s
ios casos las fuerzas irauméticas tlenen componenies axiat y latera
combinsdos con resarcidn alrededor del anee v det drea cervical del dients
En casos de frauma grave puede haber perdida caé| completa de |2 laming
dura. La resorcién puede exienderse también mas allé de la Emine dura
afectar el hueso de soporte, mandestandose en el darea cervical del dierte en
forma de resorcion en empudo fanic del hueso alveoiar como del huese o

apoyo (Fig 14}



Fig. 14
Ensanchamiento del igamento peniodonial, con el engrosamigntc de la
corical alveolar en fas siguisntas zonas er el sector lateral de |a raiz. er la

regién apical y en tas areas de bifurcacion y trifurcacién (Fig 14 y 15)




Destruccitn verlical del tabique 1nterdenia con -a formacion de defectos

infradsacs thig 15)

Fi1g.153

Hipercamentosis - el llamado abchamerto dg as arsas amcaes de
dierntes afectzdos por -upercemeniosis sc asocia a excestivas fuersas
oclusales [a hipercementosis aumentara el area de |a superfics radicular y
permirgd kg nseroon de un numerce mayer de fibras periodenizles.
permiienda que el diente soporte un aumento de la carga funcionat,

disminuvendose de esta manera 12 posibilidad de un fuiuro trauma (F:g *8)

Osteoscleros s+ en aiguneas ocas:ones puede observarse condensacion o
esclerosts del hueso alrededor de apice de los dientes en el fraurna por
aclusion La escerosis se observa habituaimente como ung reaccion tardia vy

raviste poca 0 ninguna imgortarcia clinica



.

Radiplucidez y condensacion del hueso alveolar er el érea cervical hay
rasarcién en lorma de embudo tamo ded huese abvaclar come dal huesc ce

soporte

Rezorodn radicular - faita de la sontimadac en ta supertoe de la raiz y

aspacto festoneado ¢ vellose del contorne (5. (F1g.17)

Caicificacidn de la puipa ©f trgauma por Geiusin puede oCasionar U astormos
circulatonos de ia pulpa con calclficzoion distrdfica del tejide pulpar o
formacién secundana de dentina puede presaniar calchicanién completa del

canal paipar en un trauma de larga durasion
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gx vy Stillmar consideran gue & traumz por oclusitn era un facior

etinldgico de 198 siguicntes signos de enfarmedad pericdontal

Medias Junas traumalicas es una zona ro@ azulada de encia, en forma

de mediz luna corfinada alrededor ce 1/3 de :a arcunferencia de |a raiz

Congestidn, 1sguemta o hiperem:a de la enciz marginal

Rezesion de la encia. la cug' puede ser asimé&tnica juntc con resoraidn de

la cresta alveolar

Griztas de Sttiman. son indemtacionss en ¢ margen gingival, ser o
general er un lado del diente. aungue es frecuente que haya dos gnetas en
el mismo dienie Las compresiones ntermitentes def 'gamento penodontal
seguidas de un flujn anormal de les captlares gingivales, agrandamiento de
lvs vascs gingivales sor considerados ins mecanismos causales de ias

griatas

Festores de McCall Agrandamientc semulunar circunscate de la encia

marginal (Fig 18)

Fig 18
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Burch en 1875 menciona aigunos camoios como secueia del Traums por
P

Oclusidn

Cambics en el espacio del hgamente perodontal adyacerts a la crests

aiveolar

Rarefaccion de la furcacion
Perdida dsea verticai.

Calcuics pulpares
Hizercementusis

Resorcion radicular

Condensacidn del nueso trabecular
Reces:an Gingival

(Fig 21,22

Algunos de cstos campios son frecuentemente encontrados on 1a prictica
dental. pero es muy lgjana la posibthidad de asociarlos con el Trauma por

Oclusion (3]



TRATAMIENTO

Ef Trauma representan una lesion en el periodonto. un estade de
enfermedad que debe de ehminarse con objeto de obtener iz saiud

peripdanial. Esto puede lograrse mediante.
a) Ajusie oclusai
D} Feruhzacton de los dientes.

¢l Proceaumentos ortodonficos.

I

d) Frocedimienios restaurativos.

Ajuste Oclusal.- los resultados preliminares indicar que &l ajuste cclusal
pucde tener un efecio bendfico, sobre el nivel de la insercidn clinica de ios
dientes con perindontitis B! gjuste puede coniribuir a la estabilidad ociusal

j F ¥

eliminar al irauma por oclusion. v suele sér la primera opcidn da tratamiento,
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tamo para rauma primarne Como secundans 42 la oolusion (R 19 4

Ferulizacion - s despues del awste coclusal los dientes ne respenden
favocrablemente con ausencla de incomoedidad y casc del progreso &n a
moviidad, deben ferulizarse {a mowvikdad tambign puede disminurse

mediante terapis poricdontal requccion de i mflamacidn y a menudo 1a

fpru

wacon temporal seguida de terapa oclussl y penodontal, almvia la

necesidad de ferufizacion permanente

Planos de mordide - son muy Otles para pacectes con trauma por
aclusion vinculacos con Bruxisma. &l cual es principalments nociurng Este
aparalo reduce tanto |a carga para dientes individuaies como la acividad

muscular toial (Fig. 20}




Fig 2C

Odontologia restaurativa.- dingida a la carreceidn de ia oclusidn puede
ndicarse come parte del tratanmente pericdontal para pacientas con irritac:on
por IIrpactacion de alimento, sobremordida vertical que s¢ Impacia y diversas

formaz ce ociusion nesiable

Tratamiento ortcdontico - también ouede ser narie del iratamiento

pencdental para.

Pacieries con sobremordida verhical gue se impacta
Merdida cruzada antenor funcional

Enderezar dientes inclinados

irtrusion de dientes extruidos o erupcion forzada
Mordida abieria sxtensa

Correcciin de ma; pasicion pronunciada qua conduce a reces:on gingival

E! watamiento orcdoniico debe de reahizarse desoues de un curetae vy
aislamiento radicular completo, vy con un buern control de placa

1
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Fl traume por oclusion es wna lesion periodontal que por s misma no

oroduce gmngivitis o pancdoniitis

Sm embargo el trauma por oclusidn puade acelerar e progreso de [a
perodontitis nducida por placa

El ajuste oclusal puede tener un efecio favorable en el nivel de insercion

después del tratamiento perigdental

ot aiuste oclusal es el tratamiento de eleccion para el trauma por oclusion

La ferdlizacién de los dienfes y ef fratamicnto ortoddntico pueden estar

indicados como parte de [a terapia periodontal

Glickman vy Smuiow demostraran e un estudio en monos adultos, sus ia
tensidn cclusal excesiva de relaciones funclonales anormales inducidas
experimentalmente en presencia de Inflamacidon pueden praducrr fos signos v

sintomas del frauma por oclusion observande 10 siguiente:

Ajteracidn en la orientacidn de las fibras pecicdoniales gue abrieron una via

de acceso directo parg {a inflamacion hacis el ligamento.



Aumeiio de presicn 2n las zonas de la cresia del iigamenio senodorntst, ic

que provoco resorcién osteociastica del huesc glveolar

Degenerscion der hgamento penodonial | o gue ehming la barrcra natural

proporcionada oor les fibrag sanas

Fecrmacion de una abertura a manera de embuda en el igarento penodonta,
por resorcidn osteoclastica 2 nivel de [as crestas margina.es que canatizaron

la inflamacion directa hacia el ligamenio pericdontal aiteraco

Suficiente  presidn para causar necrosts ocabzada er el figamento
perodomal. o cque fijé una bDarrefa para la extersidn dyecla de la

inflamacidr. por Ig gue, en esics casos la inflamacion siguid

Glickman (1967) afirmd que el traumatismo por oclusidn es un factor
etinidgico en situaciones en que se combinan defectos dseos angulares can

bolsas infracseas en torno de unc o varies dientes.

Waerhaug (1878) examind especies de autopsias simiares a los de
Clickman, pero micié adicionalmente la distancia entre 1a placa subgingival v
la periferia de! infiltrade celular inflamaiorio asociado en la encia , ademas ds
la superficie de! huesc alveolar adyacente. Liego a la conclusidn de que los
defectos dseos anguiares y las bolsas infradseas se presentan con igual
frecuencia en sitios periodontaies de dientes que no estan afectados por el
traumatismo oclusal v en los que si estan afectados. Refutd ia hipdtesis de

quez el traumatisma por oclusian desempefe cierto papel en g extension de
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uns lesion gingival hacia fa zona de codesiruccion La pérdida de insercion
conschiva y la reabsorodn dsea en torne & os dientes son &l resultado de
iasiones inflamatorias asociadas con placa subgingival Los defecios Oseocs
angulares y las bolsas infradseas se producen cuande ia placa subgingival
de un diente ha alcanzado un nivel mas apical que l= flora de dientes vecines

y cuando el volumen del hueso alveclar que rodes a !as raices es

comparativamente grande
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CONCLUSIONES

Can io antes mencionado pademos darnos cuenta que es Mmuy impariants
saber los faclores gue ocasionan e fauma pof ociusion va gue en muchos
de 08 £38505 sOmMos nesolros s que 1o causamos, colocando
nadecuadamente las restauraciones que le colocamos a nuestros pacientes:
asi como ¢l de tener mas cuidade cuandy hagamos extracciones dentarias |
mencionarie a 108 pacienies que s muy Mmportante gue se e reglizan ias
protesis que requiera, ya que a |a larga va ha tener problemas de tfrauma por

ociusion.

Ahora sabemos que el pericdonto se encuentra sometide z diversas
fuerzas oclusales; las cuales actdan sobre los dienies reflejdndose come
presiones v tensiones, aunque diversos mecanismos compensan dichas
fuarzas y permien que & metabolismo normai fepare el dafio que causan,
sin embargo, cuande las fuerzas son excesivas, dichos mecanismos no
compsansan, ni proporcionan ias condiciones que hacen posibles la

auiorreparacion

L
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Ei estado periodonial depende del buen functonamiento de la oclusién,
realizada continuamente, ya sea, en reposo, e la masficac:on, degh.cion o
fenacion; sin embargoe el pariodonto irata de acomodarse a las crecientes

exigencias funcionales

L a capacidad de adaptacién variz entre los individucs y en ia misma
persona en difersnies momentos, aunque los efectos de lzs fusrzas
cclusales sobre e periodonto son afectadas por su magmitud, direccon,

curacion y frecuencia

Aunque, tambien nos percatamos ce que 1as fuerzas ocfusales no scn
maias. ya que para permanecer sano ef hgamenio perodorial y er hueso
slveolar requieran de estimuiacian macarica de estas. para conservar su

salud.

El frauma por oclusian por si sdlo na causa enfermedac periodontal v en
el momento en gue se retire la causa el penodonio volvera a su estado

narmal de salud.
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