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Dentro de los elementos del sistema '.inl1tico, co

!7.0 son: ciicntes ,articulaciones tenporor.m;cilarcs, 

:üst cma neuror.1usculnr y parador.to, con fn~cuencia oc 

ven alterados por óiferentes trastornos, uno de los -

cuales es el trc.u~a por oclusión. 

f¡ii id en, es pruacntar en este traba.jo la " E'T'IO

r,o-:v jh, !.A o~:W~iT.Oll 'PHAUt'ATICA y TiÚ,lJl.'J, 'POH OCI.USIO~i" 

si.-~cliendo los linea:r:icntos de la Ocluoi6n. 

Dado oue es un te1:1a de incuietud constant.o pa.ra.

tocics los profesionnlf.s y se han ouci tudo contmdic -

c1om·s en sus conceptos. Es mi prop6nito en ~ntc tra

C"-.iº, el trntar de encontrar un concepto c.i1:: oclunión

traumdtica, intePrando de te.l manera aun elementos, -

oue ér.te pueda sE:r común a tacan lr.n eop(;cLlidades,

trstando de unificar criterios, mediante la recopiln

cion de d~tos y opiniones y de esa maner.l obtener un

concep to clriro y sencillo. 



( l ) 

CAPITULO I. 

= e o N a E p T o s GENERALES= 

EG indudable que en la consulta diaria el Cirujano Den -

tista se cncu1~11tra con anomalías oclusalcr, oue puüden afee -

tar al resto de los co111po1~entes del nisteoa. Gnático: loo 

dientes, las estructuras de soporte, las articulaciones te~

poroma.xilares, loa m~sculos y loa tejidoa blandeo. 

Estos componentes deben estar siempre en una arconioaa -

relación. '21 sistema Gnático se encucmtra forr.:ado de tal ma

nera que el desarrollo y mantenimiento de un adecuado estado 

fisiológico, depende de la frecue~cia y t~gnitud de los esti 

mulos funcionales, nin~o de sue cot1ponentes es oas impar -

tante o dominante, ya que exis,;e unn cotrech;i interaependen

cia entre esti11Ulos, 11ovimientoo funcional.es, morfologia y -

estado do aalud en laa diversas parten aue lo inte~ran. 

De loo co11poncntcs del sü;tcl:!Il r.n;1Uco, los e.tientes que 

son los instrumentos inmediatos de la munticaci6n cuyo fin -

es hacer loe alimentos m~s acceeibleo a la acción de los ju

~os dil!:estivos, tienen tambi~n un papel a.cccaorio en la fonl? 

ción contribuyen a la estética de la boca. y la cura. 

r.ou mtlnculoo, cuya activi'.1ad no ac resume a una oola iU!!, 
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ción c:.:pucíiicu, oino out~ rei~liz.an unrc ~1.\2. co;:;plctu de no-. 

vL.ic1,ton funcionaleu y pnr-ú.funcionalen. 

L~::: nrticulucio:!c~: ter·poror.'nndibularcr;, de la::: cualeu-

r·u:.; :.:ovi .. ic:cto:: i:.c cncu:·ntr:ln influci":i:utin:. por l;.i ~lia in-

te:rcondilr,r, lo.: contacto:.• cicnti:::.rios, loo n!Ú:;culo:; y ligr;. -

r.1cnto¡;, a tr::ivcr.; ele couplc,joo r:ccuni::uo:: neuro:;uucul1~rec. 

Y lo. tc.]iüo.: Ul' :;o.:tén u.i; lo. diente:.;, cuya función -

i:•porti:.ntí1:L.1ri, cicrrn e:l ''.l'U; 10 tlc c].(,.•:1.to:; prioorc!ialc:.r 

del ::iLJtci a Gnático • ...:ualquicr altcradón en uno de cotoll -

co:.:.:or..entec, pui;de lle~r o tcnc:r rcpcrcur.ionc::i en uno o vn 

rio:: cic lo:: uer.:án. 

]!;cto ce co:.1probab.!.e, r:i obcervai'.0", O.UC! cut.rndo i:e en -

cuc:1tr:?. una ~l t cracion en 111 oclu11ión c!enta.riu, coL:o el ca-

e.o uc lu. oclu:;ión traur.:ütic:a, !JOdc1.ot; obtener ºº"º re:mlta

do 1 le::iÜHo:; l!ll foÚ fé'j{é'ri'ff·aü·~oporte Jtrau::;a por oclu:.:ión) 

lo ~=ica: ·out e, tlino ta1:bi én fieiolo;r,ica:.H:ntc, 

:..ii dccea:;!in.1 ~ue e:; to u i,ler.1entoa por::•anezco.n canor., ca-

n~ce1~aria le, entÜlulf:'.ciÓn ílC:Cl:ÍHÍCC de fucr~ar; oclucales no-

lcaivac .-
.-- .· . 

Cu:.:.üclo coto.o 'fuE1rú:u;.;.:t{cii.cn.:ii.t.na'cactivitl1nli;!o:rbona cobre 
,--._ :--' -.'";~ ;-;~.::-..;:~~-:~\": :";_,-:,~:f:·L; ... ::.:-::.';j;¿·::_:_\::·~·_:_: ~· ----- -

1.: obro el nru·otlonto, ~o;:;dl'.ln~:j_~ci¡;;();) 'J'raú::;a .por· oclw1ión. 
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Para coaprender el papel del trauma por ocluoión en el 

parodonto, debemo1 relacionarlo con la ocluaión, ya que el

qtte ocurra eata lesión, ea el resultado de la acción de fuor 

zas oclu1ales excesiva• o aún normalea, aobre el parodonto

debilitado. 

El tra.u~a por ocluzi6n se ha clueificado de la oir;uien

te raanerui 

a).- Trauma por ocluaión primarios 

Se refiere al efecto de fuerzaE anoriraleo que actdan so 

bre estructuras periodontaleQ ba1ica~ente normales. Se le 

conzidera primario, •i la única al ternción local a la que e1 

ta sujeto el diente es ocluaal, como una obturación alta o -

por un aparato de prótenie que crea fuerzan exceaivas sobre

pilaren y dientea antagonista•; deupué" de la mir:ración de -

de 1011 dionte1 hacia e11pncio11 orir:innclol.i por dicnte11 auaen -

tes; por el r:1ovi111iento ortodóntico hnc111 pooicioneo inacept~ 

ble1 funcionalmente. 

b).- TraUllEl por ocluaión secundario. 

Se refiere al efecto sobre eatructur~o pcriodontaloo ya 

debilitado.o o reducl.da11 por ~uerzaa ocluanlna que pueden o -

no •cr unor111D.lo11, pero que 1ion e:xce11ivn1 para lau eotructu -

l'U!J de ll·)&t~n. 
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cuando el periodonto yo. eatá deteriorado, entonces go-

torna vulnerable a la leoión y las fuerzas anteo fisiolór,i-

ene oc convierten en traumáticas. 
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CAPITULO II 

E L P E rt I O D O ii T O y s u F U J! ~ I O r: , 

El co::oci:.icrnto á.c lo.u carncterfrticnc nor; ule::i tic 101:-

tejido::; tlel pe:riodonto, e¡¡ nececurio rara. co;;¡,rcnclür loo 

efectoo que provoca la oclución trou!.láticu cu c:..;tou tejido:., 

Saber.100 eme el pcriodonto 1 e11 el conjunto de clcmcntoo

r:ue forr.1un el npuruto do protcccion, fijación y ~:ootén del -

diente. 

r,oa clcr:cntoo que conponen c:l perio<!onto non: encio., li 

r;auento periodontal 1 cc~cnto y hueao alveolar. EetcG tejido11 

et:tti.n sujeto¡; o. vario.cioner. t1orfolÓ[licas y funcionales 1 un! .. 

como a ca~bioc con la edad. 

a),- Encía. 

E!l la mucooa rojiza que tapiza el conjunto 6acoalvoolar

superior e inferior, aobre lo:.; que uc b:plantnn loi.; dientca. 

Ln encía se divide en: encía r1ar'\1.nnl, encía inoerto.da y 

encía interdentaria, 

La encía ti:ir-;innl ea la oue roe.len nl diente en for~ia de

collar y eG ::ieparada de la inuertada por el turco car .. inal .

Puede ser facilr.tente se arada del diente. 

Ln encía in:; ertnda, i;e continúa con la tmr iinnl, ea fir

~e y recistcnta, y e::tá unida al co~ento y huouo alvcolnr 
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· aubyac ente. 

r.a cncír.l int erdentaria, ocupa el espacio int crproxittfll-

debajo del área ele contacto y conuta de do:J papilnr; y el 

col, que ce unn deprcuion oue conecta a las papilac. 

Gener2.l·.-.entc el color <l~ lr:. encía :.:nr,n;innl e inr;crtndu-

e:;; ro:;;3.do coral producido por el uport e Uln!',l!Íneo, el eope-

uor, el e:rttdo de qucrHtinización dul epitelio y la ¡;reuen -

cü1 vuriunte de cél1.üan qu{i contiunon pir:~icntacionc~;, 

Su contorno o i'or1~ varía dcpcn0.ir;ndo de h: for:.c lic 

loa diente:; 1 C'.l alineación, localizuci6n, ta:~:i.ño del drea -

de contacto prox ir1al y de luc di:!.: e mi ioncc de lo:.; nicho e :!i~ 

•-ivnleo vc::itibular y lin:ua.1. 

Su con:.;ir::tr.ncia e;:; fir:ce y rociliente, con excepción 

del ~ar~en libre uovible. 

Su ta;:tur..i uuperficinl .eo fobuÜida cor.1Ó caocC.ro de nu -
."' ·.:.'-; .. ..:-, '<·'- , .. _',_' --:·_,::·<;' _·_:, 'l";/;; __ :,_-_-. 

ranja y ln :rcduccicin o p~rdida del' pu.rrt'~~d() 'eu 'rii7,po de en-
., .. ,-,_ 

ferncdad gin<;ival. 

La encía c3 ouerr.tinizr-.da y uc d6nof<{'¡¡~ cp.1c écte. ce 
.;.· ... 

uriJl nda!ltaci6n protectora a la funéiót'/~l.te au1jfo1;a. ctl!lndo -

ce catinul~ la enc!n. 
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b) .- Ligare.ente l'eriodontal. 

,~s una efltrnctura de tejido conectivo 1 oue rodea la 

rníz y lu W1C al huono. B::i com:iidoroc'lo co:.:o continuación del 

t.-,jido conectivo ae ln cncíu y t;e cor.1wtica con lo:; cupacios-

nedulnrcc a través de canal e:; vaacularea del huoi;o. 

:ltu1 cler:ento~1 principales son las fi brao, forllfldac por-

haceo de• colri,o;ena. i:ut!lE fibra;i ::on de cinco tipoo: 

1.- Tranoeptales 

2.- De la creatu alveolar 

J.- Horizontales 

4.- Oblicuas 

5 .- /1 picnlc:i. 

lm1 fibreo tranoeptalcs van del cencnto de un diente -

al ce:.:onto de otro di_ent~_,[lobrela cre1:1tu alveolar. 

r,ao fi brua de la creutn alveolar vnn oblicuer.,cntc del ce 

nen to a la croutr.• nl veo lar. 

Las horizontaleo van del cer.ienta al huello alveolar, for-

r:irU1do un ár, ;ulo recto con el eje l:l8.yor. 

Lrrn oblicuo.H van del ce1:1ento al hueeo alveolar oblicua -
- 'o.":~-~ 

!~ente. 

Y luo 11picalco que van del cemento al hueao on <Ol fondo 

el el i;.l VO'.l lo. 
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Los ele1~1entos celularcc del li··'.ar.iento pcriotlontal oon-. 

fibroblaotoo, célulaa enC1otelialeo, cei:1entoblaBto¡¡¡, cateo -

blaatoo, osteoclastoa, rnacrófa:~os y rcutoa e¡1i telü.tle~; do !.!!::!_ 

la.;scz. 

El lif~auento pcriodonto.l tiene cuatro funcionec: fíoi-

ca, for:.1D.tiva, nutricional y :::enoorial. 

1,ao funciones ffoicas abarcan ln tran:;nición de fuer;mu 

ocluualeo ul hucwo, la i11Gerción clel diente l hueDo, el ~:a~ 

tcnicicnto de loo tejidoo ~incivaleo sn sus relaciones ade -

cuadnn con lo:.; Jienteu, resi:::;tenciu ul ü¡pacto cie lo.a fuer -

zas ocluoales y provisión cie una envoltura de tejiúo blando-

¡;ara !irote ;.er vaoon y nervios de leuiones por fuur;:a.:.; ~tecáni 

cau. 

La funuion form:;tiva clel lip;anen~o pei;iodontnl cu::._!:.lc 3: 
,' · .. -_· __ ,_,_-_,., -·.;:''·:;· - -· 

las funciones tlel pcriosti~''parif¿J,-c'ébe.nto y l!l'hueoo. ta.o-
... 

e üulnz d t•l li •.'.P1:1cnto participan en la. fprtjaci6n'y resorción 

del tejido. 

neos. 

Y la funoión oensoHe.l·t",:qu~· do~íie,~~· ae?lflibilidad prop.!_o 

:cptivn y táctil. 
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e).- ()cuento. 

Je h;:>. clcfinido cor:o el tejido L:euenquh:iatoflo calcificado 

ouc for.-:.n la c'.:.pa externa ue la raíz anat6:nica. 

Bxiotcn doc tipos de cemento: 

l.- .~l acclular, cuc no tie:ne cemmtocitos, tiene un pe.-

pel i:;¡;ort:i:1te: en €-l uot:~én del ciicnto. T,nr. i'ibr·. 3 de Sharpe·.-

y col~" :ern.! en e:• i. co :•p l ctonrr. t, e calci.1 t ca u os, calcificado.o Pª!. 

cin.l.:ncntc o oolo cotál!l calcificadao on el borde. Lo cncontra-

2 .- '"'l ce:. ¡;nto celular, conti&nr ce:•.entoci too, eritñ ce -

noo c<:<lcifics.dot: nue c·l ri.celul«r, lm; fibrar: lle !Jharpcy rue -

den e:itar conpletP.!üente calcif'icato.D, calcificada:::: pe.rciul 

;.:ente o uolo cr:.lcificadac en el borde. Lo encontrai..:on ::::i tuado 

e r..ivd apical de la raíz. 
--- - ,.;.,:.~:~-.--- -

Ln r.:atriz del ccnionto cohtTene prote!n~n, carbohidratoa,

ar~ninu, tirooino y mucopoliaacártdoo. 

l:;Jciutc. ¡:ob1·0 la raíz un dcp6oito contínuo de ccncnto, és-. 

te :;e re liza.:CH l~ parte apic<al deh raíz para co::.peruiar --

el den -;-dote de ln coro.na ya rruc va a haber urm erupción. pa&:i-

va.. ::..1 ce:·.ento no !lece:oita de función pttre. F;u for:tación. 
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·d) .- Hueao Alveolar. 

Bl proccrio alveolar, ¡;uede ccr ó.cfinido co1.10 1:.:. parte de 

ln .:\8.Xilo. oue fori:.a y da ooporte a lor; alvr:olo:.. dentario!l. 

Couo resultado di; la adaptación fioiolór:ica el proceso 

alveolar se puede dividir en doe1 

1.- Una del«:ada capa de hueEio que l'Ollca. la raíz de:l ciien

tl y da inr.erción a las fibra!:l del ¡:arodonto, éGte es el huc

ao nl veo lar propia11ent e dicho. 

2.- El hueao oui; rodeó al huc!;o alveolar y da oo··orte al

alveolo, este alti~o tiene hueGo de ~ou tipos: coJpacto oue -

for· <:< la placa cortica bucc;.l y palatina úcl proceso alvcolc.r, 

y el hueao e::iponjoso está cmtre cstao doci placas y el hueso -

alveolar propin;,:ente dicho o alveolo. 

J,o. e::. tructura osee. estéi. di!; e: adG. par~ .. soporta fuer;;.a !lleca 

nica, el hu<:so cn1·bia conti.nunl'lentc durunte el creci;iicnto ,

erupción, UCEl;llUte y p(~rdiua de cicnt1,u 1 CGtOO procesos :;on-

nosibles 11,raci·::; a la coordinacion de actividodec forr·.ativn ,,

dcctructiva; células eapecializadan, out.coclastoo, tir:ncn co

:io función elit11inar hueso y loD outeobl·,otoo tienen la capn!:_i 

dad de formar hueso. En :<.alud, c:::taa activicladel.i oc cncucn 

trun en equilibrio y se obocrvun cont11ntl:mcnte. 
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e).- Int.eroión Epitelial. 

Clinica. y füiioló,,ica1rt:ntc lu unión de lo!J tejidos blan .. 

doD y durou del diente ea de gran inportaucia. EGte tipo de

unión es única en ~1uchos :ientidoG y constituye uua zona de -

b2.ja re1:i!'!tC!tCi: contra ataque uecanica o bacteriano. La re

!.:ictenciR a la¡_; fucrznii e.e uusticacion aepcnde principaliaen-

te del te:,ji<lo conectivo. La protección cuntra bacterias y 

a ·cnter.; o.uí:.iiCo[;, dcncanua f:lobre lu :;ruci;a capa queratinizada 

df:l e11itelio. I-;:;toE dos tejiüofJ cután innertauos y la ei::truc

tura de e:; ·:o r: do ti co:.¡:·oncmt e contribuyen u lo. oe1;t.1ridad de la 

Ln firneza ue eata unión depenoe de la correcta función -

chl · e,ji::io conectivo innertaC:o o.l dif:nte a travét: de lns fi -

bl':.l:J colá1;cn.a:1 y circulares o_ue en conjur.to Ee llaman fibrao-

5ingi v2.lcu libres. La pl'Otccción bioló r~ica y el oellado de es: 

ta unión cu u través de la inserción epitulial. 
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CAPITULO III. 

e o N e E p T o s DE o e L u s I o n y ME e A N I s M o. 

La ciencia de la oclusión es una de laa rama.o máo jóvenou 

de la odontolo~a. Sun inicios nos hacen remontarnos a princ!_ 

pios del si~lo pasado. 

Sin duda loa iniciadores del estudio del probleca de la -

oclusión, fueron los proatodonciatal:!: eston iniciaron Guc ra

zonamiento:;: basadon en la observación de lan dificulta.deo que 

presentaba el cierre inteI1:1axilar de sus dientes artificiales 

lo oue los llevó a buscar justifice.ciones para lr• colocación

precisa de los aientes artificiales. 

lJcntro de Eus descubrirr.ientos, dirif(icron ouu interesea -

hacir1 el conocimiento de los movir;:iientos condile.res y su reac 

ción oon la forma y posición ae los dientes. 

r.os invcstigadoree descubrieron útil inforr:io.ción sobre -

las rclac io~es ·odonto-condilares; lon experimentan sir.:uieron

y denotan el interés aue en ln profeai6n existía pura diluci

dar y desentrañar loa misterios de ln oclusión. 

~racias a estos inveeti~adores, que lograron un concepto

de oclusión orgánica, i:udieron hacerse co11paracioncu entre lo 

normal y lo nnorrral. 

81! han propuesto varias definiciones paro el concepto de-
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ocluoión, het!:o:,; :,,;elcccionado la ni.;uiente cono la 11a.s co:r.plc-

" La o~lu:::ión en un interpretación r.:tfo corrcctu incluye -

el conoci:.:icnto de la Anator.1fo y Fi2iolo¡:ía de lou uúeculoe -

de l· ·:1:ticacion, ln articulación tc;·poro:.ianclibulur, lau rol!!_ 

cio:1cs in~cn:nxilnres, ln forna y posicion dentnriu, lou tJO:!_i 

:tienten :·,,~ndiiiulr.rco, la éiil!.c11:1ión vertical, lM: uno3 y abu -

noc funcion8.lca de lou dienten, loa tcjiuoc ele so;.1Jrte perio-

doLt.nl, o ~f'"' el li··:.i·:imto perioC.ontr.1 y nobre todo hueoo al-

·:col3.r y 3U re:acción i:. la trans:ü::nón ac; fucrzn:. por lar·. con-

tc..cto~J dcntariou a travé.!;i d.e la ¡:;otcncia ~1usculnr11 • 

O bien: 

" Oclunión es el cont:icto entre lo•: dientco t:uperiores e-

in~ eriorct: en todoc li.t.: uosicioneo y ::iovi1lientoo 11ondibulnreo 

co::o rú~;ul;;ado de control neuroa:W:Jcultir de lo:.; coL1ponentes del 

!li2te;.1a r.mciticatorio " 

l-',ro w1be1.1oa tat:bión, ou<J concepteo ~11fo particulares son-

lou oi-;uicntes: 

11 Oclución funcional es aauells. en oue lon conponencHs -

::istc:;a. !Jllsticatorio funcionan en forr.1a eficaz e indolora 

:r pt:ri:ancccn en buen oGto.do de salud, oea .cual fuere la rela

éion entre loe dienteo auperioreo' º·· i~i'uri()rcc. 
' 
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Hemos tornado el concepto do oclusión balanceada, en'el ~ 

que se dei'ine como aouella en la ou~ las cúspides de traba.10-

y de balance d.c todos loe dientes posteriores se hallan en 

contacto con sus anta~onistas en todas las posiciones y movi-

mientas mandibulares. 

~le puede añadir, ouc la )Clusión balanceada et: inperfecto 

porc1uc la función masticntoria es deficiente, pues supert'i 

ci(!fl planas no cortar,, nolo aplanan el alhiento. !,a ocluaión-

buln.nceada favorece él apretamiento de los dientes con au uc-

cuela patcló~ica correspondiente. ~n bocas afectadaa por en -

fer~1eoadea periodónticus, el rE:oul taco de una oclusión balan-

ceada será el aumento del trauma oor ocluei6n. 

l'or otr:i. parte, la oclusión rnorfol6,i;ica ce deacribe como 

aouclla, en la ~ue desde el punto de vista ideal, la cúspide-

meciove:itibular del primer molar superior, ocluye en la foso.-

vestibular del primer ~alar inferior. 

l!on cuto se afirma, nuu toda vez ouc halle.. esta relación, 

le. dentadura será fuerte y estable 1 y no o'e producirá trauma.

en el parodonto. 

Se ha dicho oue, cuando la eetimulaci6n mecánicn de fuer

zas oclurmles no lesivas 1 ,ea insuficiente, ol parodonto se 

atrona, y ouando las i'llerzae ocluealco exceaen de la capaci-
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dad de adaptación de loH t<iji<lo!l periorlontaleu, cu toa se le-. 

oionun, deno:.ün:.:m:..o:::;e a ce ta lesión trauma por oclur.;ión. 

L:;te tér-.ino, ¡1or lo :eneral se utiliza en relación con-

el par;.ic..onto 1 o.w10_ue actu: l•,11:nte, se ti<inde a inch1ir en él -

a le:-;ioneo r·'tC afectan u cu;;lr•uier ¡mrte de:!. aparato nnnticae 

tlor, y oue non el r••::iul taüo de relucion(.';; a¡¡or¡.rilr.¡; de c:ontnc 

to oclusal. 

!' m Jltlúr:r co~'.prcnóer d oir,nificado y la i:lport· 11cir1 de-

i· oelusi6n trau:uitica, partireaos cie un ¡•unto co:1parativo, -

p:i rf: r.::; te :·in, to1iiéire;¡os el C•Jncepto cic oclusión orr;única. 

:.o obntc.ate e>ue la oclusión orgriiüca, no Jr,bc: de!'inirue,-

sio deben a¡iareccr to1;ós los factorw de ln oclu:;ión. 

d conoci Aento de. los ú:ctorca de la oclusión y de lae 

leyen aue 111 rio;ert; ctf"T!'i r.asc. lR unificaci6n de crite -

rico acerca de 

J:.:xii;tcn <lo,; ti¡ioo de fnctore(!: loa inalterablcm, fijoe y 

ct>r'.·:cteríati.cos a cado 1.r1divÍdÜ0:.;• y loo ''.o.difÍ.Cnbleri por lae 
'l(:-~~ 

.... ::.i.noo del ·,· 
;~-:-: 

:.r. t•;s fr:ctore:i de'ber~tici.-.;Ú~c~pre~'conoul~adoo para poder_ 

ru-1.l l ::ar un e~' cc~~qd, c1il).gl)~!ltic?J ,,,'.~ ~'u·~,eutoti fnctoroa ea -

tfo !~roocr:teo en lao"i;~a.a.ii'dadeo- iridividuaJ..ea do cada porso-

nn .• 



Loo factores de oclusión fijos e inalterablco aon 61 

1.- An1onía de lao arcadas. 

2.- Relación céntrica. 

3.- Eje intercondilar, 

16 

4.- Curvatura de las trayectorino condilnrea. 

5 .- Angulo de la e::inencin artic1üar. 

6.- Transtruaión. 

Los factores ~odificabloc son 6: 

1.- Inclinacion del plano oclusal. 

2.- Curva anteroposterior. 

3.- Curva transversa, 

4.- características de las cúspi<lc11. 

5.- Relaciones dentolabialco, 

6.- SobreruorLida vertical y horizontal. 

Eutou factores deben ser t:1odificadoe aiempre en consonan 

cia con lo~ factores fijos. 

Otro de loo pun•,oa - riL1orcirüeG e:, el conocü,icnto de la 

oclusión son loo d~ter~inantes de oclusión. 

E::taa Gon las difercnteo cnracterfoticrie anatóaiicuo quo

exiatcn a nivel ne la articulación tc11.poro11nndibulo.r y a ni

vel d<~ dientca unterioreo con respecto a ous sobrenordidar.1-

vcrticolc::i y horizon~nlea. 
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Lao vcrtic:lles, se refiere:·, u armella:: cur.;.cteríoticna-· 

er. art ic·.1.1r.ci6n t c.t1poro;JUr.di b·J.lc.r ci:¡i; nos cian la det er:::inn-

ción de 1:: 11].i:;un'. ae la.i:; cúspide¡¡. 

~,P4:·. horizont:1les 1 dc-¡;ervir.un la dirección de los i;urcoo 

J,a posición e.e lo~ e.je;; verticales deter:.iina la uirec -

ciar. de lo:~ '.:urcoo. 

i)etC;n;immte;:; horizontales: 

1,- J)i::;toncia intercor.tlilar. 

2,- l~clin~ción de l?. pared interna. 

Deter.::i1>'1.nten verticnlcG: 

1,- Inclinación de la esúnencia, 

2 ,- :Jobre•:ordida vt:rticul. 

:3obrer:ordide. horizontal, 

T,u oclusión or.~nica és oclusión natural, 

Cilentra en Ul<:Unaa bocas SUltE\U y jÓV(:JlQfJ, t!n<le. OClUOiCÍn or 

gánica, lo.3 ~iunerficies oclusnhc rcoi ben las fuerz.an alinea 
' . -. ' -

das con loo cjct.> !1.ayoreo de los. dientes, en un arrc~lo cús-

pide-fosa, Esta oclusión es la ou6 •ejor arc:oniza con el ne 

cunin,;o 11úaculo-condilar. 

0.1:.:.:11;0 la ocluáión cnt'á biCn orr.aniza~a' cndn cuopide -

tümrú au :fouo. correuj:Oncíicr.tc y antar,onista pfl.ra hacer 
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tacto. 

La oclusión or,'r<inica es de r.ran ayuda a ciencias coe:o la 

rarodoncia, Ortodoncia y Prostodoncia, ya aue crea un ~edio

ª"bicn ;e favorable para la estabilidad y reparación de los -

tejidos afectados. 
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CAPITULO IV. 

D E S E I: G A D E ?: A H T E S 

POR OCLUSIOll. 
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DEL 

La oclusión en el factor a~biental tufo ir(portante on lo. 

vida del periodonto sano. 

Fara aue el periodonto oe con.aerve en condiciones fuvoro 

bles, exi3te un aar~en de uc,r;uridad inherente ~ todos loo t~ 

jido5 ouc pt:n:ite ciertas variacioncu "'r• h. oclui;;ión oin nue 

se produzca una alteración edverca, 

El orio;en de la oclusión traur.ática, hu ci<io atribuido o. 

l<'. dicarnonia de varios facto res 00~10 son: 

a) ;ilteraci6n de lac tuerzas ocluuules. 

b} Contacto de los dientes. 

e) Disminución de la capacidad del periodonto 

para soportar fuerzas ocluoales. 

d} Transtornon neuromu:icularca y fuerzas traur.!áticaa. 

Sabeuos ru(.; las fucrz.0.13 oclusaler• fiuioló::icaz 1 se con 

vierten en leoivas cuando recaen sobre lou diünl;ec con contac 

tos oclusaler; úeafavorablcs y entructurau pe.rodontales OUSC.!:Jl 

tiblco, dando lw:ar al trau~ por ocluaión. 

i;::its:ui fuerzas oclusules pueden tener diferonten onracte -

riuticn5. Aui 1 las fuerzan i:uu::ticatoriaa 1:1on lnu fuorzua eje::, 
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trau1. ñ.tic'1. 

u c:r : .cci V<• cu ;.re:!let:ícir1 'de 'un ffcbilitE,;1ic:1to cíe las e:<. true tu-

r . ,. 
~ . ..} f.:":..l'oc.'..or .. t:lct!. ,.·;·· 

. '.'· ' . 
1~ :: .::.h rdc ·con lo 2.r.túrior, no t.olc:>' loll éotitecto~; ce los-

t.it,.--:.,·u ;;:\tJcri i:1·.;i,rve1~ü· Eud''. ~ri·.-cú de k .:icl\.iuicin. tra.:A.:á.-
-~ '' ·>. 

tica, ::cr:lo:: cont~i.cto1; oc:.ifavor:ab.lr·l:' 1 p<:l'0 1 para re.conocer -

y ~osición ue los 

di c:n t P:1 1 '1.IJÍ r.;O!i,Q oµ i'U!ICÍOli ~! l'ClEICiÓn ( ·.H: 1':\ll'i.ru&n lllitrr OÍ. 

l'1oro u::..bé:.:c~ rue ol ti·au.re. por och111ion s!::. rcii'ie1•c n una-

lcsicir, .:.e: lo:; tL.jhoti :r r.0 a.lr. oclusión, una fu11r::.a oi:l\lcul

i:·,tcrn• no e~' 'tnlnt1átic1.t ,;i 1;l<µcrioconto SE: adapta e. ella. 
. . 

i'l C::rfte;rió 6'úó detcr.1í11u dc')ri. oclusión es trou:.r!.tica co 

;~·. ~·~1 unn tH..!:..:. nti . -
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ción fisioló :-:ica a lH:; fu·:~·~o.~.: oclu8aleu, ou1; se cici"oc e fao_:!i,.o 

rei; coi:.:o son: 

b) J,s. ck;1trncción ctel hue"o al'l<:olr.r ~· fi"crr.i~: rl'.!rio<lónticc.:ci.-

l~l au:;.cnto de ln car:r,a de loo t<:-ji .. o~; do t:oportc ~·ems.ncn -

tez. 

e) J,a edad y loo doi;óráeues :;;i;.te.~.icof;, inhibc:n lu ca¡:aciar..d-

anabolica o inuuct:ri R la c.:c~<:neruci6n; aún ;·.ifo, ucentúan -

los ofuctoP. pcrjudicialc:.1 ~e luic i'u11rza::: e;:ce:;i vris. 

~ierno vii11.o, oue la fuente de la fUt!l'~"ª traui.·áticu en le.-

oclusión trau:1.ática son los :r.úeculos dlll t1!1Xilnr, ~1or lo que_-

pcd.er..os peruiar ouc un fó'.ctor üiyortunte º" la ctiolo,~iu cie la 

oclusión trau!1ática serían lon tr-¿nstornor. n~uro~~scul~res. 

Alr,unon est'.l.<iios nos indican oue len individuoo con l:IB.lo-

cluoionco pre~e!'.tfln 1m pritrón c'c contrncci6n. asincrór.icfl en -

los ~~úscu.Lou !.:totJcadorea, Luo interforcncürn ocluoe.leo !'Ue -

den au:. i:ntur ln 1:\a1'.ni tu<l y frt~cuencia ti e lan controccii:inec de 

los ~usculoo r~xilares. 

: .. 1 patrón de contracción asincrónicu pucc.e ocr.i.cióhEl.r fuer 

zas diri¡;l.dn!:I deofavorab1N•cmte y ouc eotán 13itu1,unri cobre 

loa clic~.tefl en contncto y ,,uo c:.>tructur(J,G lle ¡¡antón • 

.:ic ho Vit! t,o que "'l trllur a ¡ior oclnuión no oc prcrner.tn r.:e-
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c'o;:s.lr.::;, ,.~·.· ··rn;.r ~- •..• ·.r. ';" ;,~:;;o::ü:.n cor. bruxiu:.10 y otroo h:I 

bito~; 1:' r.ti. r;'\.o, oi.1. 

u:::ll d:: :1 cc .. .:i rü::.ü ti::uo l¡, ocL•hion tr•;un:átici;., inl;.ic::<two r:ue-

la cupaci~só uc ndaptacidn de loa tcjicos se ha sobrepasado. 

1.c~ oclu~ion trau:·.a!;ica ;·.e ;iresenta c~nt•O u:wontrar.•os 

f' cto1·es diu:.:·uncio:1ale;; 0uc p•tdilq,or.en a nu eparición pero -

c:.tL>. lcui6:! no necesarir,...-.r,ntc es rct:ultaeío de e:Jtoc fnctorcs-

a !Wl\OC e>UE la:.1 fllC!l';;.:lU OCJ.Usalus excedan el lirútc de :J.dapt!:_ 

ci6n ac loa tejil.O~ de oo~tén. 

' -. /- · .. ,: 

uia,;;nóct:..co .v t:ra.;:.1:.1h11to n,l tr••U•.a por'oc~ullion 'f (;!nferae -

'odi; :e:::· cÓ11.0icJ.cr~r co:.;o factor¡¡& pre~i~po •. ~nlcs lou si 

";'.lientl.::;: 

oc:luuió:. 

~ rr:u::d. ticr-i, 
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r,e.s incli:i!!.cionoo :::xialf;f! unor~.:[<:!.e~ ., la i:1clir::!ci611 ne -

los ó.iente': en r:'.O.l:!Jonición crean fuerzas · norn'illes. r_,¡¡:-; fuer-

za.s fu:-.. cionaler~ -,,a. no se 8ncue1· .. ~rar. dintribuídns e;au.ite.tivn -

uente sobre los dientes, ririnciraln1c:1te C:r. el t:enticio tlC eu -

eje r:iayor. ::ie )Jrovoca r;.ovilic:Hrn :: contacto e pre;,1aturc::, nny -

pérúiaa cie ::io_:cortc 6::;eo y ne acorta lá VÍ<.8. c:.e l:c t:C:nti•·ión. 

1·redi::iponc F~l paciente a citrto v,rauo de enfu•c:cuatl pcri.oóon-

tal. ¡:,n 1'1 moruic:ie. cruzaua E~ntcrior, uc pres(;:1t::. r-.ipiu:1::.uate-

la dc;;eneración de lo::i tc,iidos: lu ª'JLrccrupciÓr; !:'.ledt: crear-

tuerzas anorM..tl.eLI sobre ir.i denticicSn: ls. r.:oraida ~ibit::n::- im!=:-

de lr. ::¡n.sticaci6n en lo;.; elementos inciaalci:;; la et;tructura -

del hueso co:ricnza a perderHe y los dicnteG sufren u.'1 proceso 

sir.:ilar u li: atrofia por desuso, y habrá, con el tic:,·110, una-

rcducci6n de nu vid' útil. 

b} .- ¡,\asticaci6n inadecuada. 

Cuando ln masticación no en corree tli, le. conoiuor<>r.1os e~ 

no un factor asociado en l'' etiolo·;iEt U(: lr oclu:;i6n truu1:áti 

ca. 

Lo~ dientes irregul.nree o faltantes, inician con frecucn-

cia un fiatr6n inad<;cuatío ciC:: rr.asticaci6:1. Uoriicnz;: a r1:ali:.:ur-

' o e i;_, rr.e.:iticaci6n unilHtt:r:'l y la <1i.Bt!'il•uci6n dCJl bolo nli -

!r.e11 ti cio no ce pr,,reja. r.nt:;. sel ecti vitJ:,tJ, !JUEde -dcbcr1w tur·; -
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cición, e:: rit,:.; o uolor. Late tipo de l!'.ctsticaci6n pueuc durnoc 

u lr: r;roca1cd6i: de ui:::w.r. onfr. oclur.:al de ucverida.tl pro11;rcoivn 

l :H,n;r:cn'::o bucül ouc no recibe ejt:rcicio adecuado y roa::._ 

.lo, ;;u(•, e p!'t:oc::tc.r 1'.nor.,al!ac periotlont.ultw Lino fucib1onte. 

e).- ::~rCi..G:'. cic die11tes. 

I,ú J'Cr:!icla de ·;.na o ,_'.r\u uniúaticu i.:cntarias puede desecpi-

librar o í: poC.ir oue lr. !111turaleza estableza una ocluaion nor 

.:ul y :.:e.na. 
- ,, . '," 

[..0:· duitoo ·de~iduo!! n~ uolm1e11te sirvt:n de ór·:--.... 1101:1 ue la 

;•,s.::i;;icaoi6n, sino ·tah~bÜn de wantcnedorei; ce cnpacio para los 

die:. tes per1.1E:>.i;el\tes, .V ayuda u lon oicntea:; antn~onü;ta o. :.ian-

tener ~u nivel correcto ocluual. 

1'.l r·•'1·uiu.1 r-re11r:..-tura ne lon dicntcu deciduos y lr~ pérdid~ 

O.e uie1.tcu p~ruanente, :::iin colocuci6n de pr6tenio son cauon '."' 

de- disar~1oniu oclusal, 

ro:.·.;.i.c.o cor.10 cjc•plo lao cccuelaG pro1lucidan por lns con

dcí0Lcr1 dcdavorable;; nue e.fo prod'.icen con lo ¡ÍÓrtlícla del pri 
. -

ner .:.iolnr inferior, ¡1oue1«0!i mostrar las cOtíuicioneo desfavo~ 

ble~; ouo :; e producen f:!n elle.1 inclinación lin7Ual y ~·oi~ir.ü 



( 2:) ) 

acl r;e.'."Untio y tercer r..ol:1.rt:L in: e::·iorc:;, extruui6n or.l t&r -

ci6n ó::iea EÜ'rt'ocdor cíe loo r:.olnri,e ounerioreo y el ll<1:·c,cio -

"colnpso óe :.:o:·.·ciiau" en los dienter. inf•:riurrn. 1,e. inclir.~; -

aul tr.ao um <Ül'l'CCión UGt;fuvcrnblc O(;;l cwfUl!l'ZO oc:i.uual pri~ 

ci · nl sobre lor: 1.:olaret: ouperior1:¡¡ e11 ociusi6n c6ntrica. 

()tr&.s secuclci1 iuporte.ntes ri:eulta11tes o.e lr~ p6rcüc.ic::. oc.

los óientes, son lé. retellción efe alir:.(:lltou, cont~ctos abier

tos, borciec r:.ar.:il~nles irre.¡i;ulares, y pércüur1 :1e lc. linr·i1:.:a 

fu."lcions.l de los dienten c.iu::-r·rLte la c1u1ti1:aci6n. 

:";n ;il oa.ao de ln pórdicle ::e len cti111tes E.i.tErior1::;;, 1:n "

contrarer.•oo como rcoültaao el apü.a:r.it?t.to ele. lofl die?i";üo in

feriores. Así :r.iamo, en dientes infP.riorcn, el r.ovil"\i1,1•to 

liiv;ual proveer. la pérdiúa de las contcr.cionoo céntric::;., ex

trusión de los cücnten anteriores áe ambob t1e.:ülarcs y aur:.e~ 

to CL ln ma.1~ituci de: h. oobrernordiü!.l, ileí cor.o una r,ufa inc!_ 

niva r.\fls cr:111in1Ula, nrovoct1Luo ia",;cri'1crff1cir.11 ccluei.l(:L, 

:.:un:i.do oc pieruc u11 ui1·n1.1.• runcionfll, oe acarri,a un trPr.::l 
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d).- Oariea Uontal. 

So.bc1.os oue ésta ce l:; cn::crr.:eduú c:.ás común cicl ser hu-

r.iuno 1 r es conr:iciorcda con.o un factor de oc1.uGi6n t:r-.:u:'.:áti-

ca. 

La carir:s puede conducir n lft plruici;;. prcr,:atur..i de loo-

üientes, n un dc:;plaz -.;üe:-.to de los ciien;.~." ::onti-:uor;, U' ln-

inclinaci6n axial aaor:'ll.1 1 re::iorci6n ósea, etc. 

cuando ln curicu no es rcpnrac:.c. r tie.-1po, '.iuodc p(;rdersc 

ln lon-;i tud de lar; arcaüas aenturiae 1 así co~o lo. p~rc:ica 

tiiAt'.a de loa diünteu. 

La maloclm:ión P'-tccie afectar el_ control de curies en for 

roa uó.vcrsa, r,as i..rre1;-ul11riüaó.e::; C.enta1•iás i.upiden ln autocli_ 

::iir; por el bolo aliir.enticiu 1 leni(Ua y carrillo o. tu hií'.ienc-

bucal se ciiflcul ta, copecir:lmcnte en nLios. 
' ' 

Currnáo cr.contro.1r:os caricii o'Clurii:.l~s, éatnu puclic.:1 estar 

socav~mdo y elil.1inando arco.a ue contc:nci6n oclu1ml céntrica, 

pcrdticnno ouc los oientes ue inclinen y t>ebreoalr,-.m y pro-

·1oouen interferencias en los :.1ovin:ienton lateroücs. 

Las lesioneo cariosaa proximales 1 pueden por cj e"'r;lu 1 -

alterar la posici6n de loa ai1mteo uebicia a lfi p('.rc..id!l •:el -

contacto interproxirinl 1 al temncio lnu relacione o ocluoL;lM -

con ronibilirlnd cic interfc.rcnciRn oclucalcc. 

:li ue prer;c11ta, tiolor por curü:;, é:::tc nucue O[)lia:ar al-
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pnci0utc ~ -~u~icur en un drcs ~1,; interfcre~:i~::i, taLbién el 

u.JLir ca:;.::i::.ri ·.1~1 aur .. c:·.to (;!'. l" tcnicidc.t! ce loa ~.iúoculoo, 

J.a rcrfección tccnicu ce i:;,port1rntc en li;. odontol.or:!a --

re:: tf~ur-.:üol:'c.!. Lu pa.lnbra "re!ltaur..:.aoro" Ln Odontolo;:ía r1,;¡¡ -

tnur•!d.ora ce refiere: fund::: .. t:.n~:..:.111ente :il rcotablcci1.;i1,;nto de 

lr. ocluoión, no oolo ce loe dientes oue L.C reotuurnn y cuo -

u:;t::i.~oni:;tn:-:, llino te.inbién al rento de la ¡ cntaturu. 

:,::1 cirujano áen¡;if;ta, 1.;n uu celo por ni;ti:;.urur ditmtca -

con curi1;;;, c.Jn frc0Ll.1:mci': ~e culpable e.le crt:~r una ocluui6• 

fu1.;r;::; '.: odu;'n.lt1Z a l•)C aicrttec por Í'cotnuro.r ;{ a lan EOtI'UC 

tr<:n e .:;1 ;r0 lie:l ni ·:1.il O.e tOlc.rt<•-ci:· fülioló .-;icP.. <le dicll'.1u eo 

. .. . ,, "'.. 

1.n r.::t~:icléa prolon~uc.n ac iit: ülc·r,;;(i cJt;cirluo, ;,uono pro-
: ;_ -_~_,.,-·:' _- - . 

"_,,,·-~-:·:·- .,--__ -, .. -- _:-.. '->, .. :;-, -,_ :· .. :-·.-_ . .'. _-: 
•1uc·: r L:~tcrf(;!'C:;,r;i'Hi' y '!(irovc.,r:iióa o.,1b~1ecuo1•te. 11oaw .. o~ ¡Jro-
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auair <'UO la:1 rc::i-t:nurr-.ciom:u Ci elltl ju¡¡ tnct··s i:n la zona interpr_o 

xir.:o.l, ¡::.!rn<.i: ~!rt:ur el .o.isa.o efecto. 

Los i!:ir~cncw C:osbora~ntea proporcionan loculizacionc;:.i 

i,_caLr.: partl la acu~•ulnci6n de ln ¡:lncu y h uultiplicadón -

U.e i·,1s b<ic~trio;s, r:ue ",ennran cnz.b:a!l v o>;ras ;:untanci•;n lcoi 

\ms. TJ''S rcn;:1·)rc,cio1:t!;' oue no se adaptan a lo::i patrorico de -

::ürici6n oclu:>c.l C:\U'l:::n din'irn:oníHs oclusnle:J 11uc pueden ucr

lesivus ~ lo~ tejidos per1ouontuleu • 

.. 1 71.1:1r1s vt.:ce::: 1 loo pacicntcu a loa oue se lo!l ha colocudo 

un :·.:·'-!''.'.~e ~rotciico recilntencutc, preoentan trauua oclum.J.1-

l'I. e~·o, pero éc:te se e.li::cra con el des?;O.ot1, 110 l:'s re::;tt1ura

cio::l8, aue les dev-..ielvc lP. ari.;onía oelu.::ml, 

.!)cspués de restaurar un;;. pieza dentc.l, oi 6r.:ta no alc•urna 

um:. rüo:ción oclusal arnoniosa, se prcnenta !:l trau~Ja por 

ocluGi6n. 

: resu!.\i\ile:1ente, los rt:t1taumcioneo proxin<:leu desnjunta

dQn puelicn crear intcrfi:rencitiu :r girovl:rai6n: un contacto 

proxi!.l!ll que exir.e al dentista a forzar una incrustación, pa

ra lle c.r a su ¡; i tio, es dañina, aa! co110 un contacto prox i -

r.:al de!lasiado abierto, ta!!lbién las reGtauracioneu proxireles

ndccuat111u y .-:randea_ caAbian f~radualrncnte bajo loo ci'octoo de

lun fu<!rzno oclusnloe, auuentnndo la lonr.~itud de la arcada. 
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Bn rcounen, dcbec.•os evi ter restauraciones inadecu:-;dao, 

oue nou pucdun oc2.nionar ó.1;:upliiza!llientos de dilmtüG, puntrw

dc ~onto.cto prer:.aturoa .V otrna concliciones desfavorableri. 

Une. revisión ui:"toaática cor;. p::.pd de urticulr:.r pura üo-

ter'. .. i112.r pu:: too ¡;1·er.inturoa, deslizri~.:icntoa, etc., ade;·,áu do -

loa :.iodeloc de ect;udio oon la base µara detectur c:.:tac candi-

cioneo, 

f) .- ¡.,juste oclwml defectuoso. 

1~ste e:- un i111portante factor iatronénico en la etiolor~ia

de la oclusión trauuática, puede provoc~r trauaa oclusal r,ra

ve, n:oleotías bucales, hipertonicidad y dolor en loa ciúzculoo 

!:n:;ticaci.ores, bruxisoo y cefalea. 

cuando 3e 1111 practicado un aju3te oclmml defectuoso el -

pacic·nte pueue preser,tar t1olcutins talen .cor.:o: adolori:.:.i<~1;to

de los di un t: es, il'l¡;acción de loe ali!1er,to11, eficacia ;.:autica

toria düiiünuida, dolor tom;~oroooxilar, y en ocasiones apiña.

miento de di ent~o 1 hiµeriuovílido.d e inclueo reaorción ro.dicu-

lar. 

i:!sto es cauoado por un excecivo liuindo y por la inducción 

de intorferencius oclusnles, 

I~n co.son extremos, para su corrección,· ha sido neccoario

una rehabilitación bucal con inoruatacioncs y ooronno on éaoi 

todos loe dientes. 
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~).- Hábitor. oclusulcs y de otro tipo. 

l{o:rula~' ,,n-w ei:itoi:. habi tos ne rc:E.lizan inconcicuter~entc-

y ac pucl:cn locali~mr Cll uno. o ci.oi' é.ree.El, ufectanúo uno o vr. 

rios di cnt es • 

He tos hábi-~oa pueden seri r..oró.er lápiccc, pipos, íJt;.lí 

llos de di~~teo, u~aa de lo~ dedos, etc, 

~,os i;fFCt•J:J ce .:.stoLl hábi toe pu den ocr ¡,¡uei:.cas, '{rictus 

en el c:r.~c.lte, r.:orc.iidn o.bit:rta o cruzadf1 1 o intorferencioa -

ll) .- "r~:i1::;torao!:: ·~e:tcr::,le::n y de detiarrollo, 

r.:i r::al~·osición c!e loe cüntes puede oer el resultado de-

r,r:•::::;tor::c:: ":l":H:roleo J úE: desarrollo, por ejer.iplo: paladar-
. --_ . ' ."-:-~'.'" --,-' .· . 

-:m1' irio, .:rne-,in úe ~ooley, diversas di1.1oatosio craneofacia -

leo y ucror;,crp.lia. 

·:;tas :·.·alpoaicionof; ae loo dicrites ;v las mlas relr.:cio -

nen de la 11rcD.do. pueden üu:lbieÍt prcdispcmor al traur:a por o-

clw.;ión ¡~or 1'1 dif;tribución dcsi'avo1'tl.blo del esfuerzo duran-

te la función oclusal. 
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CA I'I TULO V. 

R E S P U 1 S T t P f, !t O D O ¡; ·~ ¡, T, 

8 L P O R o e r, ti ~i I o 1:. 

Antes de 1960 el s!ntof.\a rr.áo alarnanté no em la boloa -

period.onte.l, sino ou cuadro ointo11áti.co, lr< noviliuuci den -

tal, entonces se hicieron esfu¡.,rzor; parr:. evi t<ir ln11 extra.ccio 

neo, utilizantio métocios de; im10vili:-.11ción, poro ou oolo una

¡rnoudocur2.ci6n, :;espués en l'rt.r.nin, oc evolucionó y se eDpe

zó u tor.iar concj «:•cia de luu etiolo1;íao local en .'! Liecanisr:.os 

de a~arici6n de lan parodontopatíuo. ~cspuéc ut pu~o en evi

dencia la iL.J,ortanciR del prip1::l cielu placa bacte::-ióna, en la 

o uc las b::-.ct erías, li beranti.o enciotox inaB ~r enzimao, son ous-

cc¡;tiblei:J, en un terreno con defenoa insufici1!:Ees, de desen 

cade:mr reacciones inflr<~:atoriaa cuyu import ucia es capital 

en la aparición de parodontopatíuo. 

J,a. ex t tmsión de l<:. infli1r•;ac ión proouce bolsas cupruóe eas 

y aln.u¡¡w veces infra6G eas beuignns. 

Numerosos autores habían considerndo, oue el se,:;undo fa~ 

·t;or etioló"ico responsable de alljUnns forr.1as de parodontopa

tíao, se presentaba bajo el aspecto de so\::recarmlS trauoáti

cas debiüas a 111alposiciones o tllllocluoiones diversas. 

:>e dieron cttontél. wuy rapida111entc que los c:fectoo de cier 
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tuo LUloclu~:i.onea c:-<:.:1 conuidcrl.!.blu1,t;nte aP,r!'vadas por el 

brw: is, 10 • 

,; partil' de Esto se fo:r:·:r-ron dot; esc11eli:ú.:: 

1) !ar.:. lr!. (ve <:l f<,.c¡;ur oclusal ea pruiominante; uno de 

sun Da1·ticbrios es el aleri1lin Dum. 

<'. .- ·aick;:aa e:.: ti!.:<"- ctH' lr.s sobrecargas ocluoaleu rep:re-

sent~:;. sola"<!r.·oe un flictor co-ó.estructor c-o:;:ple:. cntt1rio oue-

¡!ccordi;.re::cs ra¡1itlE:.~t11-:.c los princ i pr,lc¡¡ cri t erioo del -

factor oclusc.l. 

1) !,as sobrecarros oclu~e.les rrociuccH d tr11w,;a 1 el tra~ 

ur~ es una leoión tisular asépi:ica ou<: cm periociontolor;ia, C2_ 

rrC:spondc c. uu1 destrucción aséptica de loo te,jici.oo profun-

dos del pa:rodonto. 

2) r.ao uobrecarf'.E,s oclusaleo rcpronontan un factor co- -

destructor p1'ir.ttnio o oecw1dario ªíl: .la 11edida que se produce 
... -.------- - - :.·. 

porc.leler:.ent e 11 iti infl.a&laci6n o d:éspu6o. F:s en v,eneral pri-
. . 

1~::::..rio e intr,rvie:ne prirt'Llela.r.iente al fnotor inflririatorio. 

~.n este caso oc produce primero un trauw aeóptico debi-

e o a lm: e obrecar/IaG, lao 1 uerzao ~ue cntrc.n en .1uci;:o deatru 

ye:', nl p:..rouonto y hUllE>o ulvcolc.r. i'or lo:J dil~turbioo circu-
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·latorioa (IUC ellm1 oc(wionrm y por la eatimulAciór, de loo ou 

tcoclastoa eme necrett.n unn enzir,as, e:.C hueoo r;.l vcolnr se 

dor.t::·uye sin oue haya reacción inflt'.1!\t>.tori» e11 l·,t rcr:ión del 

truu~:a. 

!jecundariar.:{;ntc cllu, aparece cuando hay Ul:ll rupturu de

le. barrera conju~1ti vo-epi tel1al, entre la zona ó.r:l truu::.u pi 

maria y lo. infl¡:,J1aci6n oui, coexiste y oue cu el ?'c~:ultnuo de 

las irritaciones riuínico-bucterianur. debidas a unn placu tial 

controlada, cue.r.do la berrera oe ro:r,¡w, las bnctori:Js invu -

den la zona del trauuia. entru.r,nuo las for¡;,a:.:: r:.at: <rl!ven de p=._ 

rodonti tis complejas. 

tas sobrecarljas pueden ser ¡:ecund:iriur.:: esto ce eme ae -

produce cmi.ndo la infla111ción de orir-en bacteria.no ha deotrui 

do suf:i.ciPntcr·.ente los tejidos cic cost6n po.ra oue un cieoequi 

librio apo.rc:'.CG. entre lr: &l tura de le. corona clinicu y la 

raíz clinicn. Lstn desproporción favorece el nncüli.ento de -

una.a fuerz1u; que oerán el orif·cn de ll\t; lcsioneo óseas .aecun 

uarias que aP,r&van las destrucciones del orden inflall\lltorio. 

3) El trauma puede ser eopecifico, es decir, cxiotir só

lo sin la presencia de irritaciones quimico-buctcrit111as ya -

oea JlOroue rol pachntc preuentc wia hi,;iene excelentu o si -

uu hi.'.'icnc ea L1ecliana y 61 presenta buona.s rcaccionoo de de-
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foneu. J~n ecte caso el trauL.a va a prouucir li: destrucci6n-. 

unóptica de los tejir..oa µrofunéos del parooonto, lo ClUC to~ 

drEt couo efecto el inicio de '.iovilide.d dentario nin ouo to~ 

da vez ha;rn reacciones in:!"l::1t~t:.torit.s. 

,;l,.,o oue r10 ':'111:r r.uo olvidar es oue el trau:;:a emi:endru -

:1ovilüi:id uc1\t[,rio, ¡:ero no tiene efectos sobre ln influcn-

ción. 

La 9lacc. oentnria en~endrn inflr1:.nci6n y esta inflamu -

ci61~ no ticrw cfcctoa sobre la t1ovilidod de los dientes. Se 

tr'.: ta entonces de dos etiolo ::;ias ciit>tintus. 

Por consecu:,Hcia debe;.os sBber oue cadn causa tiene au

efecto y si los cfectue pucuen completcrae ouedan indcpcn -

dientes él u~.o tel otro 1 ta~bién lus terupóuticuo de la in

fle.t:ación oerán diferenteo y sin efecto<• ~obre las terapéu

ticas O.el truu~:a. 

Desde 197') Lindho, 11odii'icó este concepto, proponicndo

que le<• so'rirecarr;as ocluoalce represcmtnn un fuctor co-dea

tri¡ctor importante en lao afecciones parodontalcs ideopáti-

cas. 

:ieapuea de. yarioa' eatü.dicil'l experimentnles oc rooumc lo 

ui;mier.tc 1 

n) Quo ln plaori dcntariu ea le. cnuDa local ausouptible 
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de dc¡¡cncaden11.r lr. infla11:::.ción ;r cu pro';resi6n. 

b) ()ue la!; sobrecarrrac oclu:rnles, Gobre un prodo:~to no

no, no tienen efecto sobre lE. for!af.ción de bolm.ic parodonta

leo. 

id dot1inio ucl factor oclusal constituye tmo de lo:: pri_n __ 

cipa.les capitulas en los trate.::;ientos pcrol:o::-.:alcs. :1boruarc

nos ante toe.o el traui~o. por ocluoión bejo el n.L:'!Pcto ci.e ::iodo 

de acción 3obre lou tejitloo conjW1tivos parodont~leo. Purcce 

ser que eote teoa de lr. biomecánicn del te;jiáo conjuntivo es 

tá en vías de abrirse. 

!:iodo de acción de los facto re::; :.1ecé.r,J.coo sobre el parodonto. 

Tejidoo sanos: Considere~os ante touo el caDo de tejido

periodontal sano al principio por hipótesis. 

Unaa fuerza!> exceoivas constituyen entonces trau:nas pri

marios, cu:;o. acción en loo tejidos cctd en r!':lación con la -

curación, 111 repetición y la intenoicllld ouc la caracteriza. 

En ~encral. en el orr:anie:w tiende u reaccionar u los -

premios por la adaptación, en la ocurrencia, la oricntución

y el rcforzai:ú.ento de las e.atructurae. con esta noción de 

aun.ptación upareció tanbHn 1:::: noción ñel umornl1 umbral de

aduptución y do no adaptación. 

Jü umbral varia o i '.'Ui em.:o di ver~1os i'nctoree s . 

Los •etaboliamos del 1no11ento. 
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Lo;. c,\r.ctcrei; tic lo:~ fr.ctorco nccl111icon. 

Ln. r. c:uS :, t. ca • 

,,,1 ec•taco ncuro-cndócrir:o ca •.m nO!•!l'nto dudo. 

Si el u:.br.:11 ele rcLiute;nci:" cr:. t10bru¡ .. nm1rlo, la dcstrnc-

ció11 cobrt:viu:c, ¡!'TO i" rni~:tc lr1l''~º tie·~¡:o wu::. tcmicncin a 

·' ' 1 coexistcnd::.. de ¡1l'1>cei;on opueotos: li -

uis y a~oaicidn duea: cvti1uleci6n e i1~ibici6n en ncurofl

siolcr;Í~•, C'tc,, constituyen un¡¡ cip1·t.1i dualidad. 

iJctitro ocl r;r1Jceno 001 ¡.l,·. ;o de l:J. r<:ucción de lo::i teji

cio:. conju:;.:;ivos p<irvcont<: los e lor; utraoo ::.ecdnicoe, intoN: 

viene:n verciE·a.era. ... cnte lo::< si,:-:uientes fnctorua: 

!. o<l ificacionen de ln ;•icroci rcull".ción. 

a) ;.oriiiicncionrcr> .de l!:. 1.1icr,ocircult:c1dn, 

:·;n l'::l73 ralcuins i:ootró en :pcrroo ciue unn.o r.ollificaci& 

nea circulrttoriu:.c r.ohrevcnían r.1uy rnpi1~ti.;~1;ntc dcu~'uér; de ª2.. 

brc:c ... r·<Hi ociusaleo y esto a:•te:. aún !lo ouu hubinrt: ;.:oc.ifi

cr,.:::loncr: 1: i.r:tol6 "icr.n. linbri.L~ cu: ·bion uü li::. rti:ii:::tcncill üe-

l::;:. ct:lult.1: :t llci:cncuuc:m .. iutto de una ruuccion in1'l:•r,uto -:-
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ria. 

Yo. e:n 1967 se hnbíH establecido una l'Lloción er.tre l¡' ·• 

dio1cir1ucion de la '!<:OC:l:!.s:rizacion y de los fibroblaotoo, 

lu.e•'.O de lr. ~obrecar."'.'1; tr.··bHn en 1371 se: punieron rr. CV:!:_ 

dencirt la ra\:i<.il'Z y le. i::portG.:1cin de las v.ociifivt.cionúu 

v,:,sctüB.reo del riaroóonto y en 1967 se dcscriLió la a.tlt\}•ta -

cion vascular al traw1a !1or ncoforriación ;¡ ú¡,splaz;;,1ic1~to -

de los va~:oa. 

b} Infor:.1e.ci1.mc3 neurovu.sc1;.la:rcri. 

!.1 ;apel e.o lau infol'!.'.acionH1 nerviosas :r;rovcnietftcs ele 

los receptores li::z.B:entarioG cr. la rcr;ulación de lo:: ::ce:tabo 

lis:-.:os locales na ec conociuo, pe:ro ac onbc ouc el oisteD\8.

auUnol:lo peri-ve.ocular juer,a un pa.¡:. l en ~l. 

Debei:"OS ceiialPr &QUÍ la hipótesis de :liM 1 pura ciuien -

el sisten~ oxitalano-vrciocular que él ccscribi6, constitui -

ria un 11<·cnnis:w receptor l'E.~'.Ule.riiante <icl flujo vascular

er. el cur:.;o de lor; cienplaza:.iicntoi:I, ael nientc. Esta aoocia

cion de fibmr:; oxi tnlánica~ y de vacoo fon;arían w1 co;.iplc

jo iiccano-eléctrico de las paredes vaaoulares, ::ie~ la hi

p6tenio de Johansnon. 



e) ~l efecto eléctrico. 

¡;n l:J6j !'.r~sset ;.,cetro e u.e wm fue:-r;;i:. e:i:; convertidc. 011 -

ezti1 .. ulo tléct~·ico ;-.cr le col!i"t.:!u'l 1 la:; li rrr~<iurao col:i"'Ollt\

r.:;a-;;i-:::.:. :r te< .bién los ~1ucopolieacárinon. 

1.1 üst:!r.:ulo eléctrico r.!oC'.ifica ln r.:-rer~cci6n ac lr.t1 ira

cro;:.olécul2;; extracelulc:.rcs, pero tn,,LiJff. el ªº'-'!lorta1.ionto 

<ll! la;: cól·.üat: ( d 'I"""ción, nutrición 1 rr.ul t i¡ili cae ion <!e los 

011 :.1.0bl:as tos :> lo!; o3teoclasi;oo). 

1u bsj~ iónicG de pH fsvoroce la uctiviOnti lisosdmica. 

:·or otra parte sabsi:.or. ouc w1 c:otí:.1ulo necáHiao act»rrea 

-;_,_,~ .. -.~·i;::,¡'.;c::i ::::1.:bios er. los caroctcrcr; cléctricol: ac las r.:eia 

orar.e.::: c;,lulnreE: y se irnr·:ir:re ti.i:1biér. rue totlu 1.1et;bn;n:! pu~ 

de tener ;ropiedades eléctricua. 

i'arcce cierto cue actuw.l:r.cntc lLl. clectriciclaó. intervie

ne en li:n 'rcr..cciones :P•'rodontalco a lon tra.ui:.:as, por oua 

conaoc:.ie:win;i sobre el pH, sobre lnn activiundes ~nziutti -

c:i.:::, cobro la,orientacióndi: luc 1:1a.cro:.1oláculas, cte. 

d) f,ou aiate;r,as de orí 1.ntación celularoe. 

t.;ntos están itlplicados en to don loo fenór.enos biolódcos, 

r,aa fuerzas rnecár1icas entrañan cu1r.bioo enzimático o, y -

de cote hecho lilo reodificocionos del J~.otnbolisG<o de lno cll

lt:.lr.D pnroclonto.lcs. 
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En lo:: :: ri;:.c ro i: días, la:.1 conce:1trucionr:s c0.e: íiJ .. l' br, jn n 

p:rD. re;·oHt;...r dcr::r;uós de 2 sei.:.aim.::; luc.1:0 acl uu:.•1.!i:o <.:e lil :ic 

tivida.C. '~elula.r en hrn zonr1s estraté··icG.!:i de recorci6n Y npo-

siciór.. 

¿l ,\¡,,p cíclico juc9'.3- así el p8.!H)l de nen~o.jr:ro extr:1cc

lult'.r, ptr··.f,neciendo o a curo. 

,,n otra hipótesis se trata de lí¡.irion En rclnci.6n co!1 -

pron to1'.la.1c:inas Prr:scntec en laf: zonan de inflat1c'!.ción; en 

otr.::., con enzir.:fül de ori:r.cn leucocitaria o bien es la he:.:o·lo 

bina Ce los herrntícs dario.áos por el trauma., aue :·ería el µri-

,,;;:cr Llcmsajero. 

Bicisten entre los factorco ii:ecánicou oclusalea y los t! 

jicios de nostén, un sistt:1:.a cibernético de J"eedback ne;;ativo

perui tíeuio adaptar en cí.,rtos li111i ter, lan entr1Jctur:i::; a lEts

: uerzar; nuo ellos t;oportan, pa1wd 11inia1i:r.ur loe efectos deo 

tructivoc. !lo obstante, nuchos J>Untoa r<rntar. sin o.clrirar en -

los fcnó~enoo de adaptación. 

Tejido infla1natorio. 

i-,n periodontologia hemos encontrado lesiones inflaiaato 

ríoo crónicas ca2i oiexpre de ori~cn infeccioso. 

I.o!l tejidos. están entonoee muy 11odificadoe porlao rea~ 

cionon de defcnua compleja involucrando loo fenót:onoa infla~ 
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to:narcr..ua lo~: c:;.r::c te;n;;: hiotopatol6c;ico:J ~e cotes lesionen-

bastará rtostrar alr;unos puntos: 

e.).- í,os tej ioo~. '.:111 irrigucíos sufren un déficit de oxi-

~eno. Je h~biu su~cric~ oue la tcnni6n oc oxírono condicionn 

ba los :.ti;c;;>.ni:::.·os t'C: dc:::trucción y cie reconstrucci6n celular. 

b) .- 1r~rr: ru.i1:c:r la colá~ena que en muy eBte.ble, cu nece 

Baria la. intcrver.ci6n de lu coldc;cno. 

e).- ::xieten relaciones estrechan entre la tralll8. colui;é-ii 

ni ca y 12..t cólula::i: la tro:.a r;uia lao c6lulas e intervienen-

en €1 crc:ci:ri•}!lto de ellas~ 

d) .- r:l estado de tenoi6n de las fibras de colái;onn juo-

za un 0ap€:l respecto de laü enzimas. 

Una tra1::.r~ de colát;ena. di~•tenciida puede ser máo sensible 

al atacue: enzi::iático. 

e).- J.o:.; estaá.oo ó.e ten~ión y do coupresi6n de lao f'i 

bran ini'L•yen sobre el coi;1r1ortami1mto de los fibroblaotos cu 

ya ferina y inctnbolicn•o son c111.1biadou. I ·1Uúl!:!entE: por lo:.: ma! 

tociton cuya ruptura libera en purticular cerotonina e histn 

l!linn. 

f) .- J,a eotructuro del agua en 1110 proteinao juega un p~ 

pcl pri~ordinl en la resiatencia de loo tejidon n loa facto-
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·ren f'í.oicoa. 

/1oi en el trauma secundario, los tcjic.!or: r.eriodontaloo -

tiodificados, dcbili tador, por li:. inf1u1.1nci6n bnctcri";l<l no oo 

portar. mio oue las fuerzas oclu:;aleo riébiles. 

Un unbral ha nido alcunzacio y loo utrcus Mccánico:i cam -

bian entonces el f:::.ctor coclestructor. b'n un ¡,ir:tc":a ciberné

tico, el Feedback ya no en ne.r;at1vo, moderado oc,ro pocitivo, 

es decir (1Uec:le. retroacción ffivort'ce la acción del :fuctor de 

oencadenante infeccioso. 

Un .r.e.jor conocilliento de esto:;: fcn611cnoe ::críe. áe !!;ran -

ayuda para el parodoncinta. 

Papel de las fuerzas ocl.usale3. 

Después de haber vü;to alJU!lOB procesou c:~paceu de expl~ 

car el "como'' del traume. ocluaal 1 harc"ºª ali:una::; observnci2_ 

nes sobre 1.:l uistel!lR neuror~uscular auc es el "notar" del trau 

11a. 

Las fucrzno que oe ejercen sobre 111 clcnta<luro y el paro

donto tienen principalmente por ori~on los tonen y las con -

tracciones de loa múscu.los oro-facialeo. 

Pero tonou y contraccioneo vario.n en tie~1po y cnpucio en 

f1mción de factores tul c1;1 como el cutndo metabólico, el ent!:_ 

do ncurocndócrino, el paiquiomo, lnu pouicioneo del uujeto,~ 
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etc. 

~cr,ún lou poicólo<~ou lo~; .;iroble;:B.H ue le. oclusión no pu~ 

den oa:i: soparnc5.oc del couporta:~ii~uto r.eur:ral del individuo.

el ¡;if;t cua es to~iato[;I1á ti co r~o ea una tiáquina para co1<10r sino 

una eDtructt.trn vivicnte. 

Foro, ¿qué os un co~portamicnto?. Hefiriéndose a lu no -

ción etioló;-:ica, r;e pucclt uccir ouo un copiporta.::.iíu1to en una 

r1:;,.cción, wm reiipuci.:ta ncuroorniócrina-uotriz a eatímulot; i~ 

tcr.-.oa o externo o. 1;,1; la :m1~a intc.':rndn de nw:icroi:c.s infonan 

cionc:i provcni entC;o ác las e.fcr<:ncias sem;i ti vo-conoorio.les

bucodcntales y el ~i2tel!li nervioso central. 

Un ho;,bre haubriento no r..r;.::itica cor,10 un ho!:brc hurto, ni 

un o be:i;o coL10 un no ruial. Al '".'-4UOH coul)ort11~1i1mtos ttliucnta -

ríos favon,ccll las abra::iioneo, en tanto cue otrno son poco -

deiJt.r-.ictivi:.u. 

?or e,)er.1\J lo, lou cOt\porta,1ientoa oroft.ciales de Wl anai2_ 

so son diiert;ntes de a.quelloH our. enc;1ntru~:oa en ulL;uien oue 

tu: encontrado la. IH:rcnide.d • 

..;::to::i coi:portr.1:illntoH 1 reacciones 111otricee peruorul.lizadr10 

por le.a fllcr~as repetidas o-ae ponen en jue~o, por su in:fluc!!_ 

cin noh·•o ln C.ur:ici6n, lA. dirección, ln intcnniñfld ele ª''tao

fur, rz;J:: ¡;u- don tener u...-m acción i:·:portnnte ao b:·c ln. oclua ión 

11l~nao pobl:~c loncs del cud-este asiático tir.ncn pnrticulnr,t 
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dadeo fonóticni.; ouc moa ii'ican lao l'oluci.or.cn interorcr.:.dr:.o. - · 

Un t:rabnjo hecho rechntemi:;nte con los fume.dore!J de ci¡:,¡;,rrou 

~,ostró que la acción de f'un~ar ii.lplicaba ur• patrón zuscuhr -

cor:1plejo en el cual los orbiculares y loo ini'rahioi(;aoo tic-. 

nen una actividad ir.portante. Eute couporta::i,cnto cu:;.r~cio oc-

ejerce vari::i.o hor..ia r1or die., r.uedc tenr,r una inüuonciu so --..._ ..... __ .,._y;;../ 
brc un parocionto deficiente :1 uobre lri oclusión. 

otro cjer::plo es el bruxi1Jruo. 

:Ucde oer inhre:mntc, r:n p::.rticular en ruriodontolon:ía-

abordar l~ ocluaión bajo ol ne .ucto comporta~ental ouc ln ni 

túa en la totalidad del i.ndivic.uo reacciormnuo c. >:u alrcüe -

dar. :.:.ntonces el apera.to tialltice.aor conntitu,yo un flioteuu 

co1.:,::uezto de subsister~.ao quu uon los JLÚnculou, nurvioo 1 die:.:. 

teo, etc, :~o ente 1:1istE:w.a, que 1 junto con lou otroG LJistc1.AD 

re;; pira.torio, nervioso ,locomotor, etc., conlltituirá el c;1lpc!:_ 

üste:.:.a quo oo el orr.anisir.o. Lote cietov.a estnrd en interac-

ción p~r2unutc con cu alrededor lo quG i~plicn adaptación y-

variri.ción, 

:) ... deoea to~:r liis'Junciones'dLl 111.1~tet:S. rr.ar.ti.cndor.a 

través y tota,lr,¡e11t,~, 4.~n-~-;:-~\g_!:;:~:_)~~i,yJáu.o __ da.d_o 1 r~a(lcionan-
· .':'·.-: -;. ·;-; .... ' ... 

do n mi 1:~odo, a. fin do porcii'Óir lá.s r;1odulB.cionea y a.optJctos 
. ' . " . ._,,. ': '·==~-, 1: . . 

particulnrao, 
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::1 panol ce 1'1. ocluuion er. 1::. pe.to~fr.esii: de la enferme-

dnd perioaont::l ha sicío un tópico cie eopecul~ci6n e investi-

:i;c..ci6n desc'.c coL1ie1;zo~ cíel sip,lo, cuanoo Ke.roly, postuló unu 

interacción 01tre el stress oclusc.l y lr. pcriodontitiz r:1arr;!_ 

nal, La oclusión se convierte en un fr,ctor de conuicleración-

cus:Hlo l&.s fuerzas oclusz.les actúar. uobre un diente produ 

cientlo desplazarnü,nto de la raíz del alveolo ouc; resulta en-

un da.1.0 en el noporte del ligamento pcriodor.tal. Er.te tejido 

periocontal aa~ado por las fuerzas oclusalco ha oido defini-

uo co:r.c leoiór' de traume. por oclusión. Esta leciór. en el li-

~:;;ento puec:e tener aspecto histoló~ico deLJtle degeneración -

del li.~acer.to he.sta un área de necrouia, Otroo tipos de fuer 

::.a pueden desplazar el die11te en el alveolo (fur~rzas ortodón 

cica.e) y las leaiones hi::itoló•ciCfül oue resultan tener las 

r.i:ir:.ns curucteríntic!:i.s y desarrollo cor.10 resultnntcs de seve 

ras fuer2.i.11 oclusúles. 

r,as fuurzan oclusalcs excesivas aplicadue en un diente -

con estructura de sonarte ~orinales oehnn definido como "oclu . -
aión traurr,ática primaria" muchas invcoti~cionca del desa 

rrollo de lao lesiones tTnufráticas y nun secuclaa despuée 

de ln oclusión traumáticEi. priC1aria han uclaraclo 1!otas consi-

dcr¿\JlP.n ul tr:rocioneo morfol6r.-icas rPnultnnt1;8 cm el lignae!!_ 
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to periodontal y el huer.o alveolar, 

T,oc caobioo C"Ut: ai ";\len coi:io resulte.do ele l:'c fui;rze.:; tra~ 

~áticao son reversibles cuhndo la fuerza se ~ucpendc o el 

dionto se .:iueve fuero de la influencia de 18. fu¡;rzc.. J,ai:: bol-

mu; pr~ rodontales no son forr.:ndas a consecue:icia de ci; t;uu reac 

cionco, J,a razón de esto eo que lt1 leaión traur.:a.i;ica ~/ resor-

ción subsecuente, las reacciones de rc¡.uraci6n y ada¡;trición -

estún confirui.das a los te,iicios periodontules ~ubcrcntalec. --

Aún en preocncia de otresu periodontal prolon-:ado :1 repetido-

lao zonas uupracrer;tales ;,ier1wneccn intactas y en consecuen -

cia las fibras :?.nlr,ivales mantienen aun lít.;adurns a la super-

ficie de cemento evitando ~~~raei6n apical del epitelio de 

unión funcional. 

La cor:iprensión de los efectos dll trnuna. e 1nfl:1::.¡ación 

del pe:riodonto que ha resulte.do de las investigaciones dl' la-

ú1 tima déc11un ha aclarado el rol O.e lri terapia oclusal en los 

casos manejridos. 

?ara oue la oclusión eca un factor 1 debe haber producido -

lesiones de tralllla en el periodonto. 

La histología d9 r.stas lesiones en ho~bre y animaleo es -

coaparable • Es difícil el diagnóatico acdiante un examen clí 

n1co do os tas lesioneo histolórticas oue han eotr.tdo prcacnteo-

1 

en un purodonto individual. 
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1.d clínico e::; solo cap:,z de utilizar la precencia de movi. 

lic1ad dentc.l :: ~:s:,ecto !"c;uio ·ráfico de aspec;;o perio<iontal º!.:.. 

s~:.chado. Juun:i.o eo :03 ~i ''nos e!nar. preucntc y hay nuso!:cia -

do bolmis pcriodontuleu, es probable oue ahi eutén actuando -

i\1rr:.füu tru;;,uá.tic::<s sob;-c el diente. ;n ori!:en de C!:ltfü; fuol'-

z1,~; ?lUe:iun so· úcccubiertati observando el diem;e en cxcuroio-

not1 fw1cionalc0 ;.r pamfunciomllcs y a la exn~inación del die~ 

te en 11sociacion con instrumentos protéticos u ortod6nticoo. 

:iosotro..: t~c tu2.lt,1,;ntc; conocenos out ,,1 aunen to ue tiovili -

dnd úel die:--,tt en estu. sitw<ción es l·-, Lianife:o-:ución clinicu.-

d<' unJ. c.d<:¡:-tución cicl pcriouonto para ~u ~!Comouccicin a lu uc-

c.ión de l:i,t,; :f:.H·rza sobre el diente. Loa cu;:ibiou en el li'fda:C!!_ 

to perio::lont<ü han ocurrido sin ¡::rooucir bolsau periotlontulee. 

,;decás, ca :--ro bable: oue 1 en este 1;:itado ac increk1ento dc

r.~ovili:i'-ld 1 no ~is.ya leoioneo mayores de trau~a prc:;cnte, es 

1~n::; bien un cneanchalilicnto clcl li;>;!ll'lcnto pcriodontal oue e::itá 

oric~t3do funcional~entc pnn1 la acoModución de lan fuerzas -

del r..cdio aliibicnte. ::ii ln~; fuerzas uon rctlucid(!.u o clil'ünadae 

11:. ;.;oviliúad decrecerá aún así en ha IJUoes del conoci111iento

ticl üou~.rrollo bioló"'ico C:cl p1:riodonto bajo un ntrcim trauaá 

·:ice, uc dificil :reclonulizar que; el uit11te cntá cu ·m r1,;jor

c: t:.Jo do an lud ni11¡il. wmte poro u e ahoni ha.v ncnoo r;ovilitlud. 



( (,., ) 

·Bl olinir.:o puede oentiroe rr.-cfo Gc1~ro pero el ~ron6ctico pc-

riodontul ,,robable~;0:1tc ho hu o ido afect:.cio. 

¡;¡:te e:;t~do rueue r.o ser iHter!:rr;t,~ao co::o de í::r,ortan

cir. p1ra la "OVilicit'd oe '.m ciente en el our; tocmvi.2 c:~<.;á d 

tejido com:ictivo ince~·tado a nivel d<; la unió:t ª"·do-ccr.:enta 

ria, ::C.l puc1¡¡!1tc está usa:u..10 cste cii¡;nte en ~ .i.:icioi. :¡ 1..;i la

~ovilidad ce t~l au~ in~~rliLrL con la 1·unción o co~iort del 

puciente, cut<:::. en una ,Justíficaci<fo clínica a in¡;r,nto pr:ra -

reducir lu ;i.oviliaad, acleudr.; nosotroo c;:;.b•.:.·os c:ur• L1 pc;rio -

donto continuará rerwcielár:aose par& tr.:..tar úe re:uco;iodar las 

fuerzas. Este proc1:so r(;sul tará en el diente co:1 un aur.:ento-

ue r.;ovilió.aci. 

Esta puede pror;reaar hr:ota la ex.tracción del t:.iante aun-, 

ouc: 1.as funr::.an pueden no ser aco~iodadaa o la ir.oviliciad os -

~rnmc jant 11, esta;;; fu" n:aE: m aticatoriae producen ·avulsión del 

diente. /1ní el clínico pueóE: E:V&.luur 1:1 dicnt(; t:ll un período 

de tier-1po por n.1J'.7Ún incrcrr.cnto cie •~ovili.dad. 

La ¡1ovilitl:.td cel diente puede alcammr w1 nivl:l ciJtt,ble

el cual ea co11patible con el confort y función del paciente. 

l'or otro lado la liOVilidud ricnta.l puede incre1Mrntarzc proF~r!:_ 

sivaconte ci<moo necei.:nrio un a.juste oclunal. 
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.:ftrntos ca-destructivos C!1trc truunia y periodonti tia. 

Aunciue l'lG lcr.io1:e!. tn:u~r<:¡;icas se r::obrt:roncn a lno e::: 

trucutruc periodontales norr'.alet no reoultan en la forLación

ae bolee.e perí.odontalea. Ha sün pooi;ulaco <'W! la ·ro -,resión-

.:le bolsas pc!·1odontalcs existcntcz es ac1::ler;;.da y l'.!u \mls;:i,s

infreóoe'ls con le,>: pcrdioa de hurso an:o;ular renul -ve.ro cu.ú.;,e;_o-

el t:·act;.;:-, ¡1eri:>C-.ont~-l ocurra. nubye.centc f. eotablccc.r un~ !'C -

l'iodont1 ti!, 1.1c.r ·inal. 

Los i·ec·lici to::: para el efecto del factor co-dcstructivo -

.::n e;;_ !'roc:iucto de ·~na lesión traunática subyacente d1:: una pe

riod:>rititis t.err:inal establecida (la naturaleza irreversible

ü.e ur,a periodonti ti:; ~1arf\ir,al excluyE: o.l hor:,bre como n1odelo -

e:i:peric:.ental r:n este tipo de investif!'fici6n). 

:,dcr.iás la presericia cie una lesión traut1áticei. bú;lo una pe

riocionti tiu put:eie ser verificada por un e>:t.~¡en hiutolóf.';ico. -

Como consccuo:icin de a1:1bas rezones un g1oc1clo anin:nl úobe i.;<;r-

usado para uni: evaluación r.nciaa de lu interacción l•ntrc los 

fl:.ctores infl:n:atorio y traUI1.ático on el pcriodonto. 

Ln los últiv-.os <'.i'.os los modelos anima.lee cxptrh·.entalcs 1 -

utilu:::i.11do t:•onos, ardill-ae y porro o han siáo utili7.nnoc pura

eccl11rcce:r lu rdación entre el trauma. por ocluoi¿n y ln pe -

riodonti tis mar·¡inal. 
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Lt1 poriodontitis proF~reoiva niarr.im.l pu!!de ser producida, 

en el :1ono !\rdilla atando una lir"!ldura alre•. eeor del ciientc -

en ü : ,.. r,;:en r;inl',1. val para facilitar la acu:rulaci6n de la 

placa en proximidad con los tejidos fin~ivales. Le ostablcco

el deoarrollo de una periodontitü r.iarc-;inal alrededor d& 2 De 

::-.ni-.as después. 

il pro~reso de la perioóontitis ce puede xudir al ~~óir

on cortes hintoló.;r;ico!• la pérdida de tn;jidos conectivo er. la 

cara de la raiz y la pérdida de hueso alveolar cre:.tal. ::ii -

la pri:iera de una serie de investi"<lciones u::w:1co e:;t<:; :!!Odelo 

con uonos, se denostró q~e un sim:le episod~o de: tr:,,u.r.,a sevE:

ro, subyacente a la periodonti tis no tüne influencia en lri. -

progresión de ésta. 

La presencia de traul!lfl no increcentr. la pérclida de hueao

al veolar crc~tal y no produce bolsas infra6seas. La forir,acióa 

de defectoe; rlll;t!lares y bolaao infra6aef:.s no se asocia con ca 

te tipo de lesión traumática, pero oí con acu~ulacioneE loca

lizadas de: placas bacterianas inducidas por la aplicaciór. de

lí~duruc en dientes individuales, Aunque estos hallaz~os no

sosti c;.en ln hi pótcsio del factor co-dee; true ti vo, no excluye

la pcsibiliclnd de que exintn cate efecto entre ln periodonti

tio !l'.arr;inal y el tipo de daño por vaiv6n a largo plazo. 
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¡, ei tnr:r u;:;r:U'.O o l m1e1: o : .. or1 r:).o c.nit~nl r>rod·:, jo p( 1·:Looont .!;. 

-:;):· mnr:ri:u.:.1 v ddJ:.uéD v:ü\•ér~ de lo:-; c1irr.t,¡;::; e.lternr:.;;iva:r,en-

te r.n a.irección r:.er.i'.:.l :.: di,1tal cur".J!tt: 10 eer:i.::.r,c:['.. duc.núo -

ln. p'5r:iiói; uc tc~ico C()nf,cti'IO ~! r::1 llueuo ;:.lvlol~.r r;soeiacio-

po::di(:1tt:o r.1;.r: :.,olo til:-.f'n 1J•:ri.odor.tit:ln !'!1 el :d:::·o ritrio::o 

cic ti<': ro, e .. olwJ.o rv.r- c.l trr,,1r:a no rroaujo · p~réi<lt: t•.t\icio

twl ::1.• ':c·iion con,iuntivo ver() oí auu1e11t6 la cr~r.;;itl<;á 1¡0 hue-

r.!~ta rel<ición ea"':.rc ln pfrdiufJ c(e ~:tejido.~ coi~jur.tivb y -

r.ueLa f.lveolr:r, eo una si tuocidn de accid(!nte perioé.0:1tnl a~ 

ciilio r.. i:1i lar·.r~ción y traunn, y fue confirmado yor Kc.r.tor y e 

colr<bor¡;.c;ores. 

•:1 preiru::ta entre si í:l tiro de da:'10 rior vaivár. i!lfluye-

o no u ln \)ror-;resi6n de la rierioCIOntiti.c ::-.ar/~i~s.l ':at.1b~en -

h:~ sido cL·tuói."''r. u¡:ianc'o ce~"º r~.oúelo ni::rror.. r:n eete C1i<:tcnn, 

lfl ciruc;ii: oe utilizó r.r.rn )'lroducir dcfoctos óseos :r bolsas

pero·.1or.t8.lu-~ _ir~r.or.iei:do nosteriormc1:t(; el trauma por vaivén. 

~·ie renort<::.ro:1 bolees periodontnles profundas en tociot• lol:' ca 

sos ao:1dc esto:; factores co-acstructivoi:: :H: co1.binaron. 

T,0!1 resul tG.ao:.i conflic-;: vo¡: al u:i.recc?', se ohtuvi (ll'or. por 

ln <1ifct·t:nc1r1 t·n c-1 L~odelo i:.11ir.1rü, uif1rro11ci1u1 e1: la lnoi6n-



periodontnl inicüü sotre la r:uc d trúui:a oc ~rocu;jo ó ;.or -

difcre:ucia~ en la na:;,ni tud y dirección cie ln:; f11rr:mr c:'.H co-

n!'". ;•obre 11"! ·,-,é:roíóa cJ.c. tc.iino conc:ctiv« 1 no h:iy '.JUon ouc le -

co::ilnnccí6n dE ínfla:'.aci6n y i:,z les l<Jl\();; cel tru·J.: .. rt r·~sultc1; 

en 1111yor pcr::ido dl huee,_.o alv1 olrs 01.11 ni r..ctÚE'. Ut;o :. :.lo de -

entoi: fnctores por sepnrr.do • 

. n cacos av.-ir.zudoo u, pe:ríor.onti tin con cicstru.cción !leri2_ 

r.onté:.l sever:i y aurncr.to Je la wovilidnd de loi:: dientea, f.l 

cli::ico se dlfre:1;tu a los factore:i cicl t:ro.u"·.a :r la infl::::i:a. 

ci61; co::ibinaáo:::;. Para aclarar la irr:portoncie reli:ti vn. del tra~ 

!".'.& y la inflaruaci6n en el :nanc;jo de ente ei t1.1aci6n, se orodu-

jo der;trucción ptrio<iontnl por loo factorcz cocieatructivo:s y-

de i.nflutt t:ion continua. fülr''.inul. Go1.o r.o ocurrió rc.-rcncración 

ósea, i:rni\1n ouc aún c:iauóo el incr1mcmto en la pérciiüu CJ.e hu.e 

so ~•e d.ebi6 a peridontitis na.a tre.ur.-.ll 1 no fue rcvcraible o 

que ln prcse1•cia previa de inflamación ;r:inll'.i val r.:io.rtiinal e1~ -

el tejido conectivo cupracrestal tuvo un efecto inhibitorio -

oo bro cualouier potencial de regeneración óson. 
.. . . 

"ara tro.t.'.'lr de reriolvür cota cluc1r.1 uc produ.~o dc!'.trucción-
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;periouonta.l por los factores co~tbinadoa y pooterion.iente oo..: 

suspendieron a1:1boa. I,a.s fuf-rzac trauutá.ticrts se suspcndicron

al cvitc.r el vaivén y la infl:.uuición en el tejido conectivo

se redujo oui tunc::o las lir:udurao QUe rotenínn placas ba.cte -

riannu en conta.cto con el tejido ,'!:inr,ivnl, inotala.ndo ¡mnte

riorr.wnte un r6<~i:!len adecuado de hia;ione bucal. 

llcrnpuéc de aue los a!(entcs recpononblco de la inflnL\ltción 

y el t.ruun:a ue realizaron no hubo auL~cnto coronal oe tcjido

concuti vo pero ocurrió una drarnitic11 re:!enE::l"..lción del hucno

alv1:Cilar. cuanóo se co~1parar•in los reuultadori de ente expcr_i 

1::ento con la situación donde solo oc retiró el tr:1wr.a, ne -

concluyó o'.le la prc::;encia de inflHmación ~iar~inul en el tcj:!:_ 

do conectivo supr<lcrestal inhibió el potencial pn.r<l la roge

neración dol hueoo alveolar. 

La re;omración clel hu0so nlvr::olar que ocurrió dcopulrn -

de retirt\l' los factores trciumáticon e infln,:atorios aumcntó

si,~nificn ti va1:;c:ntc el volumen, pero no 111 ul tura del hueuo -

coronal intl:rproxü·,al. :.;n f:l r1on.cnto en aue se retiraron loa 

factores étioló "i.cos de la destrucción ¡icriodontal, la al tu

ra 1;.lveolar cresta! era ail!lilar a ln ele inveati.1';!lciones prc

virHl en lan ouc la destrucción }-'Criouontul había :;ido produ

cida por unn colllbinRción de factoreu truublático::; e intlnmato 



riou. Eata locación creotal fue oignificativanente :u.no api

cal oue la de espécimenes con solo periodontitio marr,inal -

en un nínil:lo periodo de tiempo. 

:;>i la pérdida do hueao adicionn.l cauoo.do por el trnm1 -

supcrimpuesto a la periodontitis fue completúmente reveroi -

ble, la re¡¡eneración debió ocurrir pu.ru rc.::taurar el volu~o:·, 

y iütura dr.l hue~o alveolar n un nivel cot1pur~blc al r1uc ae

encontró con la periodont i tit; co_lr .• ~o:.:o en lo no ocurrió, ae 

ou~irió aue puno haber un;;. pérdida irrcverniblc de hueso al

veolar crcst2-l, debic12. n lE. interacción entre la infl;;Jmción 

pcriodontal t;r,r>;imü :; el trauir.a subyacente. !·:e ton hallazt100 

cGtableccn w1u base biol6,~ico. para tcrnpiri inicinl en el ~r.u

ne.jo de lr, destrucción periodontal causad:i. por lri cor.:bina 

ción de fc.ctorcG traumáticos e infla:ue.torios. 

Hay un potencial µara rc~cneración óoca y el objetivo -

del trotn;;iento inici:.i.l debe ucr el utilizar y au:,;1:nto.r és -

te. l'8.ru llevar o. cabo é::.;to, u;,;boo fnctoreu, it>.fb.;.:atorio y

traur.ático deben desaparecer. J,a evictoncie. indica aue eo de

:iri!r.cra importancia la situación inflnttatoria de tejido co -

nGctivo nupr:i.crei:;tal w.uy infiltrado, más que si ln r(;r.;enera

ción óaett ocurre o no o.l deoape.rcccr la.o fuerzas. 

J,a oclusión trau:iáticu oecunde.ria oe define oono "fuer -
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.zao oclusuleu noruales causando truuLta al aparato de uni6n-

de un diente por una estructura de soporte inadecuada. Evi

dencia experimental para los efectos de la oclusión trawná

tica secundaria ca-.o se define es incompleta. Aún as! se 

produjeron fuerzas anorAJales traurr~tizantea en un poriodon

to reducido pero sano en perros bea~le. Estas inveoti¡¡ncio

nes raoatre.ron que ectus fuerzas do vuivén en periodonto re

ducido pero sano producia.r. onoanohn111i.ento de ligamentos pe

riodontalea y defectos del hueso angular sin afectar apare!l 

tenente el nLel del epi1;elio de unión. 

Parece que las oclusiones tralllláticar.• priroriaa y oecu..~ 

darías producen la ?.:.iscu r~spueeta er. el periouonto. Además 

en loe r~::-:·;:¡s ·ccr>. ·le y er. el hor.-,b::-c, ;:n.~·ccc nuc el uu.~1ento-

en l<:. :.:ovil1dr.ci. d.e loo 11ie:1trn no r:.lte1·e tl r.ivcl de tejido 

conectivo dumnte la cico.trización aeepuéo de la eli!lina 

ción de bolnao. 

Ic?licaciones ter~póuticas. 

!.a pcriodontitie :.ar~inal célU!'.Hl de~nutrición del te.1ido 

conectivo y el hueoo alveolar. Co~o resultada tle eotn p~rd.i:.. 

d.n del ocporte del cii1;nte 1 esto puede tener :m n!OVílidnd -

aumcrltuc.la clinica.mentc. !:oto. hi¡rnr.;.oviliciua pucue ocr inde

·:cnuicnto U.e cualouí<lr influc,:;cia trr.ucdti..co.. J..ur. ao! ha:.r -
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aituaciones en las CJUe i'uerzac ocluoalea it:puestns sobre el.: 

periodonto reducido, remtl tan te de periodonti tis nar~inal 1 -

podra producir leoionee de trauma. 

La movilidad de los dientes puede aua•entar debido a la -

remodelación del periodonto cono unu adaptación de estaa 

fuerzas oclusalea. cuando una dentición ha pasado por una P!!.. 

riodonti tia marginal e hiper!~ovilidad 1 no es posible conocer 

por examen clínico la influe11cia relativa de la contribución 

trawnática e infla11atoria a la hiperr.~ovilidad. 

El tratamiento debe ser ailllUl.táneo, con ar,rcuividad, ata 

canco a?.1bss condiciones, la hiper:novilidad y lu inflamación. 

?lueatro conocimiento actual del aanejo de ln periodonti

tü; n::.ro:ian.l sola o en co:tbi:'lacion con el trauLiu, indican -

oue l;c. condición ini'lnm.atoria debe oer resuel tu cono priaer

requLn. to, ;)wpués cie lr, reeolucion puede haber discúnución

sLmii'icativa en lfl hipcrt;ovilid:::.~ C.•Jl uicntc. 

El lllB.ne.jo de cuulnuier ~1ovilidod 1 ae debe ht...ccr con res

pecto a lt: in:luencia ae e:Jta ¡;obre l:• función 1:.'::::ticatoria

y el confort del paciente. 

Los dientes QUC fueron tratacou por pel·iodontitie L'..'.lrsP.

nal y tienen un reducido pero nano pcriodonto ou conlin oue -

prccc~ten vuriou ~r~do de ~ovilidnd. Eotn puece ncr debida -
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.entere.mente a la pérdida del soporte periodontal como resul ... 

tado de le. enfermedad periodontal o con un componente de 

oclusión traumática secundaria, pero no influye en la forma-

ción de bolsas periodontalea, 

Jlo hay ba~.eo científicas para considerar que es necesa -

rio poner férulas. Además, si no ocurre la inir,racián apical-

del epitelio con for11JUción de bols&.s y se retir&n meticulos~ 

mente las ;ilace.s bactcrianmi del marp;en r;inr,ival, este dien-

te hiperoovible puede acr unado hasta pnra fijar ol puente. 

La oclusión debe evi'to.r un aUJ.iento en la movilidad del -

puente oue producirá extracción eventual del diente. 

1'n conclusión, el lll!lnejo de un caso co~plicndo con múl~i 

ples etiologías no debe o·er oecidióo por el examen inicial. 

Frecuentemente el consultante SUP,iore :il paciente que n.!!_ 

ceoi ta un a.1ust e ocluoal completo o roconat:rucci6n prot~tica 

debida a lR hipermovilidad, son pocofu los casos oue requie -

ren ajunte. 

La ferulaci6n solo es nec e!lo ria cuundo la movilidr...d in -

terfiore con el confort del puciimte y la función re:i.sticato-

ria. 

cua11do se hace un puente frec1untoraente los márr,enee <le-

cotna reJ)aracionee y eu l'.lorfolo.cda haoon di.f ícil o ioponi bl o 
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pz.ra el p2.c.i.er,"3E. :~.antener el .~r'.;CJo t](; ccr.trol C:e nlacu. o.uc -: 

es el frcctor t~<o·s íT.!Jori;nm;e ¡;:·era el :1nnc.io exitoso uc la c1:

i'E'r1;1eda.d pcríociontal. 
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Alter.lcionuo HistopatolÓ·'.ico.r..; en el tra-..tL\ll ·'\re.ve. 

i~i.:itolo :icar:tt:ntc, lon te,):.<;or..; p1:rlo1.1ont11.lee en el traumu. 

,:rc~:L'nt:.:;1 al tcn.:cio:;eG t·.lce cor.io: e>:travút:~ción de célulc.n

nl•.<:ruir,c,.te, hr:c.'.to:a, tro;:ibo1:i:-:, r.cel'O(~in, i~'.r1:.CI.Qin y <m ocn 

F.n las áreat; donde encontro.1.'.00 te,1ido necr6tico, cuto ea 

r;l"'.'<'. .,,_1_. 1·rt1; ru•:1plaz::::do :or tejico ne: r.r-anulnc:ión. 

I·<'. cli~:ir.;-.ción de célulao uuert1rn y su ree:..plc.zo oc ofec 

ttWii ni•·uJ.ti;.11e1 .• :.nt.e. 

·.n el trcuua ~r-uve los tejic:oo necrótfooo oon ó.isuLl to:i-

" 1;:'. ii ii.atoos por proci:<•oa hun1orales ó cnzb;1.fticN;. 

e .oa hi.::.lir.'.l o ::iucoió.e, cíepósitos caloificoo distróiicos y -

~cti \'Ü1(:6. o:;teoblástica y ce:acntobláetica anormt:ü. 

j:i:1'tnn co:·u1'1l1,\•nte áreas de reoorción alveolar ouo se 

inici<1 i:. ¡iurtir ue los eu!irtcios 1.~edulnruo, loo cualt:G al ..-,-unas 

veccc ;.ucúcn estr.r fibróticos. 

, n caooo 1 .. ás i:;r-aves, la rcaorción involucra tn1'.!bién ce -

:.:<.nto :; acntina. 

í,a. rwox-ci6n e::; la reorucuta tVio com.'.ul ul f(;n6r.tcno ucl -

tr-.:..u~:a, vin enbar,~o en la recorción rudiculr1r grave puede ir 

se1 .. uida üt for;.ación de hue::io nuevo y nnquilo::iio. 
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1\oí tn11bién, el tra.u::1a por oclusión r,u.;t'e c.ltcrrir el to-. 

jido ·~;1.üpnr, proóuciE:ncio necr<ll'Üi y calcificnci6n de' la nul-

pr:a. 

ror último otra condición cue cebili ta los te;jit o::i peri'?_ 

dont!ll e::: es la atrofia por deeuso, en la ciue ol hue:::..o nl veo-

lar se encue:1tra oás del ;:pdo y en el .Timas áreac se pi crdo 

por co~pleto y la :r.édulu 6see. tiC cxti1·r11íe al lu<:nr de la me1l 

br~na pcriodontal. 

r.os carr.bior. tim.:laros en los tejidou periodont&leo prov~ 

cnn un ew::::mcha:üento de ln tier.ibranr.. p<:rioc:ont:: 1 y por lo 

. 
taw;o conducen a una t10Vilida.d dentario.: ésta puE:de ser ce.u-

nada. tanbién por la resorción radicular. 

T,os di.Entes se o:utven en t:Uf~ alveolou y se produce una -

inclinación, provocando un des¡;;aste nnorral. 

La inflnrn1ción 'el liP:a.cento periodontal en la enferuedad 

periodontal, r,cduce ln ca¡iecide.d del 111".flt1ento pe:riodontal -

pura soportar fuenmo oclusiües y trarrnmi tirlac al hueso. 

};1 trr".ima por oclusi6n car.,bia el lllOclio ambiente tisular-

del exudado inflamatorio: no altera el proceso infl()matorio. 

~;n combim1ci6n con el trauma por oclul.lión, la infl!ma 

ción conduce a la formación de boluns infrnóGemi, defectos -

6Deoa on,':Ulareo y crnterifor11es. 
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CAPITULO VI, 

D I A O ¡; O S 1' I t: O Y T :t A T A !.'. I J; N T O. 

r:l dia¡zn6stico constituye evidentcirc.cnte la fase prepara

toria nl acto terapéutico, Sin un cliO.L,'nÓHtico ex:ncto, no pu!!_ 

de haber un tratarniF.uto cornc-co; así se si1.r,an ficlL~entc y -

paso a paso la rnác depurada de las téc:üco.s. El <.liatm6sttco

no puede estnbleccrse a la li::;cra, m tampoco contentarse P!:. 

ra llc,"'ar a él, con la :1i1Qple posición de los rnolnres ya aue 

asi ::ie preaentar:b a cocm pnso, dificul tncies no previstau y

fir.alr.1c:·;te, la drnoricntnci6n, la confución y el fracaso. 

:~:te paso tan importante, del que uepencic el óxito del -

tratr:.:ni.:;1lto, es el mas difícil de realizar, no solo para el

dcntiHtZ:. de práctica e;cneral, sino también puro. el especia -

lista, por lo oue el estudio clínico cicl paciente resulta -

fundar.¡fmtal. 

llno de lou factores muy importtmtcu de considorar en el

dia¡;nóstico c:i el análisis de la ocluui6n, ya que el fin dc

nuestro tratamiento debe ir enfocado hacia la obtención de -

una ocluoi6n f'ioiológica, 

lü priiner paso para el diagnóstico cu la historia clíni

ca; 6ota deberá incluir las molestiun por las ouu ol pacien

te acude con el Cirujano Dentista, una breve hiotoria crono-
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ló~icu y auQ condicionea de aparición, relación ue p~rdido -

(1e loe di entes, reemplazos, restauraciones, terapéuticas or

tod6nticas o cualouier tipo de trata1.1iento dental, aoi coL'IOrt 

lesiones de los dientea y Maxila!'es; hdbitos y e1; t~·do peía.u!_ 

co. 

Eicamen Clínico.-· Ea te se referirá n una impecci6n de 

consideración en cabeza y cuello, se buscarán contraccioneo

?füaculnres 1 se palparán las articul:.c1ones, lu:: ins(·rcioues

~:uocularcs y ac oboervará el habla. 

EXplorarer:¡os taubi.én las estructurar. intrabucalcs que i!!_ 

cluirá el exa1:1en parodontal (encía, boleas puroaontales, in

serción epitelial) 1 dientes ( uovilidad 1 senni bilicad 1 dolor

fe.cetas de des:;aste). 

Para el a.nálisüi oclusal loealizaromos la relación c6nt~ 

ca, 11edi 1•01r.os también la di mención vertical, cxplomremon loo 

contactoo prclllúturos y las interferenciHr, oclusales en las -

excursiones laterales y protrusivaa. 

Determin.arel1'10B el patrdn babi tunl de 1Lasticu.ción y com

pletaremos nuestra hiotoria clínica con el examen ra.diográf~ 

co. 

Procodor1of! al montaje do modcloo do ootudio y 11 ln evn -

lunción dú todoe loa faotoroo. 
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:~1 nmilicin combina exa:m:r. clínico y radiop;ráfico. 

1,füJ ri:a:üftwt2.cior.e~· cli:üca:~ del trauma por oclunión son 

con froc•.i.cncia poco cparcnteo. iiin'ún sintorr.n Oti puto{\nooon?:_ 

co: !Vl.l'U ou•; tc:L:r,a.:1 valor, los sic;aos deben coincidir con el 

cxa::.cn de l:,t; rcl-:..c i.Oncs ocluoali;c, la historiP. y lo~: si,.¡nos 

raé.io:;raficco. 

~oviliáad uental au~cntnda. 

uu~bios de ~anido a la percusión. 

~iqración de los Qientes. 

;··atrón i:.tipico áe dcsr:aste oclusal. 

:'.iper-.;oniciciad áe loe rr.úsculos masticadores. 

Abacezos periodontalce. 

;,1teracione3 :~ini;ivale¡;. 

Qn:.1bioc en la farticulación telOlporoll!lndibular. 

S!ntocar.: 

Dolor pcrioaontal. 

Dolor pulpar, 

lJolor ref<:rido. 

/\lincnto inpactatlo. 

/\rtri tio traumática temporornnndibular y dolor muaoulnr. 

!Ji.unten flojoa. 



~ignoa RadioP,ráficos. 

Hteración de la lámina dure. 

Al tE:ración del espacio periodontal. 

ilesorcidn radicular. 

Hipcrccmcntocis. 

Cotcoclero;:iia, 

~ulcificacidn de la pulpa, 

Fracture.a I"ddiculareo. 

( 6) ) 
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~uscult~ción de lo~ contactoo ctcntnrio~. 

:.1 ,.rohl.;,,;¡ dt pr::ifti.r.üiz::.r (;f: c·L co:1oci::ic!',-¡;o t<.<::l :.:istc .. 

ne Cf;to:1:r.to:~mttico cond'.lcc :::.1 ucn•i::itf!. hacia nucvu:-i forr.:c.s -

c:onr<.lcu uc co::lt:::.ct•i entre los aic:-,,;c;r. :.mx ilu,rrn :1 ::.unuibula 

rcn lll curuo t.le un an:ilinin oclusal punde pam:.r por lu oboe! 

v~ci6n del efecto sonoro producino por el ~a~icnte t.lespuéo -

del ciHre de ~:uo die1~te::; en oclu:;i6n cóntrici!. 

J.~ ::i.u3culta.ción de E:;ste efecto oonoro puedo ser im1edia.

ta o nedia-;;a., esta últi!!la oe1_,;ui~a 1 o no cie ru:üotro L"ngnéti

co de ;:;onicios -'.i' su o.n.álisis. 

a) ,\uscultación innediata. 

;-;r. l~ Elfi;:J utilizada por lps Odontóloi;os debido a su apa

rente facilidud. 

!"!asta, en efecto, con 11oercar la. oreja a 40 6 50 cm. de

la boca ccl paciente y escuchar direotn:Jonte loo sonidoo pr~ 

ducidoa i:or el cierre. Unos contactoo oolusales estables y -

un:::. actividad rJuecular equilibrada producen un 1;;1onido claro

Y rer:ulur, una oclusión ineetable dará oonidou variables y -

;;«to ae roali:m ~or tr1eciio de inotruMntoo. 



Auscultt• 1~iór. con c·.-:tcto::ico¡;io convc:·1cio:-12.l,- '.l uso ele-

oatc inetru~ento per~ite aizti~ uir lus o~luo1ones est~blcu-

de las ii:eci;uC..L,s. Iias nrir~era::.; 1.roc:Jce;n ::onioo:: de cor-.;:.: du . -
n:.ci6n, cluroo: en i;:::.n~o C'Ue lo.~ se -c1nu~.ti Drouuc<::l uonit:o.; -

sofocaci.os y dc::ilizados. Les cocpon~:ncu ae estos sonidc·G pr~ 

vienen del contacto o del desliz~~lLnto. Un dentista entrena 

clo puede notar la airei•enc.i':t entre los co;t,pon~nte:i de cuto::i-

sonidos. 

Es difícil localizar .loo pril::erou contuctoo dentarios 

con un estctoncopio conver.cional or, un paci.er.te C"Ue tenr.:a :.io. 

nidos ocluso.les complejos. 

~i se pone la cápsula de un lado de la cara y despues --

del otro, er: p0cible notar l?..s diferencias de inten::;icir:.d del 

eonido, Para loc::lizar los ;;ri:::eros contacoos con este :.cp&.r!::_ 

to, el dentista áebc rJemorizc.r el nivel del zonic:o Cíe la cie-

recha mientras oue á.esplaza el apan.to hacia la izouiertia, o 

viceversa. 1-:s cvident e oue eet e procodi::tie:ito no e:i exucto. 

AU:lCUL·\~JiOIO'H con estereotoacopio .- rare. una l:\ejor y r.ás 

fácil localizaci6n de loo contacto a prematuros, ea preferi -

ble utilizar. este instrur.:¡;nto. 

cu&ndo oc utilizo. e¡;te aparato, el dentilitO. sil colocr. 

a trut' acl pUCiünte 'F Ü.pliCU Oi:llétrica: lf.!nte l:o~~ c!!psulun SO--
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bre lu cnre üol pacic.nte er, la2 zonac de auscultación dcterm,!_ 

nn.dus por .Jo.tt. A saber: 2 cm ba,jo el borc::c inferior ue la Ó!'._ 

bi -¡;u ne ,;i::l r.~'lneru r:ui: el tubo ücr.,cr!o connuc1.; a la oreja O.o-

rcch~ y el iznuieruo ~ l~ orej~ izouierdu. Así loe ao~iáos --

provenic:;~cs e.o la izouicra<;. uel pacilmtl! :.ion eacuchuüos por.¡, 

la ore.)< izcv.ie!'ua :..:e:.i. '.1Cntü:ta y lo~ oonidos de la Ut!:'cclia -

?Or la orcj· tiurecha. 

!•or.i'.:oJ f'UC: <J.', r;aci.cnti:: czcttoh1, cuan<io crujen loo die.n 

:, uscul ,;ación con Gir.:balófono .- :;err s e?:al6 rue 11 !100 so-

:;i·.o;; ::o ¡;:,t<~:1 cor.::carauos, :ü lutcralizadoe, uorr:ue elloo tie 

:1cn u:1~ :::cct;1ción ir.á.epenuicnti: en laG doc orejas ", en la 

:J.c1::cul ;acion con e::tereotóscopio. 

Je :c..bc e; Uí.: lou t:oriiáos son la·~.eralizaC.oa y coi.:;par-cido:.i -

por ü,tert;údio' (!(l un rer.:in i;:ro de eEinsa.cfot1ea de diferencia.a -

ü fo.ce y do tiP.mpo y óc ciifurenci::n á.e intencidad en lo::: LJo-

nid :.. oue alco.nzan las doA orejar;. !,ou Honidoe cotlpa:r-cl.uou 1;0!; 

c:ltoncon escuchados por la.o ó.oe ore jau. 

Kerr construyó un inetrull\ento con:-1iRt011t o rn do1; cl{i• · ;,1 -.:: 

ei;.:-¡ile.rt!S lit'8.das por tubos de caucho do 4 elementoo on Y en

l11 :~01lon r1l dir;positivo-cabeza del eot1Jtoocopio oroi1:nrio. Ea-

to et; llrt'.-'Odo oimbalófono. Este inntruaonto perni t1; l:: cor.-¡m-
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:raoicSn de los sonidos en articulaciones apare,jadas en :novi -· 

mi cnto. 

Una t'l8.aticación no simétrica, puede resultar ac una le -

sión en la articulación, de hecho, falsos r.ioviu.ientoo y I:JOVi 

micntofl anormal ea pueden oer detecto.uou, asi cor:.o diferen 

cias de tiempo. 

Ui tu incursión en el dominio de lri articulación tcmporo

n;andi bular constituye un brevEJ pe.rónt ei,is donde nosotros ve

r..o s loo rr.cdios de arr.pliar el análi:n:i del sinci.roc:e aisfuncio 

nnl. 

Trata~ionto del trau~a por oclusión. 

El trauma por oclusión puede ser eliminado por varios me

dios: 

l) niominución de las fuerzas musculares totales sobre -

loa dientes y de ln tensión 111uscular anormal. 

2) Diotribución de lns fu1!rzao oolusales sobre un número

mayor de dientes, mediante a,jw1to oclusal o férulas 

dentales. 

3) Cambio de la dirección delae fuerzas laterales en axi~ 

10~1 tulerubles 1:1cdio11te ajunte oclusal, trata.rolan to or 

tod·~••tico o rcataurnción dental. 
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4) Aum¡;nto ele la tolerancia. tisular a lnu fuerzas ocluoa. 

leo mediante trata:.:icnto pe;riodontal. 

Ajuste oclusal Gngtoló~ico por des~octe mecánico. 

1.ste es un proccáirde11to clínico oue tiene cor.10 fin la -

elir-inación de interíerencie.s oclusa.lcs, 011e obstruyen los 

:.:ovi:r.iell":;o~; :·uncionolcs de la itandibuln, 

sus objecivos inlfedi~toe corracpondcn a la correlación -

de: ln oclusión céntric" con lo. relación céntrica y desde el

¡:unto de vista paroüontal restituir el estimulo de las fuer

zas o el use les esenciales, -para l!l!lntener el periodonto enno. 

Con el f:..1 1.iste oclusal de oclusión ar~nica o protecci6n-

:r.utua logn.ircs los si P:Uit;nteE resul tadoa: 

a.) l:antener la relación céntrica-oclusión céntrica. 

b) Conservar una dit1emiión vi::rticrü adecuada, 

e) , rot1J1:cr lE•fl funciones evitando luo interferencias -

oclucales. 

d) iwitJ.r el dcs~ste ocluaal irro¡;-. .üur. 

e) Lor:rar la verticalidad de las 1'unzas oclusales. 

flespuestns benéficas de 101:1 dientes al a;juste oclusal. 

o.) J,ot\ dientes. traba,iarán ir.é.s eficionte:1:<:11te; .. tanto indi 

viuuul como colectivamente poroue catan con :f'orttia y-
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función 110 ocuaán, 

b) ta rnovilidnd denta.ria disdnuye. 

c) U impacto de alimentos dis11inuye. 

d) J,n posibilidad Üf: fractura dentarias o de obtura.cio -

nes se reduce. 

e) La bruxomanía se alivia y ou recurrencia :JC previene-. 

f} La.s placas mucoaas y los rcoto!J de alin:entoc dcoaper!:_ 

cen al tiejorar la función fisiol6.-~icn. 

g) Los dientes dejan de estar ncnoibles a lo:> ca:".bios 
.1 

téruicos. 

h) El desgaste oclusal st retardn, 

i) Las fuerzas se dictribuyen a ln nayoría posible ce 

dientes. 

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

cado. dieutc, 

k) r,uo enries cervicales retardun ou aparición. 

1) El dolor disminuye en las rodonua ce:rvice.les de los-

dientes. 

m) J,os dientes anteriores móviles dejan de :toverse y 

tienden u reo-esar a sus posiciones ori1~inales. 

n) I,aa restauraciones se benefician por la dintr1.bución-

dE: fuorzua. 
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o) Por esta distribución, los tejidos de soporte de loe 

pilnrcs de puentee fijos y ;')lacas parcia.les están sujeton u

menos stress. 

Una oclusión fisioloi::icarnt:nte balancecnda existo cuando -

lu dentición está en Cl.rr;onía con la articulnci6n tcr.!poronar1-

dibular :r e:l anrirato neurornuscular. 

:· .. -tu¿io~ d(l funciono:lio11to de ln dentición en una rna.ne

rn :¡;, tural descri le och1sioner> aue continuar;.entc de:mrrollar. 

pi:.:r:~ ~oda l;,:t vi.<l:::., '!'ale::; eutuuios aulllinistrun una f{Uie. para

un nrrec:lo de un t>rDcedit1iento profiláctico oclusul 1 que no

lir.ü tn los :.:ovir.?ie11tos de la 11andibulu. 

um oclusión biol6 ;ice. 6ptioa aser,u.ra un ostabh diSeño

r.eurouuscular acl sü1tenm ¡;¡anticntorl.o aue es de ou propia -

perpetuación. ::lin eobari~o con bajoi; niveles en las fuerzas -

1~asticatorins pueden inclinarc~c hacia la linea :i:edia, nivel~ 

do en la uunc:icia del contacto dental ctcnde los músculos de

r:aoticación produciendo 111ovimicntoii dentales debido u la dio 

torsión de la l'.lti.ndíbula. /,dewis la hipofw1ción y parafunci6n 

de las denticio1~cs civilizadas j~¡;o con la inalocluni6n y a1_ 

::;;ur1u terapia de reparación dental puede llevarnos a la incor 

dinnci6n ncuro:iu:.;cular y oclusión pntol6ip.ca. 

~)hu,yler introdujo 10~1 ';rinci11'..o:· bfiuicor •.:1 lP '!orrec 
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~idn do lns di~armonías ocluaales y enfatizó su papel cooo -

unn medida preventiva en lu práctica dental dir.riR l~s bnoea 

bioló~icas para el dia~óstico y equilibrio de ln dentición

han sido descritos incluyendo el tratarüento pr.ra el traur..n

oclusal y el cuidado post-ortodóntico junto al equilibrio do 

los conponentes masticatorioo se expresan usuali:.entc en t6r

minos de estabilidad oclusal pero entonces es frecuente al -

~ cambio en la posición de los dientes ,posterior a proced~ 

~ientos oclusales corrientco. El propósito de es~e estudio -

es revisar el razonaniento fisiolóv,ico par-_1 el a.1uste oclu -

snl de la dentición y examinar cómo éste afecta la inte.-:;ra -

ción neuromuscular. 

La inestabilidad oclusal con pórdida del noporte poste -

rior de los dientes puede provocar espaar.·.o!l 111usculares te11p~ 

ralos mientras los contacton oclusales deflectivos puetlen 

crear natividad neuro11usculnr compleja y sintor:,aa nrticula -

res qm• ::ic pueden reparar con ajusto ocluaal de la denti 

ci6n. Los disturbios en los aecaniomos de retroalinentación

neural de la ATr.:, dientes y múoculos masticatorios pueden re 

sul tar en un dolor neuralgífo:nne. 

•rocnaronoo en consideración que la armonía ocluoe.l dcpe!!_ 

deni. do1 

.1) r.a rnlnción de laa mandíbula.o. 
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2) Contnoton interdentaleE. 

3) l-'oc:ici6n fü: iol6 i7ica rnctli!:ll oclusal. 

!1elnci6n de la¡; !Ll1ndibulas. 

J,~ dif1crcpar.ciu e:r.trc la relación céntrica de l;.s mand1 

bulno y 1:3. posición cóntrica oclusal eri la causa. r.:as común -

de do i.o r por disfunción en los componentes r:ia::iticatorios. 

1~sta coordinación esta conoideraun cor.10 la base para el 

funciona :tiento de todo el oint1i~ .. u masticatorio y se puede ex 

plica~· .::n térniinon nn.atór:iicos y fisioló :icos. I,os ob,jetivos

dcl trn:cur::iet~to son elütinar los contactos deflcctivos oclu

ur..les y la posición de l:i :r.andíbula en relación céntrica. Ea 

to se puecie obtener por aaicstranicnto del ucntista co:i una

pcruc,1a. canticad de activiuad r-.uocular por el paciente, quien 

debe per~~nccer acoatado desde oue los dicntec se puctian aco 

rno:mr de r:r'.nc,ru vcrticul, loo u.iustes pura prevenir lau fuer 

za:;: le.teral e~; a.vutlnn a lon dientes ou1' hnn perdido ou :iopor

te óseo a rc:~rc:rnr a !1U poaición fisiolór:ica. 

I,os contactoa ocluoalca se cree que deben oer fe.vcrablca 

hay peoue;;as <ireas sicótricac n lo lar~o del c,ic lon:;itual. -

no.l del uiente sin COt!ponentes verticalcc ni horizom;alc:i, 

o:-te no involucran el cierre terminal. 

J,oo de;;lizamiontou antcrovorticuleo llilual:-;cnte rmalitan 
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.de lor; contacton oclu8ulr.s <.!cflectivoE1 y rn lar. inclinacio -

nea diotales oe los dientes a:ar.dibuli>r1J:i posteriores y lan -

incline.ciar.es :nesialcs opucotas e.e lo!:' ciente$ f.\2.Xilurf:s en-

lno ncutro-ocl,1ciones esoueléticas, r,oa aeEli;:ai:üentos lat11-

ro-verticales ::ion cauaauos por contactos ot:l•tsi,los deff:ctí -

voo <le las inclinaciünea bucaleo dC: la cúspide lin.<n.tal :tU:t.i-

lar y las inclinaciones linf!· . .n:!.ltw o.uut•r.tas de lc:.s cúspidco -

buor1leo de los dientes r.iandibularer. posteriores. 

\~otos co!'".tactos aefli:ctivos deben ser corre::idoa :¡;ar 

ajuutes ocluaales selectivos. 

Contactos interaentarios. 

E.l eauilibrio de la dentLción se 1 .. antiC:no por adaptación 

neurornuscular y los a.ius-cea fi::;iol6rücos reoul. v,1;.tes en lo:;-

te.iidos de 00r:orte. Aün así con el f1tress ocluual excesivo -

se inicia lr• disolución del ligamento perioctontal !JOr cz.m 

bios qui1~1.cos de deotrucci6n celulnr. !,sto se reconoce clíni 

cawente 11 través de prucba:1 uc pc.rcuni.6n para riovilide.d pat9_ 

lól'ica ác los dientes. i::Xpcricentoe en anioalec indican nuc-

las fuerzas oclusales a lr..r~o plazo pueden incluso inducir -

cambios pulparcs. 
. . 

!i.ovirlientos mandibulares paraf1,1ncionales so asocian con-
,- -.- --- - - ~ 

rcrresión de inntintoa a&r,reat0oo :r'cr-bruxiso:o' oe concbcra-
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·CO:no un fen61,eno paicosomático 111ultifactorial, 

Araboo pueden <.:ic11it~uir por n~w..rte en le. oclusión de loc

ciieates. 

Jo:1tr1ctos adlectivon ocluaales en relación céntrica, en 

co~binación con i~terferencins ocluoaleo de balance luteral

se ha.yar. n:é.s frecuentc~1cr.te en paciEntee con transtornoo mas 

ticatorios !"tm::ion:::.lc:,. A cnusn do c:ntti 1 lu eliir.inación de -

l':.8 incli:tloi.cir;nci nrern::turas cie bnla:tce lateral, es esencial. 

rnterfere:,cia:.; 1'..cdiotrusivo.s o balnncec.uus 1 llSU2.lDcnte -

r,curr.:i. ·~1. lu :ni::::.a ínclinnci6n oucal áe l'l:.~ cúspicies rr:axil~ 

rcc lin'~"'~e:.: v e::-i l[t inclir.ación linr."t1fll onuesta uc las 6úa 

ln. re:.~ción cér.trica laterovertical d<:fleccionu los contac -

tcu oclu:;:~les. 

Las intcr:ferencins pamfuncionalc~i no per?:üton libertad 

paro loa rr:ovi:nientos le.torales <le la r~and!bula. 

Bllos involucran lu inclinación lir1.nirll de las cúspídes

de los tiienteu naxilaes posteriores y lu inclinación bucrll -

opucota de la.n cúspides c;e loil uienteu uundibulares. 

La desoclusi6n inmediata de los uionten poateriores o 

función ele ~rupo en el lado ue tr!ib'.t,io no alterarán loa pu -

tro1:eu de actividad nuscular. P0cos co11tnctot1 lateruleo uc -
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.encucntron durante la ::1f:l.sticaci6n con la ocluoi6n de canino~ 

pr·:iter;iéou. 

L:;st¡"L c·.1ras oclusales ae ciicatCJ::; fl!~i.(•riorc<i cebi.:i: ptrr.¡i

-;ir libe rta::i p:!rE< '"ov11iientos fur.cion"'-leu. ! .ovh~i e<: :1;:: ~,r,~.6-

nico3 protrusivos y luterulen c_¡e l:~ 1.:anu:!'.bcila ~"~ •·Joi .. :r::ar:. 

por J:íUÍa incisiva 1 !'.!ºr lo cul los ra tro:1e:; d1: nao \;i cación 

i:mentr-J.n relación inversa entre lou d&ter:·.inantc:.; uu :ul:-:.rcs-

anterior y pas~erior ae acceso al olRno ac oclusión, 

l'o~;iciór. r.ieuia oclurrnl. 

L~ coor~iu:.ción oclui;al Ee ~'.tcue cim:;im:.r h<.cicnco oue -

el pacic:n&r :~ora l' boca a;.1;:lL .:.ente :1 l! cierre br..1sc'-l::.en -

Cuancio no ha;r contacto:.; oc::...u::rü1::~ d.~i'l<:ctLvoH 1 ha:: w~a -

inter11idmci6n inmet!iata en léi pooición ocluc~.!. r.ecia. i:.Ot'. 

posición oc conside:ru el princido y el fino.l úe loe c:ovi 

!~.ic!ltou r1;:fle,ioe üe ma2ticaci6n, y cu aoui uor.1!e se ur.t:r; lr.o 

cualidaucs ue la aentici6n, lu articulación tc;.:·.:iorouanúihu -

lar y el control neuror.iUt~ cular. 

La electromioP,rafía obsPrvn periodoo silcni;es en lou 11:Üo 

culo:: :.1aactcro;; y temporule!1 y despu6n del cor.tacto de loo -

dienten en la posición medio ocluoal fluiold~icn; los contu~ 

toa de loo dientes durante la l!:Mticnc16n provocan un'J puuoa 
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te:. 1~l nú:,:c!"O l'..ü c:::t·J!...i terioo.o:... nilt·ntco f..:lr:-ctro:.1ior!'ráficor1. 

cie dontaam·a r:vr:rX•l y rc".orr.plaz.os ;r ¡::rostoa6nt.lc'1r. ac tlie11tc::i 

, o::teriori:c ric'L'ido::-, ;:rociucFn uno. rLciucd6n du l::i lnl.1:nciu-

.:1ccá!~icc1 uel l'O!lt.io de i'»ft:rtur~t mu:1dibulqr y 111 duré;cl6~• de 

r;e: u. ~,:Jrte a lon r:•E:canor(iCeptor1!ll pe1•1odontllltw 1 e!3pecüil -

:H'at~: l<lG w:ici::aes de auu¡:n:nción <lir.crutn rápiC:u, considera.-

lt~ n.ctiv;,.ción nel núcleo del traC:i;o propíoceptivo ¡;ri;~e:...inal 

:10:1c1;cefálico !:11 ex peri!.lentot' tn1 anír.m.loa prooucc exi 'tación-

siná)Jticr;:"; "l'l :JC?'Ecepti v::-.r., :r,i1mtos ol núcleo acnuorio está-

involuc1~.;.:io <.:a .!.oa rc:'lt:.jos l~l!to1.1 11(,rl.o'"ontfleu Cie loti t1úe-

cul:rn 1.mnciibular1::n •. 

" 

•,a supuri'ide ele loe; dif:Htee y lv cUreccion .de la fuerza 

11:i; ic?.cí~t no tli'octar:i lfl.. c!~~;"!'~t;~na.~ci(in, p~ro en los dientes-
. . . 

¡::.tHL>rt'r. ce r;ncontr6 ~\Ít tic.non !TiC!,jo:r hrJbUiond tl.)!'.o;móat~ 
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QCltHJUlo 

de1; contribuir a l~'· Cit:tección cic oup1"l.cont:::.cti0t• ochtc:t\lcr: y-

l:.u1 resµuestas rdlc<jas recultur:teo en la nuoc•:.l:::.turn 1.1nr.ti-

catori!i. r,c!:i r criouo:: silmrtE:fl acl elrictror:oio •r1,¡·.r. 111; f;;.!JO 

ci2.n con: 

e!JtLr.uloo ).1ropioceptivoi:: y senoorialtl!.l 

2) raunas en la entrada afel'~nte ucl mt'.wculo, 

3) T.nflut:ucia del órr~no tendinoso ele 'foLd inteP,rado, 

ta coora.inaci6n arr;oniosa de los coir.ponE:ntes uaatica.to -

rion se iluotra por la repetición de: ln posioión'motlie oolu-

sal, 

-,,--,--!=· 

rilácticoo, debe aef c~nsió.~'l'aa¿~·, 

El aru11.ioüi clínico y elcctror.1io?rdfico acr;;uestre la ir.1-

portancia de ajus.te oclusal en Elirninnr las intcrferc11ciuo -

postc:riores o reposición ortoá6ntica oc los ói1mtc:s. 



( 78 ) 
Incluimos la técnica del Dr. Charleu Stuart para el pJ'~ 

cedimiento de ajunte oclusal por desgaste mecánico. 

PROCliiDILII rl\ 'PO• 

1) Probar lns relaciones incisales. ~i hay cantacto on -

tre los preH:ol2.rcs o 10~1 :i?olarcs, eli11inouc la estructura de 

las cúnpideu bacolea ae las piezas suporiores y de las lin -

r:u::i.leu de la:; piezan inferiorca, hasta oue de,; en de !'l.acer 

cont'.tcto, e:r.ce:oto en li:;. posición en f1Ut; los inciriivos estdn-

borde con borde. (ilull). 

,m el ca::io cie aue un molar inferior inclinado obstt1culi-

ce, házase un canal en l~ porción distal de e::ita pie~u pur~-

cue :JélSe lii cúspide superior, ello ocurre cuando el :r.ole.r i1• 

feriar ocu¡;a una posición distal en relación con loa superi2_ 

reo. 

2) !'.:otil!lllr lao relaciones de los caninoo en la excursión 

lateral en el contacto de punta con punt;i. 

Si ha:r cúspides pooteriores aue obetnculizan o hacen con 

tacto si~ultáneo en el lado de balance, hd~ase un surco en -

las piezan ouricriorcs para oue pcroitn ,,1 pnso ae las cúspi-

<.leo inl'criorcu y lábrí!se un surco ser!e,iuntu en las piczan in 

fe!'1orca ;nru que: :rn deulicen l.a1:1 cúnpiuc:r; nup<)riorlea. I.a in 

clin:ici6n <lo cotou cunaleo es en sentido m<wial desdo lao 
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marcas un los dientes ouperiores y distalr;¡ente a partir de lua 

marcas de lnc piezas inferiores. 

Uuando en la relación de punta con •unta de los cuninoz -

havu obstáculo .-, contacto siuultanE:o entre premolures o r .. olc.-

ren en el lado de trabajo. Rebájcnse lao cúspicics bucalco de-

lo.e piezas su~E:riores y de las cúspidco linr;ur:.lc!s cic ti e infe 

rieres (Bull). \Jt:rinéo :ic han ell.minarlr1 lo~ obstáculos de mol~~ 

re:1 v J;rcrnolareo en lo!J lados de baltir1cc y traba;jo en la rela 

ción de contacto cielo~; cer:ino::; ptL"l.tn con punta, ae unnlizn la 

ocluei6~ en posición mas céntrica; esto es, se prueba la oclu 

ni6~1 un noco dentro de l<!. relación de contacto de lar. [)untas-

do loG caninos. ~n esta colocación ae elicinan los contactos-

cic le.o ctl::ipides posteriores en los ladoi.: de bul::i.ncc ~ trabajo 

couo se indicó en la relaci6n de conto.cto de lu punta delo3 -

caninos. 

Se hn.con colocaciones cad:..: vez LUU1 cerca de lu relación-

cér.trica, eli11inando lo!l obstáculos i:n cada prueba, hucta al-

canzar el cierre en relación céntrica. 

3) llcpetir el. procedimiento para el 1:1ovimiento lateral 

o~uesto comenzando en la posición en oue huy contacto de la -

punta de loo caninos y acercándose ,!¡rndunlmento n la relaci6r. 

céntrica. Al hacer lu prueba en lno e:r.curaioneo lutcraloe, es 

muy ~til o.1erccr lip;crn presión con la 111mo hacia el lndo de--
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.trs.bo.jo1 en otras palabro:.:i: la prcei6n se aplicaría en el l!!_ 

do i:e bril1111cc para a~:uC:ar a obtener el áesplaza:;:iento late -

rr.l tote.1 o ~1ovir.1i er.to d(; Bennett. 

r.as ee:pe.cios lihrcs excéntricos en. lus piezas dental ea 

postcriorcn deben ser suficientes para oue no se prociuzcan -

rr.arct:.s (;f, el po.pel carbón y el paciente no sienta (!Ue ho.y 

cnntacto. 

4) Por úl~ir10, ac· a,juota la relFición cfotrica haciendo -

ouc ,_1 µs.cicntc incline hacia atrás lo. cabeza y ccrra:ido el-

r.i~.i.:-:ilar inferior suaveciente en su posición ir.as pontcrior. 

:le colocc. p<:.ptl carbór. entn los dirntE:s y oo indica al-

p::ci,,ni;c cu:o cierre desde el contacto inicial hautu la posi-

ción de en~ranaj e co11pleto de las cúspides. ~e olit:inan los-

obstfoulos oe lo.o inclinaciones mesiales de lou dientes sup.!!_ 

rieres, de loo diotales de las piczao dent2loa inferiores. 

Despué!l '!Uf! se hr1n Elü1inado los contactos en las super-

ficies inclinadao oc profundizan lao fo:.!UB para el enP,rtlnaje 

de lns cúspides en relaci611 céntrica brináe un cierre al~o -

~ayor ouc el oué tenía el pnci1mte en ln posición inicial a.n 

tcrior. 

l'or últi¡¡¡o, es necesario co1Gprobar qu¡, el encaje recípr~ 

co de lfln cúapidou uc efectúa con pro:5i6n uniformC: '"11 o.mboa-

·lados y quo lon ¡1roa1olaree cierran oímultánenmentc con loa -
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aola.reiu. J::l propcSoito eo loltrar un cierro itr..tnl en oentido -

mesio-diatal y bilateral. 



= CO!WI.ll:iIO!IBS = 

:·os re:;tr~ !'Or hacer mucho trc.ba;\o, pero conta¡¡.os con los 

!:1cdios ~2.rc. hacerlo, estos r.:edios son: 

a) ::l di:1lo-=:o con el paciente, cfectuunuo una óptica psi_ 

cceol!!ática. 

b) .:;l análiG i:i del co 1~no rtami en to el.el apc.ru.to :imsticador 

en función. 

c) :ü análü:iis clectror.iior;ráfico de loo músculos. 

el) •. l. ex a" en funcional en boca. 

Um:.. ve:.: ros, es la aoociaci6n de la búooued<:. fundanentc.l 

y i·-, búsr.'J.eda clf:üca lo ou~ r.o~ hará prorr.reoar • 

. • pr;.rr.ir de esto pode:;o2 saber oUI,! catia individuo ·ciene

su ocl;.1~ü6n "estructura", pc;ro ta.l'.lbién su ocluni6n "función" 

aue ce ejc!"cc vr.ricmcio centro de los límites cie ou anatoll'.ía.. 

Entonceo, !'Or '".lc~plo, el a.juste ocluoul oue debe dejar una

libert:;.u en luu oclusionen céntricas y uúrd mas biol6.cd.co ,-

yu aue au ¡;ori za vnriaciones en los contu!l too aue están en re 

laci6n con el siste:na neuromuacular. 

-:·or otra parte, en México, no contar.:oo con un cuerpo de 

hif,ienüi tn dental ea, ciru,1anoo cient in taH, aue se de di curan -

oxcluuiv'.lnnntc n las funcionen hi1üónicac • y debemos adr.ii tir 

.aue no contu::ion con 116todof1 eficacco para combatir la )lluca-:-



dentar:ln y :por e3to ae corre el r1..ep.;o de oue laa sobrecarl'{UEJ 

ocluso.los perr'.lanezcan todavía cono un factor co-destructor. 

Ha,v te.·~bién otra razpn por la cual el problema oclusal

es tan h~portante, no solo en periodontoloi;!a, oino en Odon

tolorla: Se dtscubren muy sef'Uido y caúa vez rnno, dionrt10 

nías oclusales ouf, entrar10.n sínórones disfuncionalcu, ouc en 

cuentra.n e:u ori,~en en las maloclusionori y ta~1bién asocindns,

con hábitos parafuncionnles. ~o~bién debemos :ireocup:::.r::oo 

mas del factor oclusal y el atreos CL1ocional oue lo a!'.1<.i.Vnrá, 

uebido dcsr;raciadamente a la evolución intelectual del ho11 -

bre. 
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