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PROLOGO

Dentro de los elementos del sistems Snédtico, co-
#0 son: dientes,articulaciones temporonaxilares,
sistema neuromuscular y parcdonto, con frecuencia se
ven alterados por diferentes trastornos, uno de¢ los ~

cuales es el trzuma por oclusidn.

lii idea, es presentar en este trabajo la " EPIO-
LOYL: Db DA OSLUSTON THAUMATICA Y TRAUMA POK OCLUSTON"

si.<uiendo los lineamientos de 1la Oclusidn.

Dzdo oue es un tema de incuietud constante pera-
toéos los profesionnles ¥y se han sucitado contridic -
ciones en sus conceptos. s mi propémito en éate tra-
tzjo, el tratar de encontrar un concepto de oclusién~
traumdtica, interrando de tel manersa asus clementos, -
oue éste pueda ser comin a toces lun especir.lidades,-
tratando de unificar eriterios, mediante la reconila-
cion de dztos y opiniones y de esea mrnera obtener un-

concepto clmnro y sencillo.
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CAPITULO I.

=COHNCEPTOS GENERALESS=

s indudable oue en lu consulta diaria el Cirujano Den -
tista se encuentra con anomalias oclusales oue puceden afec -
tar al reato de los componentes del sistena Gnético: los
dientes, las estructuras de soporte, las articulaciones tem-
poromaxilares, los muisculos y lom tejidos blandoso.

Estos componentes deben estar sicmpre en una armoniosa -
relacidén. =1 sistema Gndtico se encuentra forrzdo de tal ma-
nera oue el desarrollo y mantenimiento de un adecuado estado
fisioibgico, depende de la frecuencia y uzgnitud de los est{
mylos funcionales, ninmuno de suz componentes

es mas impor -~
tante o dominante, ya que existe una ectrech: interaependen-
cia entre estimulos, movimientos funcionalies, morfologia y -
estado du salud en las diverses parten cue lo integran.

De lou componentes del sistema GndAtico, los cientesc que
son los instrumentos inmediatos de la munticaciédn cuye fin ~
es hacer los alimentos m&s accesibles a la accidén de los ju~
gos diegestivosg, fienen también un papel accesorio en la fone
¢idén

* contribuyen a la estética de la bocn y la cara.

Tios misculos, cuya activizad no se resume 2 uns sola fun
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cion ecupucificn, gino cue reclizan une gae conploeta de ro-.
vi.ientons funcionzles y parafuncionales.
Luc articulaciones terpororandibulares, de las cualesw

cus wovitienton se encuentran influencisdo:n por lu miia in-

tercondilar, lo: contaclou denturios, los misculos y liso

i

nentos, 2 traves de couplejos recanisno:: neuronusculares.

Y lo. telide: ue soutén ue lo. dientes, cuyn funcidn -
isportanticina, cierra ¢l 7rupo de clesentos primoréiales
del sistera Gndtico. Jualouier alteracion en uno de cotos
concorentes, puecde llegar o tener repercusiones en uno o va
rios de lox uerndn.

Isto ec comprobable, =i observarou, cue cunndo se en -
cucnhtre un2 2lberacion en lan oclueidn Centarim, coio el ca-

o de lg ocluzidn traundtics, nodei ot obtener coro resulta-

do, leziones enlc de' toporte (traume por oclusidn)

y taubién en las artiéulacibﬁ6u, afectdndolos no tolo morfo
locicd:ehte, .

a;no,f’5bién’fieioloxicamente.

51 deseaion
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Para comprender ¢l papel del trauma por oclusidén en el
perodonto, deberos relacionarlo con la oclusién, ya que el-
oue ocurre esta lesién, es el resultado de la accion de funz
288 oclusales excesivas o atin normales, sobre el parodonto-

debilitado.

El trauma por oclusién se ha clasificado de la sipuien-~

te nmanerut

8) .~ Traume por oclusidn primarios

Se refiere al efecto de fuerzas anorrales que actian so
bre estructuras periodontales bagicamente normales. Se le -
considera primario, si la iunicae alteracidén local & la que es_
ta nﬁjeto el diente es oclusal, como una obturacidn alta o -
por un aparato de protesis que crea fuerzas excesives sobre~
pilares y dientes antagonistom; después cde la mipgracidén de -

de los dientes hacia espacios originndos por dientes ausen -

tes; por el movimiento ortodéntico hacin posiciones inacepta

bles funcionalmente.
b).~ Trauma por oclusidn secundario.
Se refiere al efecto sobre ¢structuras periodontales ya

debilitades o reducidas por fwerzas oclusales que pueden o -

no ser anormnles, pero que son excesivae para lasg estructu -

rog de sowtén.
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Cuando ¢l periodonto ya estd deteriorado, entonces mo-
torna vulnerable a 1la lepidn y las fuerzas antes fisioldgi-

cas se convierten en traumdticas.
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CAPITULO II

EL PERTITODONTO Y SU FUESION.

El counociiiento de loas caracteristicac nor ales de lofie
tejidos del periodonto, es necesario para couprender los
efectos que provoca la oclusidn traundtica en ecutos tejidos.

Sabenos aue ¢l periodonto, en el conjunto de elementoo-
aue forman el aparato de proteccion, fijacidn y vostén del -
diente.

Log eleucntos que conponen €l periodonto son: encia, 1i
genento periodontal, cemento y hueso alveolar. Estes tejidos

stdn sujetos a variaciones moricldgicas y funcionales, asf-

como a canbios con la edad.

a).~ Encia. » :

Eo la mucosa rojiza gue tapiza el-conjunt§:69eoalveolar—
superior e inferior, sobre loz gue we i#plantnn lo: dientes.

Lo encfe se divide en: encfe marsinal, encfa insertada y
encia interdentaria.

Le encfa mar~inal es la aue.rodca al diente en forua de-
collar y es separada de la insertada por el surco mar~inal.-
iPuede ser facilmente se areda del diente.

L2 encia insertadm, se contimia con la marzinal, eo fir-

ste y recistonte, y ectd unida al comehto Yy hueuo alveolar -~
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-aubyacente.

ILa encia interdentaria, ocupa el espacio interproximnl-
debzjo del drea de contacto y conuta de dos papilae y el -~
col, oue ¢ una depresion que conecta a las papilas,

General.ente el color de 12 encla uarsinnl e insertada-
es roszdo coral producido por el aporte sancuineo, ol espe~
sor, el grudo de aueratinizacion del epitelio y la pregen -
cia variante de célulag que contiencen pirsucntncione:s,

Su contorno o foriw varia dependiendo de lu for.c de -
los dientes, su alineacion, locelizacién, toiafio del drea -
de contacto proxiral y de las dimenniones de leu nichor zin
«ivales vestibular y linmual.

Su conuictencia ez firwe y resiliente, con éicépcidn‘ -

del marmen libre uwovible.

Su textura superficinl es lobulada cono cdgcara de na -

ranja y ln rcéuceion o pérdida del punteado es si hb’de en~-

ferizedad gingival,
La encfa cs querctinizada y se.considera que écte cc -
una adaptacién protectore a la funcidn que auncnta cuendo -

ge estinuls la encia. i ‘ R




(7))

b) .~ Lisarento Periodontal. ’

58 una estructura de tejido conectivo, aue rodea la
roiz y la une al hueso. 15 considerade coro continuscion del
tcjido conectivo de la encia y ue comﬁnica con lou etpacios-
nedulares a través de cansles vagculares del hueso,

sua clenentos principales son las fibras, formadar por-
haces e coldesena. Latae fibras son de cinco tipon:

1.~ Trangeptales
2.~ De la creste alveolar
3+~ Horizontales
4.~ Cblicuas
5= hpicales.
Tiww fibras trannaptaleq van del cenecnto.de un dlente -

al ce-enLo de otro diente nobre la cresto alveolar,

Les fibrus de la cresta alveolar van oblicuerente del ce

mento a la crouts alveolar.

Las horizontales van del ceuento 2l hueso alveclar, for-

nando un #drmulo recto con el eje mayor.

Ias oblicuas van del cemento al hueso alveolar oblicua -

zente.

Y las npicalea oue: van del ce mnto al hueao en al fondo

Qel zlveulo,
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Los elementos celulares del 1li~amento periodontal son-
fibroblactos, células enacteliales, cementoblastos, osteo -

blastoo, osteoclastos, macrdéfayos y redtos epitelizles de Ia

lausez.

El ligaunento periodontal tiene cuatro funciones; fisi-

ca, formmtiva, nutricional y sensorial.
Tas funciones fisices abarcan la transmision de fuerzas

oclusales al hucso, la insercidn del diente -1 hueno, el van

teniniento de los tejidos Tingivales en sus relaciones ade -

33

cuades con log dientes, resistencia ol impacto de las fuer -

zas oclusales y provision de una envoltura de tejido blando-

nara protezer vasos y nervios de leuiones por fucrszas mecdni

cal

(.4

La funcion forms tiva nel limantnto periodontul cuxgle %

las funciones del perlostzo para 3L cemento”y"Vl-hueso. Las-

céluluz del ligenento partxcxpan en 1a fornacién y resorcién

del tejido.

La funcidn nutriciona; 00’ vasos sanguj -~

neos.

Y la funnldn aenaorial quo confiere sensibilidad propioc

zeptiva y tdctil.il
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€)«~ Conento,

¢ hn definido coro el tejido uewenquimatoso caleificedo
aue forza la czpa externz ue la rafz anatémica.
Existen doe tipos de cemento:

1.~ 1 acelular, cue no tiene cencentocitos, ticne un pa-

pel inportante en el sousén del dientu, Tar iibr 3 de Sharpe-
¥ cola-enu estrn corpletanente calcilicadas, calcificadus par

citzlmente o oolo esctdm caleificadas un el borde. Lo encontra-

08 situzdo a nivel apical de la raiz.

2.~ =1 ceiento celular, contienc cerentocitos, estd pe ~

nog caleificsdou nue ¢l acelulzr, las fibras de Sharpey pue -

den estar conpletes ente calci*lcaca ,‘calcificadaz percinl -

mente o solo calclflcadac en c1 borde. Lo encontrauos cituado

e nivel np1c41 ge la raiu.

La patriz dvl cencnto contiene proteinaa, carbohidratoa,
ersinina, tirosinu Y mucopolisacdr&dou;
Existe sobre 1a rafz un dep6uito continuo de cencnto, és+

te ve re lize en ln rartc aplcal de l” raiz para co:.pensar --

el denqautesag 1&»corona ya ouc va a haber untt erupcidn pagi-

va. il cerento mo necesita de funcidn pure su forzecidn.
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‘d) o~ Hueso Alveolar.

£l proceso alveclar, puede cer definido cowo 1z parte de

ie saxila cue forza y da soporte a los alveolos dentarios.

Couo resultado de la edaptacidén fisioldzica ol proceso -
alveolar se puede dividir en doss

1.~ Una delvada cape de hueso que rodea la raiz del dien-
tv y da incercidn a las fibras del parodonto, éste es el hue-
g0 alveolar propianente dicho.

2.~ El hueso oue rodes &l hueso &lveolar y da sotorte al-
alveolo, este uUltiro tiene hueso de awou tipous co.pzcto cue -
for:a la place cortica bueczl y palatina duvl proceso alveolar,
¥y el hueso e3yponjoso estd entre estas dou placas y el hueso -
alveolar propiawente dicho o alveolo.

Lo estructura ocea estd dise adz par: soporta fuerza meca
nica, el hueso carbie continuanmente durante el crecisiento,-
erupcidn, dersuste y pérdida de éienten, estos procesos :on-—
vosibles pgracirs a la coordinacion de netividades forrativa «
dectructiva; células especializadas, outeoclastos, tic:nen co-
mo funcion eliminar hueso y los osteoblustos tienen la capagi
dad de¢ formar hueso. En salud, estas actividades

$ BC Ccncuen -

trin en equilibrio y se observan contantepmente.
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¢) .~ Insercidén Kpitelisl.

Clinice y fisioldricamente la unidn de los tejidos blanw
dos y durou ‘del diente ec de gran inportancia, Lste tipo de-
unidén es unica en puchog sentidos y constituye una zona de -
baja rezistencir contra atacue necanica o bacteriano. La re-
cictencia a las fuerzas de nasticacion aepende principalmen=
te del tejido conectivo. La proteceidn contra becterizs y -~
a -entes guinicos, descansa sobre lu :rueca capa oueratinizada
dcl evitelio. kstos dos tejidos eutdn insertados y la estruc-
tura de estor doa conponente contribuyen o la sesuridad de la
unioir censoxinaival.

Ta firnmeza de esta unidén Gepence de la correcta funcidn -
dcl - ejiuo conectivo insertaco al diente a través de las fi -
brus colédpenzs y circulares ocue en conjurto se llaman fibras-—

zingivales libres. La proteccién bioldgica y el sellado de es:

te union es u través de la insercidn epitelial,
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. CAPLTULO III.
CONCEPTOS DE OCLUSION Y MECAKISHNO,

1a ciencia de la oclusidn es una de las ramas mds jévenes
de la odontolosia. Sus inicios nos hacen remontarnoc & princi
pios del sirlo pasado.

Sin duda los iniciadores del estudio del problema de la -
oclusién, fueron los prostodoncistas: estos iniciaron suc ra-
zonamientos basados en la observacidn de las dificultades que
presentaba el cierre intermaxilar de sus dientes artificiales
lo oue los llevé a buscar justificeciones parz la colocacién-
precisa de los dientes artificiales.

Dentro de sus descubririentos, dirigieron sus intereses -
hacin ¢l conocimiento de los movimientos condileres y su reac
cibén con la forma y posicién de los dientes.

Los investigadores descubrieron Wtil informacidn sobre -
las relactoqes bdonto-condilareé; lon experimenton simuieron-
y denotan el interés cue en la profesidn existfa pura diluci-
dar y desentraﬁér los misteriog de la oclusidn.

Gracias a estos investigadores, que lograron un concepto-
de oclusidn orgdnica, nudieron hacerse comparaciones entre lo

normal y lo anorzal,

S¢ ban propuesto varias definiciones paru el concepto de~
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ocluoidn, hewros selecclonado la sicuiente corno le mas comple~

tuse

" Ta gzlusidn en su interopretacidn mis correctu incluye -~

¢l conociniento de la Anstomin y Fisiolopia de lou misculos -

de 1» wetieneion, la articulseidn teyrporomundibulur, las rela

ciones intecrmaxilares, la forma y posicion dentarian, los noyi
zientos maindibulares, lo dimenaion vertical, los uses y abu -
soc funcionalec de lou dientes, los tejidoc de sororte perio-
dontal, § et el li.-u:ento periodontal y sobre todo hueso al-
veolar y su reaceion a la transmisidén ae fuerza: por lot con-
toctos dentarios a travéy de la potencia musculurv,

0 bien:

" Qclusidn es cl contacto entre los dientes cuperiores e-

inleriorec en todoe lus vosiciones y movinientos mandibulares

covo resuliado de control neuroruscular de. los couponentes del
gistema mupticatorio .

Pero wabenos tarbién, cue. conceptos wdo varticulares son-

lot simuientes:

" Oclucidn funcionel es auuella en oue los componenctes -

' &gl

cistema masticatorio funcionan en {forsa-efioaz e indolora

¥ perranecen on buen estado de salud, cea cual fuere lo rela-

-cion entre log dientes superiores e inferiores.
oreton. ent e srioren e M ox
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Hemos tomado el concepto de oclusién balanceada, en'el ~

que se define como acuella en la gue las cdspides de trabajo-
y de balance de todos los dientes posteriores se hallan en

contacto con sus antagonistas en todas las posiciones y movi-
mientos mandibulares.

Se puede ahadir, oue la sclusién bglanceada es impertfecta
poraue la funcién masticutoria es detficiente, pues superfi -
cies planas no cortan, %olo aplanan el alimento. La oclusiédn-
balanceads favorece ¢l apretamiento de los dientes con su se-
cuela pateldzica correspondiente. Zn bocas efectadas por en -
fermedades periodénticas, el resultaao de una oclusidén balan-
ceadu serd el sumento del trauma vor oclusidn,

ror otra parte, la oclusién morfoldsica se describe como
aouella, en la cue desde el punto de vista ideal, la cuspide-
mesiovestibular del primer molar superior, ocluye en la fosa-
vestibuldayr del primer molar inferior.

Con euto se afirma, nue toda vez cue halla esta relacidn,
la dentadura gerd fuerte y estable, ¥y no se producird trauma-
en el parodento.

Se he dicho cue, cuando }gﬁpgti@ﬁlgéiﬁh mecdnica de fuer~
zas ocluseles no iesivBQ{ e§ }n§gf¥éLgﬂtQ,_ul parodonto se -

atroiis, y cuando las fuerzas oclusales exceden de lu capaci~

»
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dad de adaptacidn de lou tejidou periodontales, cutos se le~
gionun, denoumindncose a etz lesidn trauma por oclucidn.

Lote tér ino, por lo -eneral se utiliza en relacién con~
¢l parouonto, awioue actu lmente, se tiende a incluir en é1 -
a lesiones cuc afectan a cualruier parte del aparato ﬁanticae
dor, y ouc son el resultade de relaciones anoliales de contac
to oclusul.

Pora peder cozprender el 6ignificado ¥y la inport necia de-
1- oclusidn traunéticg;,parpiremos ae un punto couparativo, -
piare este fin, tomarezbéiél concepto ae oclusibn orminica.

.0 obstante oucfla1oblusién:orgéuica, no debe definirse,=-
susz en un idsal Cﬁﬁﬁnﬁtq;ia vy Pisislcgfa, en ou dltiio andli
gis deben aparecet f§gﬁs,lbs factores de la oclusidn,

k1l conoci:dento de los fzctores de la oclusién y de las -

leyes aue la-river, ef 1A’ tasc para la unificacion de crite -

rios acerea de ella,

Bxisten dos tipos de factores: los-inalterables, fijos y

caricteristicos o cada individu

¥ lon \daificnbles por las

wanos del operador.:

x:tos factorea:debe

realizar un a.ecu ",diagﬁoatico,,ya puec estos-foctoron es ~

tin sresentes éﬁ»ldq"hﬁqaiiﬁadca inﬁlvidua1e§ do §ada porso-

Nile
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Los factores de oclusiép fijos e inalterables gson 63
l.~ Aruwonia de las arcadas.
2.~ Relacidn céntrica.
3.~ Eje intercondilar.
4.~ Curvatura de las trayectorias condilares.

5.~ Angulo de la exinencia articular.

6.~ Transtrusién.

Los factores wmodificables son 6:
1.~ Inclinacion del pleno oclusal.
2.~ Curva anteroposterior.
» 3.~ Curva transversa.
4.~ Caracteristicas de las cuspides.
5.~ Relaciones dentolabiales.
6.~ Sobremorcida vertical y horizontal.
Huton factores deben ser wodificados siempre en consonan
cia con los factores fiqu.
Otro de los punios -rimorciales en €l conocimiento de la
oclusidén son los dcterminantes de oclusidn,
Eactaas son las diferentes caracterfisticns anatémicas que-

exiosten a nivel ae la articulacidn temporomandidular y a ni-

vel de dientes anteriores con respecto o sus sobrerordidas-

verticales y horizoniales,
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Las verticzles, se reficrcu 4 acuelles caracteristican-
er. articulrnceidén temporonundibalar aue nos dan la deter:inn-
cion de 1o altura «e lac cuspides,
'‘at horizontales, deterrinan la direccidn de los surcop
y de las crestas triansulares.
L2 posicion ce los cjes verticiles deteraina la direc -
cion de los durcog.
peteruminantes horizontzles:
1.~ Distancia intercondilar.
2.~ Irclinacion de 12 pered interna,
Detersinzntes verticales:

1.~ Inclinacidn de la eminencia,

sl

2+~ Sobresordida vertical.

sabfeuordida horizontal.

L écluéidéioénénica ¢s oclusién naturél;hpgeg;ge~§n‘;er

cuentra,én alnunaa,bécas aanas'y jéveneu¢»ﬁn‘lé'6ciusi6n ozi:::
fdnica, las superficies oclusnléc rcpibén iaé fueréas alineg'
das con loé‘ejes nRyoTres dg los.diehtéay en un arrenlo cﬁs—"b
piae~foza, ista oclusidn es le Quéigejor arﬁén;za con el}ngi'

cunisi:io misculo-condilar.

Cutneo le oclusién estd bien ormanizads, cnds cuspide =

tenord su fosa correspondicnte y antagonista pura hacer con
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tacto.

Ia oclusidn orgdnica es de gran ayuda a ciencias coro 1a
rarodoncia, Ortodoncia y Prostodoncia, ya aue crea un mnedio-

ardbiense favorable para la estabilided y reparacidn de los -

tejidos afectados.
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CAPITULO IV.

FACTORES DESENCADENANTES DEL

TRAUNKA POR OCLUSIOUN

La oclusidén es el factor ambiental mds iwportante en la
vida del periodonto sano.

Fara aue cl periodonto se conserve en condiciones favora
bles, exinte un marsen de sepuridad inherente & todos loo tg
jidos que permite ciertas veriaciones cn 1t oclucidn sin oue
se produzca una alteracién zdversa.,

" ¥l orimen de la oclusién traumdtica, hu sido atribuido a
la disarmonie de varics factores como son:
a) Alteracidén de lac fuerzas oclusules.

b) Contacto de los dientes,

¢) Disminucidén de la capacidad del periodonto
para soportar fuerzas oclusales.

d) Transtornos neuromuscularcs y fuerzas traundticas,

sabenos cuc las fuerzas oclusales fisioldzicas, se con

vierten en lesivas cuando recezen sobre los dientes con contac

tos oclusales desfavorables y estructuras perodontales suscep

tibles, dando lumar al trausa por oclusion.

Lotas fuerzas oclusalea pueden tener difercntes cuaracte -

risticas, Asi, las fuerzas magticatorias son lﬁu fuorzas ejer
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Giuse vur-cte v oeoticoeions y 1o fuaersar no raoticatorita-

ca Lroewtes (L oejer lo eldiice son les cloeretos durcate el

braricio, ¢ cistoate o JUTE po o uresuoone an dlaeméasice de

trow s or siviion, luo fuerses anoraley coocindi.. con ¢lyn

pro.orcionan orertunided pirs ¢l desarro

v

tlo de uwna lesion =
traw dtica.
Goenon wanbtidn lag {nersan de ceslucion; ye cue la fuer-

snocne re reelizeon’ el wopento de de~lutir, puede llerar a -

n debilita.iento de las estructu-

% 2 amordecon Lo anturxo nofaéid‘lds,éontactdﬂzcc los-

Gicnsee nuacsen in uervexir el €

sri en de 1z ocluuion treu e

ticz, scon 1o~ COﬂt”ctOh uc"”avorablar, ucro, parq reconocer -

ol el coutzeso es .AVO!&ble o acuiHVUrvblc,

debe on tonar eli~

cuents asnectus co;oé nu|ero, tu- a“o, iorrn y roalniou ae los

Cientes, au{ como su ruucion y relacion (ue muarean entre ol

PUP0 BR0encE rue 01 trau a ‘por aclxsion g¢ refiere a una-~

losidn ce 1os_t£jihos‘y nu_ lh oclusion ung fusrss oclusel-

interns no en tranpsvicu 3i,ul_§crioconto z¢ adapta a ella,

#1 eriterio eve.

termina si lmn oclusidn es trau:dtica es

guce~unm lédion, ¥ ne couo ocluyc: lon dientes.

SR ntn Seurre eBtr lewdon, me concicién trinoreinl en-

Lot s dnueld:. de 1o capgelinng )

el periodonto  xu unn adopte



{ 1)
cidn fisiolo-~ica a les fuwrzas oclusales, cue se deve ¢ fnoto
Tes cOLo son:

a2) Precencic de inflaracidn ein ¢l ligesecnto ucriocontal.

b) Ta destruceidn del hueto zlwveolir y Titras yerioddntichu .-

k1 esumento de la carsa de los tejleos de coporte remanen -

tes.
c) La edad y log desdrdenes zisvésicos, inhiben lu cepaciccd-

anabélica o inaucen a la cegeneracidng adn rds, acentian ~

los efectos rerjudiciales de lar fuerzas excesivis.

Heros vinto, cue la fuente de la fuersa traﬁgéticu en la-
oclucidn trausdtica son los musculos del magilar, wor lo ocue-
pcéeros pensar oue un fzctor importante en 1o etiolomia de la
occlusién traumdtica serfen loc transtornos neuronusculires.

Algunos esnuﬂ;os nos indican cue los individuos con malo—
clusiones preseston un petrén ce contreceidén asinerdnics en -
los misculou wisticadores, Las interforencico 6c1usales Lue -
den aurcntar la parnitud y»frucuehcia 0¢ lan éontracqiones de
loe usculos raxilares, e |

11 patrén de contraccid§ g§in§?6nicu]pgcqéfdcﬁaiﬁﬁar fuer
z83 dirigidas desfaVérﬁbrﬁhente‘y éggueptén situnann-ootre =
lo# |

dientes en contacto y wus eztructurns de vontdn.

Je ho visto que el traura por oclusién no se progento re-



neraluente en dertndurns intucetids, con uir acecuudo 2v0y0 po .-

riodontel; et uinr lesidn ene indies fuerz:o enosxr alers, no fun

clonzles, cue tnsr 1oeane se ssocien corn bruxisso y otron h

bites weraiciocoa,
Lottt lenidn puede presentarse cebiuo a factores ¥y condi -

crLoreu decfuverystles, ya seun ocluseles o uweroconteles, que -

corbiinauis on un tono musculzr gunentiGdo y tenzicn ewocio -

nal dsn ceoo recalseuo lo oclusion trsuedtice, incicznvo cue-

la copacidsa de adaptacidn de los tejices se ha sobrepassdo.

L oclusion traurdsica se presentz cuznuo cucontranoes

fretores disiuncionales cue rredisponen & su aparicidn pero -

etta lewidn no necesaritennte ec resultado de estos factores-

a menos nue las fuersss oclusalus excedan el linite de adapta

cidn de loz tejiuoa de sostén,

~8 necersrio--el-conociniinto de estou factorcu naru el

aiagnéstice y trasanmicento cel trauna‘ppr.dcl ion % enferne -

reriodontal,

0.
0
e

‘ode ¢

considerar cox=o fectores predispo.cntes los si

mientes:

£) - Kaloclusién

se hi conmxneruoo nue 104 ﬂiec ou’ de ld,xaloclu ién dentu

rin, oowoun g otinlo~1n ne 1a ocluaio.

srousdticn.,
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. Ies inclineciones zxiales dnoruales v la inclinacidn ae -~

los dienter en nelvposicidn crean fuerzas ‘norm2les. Las fuer-

zas fudcionales ya no se encuentran digstribuidns couitetivan -

nente sobre los dientes, princirvalmente en ¢l centido de vy -

eje nmayor. Se wrovoca rovilidaa y contactos prematurci, auy -
péraica de sovorte 6seo y se zcortz la viwa ce 1t centicidn.
Yredisrone &l vaciente & cicrto grauc de enferncuad periodcn~

tal, ©n 1n moruiaz cruzeea anterior, se presenta rdrviainente-

la deseneracidn de los tejidos: lu sorrecerupcidn vuede crear-

fuerzas anorm:les sobre 14 denticién; ls rordida abierta impl

de la masticacidn en los clementos inecisalesy la estruccurz -
del hueso corienza a perdersde y los dientes sufren un proceso
sigpilar & 12 atrofia por desuso, ¥ habyd, con el tie:rvo, una-

reduceidn de su vidr Wdtil. R

b) .~ ilasticacién inadégaada;
Cuando la masticaciéﬁ no es correcﬁa, la'connidoranos Co.
rno un factor asociado en 1z etiolosfa ac 1 oclusidn troundti
ca.
Lox dientes irregulares o faltantes, inicien con frecqcn-
cin un patrén inadecusdo de wasticecidn. Uorienze a realizer-
se lu resticaeidn unilatersl &'lg'uiuiribﬁci§nrdcl bdlq ali

wenticio no es p&rejaQ kot selectividad, nuede deberse tarm
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bidn @ une verisuuracidn alta, dientes feltantes o en uale po-

sicidn, ezries o color, Lste tipo de masticacidn puede durnop
recultacos wesravoratlies co..0 nh senidlado Tieyron "La tendencia
a 17 wroauccidn: de uiser.onic oclucal de severidad progresiva

a partir de desaaste oclusal parcjo”.

1 semrento bucal oue no recite ejercicio adecuado y gasa

je, nucede presentar znonalias periodoniules mas foeilmente.

¢).- #ércics ae dientes.,

La perdida de,una‘oifuq,upidgdcu Centarias puede desegui-

librar o irpe€ir gue 1# naturaleza- estableza una oclusion nor

a1l y sanf.

Lo uicntqq‘Heéidﬁoé n8 S61aﬂenta sirven de ér-anos e ls
stusicacidén, éino %A&bién Qe ﬁantenedores‘ce espacio para los
diestes permanente#, ¥ ayudd a los aicntes antagonista a uan-~
tencr su ni§el cbfrecto'ociusél.

L2 prirdies prenctura ce los dientes deciduocs y ln pérdiar
de uientes peruanente, 3in colocacién de prétenis son égusn -
de disarmonia oclusal.

Toivitico cono éjcnplo iaS'ﬁecuelaG producidas éor 1q$ con- 
vicicres desfavorablen cue ge producen con ldfpérdidﬁ delrprg
mer wolar inferior. pouenpu'mostéar‘laﬂ qoﬂuicionén désfaﬁotgt,j:

bles oue se producen en ella: inclinacién linmual y wenial = -
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aecl serundo Y tercer molares interiores, extrusidn del ter -
cer rolar superior y protrusién del sernenio enterior Ge lu-

arentin superior con aberiura de los contzctor ennre 1

rolares inferiores, esrecialmente en paclienuves con ~rir

-NLGg o~

brenorsida, Todenos enconurar Lambién secucler de destrue -

cidn dsea alrescdor de los rolares suneriores v el 1lurado -

"colapso de nordiaa" en los dientes inferiovres. Te inclina -
cidn del serundo v tercer polarce interiores asrd coro re -
sultrhdo uns direceidn uesfaverabvle del esfuerzo.ociusal prin
ci=2l sobre los rolares superiores en oclusién céntrica
(tras secueles ipportantes resultantcs ce la péreide de-
los Gientes, son lz reyehcién'dé?alimennos, contectos avier-

tos, bordes mar-inales irregulares, v péraiuva ae la limpiezo

funcicnal de los dientes durrnte la rasticacidn.

in el oaédﬂéérlﬁﬂpéréida,nébidﬁméiwﬁiég éﬁf;;ior?z,rugr—
contrareros como resultaao él epifamiento de los dienten in-
feriores. As{ rismo, en dientes inferiores, el novihiguto -
lin.qual provoce la pérdice de las contencionen céntrica; ex-
trusién de los aicntes anteriores e embos rexilsres Yy aunen
to ¢n 1z maanitﬁd‘dc le mobrenordide, ési coro una cufa wnei
siva nas embinada, croveocut.uo interfcroncigq gelusesley,

Sunndo se pierde un afente funciomil, se acarrea un tring

tdrno en las relacioner orlusnlex de lou cdierles reptuntic,
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d) .~ Caries bental.

Saberios oue ésta es 1t cnferredci wds comin del ser hu-
pano, y es coasiderada como un factor de oclusidn trzurdti-
ca.

La ceries puede conducir a la pérdias prenaturd de los~
dientes, a un desplaz-uiento de los Giente. zontiuos, o la-
inclinacidn axial anorial, resorcidn dsea, etc.

Cuando la caries no es reparacs ¢ tieapo, yuede perderse
la lon-itud de las arcadas centarias, asi qo;orla péruicg. -
nisra de los dientes.

La maloclucién puede afectar'el‘coﬁtrOl:d§’curies en for
na adversa. Las irregularidades centaf1g§=iupiden lz autocli
3igs por el bolo alimenticiv, lenqua'yrcérriiLOQ.;ﬁa‘higiene-
bucal se dificulta, esvecirlmente en ni%qs.

Cuando encontraisos céricnnéélﬁsuigé,réuéahféué&éﬁ esﬁar
socavundo y elininando areas ae contencidén oclussl céntrica,
perzitiendo cue los cientes de inclinen y sobresalrmen y pro-
voguen interferencias en los uovimienton laterales.

Las lesiones cariosas proximales, pueden por ejeuplo, =~
alterar la posicién de los cientes debide a ln péraids el -
contacto interproximal, altercnao las relacionce ocluozles -

con rosibilidad de interfcrenciza ocluczles.

%1 se preocenta dolor por caries, fcte ruede opliear al-
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paciente «o . 2svicar en un dresa dc interterenciac, tzibién el

adlar caussrd an aunonto en Lr tenicided e log mdsculos, -~

rrovoeando unt wontraccidn anor.al, cue pucue lesionar los -

tejizes aerinicnituler,

Lz lesion:ie cariosny ceben ser reraraudis, no 3o0lo para-

evitar la infcecidon y la pérciaa premuturea de los dienten, -

sino poars cone

crvar la interrican de lan sree:ao0.

¢) - Rectauraciones dentales inadecurcndy,

Lt verfeccion. teeniea ez iwportunte en la odontolosfa —-

rectaurceora,. La palabra "restaurzaora" en (Odontolorsiz res -
tnuradora se refiere fund:neatelmente ul restableciniento de
1z oclusién, no solo Ge los dicntes oue ve restauran y cusg -

untazonistan, sino taumbién a2l resto de 1z « ensaturu,

RS
-

cirujeno. dentista, en su celo por restaurdr dicntes. -

con cariui, con frecuencit ee culpable de erear unu oclusié..
trourdica., He deben touar precaucisnes, phirz transferir las

tuerz o oclusnles & los aicntes por restaurar y & las estruc

tured cut lug rodeun. asewurdreose cue les fuerzes ce encuen

tren censro del nivel ‘de tolere:

ci”

“ficlold-icx de dichug es

sracctoarass o

La vetencidusprolon=u

GLEnTe Goeiduo ) . su0ae pro-

veeTrT interfereaciag y nidh Bubsceusite. joaciog pre-
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sumlr cue las restouraciones aesajustad-s en la zona interpro

xiral, poedon vrear cl iispo efceto.

Log wdrmenes cdesbteorasantes proporcionan localizaciones
icecal.s parz la acuzulacidén de 1a placz y 1la nultiplicacién -
bacteriszs, cue generan enzimas y otras sustancicn 1cg}
vas. Lig regtauraciones cue no se adaptan a los patronen de -
atricidén oclusal caunzn dissrronias oclusales aue pueden ser-

lesivas o lou tejidos periouontales,

L1 anns veces, los pacientes & los oue se les ha colocado
un ~parzse protetico recicntvenente, presentan trauna oclunal-
11 ero,

pero ézte se vlinera con el deszabte ue lus restaura-

cioncs, cue les devaelve 1o armonia ocluual,
Después de resteurar unsa pleza dentel, si 6ute no aleanza

unz. reli:cidn oclusal aroniosa, se presenta ¢l traumz por
oclusidn,

esuxiblenente, las restauraciones prozinales desajusta-
dzg pueden crear interrerencius y piroversidn: un contécto -
proximal que exige al dentista a forzar una incrustacién, pa-
ra lle =2r a su citio, es dafiina, as{ como un contacto proxi -
ral demaciado abierto, también las restauraciones proxinales—
adecuadas y <randes canbian graduslmente bajo logs ecfecton de-

les fuerzns oclusales, auuentando la lensitud de la arcada.
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kn resunen, deberos evitar restuuraciones inadecuxdas,

oue nog puedzn ocz2gionar desplozamientos de dientes, puntos-
de contacto preraturos y o%ras condiciones deefavorables.,

Une revisién sirtemdtica con pzpel de articular pars do-
tersinar puntos premstures, desliszarientos, etc., adesds de -
los :odelos de estudio son la base para detectur coetas condi-

cioneo.

fY.~ Ajuste oclusal defectuoso.

s3te es un importante factor iatropénico en la etiolonia-
de la oclusién traumdtica, puede provoctr trauma oclusal pra-
ve, molestias bucales, hipertonicidad y dolor en los misculos
uzusticadores, bruxismo y cefalea.

Cuande se ha practicado un ejuste oclusal defectuoso el -
racicnte pueue presentar wolestias tales como: adoloriziento-
de los dientes, impaccidén de los alimentos, eficacia iastica-

toria disainu{da, dolor temporonaxilar, y c¢n ocasiones apiria-

miento de dientes, hivermovilidad e incluso resorcién rodicu~

lar.

Esto es ceusado per un excesivoe limndo-y por.la induccién
de interferencius oclusnles,
An casos extremos, para su correccién, ha sido necesario-

una rehabilitacidn bucal con inorustaciones y coronas en cesi

todos los dientes.



2).~ Hdbiton ocluscles y de otro tipo.

werular cnve estos habitos se reelizen inconcicntenente~
y ce pucden locealius? en una o aog érees, afectando uno o vt

rios dientes.

-

1stos hibisos pueden ser: rorder ldpices, pipes, pali

llos de dientes, uras de los dedos, etc.

705 efecion ce cstos habitos puw den per muescuas, zrictas

en ¢l esnelte, norcida abierta o cruzada, o interferencias -

oclustles.

h).- frenstorios cenerzles y de desarrollo.

7o walmosicidn ce los cientes puecde ser el resultedo de~
rrongborics tenerales. y de desarrollo, por ejemplo: paladar-

wen: ido, anevia.ae Looley, divcrsag;dihosfoais”créneofacia -

les y acromecalia,

sstas palposiciones ae los dientes y las malas relucio ~
nes ‘de la nyecuda pueden tombiel predisyponer al trauca npor o-
clusidn por 1w distribueidrn destavorable del esfucerzo duran-

te 1a funcidn oclusal.
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CAPITULO V.

RESPULST

>

] PARODONTH T [

B L TRAULNKA POR OCTUSI 0N,

intes de 1360 cl sfntoma ras alarmante no c¢ra 12 bolsa -

periocdontal, sino su cuadro sintondtico, le novilided den --

tal,entonces se hicieron esfuerzos purs evitur lan extraccio
nes, utilizando métoaos de inumovilivncion, pero ¢t polo una-
pooudocurzcidén, Zespués en Prancin, ce evoluciond y se enpe-~
26 8 torar conciencia de las ctiolosfes locales y necanisros

de araricién de las parocontoratims. lespués e puso en evi-
dencia lz izjortancia del papel dela place bacteriana, en la
ouc lzs baeterias, liberando endotvoxinas ¥y enzimas, son sus-
ceptibles, en un terreno con defensa insuficicnzes, de desen
cadenar reacciones inflératorias cuye import-uciz es capitel

en la aparicién de parodontovatfas,

La extensién de la intlamacién proauce bolsas suprobsezs

.

y almues veces infradseas beniunug.

Numerosos autores hablan considerado, oue el sesundo fac
tor etiolé~ico responsable de alpunas fornas de perodontopa-
t{as, se presentaba bajo el aspecto de sokrecarras traundti-
cas debldmg a malposiciones o maloclugiones diversas.

Se dieron cuente muy rapidamente que los cfectos de cier
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tus ralocluuiones ere:n considerublunente agrevadas por el

bruxisio.
5 parvir de esto se forstiron dos escuel&s:

1) Ferz in cve ¢l fuctor oclusal es predomimante; uno de

sug partidzrics cs el alepdn Dum.

2.~ 3lickian ectiuz cue las sobrecargas oclusaleu repre-

gentan solarerie un fuctor co-destructor complelcnturio oue-

grrovanao 1as corodontitis sinples, lne transforra en varoe -
dontvitie cownleles & veceu irreversibles,
pecordare:cs rapidaziente los principnles criterios del -

factor oclusel.

1) Ias sobrecersas ocluczles rroducen el trauma, ¢l trau
T [} u

vz es una lesidn tisular aséptica cuc en periodontologia, co
rresvonde & unh destruccidén esséptica de los tejidos profun-~

dos del parodonto.

2) Tan uobrecurras oc‘usales repr ontan un fector co- ~

estructor nrxm&rio 0 oecundarlo en la nedide gue se produce

paraleleronte a 1n in lamacldn o despuﬁn. Fs en general pri-
rario e interviéne»paralelamenfe al factor inflamatorio.

wn este‘caéb sc'produce ﬁrimero un trause aséptico debi-
co i low cobrecafgas,

lag iuerzes cue entren en jueco destru

yen ol wurodonto. ¥y hueso alveoler, ior loa disturbios circu-
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latorios ogue ellas ocnsionnn y por la estimulacidr. de lon oy
teoclasioa aue secretan une enziras, e.L hueso ulveolar se -
destruye sin oue haya reaceidn influmatorir en lu reridn del

Trawsa .

Secunaarizriente ellu, aparece cuendo hay uru ruptura de-
le barrera conjuntivo-epitelial, entre la zono del srouwsa pi
merio y la inflzanacidn oue coexiste y oue es el resultavo de
las irritaciones quinico-bacterianas debidas a uneg placa pal
controlada., Cuendo la berrcra se rowpe, las bacterias inva -
den la zona del trauma entrannac las form

LS rEb STRVES de pa

rodontitis complejas.

las sobrecargas pueden ser secundirise: ecto ©s ocue se -
croduce cuando la inflameidn de origen bacteriano ha destrui
do suficienterente los tejidos de sostén para cue un desequi
librio aparexcs entre 1t &ltura He 1t corona clinica y la -~

rafz clinien. Lsta desproporcién favorece el nacimiento de -

unas fuerzar que serdn el oriren de lus lesiones éseas.secun

aarias que agravan las destrucciones del orden inflamatorio.

3) El trauma puede ser especifico, es decir, exintir sd-

lo sin le presencie de irritaciones guimico-becterisnas ya -

ged poroue el paciente presente una hijiene excelonte o si ~

su hirsienc ec wediana y é1 presenta buenas reaccionos de de-
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fonsn, sin ecte caso el trawa va a producir lz destruccidn- .
nubptica de los tejicos wrofundos del parnconto, lo cue ton
drd como efecto el inicio de rovilided dentarie sin ouc to-
da vez haya reacciones influgatoriis.

slro oue no hey cue olvidar es oue el trauwa engendra -
novilidad aentaria, rero no tiene efectos sobre lu inflama-
cidn.

ra vlact dentaria engendra inflevacién y ecta inflewma -
cidén no ticene efectog sobre la wmovilided de los dientee. Se
trzta entonces de dos etiolozfas distintas.

»or conseéu&ncia debe:.os szber oue cada ccusa tiene su-
efecto y si los cfectos pueuen completerse queden indepen -
dientes el uno el otro, tanmbién lus terapéuticas de la in-
flapacidn serdn diferentes y sin efectos sobre las terapéu-
tices del trauwa.

besde 1975 Lindhe, modiiicé este concepto, proponiendeo-
que lex sobrecarisus oclusales representnn un factor co-des-
trictor importante en las afecciones parodontales ideopdti-

cas,

»Despues»de;varios;}studios'éxperimentalea se resume lo

sirmientes -

2) Gue la blaca:déntariu’eé:iérdadaalldcal sugoeptible

.
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de deiencadener la inflanacidén y su pronresién,
b) fue las sobrecarsac ocluszles, sobre un parodonto su-

no, no tienen efecto sobre le formacidn de volsac parodontu-

lea.

I

#l dominio ael factor oclusal constivuye uno de los prin

cipales capitulos en los tratezientos purecontales. Abordare-
nos ante toco ¢l traunma por ocluasidn bajo el nsnecto de :odo
de accidén sobre los tejidos conjuntives parodontules. Parecce

ser que este tema de 1z biomecdnica del tejido conjuntive es

td en vias de abrirse.

¢

¥odo de accién de los factores mecdricos sobre el parodontc.

Tejidos sanos: (Consideremos ante touo el caso de tejido-
periodontal seno al principio por hipbtesis.

Unas fuerzas excesivas constituyen entonces trausas pri-
marios, cuys accidén en los tejidos estéd en relacién con la -
auracién, la repeticién y la inténmiuud ouec la caracteriza.

En ceneral, en el orpmanismo ticnde @ reaccionar o los -
premios por la adaptacién, en 1z ocurrencia, la orientacidn-
y el reforzamiento de las estructuras. Con esta nocién de -~
adaptacidén aparecié taubién lz nocidn dael umoral: umbral de-

adaptacidon y de no adaptacidn.

%1 umbral varia si-cuienco diversos factoress.

Los metabolismos del momento.
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Lo. car-eteres de los: factores necduicos.

Lo readiica,

L1 estaco neuro-endderine e un nomento dudo.

8i ¢l w.bral de revictencin en cobrepanado, la destruc-

¢idén sobreviere, ero persinte larvo tienvo unn tenacencin a

1o reconabmmnctidn,

y * coexistencisz do procesos opuestos: 1i -
416 v 2:osicién bsea: cotiiulacién ¢ irhibicién en neurofi=
siolocfs, cie., constituyen une cicerts dualidad.
wentro vel nruceso cdx;ln;o de 1li reaccidn de los tedji-
do. conjunzives parodontiloes © los strems :ecdnicos, intore
vienen verdzaerz,cnte los siguientes fnétorna:
iodificaciones de 1a_ﬁi¢r§ci?cgiaéiéﬁ.

Intoroncionus nerviosag.

£l cfocto eléetrico. -
260 titenpe de infornacién celulsres ¢ intercelulares.
a) hodiiicncionece de la uwicroeirculacidn,

wn 1973 Taleains uostré'en,porros oue uuﬁa'modificacig
neo circulittorizs seohrevenian oy rnpidumgnte dennuués de so

trecur-is ociusales ¥ esto antes adn do oue hubierec odifi-

crzioners nintoléd-iecdas . Hnbriw ca:bion do 1€ reoistencin de~

1o celules 7 decencodenasionto de unit renceion influruto -
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ris.

Yo en 13H7 se habia establecido una ieloeidn entre la

dipninucion de la vascularizacion y de los fibroblacios,

lvero de 1a cobrecarsa; tarbién en 1371 sc¢ pusieron crn evi

dencin la rapicez y la inrportancia de las wodificecionens -
vaseculeres del parodonto y tn 1967 se describid la adaptu ~

cion vascular al traune por neofornacidn y desplazariento -

de los vauos.

b) Informeciones neurovasculares,

il -uapel ce las inforsaciones nerviosag vrovenientes de
los receptores lisamentarios ern la resulacidén de los metabo
lisros loczles no es conocido, pero se sabe cuve cl sistesa-
autdnomo peri-vascular juega un pap-l en él.

Deberos seiialar apul la hivétesis de Uins, para auien -
el sistema oxitalano-vasculer gue é1 cescribi&, conétitui ~
ria un nccanisio receptor reculerizente del flujo vascular-
er. el curso de los degplazanaientos, ael alente. Eéta asocia~
cion de fibras oxitaldnica: y de vasos forvarfan un couple-

.

jo mecanc-eléctrico de las paredes vasculares, semin lg hi-

pbtesis de Johansson.



¢) ul efecto eléctrico.
in 1J6% resset soctro cue une fuerzo es convertide on -
eztirulo eléeirico ner lo cold:enm, lay liruduras colirenn-
apetite 7 12 bién los wucopolisacdrides,
nl eﬁtiuulo cléctrico nocifica 1ln n-remzcidn dae lua ra-
cro.ioléculas extracelulares, pero tailiér el coupcrtariento
ae tas célalas (ri-rrweidn, nutricidn, gultiplicacion de los

oateoblastos ¥ los oateoclaston).

ia bzjs ibnice de pH favorcce lu unctividad lisosdmiea.

vor otra narte sabsror ouc un cotinuleo mecdnico acarrea

A

sroeated czublios en log caracteres cléctricos ae las mem
vranas ccelulares y se susicre tumbién cue tods newbrans pue
de teier rropiedades eléctricas,

jarece cicrto cue actuwlzente lu electricidad intervie-
ne en les ‘reccciones purodontales a lon trauras, por sus -

consecueician sobre €l pH, sobre las sctividades snzimdti -

cas, cobre la orientzeién de las macromoléeulas, ctc.

d) lou sivoteuas de orientacién celularcs.

hstosuestéh‘inplicados en todot los fenémenos bioldricos.
Las fuerzas mecdnicas entrafian cawbios enximdticos, y -

de este heécho las modificaciones del rotabolisme de-lap cé-

lulea pnrddontales.
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s loz rrimceros dias, lac concentraciones e ALF k& jen
para revontur desrués de ¢ sew@nus luexo acl suneiio e liv ag

tividz@ celular cn las zonas estratéoices de recorcidn y po-

gicidrn,.

gl APP ciclico Juera 2si el penel de mensgjcro extroce-
lular, perraneciendo oscuro.

in otra hipdtecis se trate de liridos en relacidn con -
nrostoplaniines rresentes en las 2onus de inflamacidng en
otrz, ton enzipas de ori:en leucocitario o bien es 1z hezorlo

btina ¢e log hermaties dariados por el trauma, cue :eria ¢l pri-

SEeT ucnsajero.

pxisten entre los factores kecdnicos ocluseles y los te

jidos de sottén, un sistera eibernético de Ieedback necativo-

peruitierndo adaptar en ciertos limites las estructuras a las-

iuerzes aue :llos goportan, para minimizar los efectos dea -

tructivoe. lio obstante, muchos puntos resten sin aclarar en -

los fenémenocu de adaptacién.

Tejido inflamatorio.

tn periodontologia hemos encontrado lesiones inflamato

ring crénicas casi siempre de orisen infeccioso.

Los tejidos estdn entonces muy modificados por las reac

ciones de defensa compleja involucrando los fenérienos inflama
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torios propicnente dichos y las reacciones inmunitarias. No-
tomarenos lozx carzcteree histopatolémicos de eotns lesionen-
bastard rwogirar alcunos puntos:

2.~ 05 tejinos mal irrigedos sufren un déficit de oxi-
meno. Je habiz suzerico oue la tensidn we oxijeno condiciong
ba los mecenis.os ve deztruceidén y de reconstruccidn celular,

b)e~ Tare roonuer ld coldgena que en muy ecteble, cu nece
saria lz intervencidén de la coldrena,

¢).- :xisten relacioney estrechas entre la trama colecés
nica y lzs& células: la traza sufe las células e intervienen~
er. el creciniento de ellas,

d).~ £l estado de tensidén de las fibras de coldgeno jue-
o un rapel respecto de las enzimas,

Una traui de coldmenz distendidz puede ser wds sensible

al atacuc enzizmdtico. C

e).~ Loz estados ae tensidn &.dc coupresién de las fi -
bras infliyen sobre el comportamicnto de los fibroblestos cu
ya forwa y metebolismo son cewbiados. Iyualmente por loc mag
tocitos cuya ruptura libera en particular cerotonina ¢ hista
nina.

f).~ Ta estructure del agua en 1ns proteinan juega un pe

pel prigordial en la resintencia de lon tejidon o loa facto-
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‘reg {{picon.

ol en el traume secundario, les tejicos nericdontzles -
wodificados, debilitados por lz influmacidén bacteritna no so
portanr n#s oue las fuerzas oclucales débiles.

Un umbral ha sido a2lcanzado y los atress mecdnicon cam -
bian entonces el factor codestructor. im un sisteza c¢iberné-
tico, el Feedback ya no es nesativo, moderado overo positivo,
es decir oue’le retroaccién favorece le accién del factor de
gencadenante infeccioso.

Un mejor conocimiento de estos fendmenos cerfe de sran -

ayuda para el parodoncista.

Papel de las fuerzas oclusales.

Después dec heber visto almunos procesos cupaces de expli
car el '"como" del traume oclusal, haremos alrunas observacio
nes sobre ¢l sistema neuroruscular auc es el "motor" del trau
ne .

Las fucrzos que se ejercen sobre ln dentadura y el paro-
donto tienen principaluente por origen los tonos y las con -
tracciones de los misculos oro-faciales.

Pero tonos y contracciones varian en tiempo y espucio en
funcién de factores tales como el cutndo metabdlico, ol esta

do neuroendécrino, ¢l psiquiomo, lag pouiciones del wsujeto,-~
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etc.

Semin lous psicdloou lown problenas ae le oclusidn ne pue
den ser geparcdocs del couportaniento rceneral del individuo .-
el sistema estomatogndtico no es una pdouina para comer sino
ung eatructura viviente.

Fero, 40ué es un comportamiento?. Hefiriéndose a la no -
cién etioldsica, se puedc vecir aue un comportauicnto es una
reacclién, ung respuesta neuroenaderina-notriz a estimulos in
ternou o externos. it la suna intesrads de nuneroses informo
ciones provenienteo de lus aferenciss sensitivo-sensoriales-~
bucodentales y el ciztema nervioso central.

Un ho:ore hanbriento no mesticz como un horbre harto, ni

un obeso cono un norwal. Aleunos commnortamicntos aliuenta =

rios ravorcvcen las abrasiones, en tanto cue otras son poco -

destriactivau,

Sor ejemplo, log compd:?anientos orofuciales de un ansio
50 son diferuntes de aéﬁ?llés'éﬁékencantrumos on'uléuien ocue
hz encontrado 1a_aerenidad.:

Loton couportemientos, reacciones notricee peruqnalizadan
por lagy fucrzas repctidas aue ponen en juezo, por su influen
cia gobie ln duracidn, la direccidn, 1a intensidad de ecrtag-
fuerrzs: pu-don tener unn acaién»importante-sﬁbré lé oclusién

nlaunag pobliciones dcl sud-este asidtico tienen particulari
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dades fonéticne cue moaifican las relueiones intersresdso, -
n trebajo hecho recientesmente con los fumedore: de cisarrows
v08tré ouc la accién de fumar iiplicaba ua patrén mugculsr -
complejo en el cual los orbiculares y los infrahioiucos tiew
nen una ectividad importante. Lute comportariinto cuundo se-
ejerce varias horas por diz, ruede tener una inrluencia so -~ v
bre un parosdonto deficicnte y sobre 1a oclusiédn. T

Otro ejemplo es el bruxinwuo.

Fuede ser interesante, en particular en Periodontolozia-
abordar 12 oclusidn bajo ¢l as-.ecto comportamentel oue la i
tia en la totzlidad del indivicuo reacciontinuo o s=u alrede -
dor. -ntonces el aparzto mesticecor constituye un sigtemn -
couzuesto de subsisteras gue son los wmuisculos, nervios, diei
tea, etc. I8 eate gistera, cue, junto con lou otroc sistenan
respiratorio, ncrvioso,locomotor, etc., constituird el super
sistexa que s el organismo. nete sisterma estard en interac-
cidn permancte con su alrededor lo gue implicn adaptacidn y-
varizcién,

5. desea tomar iasﬂf@néigpga:dglluiatema rmasticador a -

través y totalpantemdeﬁtr67aé'ﬁhlﬁqqﬁx;duo'dadp,vréac¢ionan-

do & su iecio, a fin_de-pg??;bip_}éé_quulgoioﬁec y aspuctos

pariiculares,
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1 panol ée lz sclusion en la petogéresic de 1ln enferme-

dnd perioaoatzl he sido un tépico de especulzcién e investi-
ze.cién desde comienzoyr del siglo, cuando Keroly, postuld una
interaceidn entre el stress oclusal y 1 periodontitis marai
nal. La oclusién se convierte en un factor de consideracidn-
cuzuado las fuerzes oclusales actdar sobre un diente produ -
ciendo desplazamiento de la raiz del alveolc oue resulta en-
un 4dz1.0 en el soporte del ligamento pericdontzl. Lste tejido
perioccontel daiado por las fuerzaes oclusales ha cido defini~
@o cove lesidr de traume por oclusidn. Esta lecidn en el 1li-
marento puece tener aspecto histoléeico desde depeneracidn -
del liczrento hzsta un drea de necrosis. Otros tipos de fuer
zz pueden desplazar el diente en el alveolo (fuerzas ortodén
cicas) y las leaiones histoldricas ocue resultan tener las

nisnas coructeristicas y desarrolle como resultuntes de seve
ras fuerzun oclusales.

Las fucrzas oclusales excesivas aplicadee en un diente -
con estructura de coporte normzles schan definido como "oclu

8ién traumdtica primaria" muchas inveotigaciones del desa

rrollo de las lesiones traufdticas y sun secuelas después
de 1n oclusidn traumdtice primaria han uclarado cotas consi-

dereblen nlteraciones morfoldricas recultantes en el ligamen
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to periodontal y el hueso alveolar.
Toc canbios cue simuen como resultedo de ligs fucrzes tran
ndticas son reversibles cuando la fucrza se zucpende o el
dionte se nueve fuera de la influencia de la fucrze. Las bol-
gug prrodontales no son forumdae a congsecuenciz de entus reag
"ciones. Ia razdn de esto es gue 1lan lesidn traumavica y resor-
cion subsecuente, las reacciones de repuracidén y adaptacidn -
estdn confinadas a los tejidos periodontnles subcrestales. -~
Aun en presencia de stress periodontal orolon-ado y repetido-
lan zonas supracrestales nericanecen intactas y en consecuen -

cia las fibras gingivales mantienen sus liradurns a la super-

ficie de cemento evitando misracién apical del epitelio de

-

unién funcional.

1a comprensién de los efectos del trauma e inflanacidn
del periodonto gue ha resultedo de las investiguciones de la-
Wltima décnda ha aclarado el rol de la terapia oclusal en los
cas;s manejndos.

Tara oue la oclusién sea un factor debe heber producido -
lesiones de trauma en el periodonto.

1a histologia de¢ r~stas lesiones en hombre y animales es -
comparable . Es diffeil el diagméstico mediante un examen clf

nico de ostus lesiones histoléricas gue han estudo presentes-

en un parodonto individual.
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1l ¢linico es colo cap:z de utilizar la precencia de mOVi

lidnd dentcl 7 us.ecto rucio rdfico de aspecto periodontal el

sanchado . vuanic estos ¢inos estdn presente ¥ hay ausencia -

do Lolsas periodontalesz, es probable oue ahl estén actuando -
fucroas trauwdticas sobre el diente. 1 orismen de estas fuoer-
2ty nueden scr descublertas observando el dienve en excursio-
nen tuncionales v parafuncionales y a la examinacién del dien
te en nsociaclion con instrumentos vrotéticos u ortodénticon,
fosotros wctuzluentec conocenos oue 1 aunentvo de movili -
nd Gel diente en esta situnrcidn ea 1z panifestacién clinicu-~
de una cdeptucidn del periodonto para zu zcomouacion a la ne-
cién de las fuerza sobre el diente. Los cambios en el lisumen
to periodontal han ocurrido sin proaucir bolsau periodontales.
sdends, cg nrobablc gue, en este cutado de incremento de-
rovilidad, no hsya lesiones mayores de trauma precenie, es -

mas tien un enganchamiento del lisanentop periodontial cue estd

oricantado tuncionalmente pers la aconmoducién de las fuerzas -
del redio awbicnte. Si la2c fuerzas son reducides o eliminadas
1n movilidad decrecerd aun ssi en las buanes del conocimiento-
del deserrollo biolédrico cel periodonto bajo un streus truuné
sico, er diffcil recionalizuar que el alente estd ot an rejor-

eotudo de oplud simpl.nente poroue ahorn hay nenos povilided,
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‘¥l alinico pucde sentirse mda seruro pero ¢l rrondctico pe~-
riodontal wrobablemente ho ha sido 2fectido,

tete entocdo yueae ro ser interrvratado coro de imrnortin~
cir para la ~ovilided se un ciente en el ouc fodaviz cuvd el
tejido conectivo incertado a nivel de le unicn anclo-vements
ria. 11 paciente estd uszneo este dicnte en siacion y i la-
movilidad es tol cue interiicrce con la funeidn o coniort del
paciente, costa es una justificecidn clfnica a invento para -
reducir la sovilidad, zdemds nosotros czbi:o0s cue ¢l perio -
donto continuard remodeldndose nars triter ae reaconodar las
fuerzas. Este proceso resultard en el diente con un aurnento-
de movilicad.

Esta puede prosreser hesta la extraccién_del?diénte aun-
oue las fuercas pueden no ser aconodadgé}qiiébhqﬁilidad s -
seméjantu, estac fuerzae n sticatoriae produéen'évdlsién del
dientes An{ el clinico puede evaluar el diente en un perfodo
de tierpo por alsin incremento de movilidad.

La movilidad cel diente puede alcanzar un nivel estiable-
el cual es compatible con el confort y funcidn del paciente,
For otro lado la wmovilided dentzl puede.iﬁcrementarse prorre

sivamonte cienao necesario un ajuste oclusal.
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ilectos co~destructivos entre trouma y periodontitis,

Aunoue la2s lesiones treuwfticas se robreyonen a las ez -
trucutrac veriodontales norrales no resultan en la foruacidn-
ae bolgat periodontales., Ha sido postulado cuc 1a ° ro-resibén-
de bolsas periodontales existentes es acelercda y luu hWolsas-
infradseac con lze perdiova ¢¢ hueso ansular resulverd cuwico-
¢l trowa periodontal ocurra gubyacente & establecer ung ve -
riodontitis mer-inal,

1,05 recuiciton parz el efecto del factor co-destructivo -
¢5 ¢l vreaucto de ne lesidn trawndtica subyacente de una pe-
riodontitis rerrinal establecida (la naturaleza irreversible-
de unga pneriodontitis marminal excluye &l houbre cono modelo -
exverimental cn este tipo de investiracién).

hdends la presencia de una lesién trauwdtice bejo una pe-
riodontitis puede ser verificada por un exanen hiutbldgico. -
Como consccuencia de anbas razones un modelo animal debe ser-~
usado vara unc evaluacidn precisa de la interaccién centre los

frctores influmetorio y trausdtico en ¢l periodonto.

In los ultimos afos los modelos Bnimales experimentales,-

escluarecer lo reluéidhvgﬁf}erel trauma por oclugién y la pe -

riodontitis marsinal,
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Lo poriodontitis prosresiva merginal puede ser producida
en el ziono 2rdilla atando una lirodura alrecedor del daiente -
en el :rzen gingivﬁl para facilitar la acuwrulacién de la -~
place en proximidad con los tejidos rinaivales. Le establece-
¢l desarrollo de una periodontitis marginzl alrededor de 2 ge
ranis después.

Bl proaAreso de la periodontitis ce puede reéir al redir-
et cortes hiastoléricon la pérdida de tejidos conectivo er la
cara de la rafz y 1a pérdida de hueso alveolar crexztal. In -
la prinerz de una serie de investiraciones usendo ecte modelo
con nonos, se demostré oue un sincle episodio de truuma geve-
ro, subyacente a la periodontitis no tiene influencia en la -
progresién de ésta.

La presencin de trauma no incrementz la pérdaida de hueso-
alveolar crerntel y no produce‘bolsas infradseas. La formacién
de defectos anzulares y bolsas infradsecs no se asocia con es
te tipo de lesidn traumdtica, pero si con acumulaciones loca-
lizadas de placas bacterianas inducicdas por lz aplicacidn de-
lizadurac en dientes individuales. Aungue estos hallazsos no-
sostic:.en la hipétesin del factor co-destructivo, no excluye-
la posibilidud de que exista este efecto entre 1l periodonti-

tis marsinal y el tipo de dafo por vaivén a largo pluzo.
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ieltner uvsnneo ¢l misro nouclo enimal prodiijo pericaonti

$iv o merrinal v odesrués vaivén de lor Gientes alterncuivarens—

te e aireccidn resizl v diatal curante 10 senznng, JuEnto =

“la périoics de tejico conectivo v el hueso zlveol=zr saociado-

¢ couparsn con 105 misro pordmetros de los vienles corres -

nondicutes cue L0lo ticrzen veriodontitis en el xiecro neriodo

de tie:ro, er obvio cuer ¢l treura no rroaujo périide vaicio-
nul se 4ciioo conjuntive yero oi aumentd ls cinsidad de hue-
30 Clveolar n-réido.

rsta relacidn: Lutrc in 1

clua de; tejldo conjuntivo y -
ruesd alveolar, es unil q;tuﬂc;dﬂ de accidcnue nermocoﬂtul de
divo = inilanacién y trauna, ¥y fue confﬁrmado por‘Kantor ye

coimrboruuores,

"4 preeunta eatre si ¢l tiro. de defio ‘por veivérn influye-

0 no e: lIn nro“.e516n ae la: ner;ouont‘t' saraginel tanbjien -

nn sido ertuainés usendo como modelo perros. Kn este sistens,
ln cirugin oe utilizé vera nroducir defcctos éseos ¥ holsas-

parodortales invoriendo vosteriormente el trauma por vaivén,

Je renortzron bolses pericdontales profundes en todoge los ca
803 aonde estos factores co-uwestructivor ge corbinzron.

Tou resultscons coniliesivos al wpzrececr, se obtuvieron por

1n difereneis on el wmodelo suimal, diferoncins en 1z logidn-
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periodontal iniciul sobre la cue ¢l troun2 se urocujo 6 nor -

diferenciac en la pagnitud y direceidn de las fuerzac cuc fo-

aylicaron en log ciferentes ceutudios. joto rocviere de nud of
tudio, persarecicnac inconclune €l atrel de cute tiio 4z trau

no pobkre 1o néraida ac tejiao concetivi, no hay auen gue lo -

coabinceidn de inflanacidn y lis lesionces del trzunn resulten

5

e npyor percidn de hueso alveoler oue ni actdz uno wolo ce -

eston factoresc por senurado.

. cagos avanzades ¢ periocontitis con destruccidn perig
contzl severz y aumento de 1z wovilidad de los dientea, €l -
clinico se unfrenta a los factores del trousa lu’infla:a -
cién conbinados. Para aclarar la ihporfnncie felytivn'del trau

ye

w6 v la inflameeidn en el manejo’ue eata'eituacidh, ae produ-
jo destruccidn periouonial por los factorcs codestructivos -
decpués ge renovieron las  rucrzas trousstizantes en prescncie
de inflan.c¢ion continua marsinal. CoLo ro ocurrid reenerzcidn
ésed, indicn oue adn cuando el incremento en la pérdida e hug
so ue debid a8 peridontitislnas treus2, no fué reversible o -
cuc ln presencia previa de intlemacidn zinqiﬁal marginal en -
el tejido conectiVo,su??acrestal tuvo un efecto inhibitorio -

sobro cualouier potencial de.regeneracién dsen.

vare tratar de resolver esta Guds e produjo dectruccién-
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periodontal por los factores combinados y posteriormente pe-
suspendieron ambog. Ias fuerzas traumdticas se suspendicron-
2l cviter el vaivén y la inflanacidén en ¢l tejido conectivo-
se rcdujo ouitanco las liraduras cue retenfan placas bacte ~
rianag en contacto con el tejido singival, instalando poste-
riornente un réaimen adecuadq de higiene bucal.

ospuds de cue los argentes reeponsubles de lae inflawmcidn
y ¢} trouma se realizaron no hubo aumento coronal de tejido-
contetive pero ocurrid una drandtica rezeneracién del hueoo-
alveolar. Cuando ge compararon los resultados de este experi
mento con la situacidén donde solo se retird el truuwa, se —-

concluyd aue la presencia de inflamacidén marsinal en el teji

do conectivo supracrestal inhibié el potencial para la rege-

neracién dol hueso alveolar.

La regencracidn del hueso alveolar gue ocurrid despuéo ~
de retirar los factores traumdticos e inflévatorios aumentd-
sisnificativamente el volumen, pero no la altura del hueso -
coronal inturproximal. in el nmomento en gue se retiraron los
factores etiolé~icos de la destruccidén periodontzl, la altiu-
ra elveolar crestal era similar a la de investisaciones pre-
virg en lus aue la destruccion periouvontal habia sido produ-

gida por unn combinacidn de factores traumdticos e intlamnto
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rioe. keta locacidén crestal fue significativamente mas api-'
cal ocuc la de espécimenes con s0lo periodontitis marginal -~
en un minimo periodo de tieapo.

3i 1z pérdida do hueso adicional causado por el tramn -
superimpuesto a la periodontitis fue completamente reversi -
ble, 12 regeneracidén debid ocurrir pura reataursr el volune:n
y tltura del hueso alveolar a un nivel comporcble al ocuc se-
encontré con la periodontitic solk. Uomo esto no ocurrié, se
suzirié aue puno haber una pérdida irreversible de hueso al-
veolar crestzl, debida o la interaccidn entre 1la inflimacién
periodontal uwarzinal 7 el trauma subyacente. Ystos hallazzos
establaccn una base bioldsica pera terapin inicial en el za-
nejo de 1l destruccidn periodontal causadn por la corbina

cidén de frctores traumdticos e inflamatorios.

Hay un potencial para remeneracién ésea y el objetivo -
del trotaiiento inicial deve ser el utilizar y auscntar és -
te. Para llever a cazbo ésto, mibon fuctores, iwmfl:atorio y-
traundtico deben desaparecer. La evidencie indice gue es de-
origmera imporiancia la situacidn in{lumatoria de tejido co -
necetivo supracrestal wuy infiltfado;‘héshduc sl la resenera-
cién ésen ocurre o no ulrdcsaparecér lag fucrzag.

14 oclusidén traumdtica secundarin se define ocofiw "fucr -
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.zas oclusales noruales causando trauwa al aparato de unién-
'
de un diente por una estructura de soporte inadecuada, Evi-
dencia experimental para los efectos de lu oclusién traumd-
tica secundaria couno se define es incompleta. Aln asf{ se -
produjeron fuerzas anormales traumatizantes en un periodon-
to reducido pero sano en perros bearcle, Bstas investiigocio-
nes mostraron que ectas fuerzas de vuivén en periodonto re-
ducido pero sano producianr cnsanchamiento de ligamentos pe-
riodontales y defectos del hueso angular sin afectar aparen
tenente el ni-el del epitelio de unidn.

Parece oue las oclusiones traumdticar primarias y secun

darias producen la zisma ruspuesta en el periouonto. Ademds

en loc peryds tea-le y en el hombre, novrece oue cl cunento-
en la wovilidad de log aientes no elters el nivel de tejido

conectivo durante 1z cilecatrizacién zespués de la elimina =

cién de bolnas.

Innlicaclones terapéuticas.

Ta periodontitis rarginal causa decnutricidn del tejido
conectivo 7 el hueso elveolar. Como resultede de estn pérdi
dz del scporte dcl diente, este puede toner su movilided -
aumecatnda clinicamente. hLste hiperioviliaana pucce ser inde-

menaicnte de cuslouier influcncia trausdticu. Aun 2s8f{ hay -
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pituaciones en las cue fuerzas oclusales impuestas sobre el
periodonto reducido, resultante de periodontitis marginal, ~
podra producir lesiones de trauma.

Ia movilidad de los dientes puede sumentar debido a la -
remodelacidén del periodonto como unu adaptacidén de estaes
fuerzap oclusales. Cuando una denticidn ha pasado por una pe
riodontitis marginal e hipermovilidad, no es posible conocer
por examen clinico 1la influencia relativa de la contribucién
traunmdtica e inflamatoria a la hipermovilidad.

El tratamiento debe ser simultédneo, con agreuividad, ata
cando anbas condiciqnes, la hipermovilidad y 1o inilamacién.

Huestro conocimiento actual del manejo de 1la periodonti-
tis norzinal sols o en coxbinacion con el trzuuu, indican -
oue 1l condicién influmatoria debe per resucltu como primer—
requisito. Jespuds de ln resolucion puede heber disminucidén-
simmificativa en le hipernovilidac wel diente.

£l manejo de cualauier movilidad, se debe nucer con res-
pecto & 1z in:iluencia de esta sobre 1l funcidn ricticatoria-
y el confo;t del raciente,

Los dientes cue fuecron tratacouy por periodontitis marpgi-

nel y tienen un reducido pero sano periodonto es comin gue -

presenten varios arado de nmovilidad. Eota puede sper debida -

.
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.entereamente a la pérdida del soporte periodontal como resule-
tado de la enfermedad periocdontal o con un componente de
oclusién traumdtica secundearia, pero no influye en lz forma-
cidén de bolsas periodontales.,

o hay bases cientificas para considerar gue es necesa -
rio poner férulas, Ademds, 8i no ocurre la migracidn apical~
del epitelio con formucidn de bolsas y se retiren meticulosa
mente las nlaces bacterianas del margen gingival, este dien-
te hivermovible puede ser usado hasta para fijar ¢l puente.

La oclusién debe evitar un aumento ¢n la movilidad del -
puente oue producird extraccidn eventual del diente.

En conclusidn, el manejo de un caso complicado con wmil%i
ples etiologias no debe ger decidido por el examen inicial.

Frecuentemente el consultante sugiere al paciente que ne
cesita un njuste oclusal completo o reconstruccién protética
debida a 1n hipermovilidad, son pocos los casos oue requie =
ren ajuste.

la ferulacién solo es necesaria cuunde la movilidad in ~
terfiere con el confort del caciente y la funcién mesticato-
ria.

Cuando se haoe un puente frequentomante los mdrrenes de-

egtas reparaciones y su morfoldziﬁ hacen dificil o iopoaible
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pera el poeiente mantener el srade de centrol de plmee que ~
¢g cl factor mts imporcunte pura el ranejo exitoso ae li en-

{fermedzd perioaontal.
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Alteraciones Histopatoldiricac en el traune zreve.

=iztolo vicanmente, log tejiiwos perioconteles cn el traumu

v

gresentz altercciones t-.les como: extravatueibn de células-

aremuineas, herztoesa, trombonis, reeronis, izcuewia y on oca

ciones rotur: de lug raredes de 1o viuiov puitieliis .

n las drees donde encontraios tejido necrédtico, ento es
eyrecrl erte roenlazedo por tejiao ae sranulacidn.
l& clizinAcidn de célulan nuertua y su reemplezo ce cfec

e siwultune'ibt95

cn el troune arave los tejlvoc necr6ticoa gon aisueltos—~

¢ glirinacos por procp‘oa bunorales 0 enzi'ﬂticoa.

saango €1 fraune es enog gxave. pueue.provocar dezenera

c.on hizlira o nucoice, depdésitos calefficos distrdficos y -

activiuua osteobldstica y cementobldstica anormel,

Fisten corunpente dreas de resorcidén alveolar ouc se

partir ae los esprcios nredulares, loo cuales alsunas

veces .ucaen estrr fibréticos.

*n casos Lés graves, la resorcidén involucra taizbién ce -

mento y aentina.

ja reporeién es 1o resrueste mds coman al fendueno uel -

treura, xin’nnbarqo en lg recorcidén radiculnr grave puede ir

semiide de¢ for.acién de hueso nuevo y anguilousis.
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As{ tarbién, el traumi por oclusidn puece slterar el ve-
jido nulvar, produciendo necrosis ¥ calcificaeidén de la vpul-
pe.

Tor Yltimo otra condicién cue debilita los tejicos perio
dontales es la atrofia per decuso, en la acue ol hueso nlveo-
lar se encventra mds deleado y en elrunns dreac sec picrde -
por completo v la médulu dsem se cxtivnce al lucer de lu mep
brena yperiodontal.

Tos cambios tisularee en los tejides periodontales provo
can un encanchezxiento de la membrana periocontzl y por lo -
tanvo conducen a una rovilided d¢entaria; ésta puede ser cau-

* gada tanbién vor la resorcién radiculer,

7,05 dientes se mueven en sus alveolos y se produce una -
inclinacidon, provocando un desguaste anorrmal.

La inflanneciédn (el liqamento’periodontal en le enfermedad
periodontal, ;educe la capacidad del limamento periodontal -
para soportar fucerzas ocluseles y transmitirlas al hueso

Bl treuma por oclusién cimbia el modio ambiente tisular-
del exudado inflematorio: no altera el proceso inflcocmatorio.

¥n combinacién con el trauma por oclusién, la inflima

cién conduce a la formacion de boleas infradseny, defectos -

dgeos anrulares y crateriformes,



( 60)
CAPITULO VI.

DIAGHOSTICO Y TRATALI LK TO.

Fl diagnéstico constituye evidentemcnte la fase prepara-
toria al acto terzpéutico, Sin un diagnd:itico exacto, no pue
de haber un tratamiento correcto; asi se sipgan ficlwente y -
pzso @ paso la mds depurada de las téenicas. El diaeméstico- -
no puede estableccrse @ la lizgera, ni tampoco contentarse pa
ra llerar a él, con la siwple posicidn de loz molares ya aue
as{ se presentardn a couav paso, dificultades no previstas y-
firalnente, la deoorientacién, le confucién y el fracaso.

scte paso tan importante, del aque depende el dxito del -
tratzmiento, es el mas dificil de realizar, no colo para el-
dentistz de ordctica general, sino también purz el especia -
lista, por lo cue el estudio c¢lfinico del paciente resulta -
fundanental,

Uno de los factores muy importénteu de considoerar en el-
diagnéstico es el andlisis de la oclunidn, ya que el fin de-
nuestro tratamiento debe ir enfocado hacia la obtencién de -
una oclusién fisiolégzica.

%1 primer paso para el diagnéstico es la hiastoria cl{ni-
ca; éota deberd inclulr las molestias por las ouo el pacien-

te acude con el Cirujano Dentista, una breve histeria crono-
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lomico y sus condiciones de aparicién, relacién de pérdida -
de loc dientes, reemplazos, restauraciones, terapéuticas or-
todénticas o cualouier tipo de tratamiento dental, asi comon

lesiones de los dientes y mexilares; hdbitos y eztido psfoui

CO.

Examen Clinico.- k8te =e rererird a una inspeccidn de -
consideracidn en cebeza y cuello, se bugczrdn contracciones-
nusculares, se palpardn las articuliiciones, luc inscreiones-
wusculares y sc observard el habla.

ixplorareros tembién las estructurae intrabucales que in
cluird el examen parocdontal (encie, bolsas parcaontzles, in-
serci6én epiteliel), dientes (movilided, senaibilicad, dolor-
fecetas de dessaste),

Para cl andlisis oclusal localizaremos la relacién eéntri
ca, mediroros también la dimencién vertical, explorzremos los
contactos prematurcs y las interferencins oclusales en las -
excursionen laterales y protrusivas.

Determinaremos el patrdn habitual de masticucidén y com=-
pletaremos nuestra historia clinica con ol examen radiogrdfi

CO.

Procedemon al montaje de modelos de estudio y o la eva -

luacidén de todos log factores.
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wl endlicis combina examen clinico y radiosrdfico.
Lag wanifestacioner clinicas del trauma por oclusién son

con freeuencia poco aparentes. winmin sintora es patognomoni

co: vara oue tenman valor, loc signos deben coincidir con el
exaen de lug relazciones oclusales, la historia y los sijgnos
raciozxraficoso,
Simnoy:

Fovilidud dental aumentode.

Yonbioe de z—onido a la percusidn.
. irracion de los aientes,
iatrén atipico de desrmaste oclusal.
‘iipertonicidad de loe misculos masticadores.

abacezos periodontzles,

flteraciones ringivales.

Canbior ¢n la articulacidén temporomandibular,

Sintonan:
Dolor periocdontal.
Doloxr pulpars
Lolor referido.
Alimento inpsctado.

Artritis traumdtica temporomandibular y dolor mugoular.

tdientes flojon.
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Signos Radiogrdficos.
filteracién de le ldmina dure.
Alteracidn del espacio periodontal.
Resorcidn radicular.
Hipercementosis.
Csteoclerosis,
ualeificacidn de la pulpa,

Fractures radiculares,
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Ausculioacidn de loa convactos dentarios.

~L srodblens: de profurcizir on ¢l conocisiento del sistew

estoratormdtico conduce &l wentiste hacia nuevas formes -
ac Gizendesico. w asi cue el cutudio de lzs reluciones fun-
ciontles de coatzetn entre los dicnten maxilures v munnibulg
res wl curso de un andlisis oclusal pucde pacser por la obger
vacién del efecto sonoro producico por ¢l rvaciente después -
del cierrc de cus dientes en oclusién céntrica.

12 asuscultzeidn de este cefecto gonoro puede ser inmedis-
ta o nediatz, esta Wltima sesuiuva, 0 no de renistro wagméti-

co ¢ sonidos y su andlisis.
a) suscultacién inmediatae.

e 1a mas utilizade por los Odontélozos debido a su apa-

rente facilidad,

rasta, on efecto, éoancéréd; 18 oreja a‘40/6 50 cm, de~
12 boca cel paciente j’eécﬁcﬁdrfdireétuuonte los sonidos pro
ducidos ror el cigrre._Unoa péntactos oclusales estables y -
una actividad ﬁuscu;anhequiiibrada producen.un sonido claro-
¥y remular, unachlusidn;;ﬁéstable dard sonidos variables y -

deal uzles,

o) Auaoultbcidn<me§iqta.f~~

s#ta se realiza por medio de instrumentog.
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huscultueidn con estetouconic

convencionzl.—- 11 uso de~

opte instrusento permite ciztinuir luy ociusiones estzbles-

de las inectzbl:s. las primerae rrocucen soniacs de coric dy

roeidn, claros: en TENSO cue lat Serunehs proaucin sonitos -

sofocados y dezlizados. Les copponcentes ae estoas sonides nro

vienen del contecto o cdel deslizeniento. Un dentista enirena

do puede notar la aiterencizn entrc los comnponentes de cstos-

s0nidos.

Es diffcil localizer los primeros contactos denturios -

con un estetoscopio convercional en un paciente cue tensz so

nidos oclusales complejos.

S9i se pone la cépsula de un lado de 1a cers y despues ~-

del otro, er posible notar las alfercnci £ de intenuld d del

gonido. Para loctlizar los rizeros contectos con este opers

to, el danisca debe memorizar el n1vel uel zonico de la ae-~

recha mientras aue aesplaza el aparato hacis la izauierda, o

viceversa, ks cvidente oue este procedimiento no es exucto.

AUSCULACION con estereotoscopio.~ ¥arz una mejor y rés

fdeil localizacidén de los contactos prcmafuros, gs preferi -

ble utilizar este ihatrumento.

uuando nc ut'llfa este nnaratu, "ol dent1 'zboloca -

ntras ael pacicnte v wplica gimétricuniunte 1w cépsul‘e 80~~
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bre 1a care del puciente en las zonac de cuscultacién determf
nadus por Jatt. A saber: 2 cm bajo el borde inferior ue la 4r
bivs de vul manerz2 cue el tubo Gerecro conauce 4 la oreja duye-
rechs ¥ el izourerco & 14 orej: izaouierdu. asf{ loc $50n1idos8 -~
provenicnies ce la izoulerdw ael paciente son escuchados pors
la orejs izcuierue cel aentista y los sonidos de la aerecha -
cor id orcj derecha.

Barosoniuos cue el pacientg ezcuein. cuando crujen loo dien
Tes oo eocuctangos de la misian ranera por el operador.

tuscultacidn con sirbaléfono.- rerr seuald cue " loo so-

‘ .

nivon no euT€n convarados, ni luteralizadoe, vorcue ellos tie
nen uar reccpeidn indepenﬁicn;e en las dos orejag “, en la -
aucculzacion con eutereotoscobio.

ue cabe que los sonidbs son later#lizadonbi cowparados ~-
nor intericdio ce un”reriﬁurd’dé’aenﬁa?i@ﬂéé de diferencias -
ce fuztce y do tiempo 'y de diferencizs dé intencidad en los so-
nid ¢ oue alecanzen las doas orejas. lou adnidos COLpRYAUOL LOon

entonces escuchados por lac dos orejas.

Kerr construyé un instrumento conaistaente en dos cdywil-a

simileres limadas por tubos de caucho do 4 elementos en Y en~

lnzadon n) disvositivo-cabeza del estetoscopio orcinuric. Ea-

o

to ou llnwndd oimbaléfono. kate instrumento pernmite Li corpa-
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¥acibén de los sonidos en erticulaciones aparejzdas en movi -,
miento.

Una masticacidén no simétrica, puede resultar ae una le -~
sién en la articulacién, de hecho, falsos movirientos y movi
mientos anornales pueden ser detectauon, asi cormo diferen -
cias de tiempo.

hato incursiénien el dominio de ln articulacién temporo-

mandibular constituye un breve peréntesis donde nosotros ve-

ros los medios de ampliar el andlisiy del sindrome disfuncio

nal,

PTratamicnto del trauma por oclusiédn.

El trauma por oclusién puede ser eliminado por varios me-
dios:
1) Dieminucién de las fuerzas musculares totales sobre -
log dientes y de 1la tcnsi&n muscular anormal,
2) Distribucién de las fuerzas oclusales sobre un nimero-
major de dientes, mediente ajuste oclusal o férulas

dentales.

3) Cambio de la direccién delam fuerzas laterales en axia
loz tolernbles medisnte sjunte oclusal, tratamiento or

tod4dntico o restauracidén dental.
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4) Aumento de la tolerancie tisular a las fuerzas ocluse

les mediuante trataniento periodontal.

Ajuste oclusal Gnztolémico por dessacte mecdnico.

t.8te es un nrocediriento clinico oue tiene como fin 1la
elirminacién de interierencias ocluszles, oue obstruyen los -
woviriensos Tuncionales de la mandfibula,

Sus objetivos inrediatos corresponden & la correlacidén -
de 1ln oclusidén céntrics con la relacidn céntrica y desde el-
Tunto de.vista parodontal restituir el estimulo de las fuer-
2as ocluszles esenciales, para mantener el periodonto suno.

Con el iuste oclusal de oclusidn orgdnica o proteccidn-
rutua lozreics los sisuientes resultados:

&) kantener la relacidn céntrica-oclusién céntrica.
b) Conservar une dimensién verticel adecuada.

¢) srotyrer lus funciones evitando lus interferencias -

oclucales. -
d) kvitar el dessaste oclusal irregsular.

e) Lorrar la verticalidad de las fuerzas oclusales.

Reapuestns benéficas de loy dientes al ajuste oclusal.- -
a) Tos dientes trabajarén més eficiontencnte;.tanto indi
viduul como colectivamente porque estan con forma ¥y~

.
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funcidn aoocuzaa,
b) La movilidad dentaria diswinuye.
¢) k1 impacto de alimentos disrminuye.
d) L2 posibilidad de fractura dentarias o de obturacio =~
nes se reduce,

e) La bruxomanfa se alivie y su recurrencia Se previenes

f) Las placas mucomas y los reotos de alimentor desapere

cen al mejorar la funcidn fisioléd~icn.

g£) Los dientes dejan de estar gennibles e los carbics -~
P

térnicos.
h) El desgaste oclusal sc¢ retarda.

i) Las fuerzas sc distribuyen a la mayorie posible ce

dientes.,

j) Las fuerza se localizan mas cerca del eje central de-

cada diente,

k) lap caries cervicales retardon pu aparicién.

1) El dolor diaminuye en las roriones cervicales de los-
dientes.

m) lLos dientes anteriores méviles dejan de woverse y
tienden a regresar a sus posiciones orixzinales.

n) Las restauraciones se benefician por la distribucidn-

de fucrzan,
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o) Por esta distribucidn, los tejidos de soporte de los
pilares de puente: fijos y nplacas parcizles estdn sujetos -
menos stress.

Una oclusidn fisiolozicamente balanceada existe cuando -
la denticién estd en ermonia con la articulacidn temporonan-

dibular ¥ cl anarate neuromuscular.

wotucios del funcionaniento de la denticién en unc mane-

ra astural descrite oclusiones aue continuarente desarrollar.

per: toda la viez, Tales estuuios suninistran una guie para-
un arrezlo de un procedimiento profildetico ocluszl, que no-
linita los novimientos de la mandibulu,

Uma oclusidn biolérice Sptima asesura un establc disefio-
reuronuscular ael sistema pasticatorio aue es de ou propia -
perpetuacién, Sin embario con bajoe niveles en las fuerzas -
masticatorias pueden inclinarae haciz la 1inea redia, nivela
do en la vugencia del contacto dental desde los misculos de-
ragticacién produciendo movimicentos dentales debido a la din
torsidn de la mandibula. Ademds la hipofuncidn y parafuncién
de las denticiones civilizadas junto c¢on 12 maloclusidn y al
Zuna terapia de reparacién dental puede llevarnos a la incor
dinacidn neuronusculer y oclusidn patoldaicu.

Shuyler introdujo los wnrincipior vdsicor wn le rorrec
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cidn de las disarmonfas oclusales y enfatizé su papel como =
una medida preventiva en la prdctica dental dicriz lss bages
bioléaicas para el diagndéstico y eguilibrio de la denticién-
han sido descritos incluyendo el tratamiento pcra el trauro-
oclusal y el cuidado post-ortodéntico junto al eguilibrio de
los componentes masticatorios se expresan usualiente en tér-
minos de estabilidad oclusal pero entonces es frecuente al -~
min cambio en la posicién de los dientes,posterior a procedi
nientos oclusales corrientes. El propésito de ecte eatudio -
es revisar el razonaniento fisioldrico paru el ajuste oclu -
sal de la denticidn y examinar come éste afecta la inte~ra -
cién neuromuscular.

La inestabilidad oclusal con pérdida del soporte poste -
rior de los dientes puede provocer espasros musculares tempo
rales mientras los contactos oclusales deflectivos pucden -
crear actividad neuronuscular coﬁplcja y sintoras articula -
res que ge pueden reparar con ajuste oclusal de la denti --
cién. Los disturbios en los wmecaniuomos de retroalimentacién-
neural de 1la AT, dientes y misculos masticatorios pueden Te

sultar en un dolor neuralgiforme.

Tomarenos en consideracién que la arwonia oclusel depen

derd dets

1) Ta relacién de las mwandibulas,
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2) Contactos interdentales,

3) rosicién fitiolécica medial oclusal.

Relaeidn de las mandibulag.

La discrepancin entre la relacidn céntrica de lus mandfi
bulas y la pogicidn céntrica oclusael es la causz meg comun ~
de dolor nor disfuncidén en los componentes nmesticatorios.

stz coordinacién esta connideradn como la bage para el
funcionaiiente de todo el sistexa masticatoric y se puede ex
plicar en términos anatdmicos y fisiolé.7icos. Los objetivos-
del trotariento son eliwminar los contactos deflectivos oclu-~
soles y la rosicidn de 1o zandfbula en relacidn céntrica. Es
to se puede obtener por adiestraniento del dentista con una-
pecueitz cantidad de actividad ruscular por el paciente, quien
debe perrzneccer acostado desde oue loa dientes se puecdan aco

noaar de rnrnera vertical, los zjustes pura prevenir lag fuer

23

ac laterales ayudan a les dientes oue hnn perdido su gsopor-—
te 6seo a rerresar a su posicidn tfisioldrica.

Los contactea ocluszles se cree ouc deben ger feverables
hay peocueias dreas simétricas n lo largo del eje longituai -
nal del aicnte sin conponentes verticales ni horizontaleu, -
oue no invelueran el cierre terminal.

Los deslizamientos anteroverticules usualmente recultan
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.de los contactos oclusales cdeflecuvivos y en lag inclinacio -

nes distales ae los dientes mandibulrres posteriores y luno -
inclinsciones mesiales opuestes ce ios cientes maxilares en-
las neutro-oclusiones esocueléticas. Los declizanientos lato-
ro-verticales uson causados por contactos oclusalas defecti -
von de las inclinaciones bucales de la cuspide linmugl zaxi-~
lar y las inclinaciones lineuales opuestas de las cispiden -
buonles de los dientes mandibulares posteriores.

tiotos corntactos aetflectivos deben ser correzidos por

ajustes oclusales selectivos.
Contactos interaentarios.

¥l eauilibrio de la denticidn se rantiene por aqaptacidn
neuronuscular v los a2justes fisioldémicos recultantes en loso~
tejidos de sonorte. Aun as{ con el stress ocluuul excesivo -
se inicin ln disolucidén del ligamento periodontal por cam -~
bios quimicos de destruccidn celular. nsto se reconoce clini
camente 4 través de prucbas de percusién para novilided pato
lémica de los dientes. ixperimentog en animales indican aue-
las fuerzas oclusales a larpge plazo puedeq incluso inducir -

cambios pulpares.

hovinientos wmandibulares parafuncionales se esocian con-

represién de instintos agresivos y ¢l bruxismo'se concizera-
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.como un fendi.eno psicosomdtico multifactorial,
ARMDOU pueden cisuinuir por ajuste en le oclusién de loo-

alentes.

Jontactos deilzctivos oclusales en relacidn céntrica, en

conbinacién con iaterfercncins ocluseles de balance luterzl-
s¢ nayan néa frecuenteuente en pacientes con transtornos mas.
ticaterios funcionzlexz. 4 causa de cotvo, l& eliminacién de -
lee inclinuciones premcturas de bolance laterzl, es esencial,

nterferenciat mediotrusivas o balancescuus, usuzluente -
neurret ¢n la mizza inclinacidén pucal de lau clspides raxila

1z incliracién linmunl ovuesta ae las éds

pides rancibuiasres Tucales ce log aientes posteriores gomo -
1a relaeidn céntrica laterovertical deflecciona los contac -

tos oclusales,

Las interi

ol

rencias parafuncionales no permiten libertad
para los movimientos leterales de 1 mandfbula.

Ellos involucran la inclinacién linual de las cuspides-
de los diéntea naxilaes posteriores y lu inclinacidnm bucal -
opueste de las clspides ve los dienteu nandibulares.

La deééclueién inmeaiate de los aientes posteriores o -
tuncién de Arupo en el lado ue Yrabujo no alterardn los pu -

trones do ectividad muscular. Pocos contuctos laterales ne -
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.encuentran durante la nusticacién con la oclusién de caninos
pratenicos.
Lstes caras oclusales ae Gientes anieriores aevern pnerni-
Tir libertad pzrz rovimientos funcionzles. lovinieuzgn urad-
ricos protrusivos y luterales ve 1a panufbula se rsuiornan
por guia incisive, vor lo cue los ratrones do masiicacidn -

muestran relecidn inversa entre loc detervinantes ay-ulares-

anterior y posterior ce acceso al onlano ce ovelusidn,

Pouicidn mecia oclusul.

Z cooruirzeidn oclusal se vueue exariner hécicndo oue -
el puzcisnve zora 1 boea anrli: zente y 1lv cierrc oruscusen -
e,

guanco no hay contactos oclusaler deflectives, hay wa -
interairitucidn inmecizta en la posicidn oclusel neciz. b8t
posicién se conéidera'el;prinCiyio Yy el*final’ue lo; novi -
sientoa reflejos de masticneidn, y es aoul wonce se unen lug
cualidaues ae la aenticidn, la articulacidn teusoromandibu -
lar y el control neurpnmacular.

La electromiogrufia obsecrva perfodoes gilentes en los mis
culon uaseteros y temporales y despuls del contacto de¢ los -

dientes en la pomicién medio oclusal fisiolé~ica; los contac

tos de lop dientes durante la rasticiicién provocan unu pauga
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en la nctividad del misculo elevador manaibular, y despad. de
la fnweenidn loodnderferencias balanceszdsn 2 low lutos 2uven
£ vl ndmerd te eatos veriocon silentes electroniosrdficon.

¥l estociccimiento e ung oclusidén armoniosi por ujuste-

de dentaaura rurmsl reemplazos ¥y prostoadnticns ae dientes
y Y ;

resterioree peydéider, producen una reduceidn de 1o latencia-
pecdnica el retlejo de apertura mandibular y li duracidn de
lou wnericdor ilentes en el eleetronionrera en 1l posicién -
redin ocluaiel.>stos cambios neursmusculares nucden atribuir~
£¢ ¢ parte a los necanofeceptorus perrodontulien, especial -
rende lon wlazdes de édnptacién discreta rdpida, considera-
Gno rezconsabi shael rerlejo-de eperture manaibuler. Adn asi

le nctivecidn ael micleo- del tractvo propioceptivo sricresinal

nesencefdlico en experiuenton un an;mﬂlas produce exitecién-
de arbes neuronan muucularbs—monqéinﬂﬁticus ¥ neuroras poli-
sindpticas nressrecentivan, mientas ¢l ndcleo sensorio cstd-
invelueraso c¢a iom rtflujos‘l;néop-purxouontales te lowy nds-

culon nnGivulares,

‘2 supcriicie de los' dientes y 1r direccidn de 1la fuerza

pnlieadn no aiectard le diserininacion, pero en los dientes-

anteriores ce encoatré euc ticnen mejor hnbilihud'toponndsti

en cw los vanteriores. Terawdnivuricidén do anestésicos lo-

calee pucde reducir sismizieativencutbe e sercepeién tdetil-



(1
Qclunil.

o8 receptores capgulsres ¥y wericdontales de 1le »7h puo-

den contribuir a 1o deteceidn (e surrecontzcvos ocluntlen y-
lags resvuestes reflejas recultantes en la nuoceulatura nasti-

-

catoria. Tos reriodos silenves ael electromio rrurs Lo oo
cian cong
1) varbios en la actividud nervicsa ceutral prouvcica por
eatiinulos wropioceptivoe y sentorizles
2) Pauszs en la entrada aferente del misculo.

3) Influencia del érranc tendinoso dGe oliri integredo.

1,a coorainacidn arnoniosa de los componentes naaticato -
rios se ilustra por la repeticidn désln pésicidn nodie oclu~

sal,

La necesidad de denticioneés pars ajustes oclusales pro-

rildeticon, debe ser consideraaa
El andliois elinico y electroniosrédfico demuestre la im-
nortancia de ejuste oclusal en eliminar las interfercnciaa -

posteriores o reposiciéa ortod6ntibq ae -los dientes.,
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Incluimos la técnica del Dr. Charlec Stuart para el pro

cedimiento de zjuste oclusal por desgaste mecdnico.
PROCEDILIITO.

1) Frobar las reiaciones inecisales. 41 hey cantacto en -
tre los premwolares o los molares, eliminese la estructura de
las cudapides bucales ae las piezas supericres y de las lin -
ruales de lao piezas interiores, hasta oue dejen de hacer -~

contreto, exceoto en le posicidén en ouc los incisivos estdn-
borde con borde. (full).

:m el caso de aue un molar inferior inelinado obstuculi-
ce, hdzase un canal en lz porcién distal de esta pieza vora-
cue nase la clspide superior, elle ocurre cuando el moler in
ferior ocup2 una posicidén distal en relacidén con los superio
res.

2) ¥stimur las relaciones dg los cuninos en la excursidn
lateral en el contacto de puntz con punta,

Si ney cispides posteriores oue obstaculizan o hacen con
tacto sirmultdneo en el lado de balence, hdgase un surco en -
las piezas superiores para oue permita el paso ue las cuispi-
des interioren y ldbrese un surco semejante en las piezan in
ferrores puarn gue ne deslicen las cdspiacs superiores. la im

clinncidn do eatos cunalens es en sentido mosinl desde las

-

.
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marcas en los dientes superiores y distalmente 2 peartir de laa
marcas de lap piezas inferiores.

Cuando en la relacidén de punte con -unta de los caninos -
have obstdculo o contacto simultaneo entre premolares o role-
res ¢n el lado de trabajo. Rebdjense las cuspides bucelen de-
lag piezas sureriores y de las cuspides lingueles de lig infe
riores (Bull). Cuanco se han eliminadn los obstdculos de molz
res y tremolares en lov lados de balnnce y trabajo en lu rels
cion de contacto delos ceninos punta con punta, se znaliza la
oclueidn en posicién mas céntrica; esto es, se prucbe la oclu
3ién un noco dentro de 12 relzcidn de contacto de las nuntas-
de los czninos. kn esta colocecidn se elinminan los contactos-
de las cdspides posteriores en los lados de balance v trabajo
cono se indicd en la relacién de contzcto de lii punta delos -

caninos,

Se hacen colocaciones cadz vez wnin cerca de la relaciédn-
céntrica, eliminando los obstdculos ¢n cada prueba, husta al-
canzar el cierre en relacién céntrica,

3) Repetir el procedimiento para el novimiento lateral. -
opuesto comenzando en la posicidn en cuc hay contacto de la -
punte de los caninos y acercdndose gradualmente u la relacid:n

céntrica, Al hacer la prueba en lac excursiones laterales, es

muy #til ojercer ligera presidn con 1la muno hacis el lndo de~
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trabajoy en otrus palabruas: la preeidn se aplicarfe en cl 1a

do de balance para ayucar a obtener el desplazasiento late -
ral totel o novimiento de Bennett.

108 especios libres excéntricos en.las piczas dentales -
posteriores deben ser suiicientes para aue no ge produzcan -

rarcas en el papel carbdn y el paciente no sienta gue hay
contacto.

4) Por dltimo, se¢ ajusta 1z relacidn céntrica haciendo -
cue .1 paciente incline hacia atrds 1o cabeza y cerrando el-
maxilar inferior suavepente en su posicidn mas ponterior.

3¢ colocz papel carbén entre los dientes y so indica sl-
pacicnte cu: cierre desde el contacto inicial hastu le posi-
cién de enzranaje cosmpleto de las cispides. H¢ eliwinan los-
obstdculos de lag inclinaciones mesiales de los dientes supe
riores, de lng distales de las piezan dentzles inferiores.

Después cue se¢ hun eliminade los contactoe en las super-
ficies inclinades oe profundizan las fozup pars el enzrunaje
de las cuispides en relacidn céntrica brinde un cierre a2lgo -
miyor cuc el ouc tenia el paciente en la posiciédn inicial an
terior,.

Yor dltimo, ec necesario comprobar gue el encaje recipro
co de las cﬁépidon ne efectda con presién uniformec en ambos-

“lados y cue loo premolares cierran oimultdneamente con los -
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wolaran,. ¥l propdsito es lograr un cierrc imual en sentido -

nesio-distel y bilateral,



. = CONCLUSIONLES =

08 recvw por hacer mucho trabajo, pero contamos con los

nedios vars hacerlo, estos medios son:
n) 1l diflo=o con el paciente, efectuanao una Sptica psi
cocsondtica.
b) 51 andlisis del couportamiento del aparato wmasticador
e funecidn.
c) =1 andlisis

electromiomrdfico de los misculos.

d) .1 exzren funcional e&n bhoca.

Une vez nag, es la usociacién de la bisouedz fundamentel
v 1+ bdscueda clinica Yo oue roz hard pronresar.

A partir de esto poderoz saber oue cuda individuo tiene~
su oclusién "estructura", pero también su oclusidn "tuneidn®
cue ce ejerce viariaznao centro de los limites de su anatomia,
rntonces, por cjemplo, el ajuste oclusal ocue debe dejar una-
libertud en lug oclusiones céntricas y sord mas bioldsico, -~
ya aque autoriza variaciones en los contuctos aue estédn en re

lacidn con el sistemm neuromuscular.

Tor otra parte, en México, no contamos con un cuerpo de
higienista dentales, cirujanos dentistus, cue se dedicaran -
exclusivemente a las funciones higiénicac, y debemos admitir

aue no contumes con métodos eficaces para combatir ln plaoca-



dentaria y por esto se corre el riego de cue las sobrecarsus
vclusgales permanezcan todavie como un factor co-destructor.
Hay terbién otra razfn por la cual el problema oclusal-

es tan inportante, no solo en periodontolosia, sino en Odon-
tolosfas: Se descubren muy seruido y cada vez mas, dloarme -
nias oclusales oue entranan sindromes disfuncionales, cue en
cuentran su oricen en las maloclusionon y también asccindug-
con hdbitos parafuncionsles. Toenmbién debemos nreocupornos -

mas del factor oclusal y el stress emocional oue lo a~ravard,

debido desgraciadamente 2 la evolucidn intelectunl del hom -

bre.
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