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INTRODUCCION

Anslizer el traunatismo oclusal y las reporcusioc-
nes que tisne en otres dress relacionadas, por el
lugar donde éste se da, como son sl tejido perispicel,
la pulpa dental, y eon si todo el sistems estomstog-
natico en su conjunto, resulte de gran {interes,

Con o0llo es puede ponsar qua no es8 pooible so-
parer o limitar las diverses especialidades de 1la
odontologfa. Seré nocesario conocer, analizar y come-
prender 1la importancia de mancjar cilertas eituaciones
que se pueden presentar en detersinados casos, para
as{ poder lograr mejorar el diagnéstico dinicial y
por conaiguients, on el tratamiento & seguir. Y por

sypupsto tener un buen prondstico favorabls,



2. LA PULPA DENTAL Y SU RELACION CON EL LIGAMENTO PARODONTAL

Le pulps dentsl es un tejido conectivo, sltamsnte espe-
cialirado, cuye funcién principsl es la fabricacién de dan--
tina., E] ssbiente que rodea a la pulpa son las parsdes den-
tinales duras que psrmiten el pasc de irritantes sicrobia---
nos, quimicos y mécanicos que al ni-mo.tionpo limitan la ca-
pacidad de la pulpa para rosponder a dichos agentes; la cual

ve a responder con inflamacién.

Temprano en la smbriogénesis ss sstablece una relacidn
estrecha sntre el riego sanguinso pulper y periodontal. Los
vasos sanguineos del ligamento periodontal penetran en la
pulpa a través de loes conductos laterales y accesorios que
e encusntran & lo largo de la rafz, estos son més comunes
en ol tercio apical, sunque también se puaden encontrar en
porcfonas més coronalss, sn los molares, en la zona de bi o
trifurcacidn, Esta relacién circulatoris proporcions la ha-
se bioldgica para la onfermsdad perlodontal = endodéntica,
Los transtornos patolégicos que afectan & la pulps pueden
propagarse por el plexo sbundante de los conductos latsrales
y acceaorios, y ejercer un efecto destructor sobre el perio-
donto adyacente. Sinal y Soltanoff observaron que sl efacto
periodontal sobre la pulpa oturre mds tarde y con acnos fre-
cuencia que ol efecto pulpar sobre el periodonto. £l primer
sfecto de la inflamacién periodontel sobre la pulpe oa de

tipo degenerativo. Los productos téxicos aicrobianos asocig
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dos con le enfermoded poriedontel pusden tener uns accidn ip
flanatoris sobre 1z pulpa a través de la dentins y del cemsp
to, Desds el punto de vista histolégico, no hay interrupeee
cidn entre la pulps y los tejidos perispicales y entre asbos
no sxiste ninguna delimitacién precisa. fPodrfie decirse solg
mente que el ligamento parodontsl poses las fibres colégenas
on una disposicidn distinta & las que se encusntran dentro

de le pulps,

En lesiones parodontales muy sevares, 8 producsn grany
lomes apicalss y roesorcionss rediculares por extensién del
tejido de grenulacién de ls bolss parodontal. Las pulpss
inflsmadss o necrétices se convisrten en un factor que alar-

ga o imposibilite la sslud parodontal.

Despuds de la inflamacidn pulpar, se detecta un infil--
tredo inflamstorio sn sl ligamento parodontal de aolares,
cerce de la cresta alveolar, principalsente en le vecindad
de canales laterales, ocurriendo una sapsracién de les fi---
bras de la cresta, Posteriorments ls inflamacién pusde con-
tinusr con resorciones en el cemento y dentina de los dien--
tes en 1ls zons de furcecién o del hueso alveolesr. Asf{ msle--
mo, ol curetsje y tallado de las refces dentarises puede cau-
sar cembios en la pylpa dentel, ya que durante estos procedj
mientos del cemento que cubre ls rafiz puede ser removide
parcial o totalmente, caussndo dafio pulpar similar al gque se

produce en una preparscifn cavitaris. En los molares, en la
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Zona de furcacién, pusds causar la interrupcién ds nutrien--

tes & ese porcién ds ls pulps, produciendose myerte celulsr,

€1 dients que antes tuvo caries, enfermsdad periodon--=-
tal o fus somstido a odontologfa operatoria presents una ca-
pacidad reducida para resistir & otras agresiones, que aun--
que fusra aparentemente inofensivo pudiera originar irrite--
cién pulpar suficients para precipitar la sparicién de una
reaccifn pulper sguda. Los irritsntes posesn efectos ascusu-
letivos sobre ls pulpa, y su reaccién es siempre el resulte-
do de varios factores, e ssber, gravedad y duracién de la
sgresidn; loe cusles cabe sefialar la edsd del peciente, su

estado nutricionsl, selud y actividad hormonal,

Los caabios deganerativos vinculados con el envejecimi-
ento cronolégico o provocado de la pulps resultan, probsble-
'lonto, en tejidos con cepacidad do defensa reducida, actusn-
do desfavorsblemsnte tasbién sobre el ndsero y celidad de
1os vasos senguineos que irrigsn la pulpe, sufrisndo cambios

arteriosclerfticos que disminuysn el flujo sanguineo,

Do cualquier manera, la interrelscién fisice y biolégi-
ca entre la pulps y sl espacio del ligamento periodontal es
importants porque uno pusds ser fuente de irritacién pars

el etro.1



2, OCLUSTON NORMAL FRENTE A OCLUSION IDEAL

Le descripcién de 18 oclusién normal se centra por loc

] al al rededor do los contactos oclusales, el alineasien
to de los dientes, sobremordids y superposicién, 1s coloca--
cién y relaciones de los dientes en le arcads y entrs ambas
arcadas y la relacién de los dientes con las estructuras
dseas, CGensralasnte se esples la adecuscién & ciertos valo-
res sténder para estos aspectos a fin de determinar si una
oclusifn es normal, haciéndose muy complejas las descripcio-
nes de la oclusién normal y pt-sentdﬂdo:l controversia de

una referencis n otra.

* Normal " implica una situacidén encontrada comdnments
sn aussncia de  enfarsedad, y los valores noraales en un sis-
tema biolégico son dados dentro de un 1fmite da adaptecién
fisiolégica. Oclusién normasl, por lo tanto, implicarf{s algo
nés que una gaza de valores aceptables; indicarfa tambdién
adaptabilidad fisiolégica y ausencia de manifastaciones patg
16gicas reconocibles. Eate concepto de oclusién normal pons
de relieve el especto funcional de la oclusién y la capeaci--
dad del aparato masticador para adaptarse c cospensar 8lgu--
nas desvieciones dentro dol limite de ¢olerancis del siste--

Se conoce perfectamsnts la adaptacién funcionsl de la
denticidn; o sea el hecho de que la oclusién experimenta ci-

ortas alteracionas con al desgaste moderado que parecen ser
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benéficas pars le salud de todo el sparato mesticador. Tales
capbios edaptstivos de 1a srticulecién temporomexilar son

poco probables por lo menos sn los sdultos.

Los mecanismos nsuromusculares presentan un gran poten=-
c{al de adaptacién con las imperfecciones en les relaciones
entre los diversos factores que participan en la slineacién
de)l aparato masticedor., Sin embargo, la cepacidad adaptati-
va del sistema neuro muscular depende on gran parte del
umbrel de irritabilidad del sistema nerviosc centrel { acti-
vidad fuso-motora ), la cusl se encuentre Influenciada por
1a tensién swocionel y pafquica, FPor lo tanto, las interfe-
rencias oclusales pueden o no dar lugar a trenstornos neuro-
susculeres o ds otro tipo dentro del asperato masticador, ya
que la existencia de tales trsnstornos pusde depender ds cé-
#0 una persona se adapta o reacciono @ sus interferenciss
orlussles. Todo anflisis do la oclusién, por 1o tento, debe
incluir una evaluacién de 1a reaccifin del paciente s su ocly

sifn o interferencias oclusales,

Sin embargo, ss ha encontrado que 8l tretamiento des le
oclusién funcional, cuando se efectda con gren precisién,
elininard lss monifestacionss de disfuncién en el aparato
sssticador e pesar de la porsistencis de la tensién nerviose
y de 1a elevada activided fuscmotors, Esto ds lugar sl con-
cepto ds * oclusién ideal ", estado en el cual no se necesi-

ta ( o suy poca ) adaptacién neuromusculsr debido s que no
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sxisten interferncias oclusales. Ls oclusidn idssl indice
una relscién completaments armonicss del aperatoc mosticador

para la sasticecifdn, asf como pares la deglucién y sl habla,

Para comprender ls diferencis entre oclusién noreal e
ideal en su concepto ss debe tener en cusnts, por ejesplo,
que un deslizamisnto hacia adelents desde la relscién céntry
c€a hasta le oclusién céntrice de 1 4 2 nm results normal,
puesto que tal deslizamisnto se sncuentrn comdnmente sin nip
gdn transtorno en ninguns parte del apersto masticador cuen-
do los otros aspectos de le oclusidn se sncusntren también
dentro do los 1{mitss de ls funcidn norael, De lgual msners,
uns oclusidn pusde sar considersds clinicemente normal en
presancia de intsrferencias oclusales sn lss excursionss la-
terales, si les interferoncias son scalsyadss por la adepta-
ciédn nsuromuscular y noc sxisten transtornos clinicos ovidene
tesa de 1s funcidn mesticatorias o alteraciones patolégicas pg
riocdontales. Sin embargo, tal oclusién no se pusde conside-
rar noraal si incluso las pesquefias intsrferenciss oclusales
na pueden ser sludidas mediante adaptecidn neuromysculasr,
dando por resultado algin tipo de sscuele patolfgice, E1
concepto de oclusfién idsal va més allé de una consideracién
de la falte de secuelass patoldgices porque establece crite--
rios para una oclusidn donde no hay nscesidad de adaptacién
neuromuscular y donde la salud dsl periodonto y demés sstrug
turas dsl aparato masticador ss perpstdsn a través ds la fup

cién ideal. La oclusidn ideal tiene menos rslacién con los
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rasgos anatémicos que con las ceracter{sticas funcionsles, y
aun con buenas relaciones enatdaicss proporcionan el mejor
terreno para le asmonfea funcional’. Aunque, en ortodoncia
las clasificeciones se refieren més a normas snatdmicas y eg
téticas que a la armon{s neurosuscular y a la estabilidad

funcional,

Si bien, este concepto de oclusifn ideal faculta al clf
nico para ayudar a pacientes que tienen un bajo nivel de to-
lerencia pare 1las imperfecciones oclusales & la pérdide avap
zada de soports periodontal de los dientes, esc no significa
que semejante " ideal " necessriamsnts tenga que ser impues-
to a todos los pacientes con una oclusfon funcionalments nox

mal y periodonto nuno.z



3, ¢ QUE ES EL TRAUMA POR OCLUSION ?

EL TERMINDO *® oclusifn treumétice ® fue introducido poer
Stillsen y NcCall sefislaron: ® Oclusién tresumétics es un ss-
fuerzo, o stress, oclusal anormal que 88 cepaz de producir o
he producido lesién en el periodonto. Estos térainos hen

eido criticados por ra de ambigUedad puesto que trauma

significa heride o lesidn, y oclueibén significe e) acto de
cerrar o el estade de persanscer cerrado., BDox sostenfe que
sl término oclueién trsumdtica literslments significa una eg
cién de cerrar o una cclusifén qus es la secuels de unas lesi-
6n traumétics, como seris una oclusién imperfects despuds de
la consolidacién de una fracturs del sasxiler. Dicho sutor
propuso sl téraino " oclusién traumatégens ® para indicer
unas lesién periodontsl cuys génesis u origen se sncuentra an

les relaciones cclussles de los dientes.

£1' término en su significado ha sido restringido gredu-
alments en la mayoris ds las publicacicnes psra indicer una
relacién oclusal-psriodontsal en la cual ss encusntren pry®=-
bas de lesién traumética. Con frecuencie no os posible pre-
cisar el potencial para producir lesién traumétice, y no es
16g9ico hacer el diagndstico de. una lesidn tan 8sélo porque se

encuentren algunos factores predisponentes.

El1 trauma por oclusién susle clasificarss coao primario
o sscundario, El traums por oclusidn primerio se refisre sl

efecto de fuerzas anormales que actdan sobrs estructurss pe-
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ricdontales bhsicamente normales, mientras que 1las oclusién
trousética secundaris ss refiere al efecto sobre estructuras
perindontsles ya debilitadas o reducidas por fuerzas ocluss-
les Qus pueden © NO S8r SNGrAMAles, PErc Que son.axcasivas pg
rs dichas estructures de soatén alteradas, Actualasnts se
tisnde a incluir en el término traums por oclusibn, o trauma
oclusal, las lesionas a cualquier parte dol aparato sastica-
dor y quo son el resultsdo de relaciongs anoramsles del con--
tacto oclussl, de un funcionamiento snormal del apsratc nse-
ticador o de ambos. Por lo tanto, el treums por oclusién
punde manifsetarse tento en el periodonto como an las estrug
turas duras de los disntes, pulps, articulacicnas temporomep
dibulares, tejidos blandos da la boca y si{stesa neurosuscu--

1-:.2

Los sfectos de fyerzae oclusales exsgeradas aobre la
pulps y sus obsarvacionss clinicas hacen pensar que fuorzes
oclusales axcesivas podrian provocar alteraciones pylpares
como pulpitis, célculos, nacrosis, resorcidén radicular y an-

quilosie,

Resorcidn rediculsr: se puedsn ver signos de resorcién
radicular en dientos pilarss gue son somotidos a cargas ocly
sales pessdas en casos de reconstruccién bucal, Las primee-
res etapss de 1a resorcibn rediculer son rsversibles graclas
8 ls reparscidén del cemonto, perc cuando ocurre 8l scortgee-

uiento nato de la refz, la dissinucifn del largo radicular
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seré permanente. As{ mismo, la resorcién redicular extenss,
que pusde estar ascciada con ssfuerzos oclusales disfunciong
les originados por un trstamiento ortodéatico trsumatizents,
bruxismo, o restauracionas dentales a veces se observa tan--
bién resorcién radicular en ls osteftis spical crénics. La

sliminacidn del compononte microbiano de un conducto radicu=-
lar necrdtico mediante tratsmiento endodontico puede detener

el procesc, peraitiendo que ocurre ls reparscidn.

Resorcién interna y sxterna: sstan o puedsn vincularss
con esfuerzos oclusales anormeles, En algunos casos, la Te~
sorcifén empieza con el ligemento periodontsl y no en la pule
pa, y ol proceso do reparacién acaba sn la substitucién de

parte de cemento y dentina resorbidos por ostsodentina, os--

t 1to, o h nozmel rodeado por tejidos de granula--=
cién., Algunos diontel_euf:on alquilosis durante el procesc

de reparacién.

Hipercemsntosis: de las regiones espicales se ha atribuj
do a la pressncia de fuerzes oclusales exagersdss, Algunos
sutores ssfialan qus la hipercemsntosis aumenta 9l éres supep
ficial de la refz y permite la insercién de un msyor nflasro
de fibras periodontales; as{, el diente pusde resistir mejor

un aumento sn la carga funcional.1

En una investigacién reslizada para estudiar durante
nfs tiempc la accién de las fuerzes oclussles sxsgeradas so-

bre dientes de ratas, se colocaron sspigas ( pins ) de acero
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inoxidable en los mclares suyperiores pare producir fuorzas
oclusales continuas sabrs los dientes opuestos. Los tejidos
pariodontales presentaron signos del efecto trasumético y al
caho de siete dfas, mientras qus la pulpa conservé aspscto
norsal durente los primercs siste mssss, cuando ss encontra-
ron concencracionss considerables de macréfagos y linfocitos
en 1a pulpa. A los diez meses hubo rotura de la capa odontg
hléatlcl con depdaito intenso de dentina de reparacién s lo
largo del piso de la cédmara pulpar opuesto a la regidn de
furcacidn. En algunos casos también habfa dentina de reparg
cidn a 1o largo de la porcién de ls pulpa radicular cpuesta
sl ligamento periodontal traumatizado. Arriba de la dentinea
de reparacidn se encontré una acumulacidn de macréfagos y

linfocitos.

Después de un afio,ss obsaervaron numerosos macréfagos y
1linfocitos en las muestras de pulpas, rotura de la capa odop
tobléstica del piso de ls cémara pulpar y depdsito de denti-

na secundaria.

Estos estudios y sys resultados indican que le presen--
cis de fuerzes oclusales exageradas durants pericdos prolone
gados puede provocar las alteraciones pulpares que los clinj
cos obnrvuron.l

Es muy poco probsle qus un tipo sspec{fico de maloclu--
si6n, pueds ocasionar fuerzes cclusalos destructoras., Las

razones para esto son, primero, los msscanismos nesuronuscula-
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ras adaptsbles y protectores y, segundo, la resistencis tisy -
lar individual.

3.1, WALOCLUSION

Se ha definido a la maloclusion como cualquior desviae-
ci6n do la oclusién normal ( tanto desde el punto de vistas
morfolégico como funcional ). La maloclusién se refiere tey
bién a una oclusién inestable producids por el desequilibrio
de fuerzas opuastas de ls masticacién y e) bruxismo, por una
parte, y la presién de la lengua y de los labios, por la
otra. En ostos casos, los dientes pueden ser movidos en una
direccibn por las fuerzes oclusales y en otra por la presién
de los labios o de la lengua ( ® bambolec de los disntes ®),
El resultado de dicho desaquilibrioc es 1a hipermovilidad de

loe dientes y el treums por oclulidn.2

3.2, PARAFUNCTOR

Ls palsbra parafuncién fue sugerida por Drum ( 1950 -
1958 ), pera designar aquellos contactos en los novimientos
generalmente podercsos y de largs duracién que mo fuoran los
movimientos funcionalee, Estos inclufen = la bruxomania y
sl spretamiento de dientes. Las poarafuncionse pueden debere
s® a otros fectores como son loes hébitos, stress, dolor o
condiciones inflamatories., Segdn Drum, durants la funcién
normal, son naturales el raflejo cordinado, ol propioceptivo
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y ligeras sefiales de dolor, Durente las parsfunciones setos
mecanismos nourosuscularas protaectores ss dlbilitln o felten.
Durante la bruxomanfia ol macanisno nervioso protector parece
no funciomar, lo que sugiere que las parsfunciones por si

solas pusdsn ssr la causa sés importents de treuma pclunql.z

4. RESPUESTA PULPAR A LA ATRICCION Y AL TRAUMATISMO OCLUSAL

4,1, ATRICCION

Es el desgaste ffsiolégico de un diente a consscuencia
de la oclusifn, y se halla asimda con ol proceso de envejecl
misnto. Cuanto més viejo es el diante, tanto mde striccién
presenta. Las denticiones de nifios que padecen dentinogéne-
sis imperfects o amelogénesis imperfacta suelem pressntar
una atriccién coneiderable debida a los esfusrzos sasticato-

rios ordinarios,

Une manifeatacién clinica precoz de atriccién, pusde --
ser l1a aparicién de pequefas fﬁceta. pulides sobre la punta
de una c@spide o de un borde, o bien, un aplansmiento love
de un borde incisal, Con la edad los plenos inclinados ocly
sales se vuslven aplenades, Por lo genoral la atriccién es
mé3s grave en los hombres que en las mujores de la misma edad,
probablemente se debe a su mayaor fuerza masticatoria. Estes
variaciones también pusden reflejsr 1la consistencia rugasa

de la dieta, o 1la prsssncis de hébitos, como messticar tabaco
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o bruxdswo.

Lea axposicifn de tdbuylos dentinsles y le consiguients
irritecidn de los procesos odontoblésticos, inducen a 1l fop
macién de dentina secundarie y/o de irritacién, & veces es
dolorosa. En algunos casos 1a proteccién de este tipo de
dentina as insuficiente y se produce sntonces exposicidn pul

per.

En un estudio histoldgico de dentins expueste por atrig
cién, en dientes temporalocs y permanontas, se encontraron my
croorganismos en los tdbulos dentinales descubiertos, en las
griotes de dentine y en sl tejido pulpar necrftico. Entone-
ces la dentina que algunos sutores afirman que protegs s la
pulpa, no cumplio con sy objotiva, ye que se encontraron ceg

bios sicroscopicos en la pulpl.1

Los resultados de un estudio de dientes de monos somet}
dos a striccidén, mvestran qus la rospuesta a §sta fue 1a fop

macifn localizade de dentina secundaris,

Qtros autores informan que 1a inflemecién de la pulpa
caracterizabe a casi todos los dientes d-agaetados.l Haugen
y Mifdr encontraron que las rescciones pulpares eran: poco
frecuentss y no observaron grietas en la dentina cuya presep

cia habfe eido seBalade por otros autoras.:

Tronsted y Langeland mostraron que habfa reacciones ine-
flamatorias subyecentes a les éroas de atriccidn en los diep
tes do humanps, monos y cerdoa.s Concluyen afirmendo que
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los dientes con atriccidn no deberfan ser usedos 2in coneidg
rar ¢stos hallazgos cusndo se svalda el sfecto ds procsdimi-
entos terapéuticos o materisles sn pulps., Las reaccionss
asaciadss con atriccién podr{an sumarse s squellas causades

por procedisisntos sxpsrissentales.

En sate srticulo ses smplearon monos pars hacer el estu-
din, En los treints y un dientee que se usaron de control,
no habfa dentina sscundaris en la parts coronal ds la pulpa.
s capa de cdontobléetoa tenfa su sltura norsal y 1ls zona 1}

bre de cédlulas se obsarbads tamdbién,

En los otros dientes, los hallazgos mds comuncs fusron,
un achatamionto de la caps de odontoblastos y un incrssento
en 1ls celularidad de la pulps con pérdida de is zone acelue~

lar,

El efecto protector de la dentins irregular smecunderias
o8 discutida, Lunday y Stanley dicen que la dentina irregu=
1sr protsge sfectivenmsnts e la pulpa y, Midr y Karlsen pisne
san que la dentins s® de celidad inferior e la dentina prima
ria, La produccién localizade de dentins irregular fue ls

princips) carecterfistica de los disntes con-atticciGn.3
4.2, ABRASTION

Es el desgaste patolfigico del diente provocads por un
proceso sechnico anorsal. La sbresién pueds ocurrir tanto

on superficies radiculsras sxpusstas como sobre superficies
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incisales o proximales, €1 cepilledo intempestivo sobre ce-
monto o dentina expusstos puede provocar un deagaste gravej
tambén los hébitos bucales suelen estar relacionados con su-
perficies dentarias desgastadas., . Asf, se considere Que la
pipa, las ufias y los alfi{leres son cauysa do sbrasién cuando

sy presencia en 1a boca es vuelve hébito.

Ls abresién puede exponer tdbulos dentinales, apareciep
do entonces los cambios vinculados con el snvejecimiento prg
vocado, Al hacer la avealuacién de dientes con abresién con-
sidersble que se piensa sometser a procedimisntos restaurado-
res, sa debe tomar en cuenta el efecto acumuylativo do 1la fe.-

rritacién pulpar ulterior sobre pulpas ya altoradas.1

La sbrasién intensa suscits el depésito de dentina de
reparecidén al retraserss la pulpa para alejarse del irritante.
En eatos casos, ls pulpa sufre una forma de esnvejecimiento
provocado o bien queda al descubiesrtc debido s la abrasién

répida del: diente.

4,.3. BRUXISMO

€l bruxiamo, o rechinamiento habitual de los dientes,
ocurre ya saa durante el susfio o como hébito subconscisnte
durante 1as horas do trabsjo., E1 término se aplica tanto al
hébito de apretar los dientes, durante el cual s@ ejerce prs
sién sobre dientes y periodonto producida por la trituracién

o por la ® trabazén ™ de los dientas, como sl golpeteo repe-
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tido de los dientes. Las causas del bruxismo se han descri-
to como locales, generalss, peicolégices y profssionales de
trabajo. E£1 bruxismo pusds provocar atricién grave de los
dientos asl como desgaste oclusal e interproximal considera=-
ble, A} persistir el bruxismo, las estructurss periodontae=-
las quedan afsctadas, y se observa aflojaaiento o sigrscién
de los dientes con destruccién del husso alvaolar. Se calcy
la que el 40F de los pacientes con disfuncién de la srticulg

cidn tesporomandibular son " rechinedorea ",

Las fuerzas de trituracién generadas durante el bruxis
®o puede ser tan intensas quo cortan las cdspides, agrietan
los dientes y dastruycﬁ las restauraciones, El sintoma nés
comdn del diente rsjado as el malestar o dolor originade al
principio o al final de la presifn masticatori{a, Con al
tiempo, el dolor tiendq a {nteonsificarse y a menudo términa
en un dolor de musla violento.! Los dafios de importancia ocy
sionados por sl bruxismo resuyltan con frecusncia mayores an
1a corona del disnte que en el periodonto., E1l1 desgaste de
los dientes ocasionado por sl bruxismo pusde dar por resultp
do una reduccién inastética sn la longitud de la corona, ===
trenstornos en las relacionas de contacto interproximal, y
ocasionar pulpitis, exposicién ¢ auerte de la pulpa, Otras
posibles secuslas del bruxismo son bordes del eamalte afile-
dos @ irritentes, dientes o restauraciones fracturados, e

incluso sstrangulaci{én spical de 1a pulpa.2
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Las fractura incompletas son diffciles de diegnosticer,
ye que pueden roeepondsr normelsents a les pruebas de sensib}
1%dad térwica, s la svaluacién rediogréfice y e los exsmenes
slctricos de vitalidad pulpar. En estos cesos, los {ndici-
o9 fmpaortantes para sl disgnostico son la presencia de dolor
dnicemsnts al mesticer o sl aflojar la presién de la mesticy
¢ién, y de dolor provocado por la percusién, psro sdlo an

una dirsccién,

El bruxisso puads complicer un trstemfento endodfntico
el convertiras la pericomsntitis sn un transtorno recurrents,
Un interrogatorio detallado revela s msnudo 1la existencia de
dolor cancomitante sn la articulscifn tsaporoaandibulsr, lo
cual indice que le csusa de la paricessntitis s, probabdle«-

mants, ®l bruxisao y no un tresnstorno endodéntico.

En los pacientes que rechinan los diantes, es abagluta-
ments indispensable sacer de ls cclusidn el disnte que esté
sisndo tratado., Tasbién dehbsn oxaminarse las axcursiones 18
toral y da balance saf{ como 1a posicidén céntrice, ys que al=-
gunos pacientes utilizan posicidn oxcutalQn pars sy rechina~-
siento compulsiva. Cuanda es impowible hacerle { p. ej., s&
sl pacisnte lleve uno prétesis complicada ), se pusde utili-

un protector nocturna.

En estos pacientes, sl potencial de reparacién paeriapi-~
cal del diante sometido a tratamiento endoddntico se halla

disminuido debido a su poricdonto traumatizado y sovilidad
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consiguiente, Cuando ss anslizan los fracascs endodénticos
que ocurran a pasar de un tratamiento aparentemente perfece-
to, no debe olvidarse #l bruxismo como factor potencial que

susle obstasculizar la reparacién nornl.1

La posibilidad de que el bruxismo produzca lesifn perig
dontal depsnde generalments de los factores que predisponen
8 la oclusifn trauaftica. La sisma posibilidad de leaién ss
sncuentra presents cuando hsy pérdida de apoyo periodontel
a ceusa de padecimiento avanzado ds estes estructuras., £s
concebible, sungue no se ha podido comprober que el bruxismo
aumsente 1la posibilided de leeidn periodontal en presencia de
padecimientos generales que afecten 6l eostén colégeno de «-
los dientes, como 8l escorbuto y la deficlencia de protef=ee
nas, especialmente en los jévenes, La importancie del brue-
xismo on la stiologf{s de la snfermedad periodontal depende
de que ocesione trauma por oclusidn., Se cres, gencrelmente,
sunque no se ha conprobado cienti{ficamente, quo le oclusién
trausftica es un factor contribuyente en el progreso de los
padecimientos periodonteales destructivos, y qus su importan-

cia eumente a medida que progrssa la destruccién periodontal,

Eschler y otros sutores han proclemedo que la enfermo--
dad periodontal predispone al individuo al bruxismo por su-=
sento del tono en los mdsculos del maxilar., Las molestias
bucalas y al movisicnto do los dientes asociados con inflama

ci6n gingivel y periodontel pueden desencadenar interferen--
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cias oclusales y en esa forma provocar bruxissmo, ELl aumento
del tono musculer ocasionado por las molestias que scompalfan
a la inflamscién sumentan la posibilided de que asste factor

desoncedenante precipite el bruxismo. Bajo estas circunstap
cias, puade decirse que los padecimisntos psriodontales proe

vocan bruxiemo.

Hey que hacer incepid en que el bruxismo no necesaria-
mente da lugar & cambios patolégicos en los tejidos periodopg
tales. En la mayorfa de los individuos con soporte periodop
tal normal, las sscuslas habitusles del bruxisac son la h{=«
pertrofia compensadors de las estructuras periodontales, sl
engrosamientc del hueso alveolar, sumento de la trabesculaci-
én del reborde alveoclar, sayor snsenchssiento de la membrasna
periodontal por sbundancia de fibras coldgenas y una mejor

insoercién de las fibras al eonento.z
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5. TRATAMIENTO ENDODONTICO Y OCLUSION

No hacs mucho todavia exist{en dudas acerca de la conve
niencie d‘ incluir dientes tratados endodénticaments en puep
tes fijos y de »i los molares sran o no buencs candidatos pg
ra ol tratamiento endodéntico, Pero, desde sntonces hubo un
cambjo dréstico en los conceptos y setas de la endodoncis
mnoderna, Un mejor conocimiento de la bioclog{a pulper y per]
apical proporciono las bases para un tratamiento endodéntico
de mayor alcance, realizado tanto por cl odontélogo general
como por el endodontista, Actualmentes es posible conservar
dientess afectados por transtornos sndodénticos y periodonta-
les rocurriendo a una combipacidn de procedimientos quirdrgi
cos y no quirdrgicos. Asf, se utilizan hemisacciones, empu-
taciones do ra{z y procedimientos quirdrgicos apicales para
conservar disntes que antes hubisran sido extrafdos. El inm-
plants sndodéntico. al majorar la relacién corona-rafz, es
otro sedio valioso para mantener y reconstruir la denticidn,
Tambidn se elaboraron nuevos procedimientos para tratar trag
tornos comno Apice ablerto, resorcién radicular y perforacio-
nes., Técnicas endodénticas complicadas, gque dejasn, a vaces,
8d8lc una porcién de un diente multirradicular, exigen restay
raciones muy perfectas que requioren de mayor habilidad del

dentista rostaurador,

Asi-mismo, a medida que se van fabricando prétesis cads

vez sés complicedas,el endodéntista debe afrontar dificulta-
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des crecientes pars salver dientes smsnazados. Actuslwente,
los procedimientos endodénticos se realizan a través de res-
tauraciones do tipos muy variados con amalgamas con espigas,
oro, porcelana fundida con metales y vaciados con aditamene-
tos de precisién., Muchas veces el tratemiento endodéntico

debe efectuarse sin quitar la rostauracién, lo cual sumenta

la dificultad del procedimiento.

£l éxito del tratamiento endodéntico depende de todo un
conjunto do factorss biolégicos y mecédnicos, entre los cua-«
les cabe destacar ol estado oclusel dsl diente tratado. Por
sjemplo, un dicnte de rafz corta que sirve como piler termi-
nal para una prétesis de tramo largo reaccioneri mencs favo-
rablemente al tratamiento endodéntico gque un diente aislado

y que no forma parte da esta tipo de restauracidn,

Los dientes scbracargados por los esfusrzos creados por
las préfitesis y que finﬁlmente se desvitalizan o que presen--
tan enfermedad periodontal no suelen rospondar al tratamien~
to endodéntico., TNuchos de las fectorss, qua aon dacisivos
para doterminar el 4xito o sl fracaso de préiseis complica-
das, tambifn scn importantes pars la reaccifn do los tojidos
periapicales a la terapia endadéntica., Asf, anoramalidadas
en la ralacién corons-rafz, movilidad dentaria y soporte
dentario pueden entorpecer la curacién periapical, indepen-=
diente de la calidad del tratamianto endodéntico proporciong

do.1
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6. LA IBPORTANCIA DEL DIAGHOSTICO

Pars poder 1llegar sl diagnfetico del trsunatismo oclu-

sal, serd nocesasrio analizar varios puntos,

La deterainacién des la vitalidad pulpar os de sums im--
portencia, slgunas complicaciones pulpares pusden ser cause-
das por:

=-Nusvo trauma,

- Exacerbacién de un dafo pulpar no diagn6sticado.

- Transformacién de una pulps sstresada a un estado pato-
légico.

El término pulpa estresada, daescribs a una pulpa dental

vital que ha estado sujesta a dalNo repetido.

La respuesta pulpar a 1la astimulacién va a dapender de
variasbles como: la edad del paciente ( de su diente ), condj
cién sistématica, treauma y patologfas previas, y sl uabral

del paciente a astimulos nocivos.

Los eftodos clfnicos para svaluar pulpa vital diracta--
mente no son suy confiables, por esto, debe ser una coabina-
cién de todoa los métodos clinicos utilizados comoj reporte
del pacients; examan del disnte; evaluacién radiogréfica y

rsspuesta del diente a estfmulos.

La respuesta provocads suals sor evaluada en términos

de duracién e intensidad.

Las siguientes condiciones y tratemientos pucden causar

dafio pulpsr, y pusden conducir a una pulpa con stross:
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= Bruxismo crénico.

= Carfes crénice.

= Enfermadad crénica periodontal,

= Trayma por oclusidn crénicas.

= Atriccién crénica y erosidn.

« Frectura de la supsrficie dentaria,
= Terepia con rediacién.

= Enformadades sistémices de manifestacionss orales.

La habilidad da la pulpe de recupererse del traume estd
relacionada con:
- E1 tipo de agresidn.
= Duracién de la misma,
« Grosor de la dentina remanante,
- Edad fisiolégica del diente,
- Factores del huésped,

« Trauma anterior.

Enfocado desds otro punto de vists,lo: ya descrito, es
monester hacer hincapié en la importancie que tiens en el a-
mitir un diagndstico correcto a tismpo, no sélo en estos ce-
803, sino en todos los que se vee involucrada la salud, ya

saa, de un diente o de un paciente como un todo.

Independientemaents de la existencia o no de molestias,
89 dobe obtsner siempre una historia dental ratrospectiva =
que incluiré una relacién de la pérdida de dientes, resspla-

z0s, rostayracionos, terapfutica ortodéntice o de cualquisr
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otro tipc do tratesiento dental, sef como lesionss da los di
entss y los maxilares, es{ como de la articulacidn temporo--
sandibuler y sl sistema estomatognatico en su conjunto lo

que nos peraitird llegsr s un buen dlugndsticc.z
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CONCLUSTONES

Es indudable que anterior y principalmente ahora, ha
cobrade gran importancia el saber y conocer que durante afios
sa han descrito diversas enfermedsdes y sltoracionss bajo
varios téraincs y nomenclaturas; ys que muchas de las vecas
por negligsncia, falte ds ética profesional, por ignorancia
o simplemente por no tenar o contar con los conocimientos bf

sicos de las manifestaciones clinicas, ds los sintomas y
signos de dichas altsrsciones las pasamos por inadvertidas y
no le demos la menor isportsncias, siendo que en la mayorfa «
de las veces pudisran ser dessncadensntes de slgdn tipo de
transtorno sino sa-tiensn las debides y/o mfnimas precauvsio-

La gravedad de una enfermedad depende de la intensidad,
dyracién y frecuencia de los irritantes localas, y de la re=-
sistencia de los tejidos bucales para coabetir alguna enfere
modad; de equf la importancis de sabaer y tener el criterio

para poder decir que una estructura es normsl o anoraal.

Hay que tsner conciencia que a veces, cusndo la enfermg
dad no es herediterie somos nosotros mismos los que propicig
mos las condiciones que predisponss a una patologfa, as{ co-
mo tener algin tipo ds hébito pernicioso o aigdn factor irr)
tante que altere a los tejidos y que sparantemante en un mo=-
monto dado no le dieramos la importancia qus smérits, pero
Que probablsments en un corto o mediano plazo favoreceria la
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aparicién de une snfermedad bucal., En ceabio, hay otres
que el aismo prafesional dental las provoca cowo serfs, la
mala slaboracifin da una prétesis o restauraciones odontolfe=-

gices dafectuosas sntre otras.

$in ewmbergo, no debamos hacer a un lado cualquier alte-
racién que observemos en cuanto & color, consistancia y cem=
bio de voldmen ya que, einc son todas, la mayorfe de lzs sn~
formedades an goneral tienan wanifestacidn clfnica en la ca~

vidad oral.

Es existente la intsrdependencia muy sstrecha snires «ee
tros freas ds la odontolog{e como sons la endodoncia, parp-~
doncis y oclusién. Al analizar las fuantes tibliogréficas
80 llage a la conclusién de que existen todavia varios pun--
tos qus descubrir, eobre todo en 1o qus concierna a invosti~
gacionss acarca de la ;alpnc:ta de. la pulpa dental & una Ae-

gresién como la:as sl trauma por oclusién.

Rasumisndo, es de suma importancia saber dar un diagnég
~tico correcto; para ello se raguiere de pacisncia y de que

el clinico sea astudioso, capaz y dedicado, con bases de co~

nocimiento bien Pfundados y de qus lo sepe mansjar, interala~

cionandolo, psara poder hrindar 1o mejor al paciente.
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