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INTROOUCCIDN 

Anelizer •1 treuaetiaao ocluael y l•• reparcueio• 

nea que tiana an otree ir••• relacionad••• por el 

lugar donde ••t• •• da, co•o aon el tejido periapical, 

l• pulp• dentel, y en ei todo al aieteaa astoaetog• 

natico en su conjunto, resulta de gran intsras. 

Con ollo ae puede ponsar qua no os posible oo­

parer o limitar los divaraas espacialidades de la 

odontología. S•r• necaaario conocer, anelizar y com--

prender la importancia de manejar ciertas aituecionea 

qua ee puedan presentar en deter•inados caeos, para 

aef poder lograr aejorar el diagn6etico inicial y 

por consiguienta, an el trataaianto a sagulr. Y por 

supuoeto tener un buen prondetico favorable, 
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l. LA PULPA DENTAL Y SU RELACION CDN EL LIGAEENTD PARODONTAL 

Le pulpa d9ftt•l •• un tejido conectivo, elta .. nt• ••p•­

ct•ltrado, cuya funcidn principal ee·l• tebricactdn d• d•n-­

tlne. El .. bl•nt• qu• rod•• a le pulpa •on l .. peradea d•n­

tinala9 dur•• qua p•rmltan el P••o de irrit1111tee •icrobl•--­

no•, quf•ico• y •'c1111icoe qu• •l •i•mo ti••po ll•iten l• ca­

pacidad da le pulpa pera ro•pondor • dicho• egent••1 la cual 

va a ra•ponder con intlaaacldn. 

Temprano en la ••briog•n••i• ea ••tabl•c• una relacidn 

e•tr•cha •ntr• el ri•go sanguíneo pulpar y poriodontal. Lo• 

vaeoa •angufnaoa d•l llguiento periodontal penetran •n la 

pulpa a trav•• da lo• conductoa l•teralea y accesorios qua 

ae ancuantran • lo largo da la raf z, ••to• aon ••• comunas 

•n ol tercia apical, aunqua ta111bi•n •• puedan ancantrar en 

porcianos ••• coranalaa, en la• aal•r••• en la zona da bi o 

triturcactdn, Esta ralacidn circulatoria proporciona la ba­

sa biológica para la onreraodad pariodontal· - andoddnttca. 

Lo• tr1111stornoa patoldglcoa que aroctan a l• pulpa puedan 

propagar•• por •l plexo abundant• da la• conductos lateral•• 

y accaaorioa, y ejercer un afecta d••tructor sobre el perio­

danto adyacant•. Sinai y Soltanatr obaervaron que al efecto 

pariodantal eabre la pulpa ocurre a4a tarde y con mena• tra­

cuancia qua ol •recto pulpar •obr• •l poriodonto. El prl••r 

•f•cto de la lntl .. •cldn pariodontal •obr• la pulpa ea de 

tipo deg•n•r•tlvo. Los productos tdxicos aicrobi1111a1 aeoci,1 
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do• con l• •nf•r•od•d porlodontal puad•n t•n•r un• accldn iJl 

fl••atort• •obr• la pulpa • tr•u•• d• la denttn• y del c•••A 

to, D••d• al punto de v1•ta h1atol6g1co, no hay lntarrup••• 

cidn •ntr• la pulpa y lo• t•Jido• par111pical•• y entra .. bo• 

no ••l•t• ninguna dal1•1tac16n pr•ciaa, Podria decir•• aol,a 

••nta que •1 lig .. •nto parodontal po••• 1 .. fibra• col6g•n•• 

an un• dtep~alctdn dl•tlnta a l .. qu• •• •ncuentren d•ntro 

da la pulp•. 

En 1••1on•• parodantal•• 1111y ••v•raa, •• producen gran¡¡ 

lo• .. 11plcala• y re1orclon•• radicular•• por •xt•n•16n d•l 

tejido da grenulaci6n d• h bolH parodontal, L .. pulp .. 

lnf l .. ada• o n•cr6tlcaa •• convl•rtan an un factor qua alar• 

ga o l•po•lbillta 1• •alud parodontal. 

Da•pu•• de la lnflamactdn pulpar, ae detecte un lnfil•• 

trado lnfl .. atorlo •n·•l lig.,..nto parodontal da aolare•, 

cerca da la cra•ta alv•olar, princlp•leente an la vacindad 

da canales lat•rale1, ocurr1•ndo una aeperac16n da la• fi··· 

braa do lo croata, Po•tarlor••nt• la 1nf1aeaci6n pu•d• con­

tinuar con raaorclon•• an •1 c•••nto y d•ntina da loa dian-· 

tH an la zona da furc•ci6n o del huHo .ivmo1u. Ad •h·· 

•o, al cur•t•j• y tall•do da 1•• r•fcaa dontartaa pu•d• cau• 

•ar c .. bio• en 1a·pulpa dental, Y• que durent• a1toa procad! 

•iantoa dal caaanto qua cubra la raíz pueda ••r ra11e1vtdo 

parcial o total••nta, cauaendo dallo pulpar •i•llar al qua •• 

produce an una praparac16n c•vttarta. En loa 11e1laraa, an la 
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~ona de furcacl6n, puede causar la interrupcidn de nutri•n·­

tea a ••a parcidn da la pulpa, praduclendaaa 1111erta celular. 

El dianta que .. tea tuvo cariaa, •nfaraadad p•riodon·-· 

tal o fua aoaatido a adontalogfa operatoria presenta una ca­

pacidad raduclda para raalatlr a otra• agraaion••• qua aun-­

que fuera aparantel1811te lnof•n•lvo pudi•ra orlglnar lrrlta-­

cldn pulpar auflcl•nt• para pr•clpltar la aparlcl6n da un3 

raaccldn pulpar aguda. loa lrrltant•• poaaan afactoa acuau• 

latlvaa aobra 1• pulpa, r au raaccldn aa alaapra al resulta­

do de varloa rectorea, a •abar, gravadad y duracl6n da le 

119r•al6n; loa cual•• caba aaftalar l• edad dal paclanta, •u 

estado nutricional, salud y actlvlded hormonal. 

loa c .. blaa daganaratlvaa vlnculadoa con el anvajaclmi• 

an~o cronoldglco o provocado da la pulpa rasult1111, probable• 

.. nta, an tajldoa con capacldad da defensa raduclda, actuan­

do desfavorablaaanta t .. blln aobra· al ndaaro y calidad da 

loa vaaoe aanguínaoa qua lrrigan la pulpa, aufrlando ca11bio• 

artarloaclar6tlcos qua dlaainuyan al flujo •angufnao. 

Da cualqular aanara, la intarralecldn flalca y blo16gl• 

ca antra la pulpa y •1 aapaclo dal llga11811ta parladontal •• 

l•portant• porqua uno puada aer fuant• da lrrltacldn para 

•1 otra. 1 
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2. OCLUSION NORMAL rRENTE A OCLUSION IDEAL 

La deecr1pc16n de la oclue16n nor•al 1e centra por lo 

general al rededor de lo• contacto• oclu•alee, el •lln• .. i•D. 

to da los dientee, 1obraaordida y·1uparpo1ici6n, la coloca•• 

cidn y r•l•cionee da 101 diant•• en la arc1da y entra allba1 

arcedaa y la r•lacidn da· lo• diant•• con la1 ••tructur•• 

61eas. Ganaral••nta 1e 1apl•• la adacuaci6n • cierto• val.o• 

rae·1t"1dar para a1to1 aap1cto• a fin da det•r•in•r 11 una 

oclu•idn •• noraal, haci4ndo11 muy coaplaja1 l•• da1cripcio• 

nas de le oclusi6n nor•al y pr11ent6Íido1• controvar1ia da 

'"'ª referencia • otra. 

• Noraal • i•plic• una •ituaci6n encontrada coadnaante 

en ausencia de·enfer .. dad, y lo• valorea nor•elee· an un lle• 

teae bloldgico eon dados d•ntro da un limita da edaptac16n 

fl1iol6gica. Oclu•idn.noraal, por lo tanto, implicar!• algo 

m6s qua una gama de valoras acaptabl••; indicar!• t .. b1•n 

adaptabilidad fiaioldgice y ausencia de manifaatecion•• pata 

ldgicea reconocibles. E•te concepto da oclu•i6n noraal pana 

da r•lieve •1 ••pacto funcional da la oclusidn y la capaci•• 

dad del aparato aesticador para adaptar•• o coap1nser algu-­

n ae desviaciones dentro del l!mita de tolerencia del si=te--

••• 
Se conoce p1rfectU1enta la adaptacidn funcional de la 

denticidn¡ o •aa •l hscho da qua la oclu•i6n •1111•ria1nta ci• 

arta• alteraciones con al d11gast1 llOdarado qua parecen ••r 
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banfticae Pal'• l• aalud da todo al aparato •aaticador. Tal.ea 

coabioa adaptativo• da le articulacidn temporoaaxilar •on 

poco probable• por lo. mano• wi loa adulto•. 

Lo• ••cani••o• nauromuacularea preoent1111 un gran potan• 

cial de adaptacidn con l•• 1•perfacc1on•• en la• ralacion•• 

entre loa diveraoa f actoraa que participan en la al1naac1dn 

del aparato aaatlcador, Sin embargo, la capacidad adaptati· 

va del •1•t••• nauro 1111•cular d•p•nd• en gr1111 parta d•l 

u11bral d• lrritab!.Udad d•l· siat•tna nervioso central ( acti­

vidad fuao-aotora ), la cual ae ancu•ntra influenciada por 

la ten•idn emocional y psíquica, Por lo tanto, la• interfe­

rencias oclusalas pueden o no dar lugar a trsiatornoa nauro­

auaculare• o da otro tipo dllntro del aparato •a•tlcador, ya 

qua l• ex1atenc1a da talan tranetornoa puada depender da cd· 

ao una par•one ae adapta o reacciona a eue interf•r•nciaa 

acluaal••· Todo en&li•i• de la oclue!6n, por lo tanto, daba 

incluir uno avaluacidn da la reecc1dn d•l paciente a au oclw 

•i6n a interfaranciaa ocluaal••· 

Sin embargo, •a ha encontrado que al trat .. tento da la 

oclua16n runctonlll, cu11r1do a• efectde con gran pr•ci•l6n, 

•li•lnar4 l•• manif••tacion•• de diafunct6n an al aparato 

aaat1cador e pasar da la por•i•tencla de la tan•idn narvioaa 

y da 1• •levada actividad fuaomotore, E•to de lugar al con­

cepto de • oclu•i6n 1d•al •, ••teda en •l cual no ea necesi­

ta { o auy poca ) adaptacidn nauroau•cular debido a qua no 
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••iet11n !nterf•rnclaa ocluaales. la ocluoidn ideal indice 

une relacldn coepleteeent• ermonioae del epareto moaticador 

pare la aeatlceci6n, aa! coeo para la dagl.ucldn y al habla. 

Pera co•prender la diferencia entra oclueidn noraal • 

ld•el "" au concepto ee debe tener en cuente, por ejeaplo, 

que un deellrae!ento hacia adalante deede la relac16n c•ntr,1 

ce heete le oclueidn c•ntrica de 1 6 2 mm resulta normal, 

pueeto que tal dael1zaa1ento ee encuentra colldnmente ein nin 

gdn trenetorno en ninguna parte del aparato •••tlcador cuan­

do loe otroa aepectoe de la oclue1dn ee encuentran ta11bi•n 

dentro de loe ll•itee de la func!dn nor•al. De igual aanara, 

una ocluaidn puede ser coneiderada clfnlcamente normal en 

preeanc!e de interferencia• ocluoalas en lea excureionee la• 

teralee, ai lee interferencia• son aoelayadaa por la ad11pta• 

c16n neuroeueculer y no axlaten tranetornoa cl!nicoe eviden­

taa de la funcldn aaatlcatoria o alteraciones patoldgicas P.I 

riodontal••· Sin embargo, tal ocluaidn no ee puede conelde­

rar noraal ai incluso la• paqueftaa interferenclaa ocluaal•• 

no pueden aar aludida• aedlant• adaptac16n nauroauacular, 

dando por resaltado algdn tipo da ••cuela petoldgica. El 

concepto de oclu•idn id•el va •'8 alld da una cona1daracidn 

de la ralte da sacual•• patol6g1ce• porque ••teblaca crit•·­

rioa para una ocluaidn donde no hay necaeidad da adaptac1dn 

neuromuecular y donde la aalud del pariodonto y de••• aatru• 

turas del aparato masticador ea parpatden a trev•• d• la fUI). 

cidn ideal. La ocluaidn id••l tiene eenoe ralacidn con loa 



raagoa enatdaicoa qua con la• caractarfaticaa funcional••• y 

aun con buanaa relaciona• a11atdaic•• proporcionan al ••Jor 

tarrano para l• uaonfa funcional'. Aunqua, an ortodoncia 

l•• claaificacion•• •• rafiaran ••• • norma• anatdaicaa y •J, 

tlticaa qua a la araonla nauroauacular y a la aatabilidad 

t'uncional. 

Si bian, aata concepto da ocluaidn idaal faculta al el¡ 

nico para arudar a paciantaa qua tianan un bajo nival da to­

larene!a para las iaparfaccionaa ocluaalaa ala plrdida avllll 

zada de eoporta pariodontal da loa dientas, aso no aignifica 

qua saaajenta • idaal • nacaaari .. anta tanga qua aar !apues­

to a tod011 loa paciant•• con una oclu•!on funcionalaunt• no~ 

•al r parlodonto •ano. 2 
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3, ¿ QUE ES EL TRAUmA POR OCLUStON ? 

EL TER•INO • oclu•16n trau•6tic• • fu• introducido por 

Still•.,. r lcCall ••ftalaron1 • Oclu•i6n trau•6t1c• •• un ••­

fuarzo, o •tr•••• oclu•al anor••l qua •• capaz d• producir o 

ha producido l••i6n •n •1 pariodonta. Eato• t•r•inoa han. 

•ido criticado• por razona• da .. bl9D•dad pua•to qua trauma 

•ignifica h•rlda o l••i6n, y oclu•i6n aignlflca •l acto da 

carrar o •1 ••todo da peraan•c•r carrado, Box aoetan!• qua 

•1 t•rmino oclu•16n tr.,a6tlca litaralaante •igniflc• una aa 
c16n de cerrar o una oclua16n qu• •• la ••cu•l• da una 1••1• 

6n traua6tica, como ••r!• una ocluai6n laperf•ct• daapu•• d• 

l• conaolidac16n da una fractura dal •axilar. Dicho autor 

propueo al t6raino • ocluai6n trauaat6g•n• • par• indicar 

una laa16n periodonta~ cuya v•n••l• u orig•n •• encuentra an 

lae ralaclonee ocluael•• da· loa diantaa. 

El' t6r•lno an au aignlficado h• aido raatringido gradu­

almente an la mayor!a de 1118 publlcaclonas para indicar una 

ralac16n oclueal-perlodont•l an 1• cual ea ancuantr1111 pru•-­

baa da l••ión tr1111a6tlca. Con fracuanc1• no a• poeibl• pr•­

c har a1·. potencial para producir laalón trau•6tica, y no •• 

lógico hacer •1 d1agn6•t1co da. una l••lón tan a61o porque •• 

encuentran algunos factora• pradiaponant••· 

El trauma por oclusión •u•le cla•lficar•• coao prl•ario 

o aacundarlo, El trauma por oclu•16n prlaario •• raflara al 

efecto da fuerzas anormales qu• actdan •obra astructura• p•• 
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r!odontel•• b'81cassnte noraalee, •i•ntree que l• oclu•i6n 

traue6tlc• 11cundari• •• refiere •l efecto sobre estructura• 

per!odontal•• ye debilitada• o reducid•• por fuerzas ocluea­

lae qua pueden o no ••r Sl'lor•al••• pero qua eon.axceaivas PI 

re dicha• aetructur•• de eoattn elt•radae. Actu•l••nt• •• 

tienda a incluir en al t•r•ino trauaa ~or ocluat6n, o trauaa 

oclusal, las l••lonea a cualquier parte del aparato aastico­

dor y quo son •1 rasultedo de relaciona• anoraala• del con-­

tacto ocluaal, de un funcionaa1ento ..,oraal del aparato mae­

ttcsdor o de aaboe. Por lo tanto, •1 trauea por oclu1t6n 

puede manifa1taree tanto en al periodonto como en laa eatru,¡ 

turas duras de loa dientes, pulpa, articulacionoa teaporom"ll 

dibulara1, tejidos blando• da la boca y eiateaa neuroauecu-­

lar. 2 

Los afectos de fuerzas oclueal•• exageradas sobra la 

pulpa y eut obaervaciones cl{nlcas hacen pensar qua fuerzas 

ocluaalaa excesivas podr!an provocar alteraciones pulpares 

coao pulpitie, c6lculoa, necrosis, reaorct6n radicular y an­

qulloala. 

Raaorc16n radlculars •• puedan ver signo• de reeorc16n 

radicular en diento• pilaraa que son so•otidoa a cargas ocl~ 

aelas peaadaa en caeos da raconstrucci6n bucal, Las pri~a-­

ra• atapaa da la reaorcl6n radicular aon reversibles gracias 

• la reparación del caaonto, pero cuando ocurra •l acorta-·­

•lanto nato da la ralz, la dia•1nuc16n del largo radicular 
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••r6 p•r•anente. Asl •i1•0, la re1orci6n radicular 1xten1a, 

que puede estar ••ociada con eefu1r1a1 oclu••l•• di1funcion,1 

1•• originado• por un trat .. iento ortod6ntico treu•atizcnta, 

bruxi•aa, a•r•ataurecianae d•ntal•• •veces •• aba•rva tlll!I•• 

biln reearci6n radicular •n 1• aet•lti• apical cr6nica. La 

•li•ineci6n d•l ca•panent• microbiana de un conducto radicu­

lar necrdtico mediante trat••i•nto endodontlco puad• d•tanar 

al proceso, paraitiendo que ocurre le reparecidn. 

Reeorci6n interna y •xternai ••tan o pueden wincularsa 

con esfuerzos ocluaal•• anor•ale•. En algunos caeos, la re­

•orcidn ••pieza con el lig .. anto poriodontal y no en la pul­

pa, y el proceso do r•P•r•ci6n acaba en la substltucidn da 

parte de cemento y dantin• resorbidos por oeteodentine, a•-­

teoceaonto, o hueso nor•el rodeado por tejidos de grenula--­

ctdn, Algunoa di•nte• sufren alquiloeia durante el proceso 

de raparacidn. 

Hiperce•entoeiei de laa region•• apical•• se h• atribu! 

do a 1• pre•encia de fuerzea oclusale• exageradas. Alguno• 

autor•• ••ftalan qu• la hip1rc•••nta•i• aumente •1 6r•• •upe¡ 

ftctel de la refz y peralte la in••rctdn da un .. yor nómaro 

da fibras pariodontalas¡ asl, al di•nte puad• re•i•tir mejor 

un aumento en la carga funcional, 1 

En una tnv••tigacidn realizada pera eetudier durante 

m61 tiempo 1• accidn de las fuerza• aclus•l•• ex•g•reda• •o­

bra dienta• da ratas, •a colocaron ••pigae ( pin• ) de acero 
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!no•ldllbl• en 101 110lare1 1up•rlor .. pare producir tuerz11 

ocluaale• continuas 1obr1 loa d11nt11 opue1to1. Lo• tejldo1 

perlodont•l•• pre1911taron •lgno• d11· et1cto trau••ttco y al 

cebo de 1i1te d{ .. , eientra1 que la pulpa cons1rvd aspecto 

noreal dur111t• los pri••roa 1iete •eaa•, cuendo •a encontra­

ron conc1ncracione1 con1id1rablea d• •acrdtago1 y llntocita1 

•n la pulpa. A 101 diaz ••••• hubo rotura d• la capa odont2 

blástica con depd1ito inten10 de dentina de raparacidn a la 

larga del.pieo de la ciltlara pulpar apu11to a le regidn de 

turcacidn. En alguno• ca•oe tambi4n habfa dentina de rapar5 

cidn a lo largo de la porcidn de la pulpa radicular opuesta 

al ligamento periadontal traumatizado. Arriba de la dentina 

do reparacldn se encontró una acuaulacidn de aacrdtagoa y 

llntocito1. 

Da1pud1 da un eno,sa observaron numoro1oa macrdtagaa y 

linfocito• •n laa nruestraa de pulpaa, rotura de la capa odo4 

tobl61tlca del plao de la c6mara pulpar y depd1ito do denti­

na s1cundaria. 

Eata• estudio• y aua re•ultadas indican que la pre•en-­

cia d• tu1rzes oclu•ale• exageradas durante parlado• prolon­

gados pued• provocar l•• altaraclanea pulperas qu1 101 Clfn! 

coa obaervaron.1 

E1 euy poco probal• que un tipa aspecft1co d1 ealoclu-­

•idn, puede aca•lonar tuerza• oclusaloe destructor••· Las 

razona• pare 1sta •on, priaero, loa eacaniaaos n1uromuscula-

- 12 -



rea adaptables y protector•• y, eagundo, la ra11atanc1a t111Jl · 

lar individual, 

3,l, mALOCLUSION 

Se ha definido a la ••locluaion co•o cualquier daavia•• 

cidn da l• acluaidn nar•al ( tanto daeda •l punto da vista 

morfoldgica como funcional ), La ••locluaidn •• refiera t .. 

bi•n • una oclusidn inaatabla producida por al desequilibrio 

da tuerzas opuaetaa da la aaaticacidn y al bruxiemo, por una 

perta, y la preeidn de la lsngue y da loe lebioo, por le 

otra. En ostoa caeos, loe dientes pueden eer movidoe en une 

direcci6n por lee fuerzas ocluaalea y en otro por le praei6n 

de loa labios o de le lengua ( • bamboleo de loa diantea •), 

El reaultado da dicho desequilibrio •• le hipermovilidad de 

loa diant•• y el treuaa por ocluaidn. 2 

3.2. PARAíUNCtON 

le palabra parafuncidn fue augarida por Drua ( 1950 • 

1958 ), pera daaignar aquello• contacto• an loa movi•iantoa 

ganarelaonta podaroeoe y da larga durecidn que ao fuoran los 

movimientos funcionolee. Eetoe inclu!en e la bruxo•anie y 

al apretnaiento de dientes. Loa perafuncienae pueden deber• 

•• a otros factora• como aon loa h6bitoa, atreae, dolor o 

condiciona• infla•atoriaa. Sagdn Drum, durante la funcidn 

normal, son naturales el reflejo cordinodo, ol propiocaptivo 
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y llgere1 ••ft•le• de dolor, Dur111te l•• paretunclon•• eeto1 

11c1111la1oe nouro1111culares protector•• •• debilit111 o ta1t111. 

Durante la bruxaman!a ol meceni1ma norvia1a protector parece 

na tunci011ar 1 lo que sugiere que lee paratuncion•• par ei 

eal•s pueden eer la cauea •'• i•portente d1 trauma ocluaal.2 

4. RESPUESTA PULPAR A LA ATRICCION V A~ TRAUmATISmo OCUJSAL 

4.1. ATRICCION 

Es el desgaete t!eioldgica de un diont• a consecuencia 

de la oclusidn, y aa halle aaieda can el proceea de anvejecJ. 

miento. Cuento 168 viejo ea •l diente, tento 16a atriccidn . 

presenta, Lee denticiones de ninae que padecen dentinog•ne­

eie i•pertact• o aaelogdneeie i•pertecte euoleni preeenter 

una etriccidn coneiderabla debida a loe esfuerzos 1aaticato­

rioe ordinerioa, 

Une manifestecidn cl!nic• precoz da etriccidn 1 pueda -­

ser le epericidn de pequenas taceta• pulidas •obre le punte 

de una cdap!de o da un borda, o bien, un 11plenB1iento lev1 

de un borde inciael, Con la edad los plenos inclinado• oclil 

ealos ea vuelven eplenadoe, Por lo general le etriccidn ea 

16s grave en loe hambree que an las mujeree de la misia edad, 

probablemente ee deba a su mayor tuerza maeticatoria, Eatae 

variacionee tambidn pueden reflejar le coneistenc!a rugoee 

de le dieta, o le preeencia de h6bitoe 1 co10 maeticer tlbaco 
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o·bruxteeo. 

La expoalc16n de tdbulo• dent1nala• y la con•1gulenta 

1rl'itacldn de loe proceeo• odonto!llA•tlcoa, inducen a la fo¡ 

meci6n da dentina ••cundaria y/o de lrrltac16n 1 a vacee •• 

doloroea. trralgunoa ca•oa la proteccldn de ••t• tipo de 

dentina ea lneuficiente y •• produce antancee axposicidn pu¡ 

per. 

tn un eatudio h1etol6gico de dentina expuesta por atrta 

ci6n, an diente• te11parales y permanente•, •• ancontraron ml 

croorganiamoa en loa t~buloe dentlnalea deecub1ertoe 1 en lee 

grietas de dantin• y en •1 t•jido pulpar necrdtico. tnton-­

cea le d1ntina que alguno• autores aflr•an qua protege a le 

pulpa, no cumplio con eu objetivo, ya que ae encontraron cea 

bto• •icroacopico• en le pulpa. 1 

Los reaultadoe da un estudio· de dientes de monos eomet1 

dos • •triccidn, llUeetran qua la reepueate a dsta fue le fo¡ 

itaci&I localizada da dentina eacunderia. 

Otros autores informan que lo inf laaecidn de le pulpa 

carectarizabe a caai todoe loe diente• d•agaatadae.1 Haugen 

y mjer encontraron que lee. reecclone• pulpera• •ran,poco 

frecuentes y no observaron grietas en la dentina cuya presea 

eta hab!a eido ••~alada por otros autores. 

Troneted y L1111geland mostraron que hab!a reacciones in­

fl .. •toriaa •ubyacenta• a lea Areaa de atr1ccidn an·lo• d1an 

tas de humanos, monos y cerdoa.3 Concluyen afirmando que 
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loa dienta• con etriccidn no deber!an eer uaadoe sin can•ld• 

r•r ••to• h•llazgoe cuando •• evalda el •facto de proced1•1-

enta1 teraptvticoe a eatarlale• en pulpa. Las raaccianea 

aeociadae con atrlccidn podrían eu•ar•• a aquellas causada• 

por procedl•Santo• ••p•rl .. ntal••• 

En a1te articulo •• eaplaaron llOllO• pare hacer el ••tu• 

dio. En las treinta y.un dienta• qu• ae uearan de control, 

no hab!a dentina eecundari• en la parta coronal: da la pulpa. 

la capa da odontobl••toa t1n!a eu altura noraal y la zona 1.1 
bro de cdlulae aa o~aarbaba t1111b!•n. 

En· loe otroa dienta•, los hallazgo• e61 coJDUncs fueran, 

un achataalanto de la cape de odantoblaeto• y un lncre .. nto 

an l• calularidad de la pulpa can p6rdlda de la zona acelu-­

lar. 

El afecto protector de la dentina irregular aecundaria 

ee·dtacutida, Lunday y Stanley dicen que la dentina irregu• 

lar protege efectivamente a la pulpa y, mjer y Karlsen pian~ 

san qua la dentina e1 d• calidad interior a la dentina pri•5 

rla. La praduccl&i localizada de dentina irregular fue la 

principal caractarf•tica de loa dientes con·atriccidn.3 

•• 2. ABR~S!ON 

Es el deagaate patoldgico dal dienta provocado por un 

proceao ••cAntco anor•91. La abraaidn puede ocurrir tanto 

en auperf1cies radiculares expueata• coao •obra 1uperf iciea 
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lnci••l•• a praxiaal••• El espillada lnteape•tlva sabre cs­

•enta a dentina sxpueetoe puede provocar un dasg••t• gravas 

ta•b'n las h6bltos bucales suelan estar relscianada• con su­

perticies dentarias desgastadas. . Aai, •a conaidara que la 

pipa, las u"aa y lo• altll•r•• son cau•a da abra1ldn cu1111do 

•u prasancla •n la boca •• vuslv• h6blto. 

La abrasldn pueda exponer tdbuloa d•ntlnala•, aparaci•!l 

do entonces lo• ca•blos vlnculadoe con al envajaciaianto pr2 

vacado. Al hacer la evaluacldn da diantea con abrasidn con· 

•iderable que ee plenas aoaeter a procedimientos rastaurado­

raa, se daba tomar an cuenta al atacto acumulativo da la l•• 

rritacidn pulpar ulterior sobr• pulpas ya eltsradas.1 

la abrasidn intensa suscita al dapdaito de dentina de 

raparacidn •l ratraarae la pulpa pare alejarse del irritante, 

En estos caeos, la pulpa sutra una torma de anvejacleianto 

provocado o bien queda al d••cubiarto debido a la abrasidn 

r6pida de~ diente. 

4.3. BRUXISmo 

El bruxisao, a rachinealento·habitual da los dientas, 

ocurre ya sea dur1111te al aue"o o como h6bito subconaci•nts 

dur1111ta loa hora• da trabaja. El t6rmino aa aplica t1111to al 

h6bito de apretar los dientes, durante el cual •• •jerca pr~ 

•idn sobra dientes y pariodonto producida por la trituracidn 

o por la • trabazdn • da los dientas, como el golpeteo rapa-
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tida de loa diente•, La• c1111••• del·bruxlallO aa hen d••crl­

ta cama locales, gensrale1, p•tcaldgicaa y prafasianalaa da 

trabaja, El bruxiema puada pravacer etricldn grava de loa 

dientes asl coma desgasta aclu•al·a lntarpraxi•al· can•idere­

ble, Al p•r•l•tir •1 bruxteaa, las a•tructurae parladanta-­

laa quedan aractedaa, y •• ab•arva •floj••l•nta o •igracldn 

da lcm diente• con da•truccidn del hueso alveolar. Se c•les& 

1• qua al 40!( d• loa pacientes con dieruncidn da la artlcul,a 

cidn ta11poroaandlbular •on • r•chinadora• "• 

La• ruerzaa da trituracidn ganaradaa durante •1 bruxi! 

•a puada ser ten intensas que cortan las cdapides, agrietan 

loa dientes y destruyen las raatauracionas, El efntoaa a6e 

coadn del dienta rajado ea •1· •al••tar o dolor originado al 

principio a al final de la preeldn aasticatoria, Can •l 

tiempo, el dolor tiende a inteneif 1carsa y a menudo t6rm1na 

an un dolor de auela violenta. 1 Loe daftaa da l•portancia oc.a 

•lanados por el bruxiama resulten con frecuencia aayorae en 

la corona del dienta que en el periodonto, El desgasta de 

los dientes ocasionado por al bruxiaao puada dar por reault,a 

do una reduccidn lnaetltica en la longitud da la corona, 

transtornas en las ralacionea da contacto interproxl•al, y 

ocasionar pulpitl1, axpoaicidn o auerta da la pulpa, Otras 

poeiblH aacualaa del brux!aao son bordas del Haalta afila­

dos • irritantes, dientas o reatauracianaa fracturadoa, e 

incluso estrangul1cidn apical da la pulpa, 2 
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Laa fractura inco11pleta• aon d1f!clla• da dl•gno•tlcar, 

ya que pueden raepond•r nor••l•ent• • 1•• pruab .. de ••n•lbJ. 

lidad ttr•lc•, • la evaluacl6n r•dlogr,flc• y a loa ax .. anea 

elactr1coe de v~talld•d pulpar. En eatoa c .. oa, lo• lndlcl• 

oe l•portant•• para •1 dlagnoetlco aon la praaencl• de dolor 

dnlc .. ente al •••tlcar o •1 aflojar 1• pr••llSn de 1• •••tlc,1 

cldn, y da dolor provocado por la percusidn, paro •dlo en 

un• dlracc16n. 

El bruxl•90 puada co11plicar un trat .. lento endod6ntlco 

•1 convertir•• 1• perlcamantltl• an un trenatorno recurrente, 

Un interrogatorio detallado revela a •anudo le exl•tencla de 

dolor concomitante en la articulacidn te19poroaandtbular, lo 

cual tndlca que la cauaa de 1• perlc••antitl• ea, probeble·­

~ante, el bruxleao y no un transtorno endoddntlco. 

En lo• paciente• que rechinan loe dlantee, es abeoluta­

aante indiepaneebl• aacer de le oclue16n al diente QU• ••t6 

aiendo tratado, Taabiln daban ax .. inaraa la• axcursion•• l.!. 

taral y da balance ••í como la poelcldn clntrice, ya qua al• 

gunos paciantaa utilizan poalcldn excuralva para su rechin•· 

•lento coapulalvo. Cuando ae iapoaible hacerlo ( P• aj., •1 

al paciente lleve uno prdtesia complicada ), se puad• utili• 

un protector nocturno. 

Cn eato• pacientes, el potenclal da reperec1dn periapi• 

cal del diente sometido e tratamiento·endaddntico 1e halla 

disminuida debido a su poriadonta trauaatizedo y aovilidad 
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con•igul•nt•. Cu.,,do •• .,,•llzan lo• rrac••o• •ndoddntlco• 

qu• ocurren a p••ar da un trat••i•nto apar•nt•••nte p•rrac­

to, no deb• olvidar•• •l bruxieao coao rector potencial qua 

auela obetaculizar le reparacidn nor•ai.1 

le poslbillded da qua al bruxia•o produzca l••idn paria 

dontel d•p•nd• general••nt• de lo• r•ctor•• que predi•ponen 

• la ocluatdn traualtlce. la •ia•a po•lbllldad d• l••ldn a• 

encuantra pra•ente cuando hay p•rdlda de apoyo perlodontel 

e causa d• pedecl•i•nto •venzedo da eata• aatructurae. Ea 

concebible, aunqua no ae ha podido comprobar que el bruxiaco 

11U••nte le poaibillded da leeidn periodontal an preeancia d• 

padecimientoe general•• que eractan al aoetdn collgano de 

loe dientea, coco el eacorbuto y la daricl•ncia de prote!--­

nae, eepecial•anta •n los Jdvenoe. la importancia del bru-­

xteao en la atlologfa de la anraraedad periodontal depende 

de que ocaalona trauaa por ocluaidn. Sa crea, generalaente, 

aunque no se ha cooprobedo ciant!ricemente, que la oclusidn 

treualtice ea un rector contribuyente en el progreeo de lo• 

padeciaiento• pariodontale• daatructivoa, y que au importan­

cia auaanta a ••dlda qua prograaa la daatruccicSn periodontal. 

Eachlar y otroa autores han proclamado que la enfer••--

dad pariodontel prediapono al individuo al bruxismo por eu-­

aento del tono en los llldeculos del ••xiler. lee molaatias 

bucal•• y el moviaionto do loe dientes asociados con inflem.!!. 

cidn ging!vel y periodontel pueden desancadenor interferan--
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ciaa ocluaalee y en ••• ror•a provocar bruxiaao. tl aumento 

del tono muaculer ocaaionado por la• •olaetia• que aco11plll'lan 

e la !nrla•acidn 9U•antan la poaibilided da que aeta factor 

deaencadananta precipita •l brux!e•o. Bajo oatee circun•taa 

ciae, puada decir•• qua loe pedaci•i•ntoe pariodont•l•• pro• 

vocan bruxi••o. 

Hay qua hacer incepi• en qua el bruxiaao no necasaria­

•anta da lugar e cambios patoldgicoe en loe tejidos periodOJl 

tal••· tn le •ayor{a da los individuo• con soporte periodon 

tal noraal, la• escuela• habitual•• del bruxi••o aon le hi-· 

pertroria compensadora da lea eetructurae pariodontelaa, al 

angroeaaiento del huaao alveolar, auaanto da la trabeculeci• 

dn dal reborde alveolar, mayor anaenchaaianto di le a1abr1na 

periodontal por abundancia da fibra• col4ganae y une aajor 

inaercidn da las fibras al caaanto.2 
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S. TRATAmICNTO ENDODONTICO Y OCLUSION 

No hace lllllCho todevia exietien dudas acere• de la conv~ 

niancia de incluir dientes tratados endodóntic1111enta •n puon 

tes fijos y de •l lo• aolare• er1111 o no bueno• c.,..dldatoa P.I 

ra al trateaiento andodóntico. Pero, desde entoncaa hubo un 

caabio dr4etico en los conc•pto• y ••tas de la andodoncia 

moderna. Un aajor conociaianto de le biolog!e pulper y par}. 

apical proporciono lea basas pera un tret1111ianto •ndod6ntico 

de mayor alcance, realizado tanto pCll' ol odontólogo general 

como por el endodontista. Actualmente ea posible conservar 

dientes afectados por transtornos endodónticoe y periodonte­

les rocurriendo e una combinecidn cle procediaientos quir~rg1 

cos y no quirúrgicos. As!, sa utilizan hamisaccionee, ampu­

taciones de ra!z y procedimiento• quirdrgicoe apicalos para 

conservar dientas que antes hubieren •ido extreidoa. Cl im­

planta sndodóntico, al aejorar la relación corona-raíz, ea 

otro aedio valioso pera mantener y reconstruir la dentición, 

Tambi•n se elaboraron nuevo• procedimientos para tratar tra,!. 

tornos como llpic• abierto, resorción radicular y perforacio­

nea. Tdcnicaa endodóntica• complicadas, que dejen, • vecea, 

1ólo une porción d1 un diente multirrediculor, exigen reata~ 

raciones muy perfecta• que requior1n de mayor habilidad del 

dentiata restaurador. 

Aa!-misao, a aadida que •• van fabricando pr6tesi1 ceda 

vez a4s complicedas,el endoddntista debe afrontar dificulta-
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daa craclantea para salvar dlantaa aaanazadaa. Actual•ante, 

loa pracedl•lentos endoddntlcoe •• realizan a trav•e da raa• 

tauraclanea de tipos muy variada• con •••lgaaae con ••pigae, 

oro, porcelana fundida con ••tale• y vaciados con aditamen•• 

toa de preclaldn. muchas vecaa el trataaianto andaddntico 

debe efectuarse ain quitar la rostauracidn, lo cual aumenta 

la dificultad del procedimiento. 

El dxito del trataaianto endaddntico dependa da todo un 

conjunto da factores bioldgicos y aecdnicos, entra loe cua-· 

lea cabe deatacar el estado oclusal del dionte tratado. Por 

ejemplo, un diente de re!z carta que sirve como pilar termi­

nal para una prdteais de tramo largo reaccionará menos favo­

rablemente al tratamiento endoddntico que un diente aislado 

y que no forma parte do esta tipo de raatauracidn. 

Loa dientas sobrecargada• por los esfuerzos creados por 

las prdtesis y qua finalmente se daevitalizan o que presan-­

ten enfermedad periodontal no suelan responder al tratamien• 

to endoddntico. r.~choe do lo• factores, que son dacisivoe 

para determinar al dxito o al fracaso da prdtgais complica­

das, tambidn son import:ntoa para la ronccidn de los tejidos 

perlapicales a la terapia andoddntica. As!, anoraalidadea 

en la relacidn corona-ra!z, movilidad dentaria y soporta 

dentario pueden entorpecer la curacidn per!apical, lndepen•• 

diente de la calidad del tratamianto endoddntico proporcicn.1 

do.1 
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&. LA IllPORTANCIA DCL DIAGNOSTICO 

Para podar llagar al dl•gnd1tico del traumati••o oclu­

• •1, ••r• neceaario analizar vario• punta•. 

L• dater•inacicln de l• vitalidad pulpar ea da •u•• i•·· 

p~tancia, alguna• coaplicacionaa pulpare• pueden 1ar causa­

das par1 

• Exacerbacicln de un dafto pulpar no diagndaticado. 

• Transforaacidn de une pulpa aatresada a un a1tedo pato• 

ldgico. 

El tdraino pulp• aatresede, da1cribe a una pulpa dental 

vital que he eetado sujeta a dafto rapatido. 

La respuesta pulpar a le a1ti1111lacidn va a depender da 

variables como: la adad del paciente ( da su diente ), candi 

cidn aiatdaatica, trauma y patolog!aa previas, y •l umbral 

del paciente e a1t!1111lo1 nocivo•. 

Loa adtodoa cllnicoa pare avaluar pulpa vital directa-­

aante no ion auy confiables, por a1to, daba ser une coabina­

cidn de todo• loa adtodo• cl!nico1 utilizado• coao¡ raplll'ta 

d1l paciant11 axaasn dal.di1nte1 avaluacidn radiogr•ftca y 

raapuaata del diente a 1stl1111loa, 

La respuesta provocada euola aar avaluada en t•r•inos 

da duracidn a inteneidad. 

Laa 1iguienta1 condiciones y trataatantos puodan causar 

dano pulpar, y puedan conducir a una pulpa con atrasa: 
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• Bru•l•1111 cr6nlco. 

• Car1•• crónlc•• 

- Cnf•r•adad crónica pariodontal. 

• Trmu•a por oclusión crónic•·· 

• Atriccidn crónica y •ro•idq. 

- rractur• da la •uparfici• d•ntaria. 

- Tar•pi• con radiación. 

• Cnfar•adada• •iat••ic•• d• •anlf••tacionea orale•. 

La habilidad da la pulpa da r•cuparar•a del trau•a ••t• 

r•l•cionada con1 

- Cl tipo d• agr•aidn. 

• Duración da la •i•••• 

• Grosor da la dentina r••ananta. 

• Cdad fl•iológlca d•l dlant•. 

• <actores del hu•apad. 

• Trauaa anterior. 

Cnfocado desde otro punto da vlata,lo•ya descrito, aa 

•aneatar hacer hincapt• an la 1mportanci• qua tiene en al a­

•itir un diagnóstico correcto a tia•po, no sólo •n satos ca­

aoa, •ino an todo• lo• qua •• vaa involucrada la salud, ya 

aaa, da un dienta o da un paciente como un toda. 

lndepandiantaaenta d• la axiatancia o no d• •olaatias, 

aa daba obtener siempre una hiatoria dental ratroapectiva •• 

que incluir• una relación de la p•rdida d• di•nta•1 raa11pla• 

zas, raatauraclones, terap•utlca ortodóntic• o d• cualquier 
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otro tipo da trata•lanto dental, ••! coao laa1onss da lo• dJ. 

anta• y lo• ••xllaraa, aaf co•o da la articulacidn ta11poro•• 

•andlbular y al •l•t••• aato .. tognatico an •u conjunto lo 

qua no• par•ltir• llagar a un buan diagndattco, 2 



e o N e L u s I o N ( s 

(a lndudabl• que anterior y principalaanta ahora, ha 

cobrado gran importancia al a•ber.Y conocer qua durant• afio• 

•• h1111 d••c:t:lto div•r••• anr•r•ad•d•• y •lter•cioaa• bajo 

v.rlo• t•ralnoa y noaanclaturaaJ ya qua auch•• d• la• vece• 

por n•gllgancla, falta da •tica pror••ianal, por ignorancia 

o alapleaanta por no tanar o contar con los conocl•l•nto• bj 

aleo• da l•• aan1faatac1on•• cl!nicas, da loa a!ntoaae y 

aigno• d• dicha• altaracione• la• pesaao• por lnadv•rtldaa y 

no la daaoa la ••nor laportancla, al•ndo qua en la aoyor!a • 

da lea vacas pudieran ••r daa•ncadanante• da algdn tipo de 

tranatorno aino aa tienen 1•• d•bidaa y/o a!niaas pr•cauaio· 

nea. 

La gravedad da una anrarmadad dependa da la int•natdad, 

duracidn y fracuancio da lo• irritantes locala•, y de la re• 

e!atencta da los tajldoa bucalaa para combatir alguna anf•r• 

•edad¡ da aqu! la importancia de aabar y t•ner al criterio 

para pod•r decir qu• una estructura •a noraal o anoraa1. 

Hay qua taner conciencia qua a vacas, cuendo la •nf•ra.a 

dad no aa hereditaria somos nosotros m!smoo loa qua proptci,1 

moa la• condiciona• qu• pr•di•pona• a una p•tolog!a, ••! CD• 

•a tener algan tipo de h•blto parnictoso o algdn factor irrJ. 

tanta qu• •ltera a los t•jidos y qua aparentemente en un ao• 

••nto dado no le dieramos la i~portancia qua llftl•rita, paro 

qua probablemente en un corto o mediano plazo favorecer!• la 
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aparlcidn da una anfer•adad bucal. En c .. blo, h•y otr .. 

qua al •lamo prafaalonal dental l•• provoca COllO aarf a, la 

••la alaboracidn da una prdtaate a raatauraclona• odantold•• 

glcas dafactuoaaa entra otr ... 

Sln ••bargo, no daballOe hacar a un lada cualquier alta• 

racldn qua obaerve•o• en cuanto a color, conaiatancla y ca•• 

blo da vold•an ya qua, alno aon todaa, 1• •ayor!a da la• en• 

feraedadee an general tienen •llllfaatacldn cllnic• en la ca• 

wldad oral. 

Es axiatanta la intardapandancla llUY estrecha entra ••• 

trae ir••• da la odontologla collO aon1 la andodoncla, paro-· 

doncia y oclusldn. Al analizar lea fuentes bibliogr,ficaa 

ea llago a la concluaidn da que axlaten todavia vario• pun•• 

toa que daacubrir, •obra todo en lo qua concierno a lnvo1t1· 

gaciona1 acarea da le raapuaata de. la pulpa dental a una a-­

grealdn como lo·as al trauma por oclueidn. 

Raeum1endll 1 as da auma importancia saber dar un diagnd~ 

tlco correcto¡ para ello ae requiere de paciencia y de que 

el cllnico aea estudioso, capaz y dedicado, con bases da co• 

noclmlsnto bien fandadoe y de·quo lo eepo •anejar, intarela­

cionandolo, para poder brindar lo ••jor el paciente. 
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