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INTRODUCCION

Dentro de la odontologfa existen varios objetivos primordia
les ha seguir; la capacidad funcional éptima de la oclueidén y la

estabilidad de las relaciones oclusales.

Con ésto nos encaminamos mds al tema principal que es oclu~-
sién, trataremos también la importancia de las restauraciones en
operatoria dental, asimismo, conoceremos brevemente el funciona-
miento y la relacién que existe entre los misculos y las articu-
laciones, una de ellas la articulacién temporomaxilar, y las re-
laciones de los dientes en la arcada, estos temas juegan un pa--
pel decisivo al efectuar un diagnéstico para elaborar una res——-
tauracién, debemos tomar en cuenta que una mala restauracidén oca

siona graves alteraciones en la oclusidn.
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ANATONMIA Y PFISIOLOGIA DEL APARATO MASTICADOR EN LA OCLUSION

Bl aparato masticador es una unidad funcional formada por -
los dientes, las estructuras que les rodean y les sirven de 80w~
porte, los maxilares, las articulaciones temporomaxilares, los -
mi{sculos insertados al maxilar inferior, los misculos de los la-
bios y de la lengua, y los vasos y nervios correspondientes a —
estos tejidos.

' Este sistema representa, asimismo, anatémica y fisioldgica-
mente, una parte del cuerpo humano y, por lo tanto, no puede ser
considerado, analizado y tratado como une unidad auténoma sin --
prestar la debida atencidn a la salud general del individuo,

El estudio electromiogrdfico muestra aue la abertura del -
maxilar es efectusda por la contraccién de los misculos pterigoi
deos externos y digdstricos, y otros misculos suprahioideos, pro
bablemente en menor extensién. E1l cierre del maxilar se debe a -
la contraccién de los misculos pterigoideo interno, masetero y -
temporal; y el movimiento de lateralidad es ejecutado por con—w-
tracciép ipsolaterel del mdisculo temporal y contracciones contra
laterales de los misculos pterigoideo externo e interno, La re—-
trusién se efectia por la contraccién de las fibras medias y pos
teriores del misculo temporal, Los misculos suprahioideos se en-
cuentran también activos en la retrusién, y tienen un papel im-—
portante en el ajuste de todos los demds movimientos. Ademds, es
cabido que durante la masticacién también participan activamente
los misculos de la lengua, mejillas y labios, La electromiografi
a ha proporcionado lea oportunidad de observar la compleja activi
dad de los misculos masticadores, de la cara y del cuello como -~
coordinadores de los movimientos del maxilar, y se ha hecho cada

vez més evidente Que en numerosos mdisculos participen los més --
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eimples movimientos de la mand{bula. Sin embargo una fella de ——
los registros electromiogrdficos es que muestran dnicamente cudn
do y hasta cierto punto con qué fuerza actda un mdsculo, pero no
indican si el misculo sctda como un estabilizador (contraccién -
isométrica) o como motor (Contraccién isoténica).

Recientemente sa ha tratado de evaluar si los movimientos -
de abertura se encuentran restringides a movimientos del maxilar
inferior. Los resultedos de la investigacidén indican que el maxi
* lar superior toma parte en los movimientoe de abertura; o sea, -

dque la cabeza es inclinada ligeramente hacia atrés,

MUSCULO MASEIERO
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FISICLOGIA DE LA OCLUSION

I. DEFINICION DE OCLUSION.

La oclusién se define como el acto de cerrar o ser cerrado,
en odontologfa la palabra "oclusién" incluye tanto el cierre de-
las arcadas dentarias como los diversos movimientos funcionales—
con los dientes superiores e inferiores en contacto. Ademfs, la-~
palabra oclusién se emplea para designar la alineacién enatémica
de los dientes y sus relaciones con el resto del aparato mastica
dor.

Hasta hace poco han sido ensefiados dos conceptos prinecipa—-
les de oclusidn, uno de ellos es el concepto protético de oclu--
8idén balanceada para las dentaduras completas mediante el cual -
la estabjlidad y eftcacia funcionales son mejoradas por contac-—-
tos dentales bilaterales en las excursiones laterales y protrusi
va.

El otro concepto se encuentra ortodénticamente orientado pa
ra hacer resaltar ciertas relaciones estdticas aceptables entre-
clispide y fosa; una oclusién que no llene esta relacidn se consi
dera como maloclusién,

Durante los dltimos afios ha surgido un tercer concepto de -
oclusidén individual dindmica en el cual el criterio parae el diag
néstico de la oclusién y la necesidad de tratamiento se ha basa-
do en una evaluacién de la salud y funcionamiento de cada apara-

to masticador en particular.

IX., MASTICACION Y OCLUSION

Los patrones para los movimientos masticadores se desarro=--
1lan en el momento de la erupcién de los dientes primarios, El--

nifio adquiere el sentido de la posicién de los dientes tan pron-
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to como hacen erupcién los incisivos superiores e inferiores y =
se produce el contacto dental, Se aprende la posicién del maxi--
lar inferior necesaria para que los dientes superiores e inferio
res entren en contacto, y después se inicien los movimientos de-
contacto. Los primeros movimientos son mal cocordinados, de mane-
ra similar a los movimientos iniciales de la marcha. Posterior--
mente se establecen patrones de reflejos condicionados guiados -
por la propiocepcién en la membrana periodental y en las articu-

" laciones temporomaxilares, as{ como por el sentido del tacto en-
la lengua y la mucosa. Conforme van erupcionando mds dientes en-
posiciones funcionales, los patrones de movimiento se modifican-
para adaptarse al ptincipio general de la eficacia méxima con el
gasto minimo de energ{a y evitacién del dolor e incomodidad, El-
patrén de movimiento del maxilar de una persona se basa en la —-=
coordinacidn de los factores enumerados previamente que gobjier——
nan los movimientos funcionales del maxilar ( gufa condilar, gui
a incisiva, plano de oclusién, curva de Spee y 4ngulos de las ——
cispiden.

IIi. RELACION CENTRICA Y OCLUSION CENLRICA

Relacién céntrica es una posicién funcionsl l{mite que se -
alcanza principalmente durante la deglucién, y, a veces, también
durante 1la masticacién.

La relacién céntrica se define como"el punto més posterior—
més superior y mis medio del céndilo dentro de la cavidad glenoi
dea.

Oclusidn céntrice es la mdxims intercuspidacién dental,

La releciédn céntrica y 1la oclusidén céntrieas no coinciden en
la denticién humena promedio.

Las excursiones protusiva y lateral son parte de la funciédn
masticatoria normal y los choques masticatorios convergen a 1la -

oclusidn céntrica.
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Las interferencias oclusales entre la relacién céntrica y =
la oclusién céntrica pueden crear disarmonfa neuromuscular en la
deglucién, pero no durante la masticacién.
La relacién céntrica es estable y reproducible cuando la ar
ticulacién temporomaxilar es normal y en ausencia de actividad -

mugcular desequilibrada.

IV, ESTABILIDAD DE OCLUSION

Una oclusién estable depende de la resultante de todas las-
fuerzas que actdan sobre los dientes, incluyendo la fuerza erup=-
tiva que siempre se encuentra presente.

El ajuste de la posicién dental se efectda a través de la =
vida del individuo en respuesta a los cambios naturales de las -
fuerzas oclusales relacionados con el desgaste, en respuesta a -
las alteraciones patolégicas en los mecanismos de sostén o en la
tonicided muscular, y a continuacién de la colocacién de restau-
raciones y de otros procedimientos dentales, Sin embargo, dentro
de la capacidad adeptativa del aparato masticador, se mantiene ~
un equilibrio de las fuerzas. Los padecimientos periodonteles, -
la movilidad aumentada de los dientes, la alteracién desfavora——
ble de la anatomfa oclusal y de la posicién de los dientes, los—
hébitos pueden inducir un desequilibrio de fuerzas gque esté mis—
alld del Lfmite de adaptacién y que se puede manifestar como om-
clusién traumdtica.

Se ha observado que los dientes se mueven y se desarrollan—
nuevas interferencias si el ajuste de la oclusibén no incluye en-~
principio el establecimiento y mantenimiento de la emtabilidad -
oclusal. E1l que un diente permanezca en equilibrioc con las eg—m—
tructuras cue le rodean depende de muchos factores oclusales, el
estado de las estructuras de apoyo, tamafio, forma y ndmero de ra
{fces, e inclinacién de los dientes.



Un principio préctico pera la estabilizacién de los dientes
después del ajuste oclusal o de la colocacidén de restruraciones-
dentales consiste en colocar las contenciones céntricas en el -~
cierre en relacién céntrica al mismo nivel horizontal que lps --
contenciones céatricas en oclusién céntrica, y de tal manera que
las fuerzas de la mordida en céntrica sean dirigidas a lo largo-
del eje mayor de los dientes, Las fuerzas verticales tienen me--
menos tendencia a crear excesive movilidad de los dientes que --
" las fuerzas laterales y menos tendencia a mover los dientes ha--
cia nueves interferencias que las fuerzas desequilibradas dirigi
das lateralmente. A fin de poder dirigir las fuerzas oclusales a
lo largo del eje mayor de los dientes durante el ajuste de la —
oclusién y la colocacién de restauraciones, resulta importante -
conocer la colocacidn general de los ejes de los dientes opues-~-
tos. Estos ejes varfan con la disposicién y ubicacién del diente
la angulacién de los ejes rara vez coincide en las direcciones =~
mesiodistal y vestibulolingusal.

La estabilidad oclusal estd también estrechamente asociada-
con la grticulacidn temporomandibular y hasta con el desgaste fi

siolégico y la funcién muscular equilibrada.

V, OCLUSION NORMAL

La descripcién de la oclusién normal se centra por lo gene-~
ral alrededor de los contactos oclusales, el alineamiento de los
dientes, sobremordida y superposicién, la cclocseidén y relecio—-
nes de los dientes en la arcada y entre ambas arcedas y la rela-
cién de los dientes con las estructuras 6seas.

Oclusién normal, por lo tanto, implicarf{a algo més que una-
gama de valores aceptables; indicarfa también adaptabilidad fi--
sioldgica y ausencia de manifestaciores patolégicns reconocibles

Este concepto de oclusién normal pone de relieve el aspecto fun-—



9

cional de la occlusién y la capacidad del aparato masticador pa-
ra adaptarse o compencar algunas desviaciones dentro del 1fmite

de tolerancia del sistema.

VI. OCLUSION IDEAL

El concepto de oclusidén 6ptima o ideal alude & un ideal tan

to estético como fisiolégico. La importancia dada a las normas -

estéticas y anatémicas ha ido desplazéndose progresivamente ha--

. cia el interés y lr preocupacién por la funcién, la salud y el =
bienestar,

Los ideales estéticos tienen muy escasas relaciones con la-
funcién y salud 6ptime de la denticién.

Para lograr comodidad funcional es esencisl que prevalezca—
la armonia neuromuscular en el aparato masticedor. El cumplimien
to de ciertas condiciones relativas a las relaciones entre gufas
de 1a articulacién temporomandibular y gufa de le oclusién smegu
rarén la existencis de dicha armoniam. Estas condiciones son las—
siguientes:

1. La relacién maxilar debe ser estable cuando los dientes-—
hacen contacto en relacién céntrica,

2, La oclusién céntrica debe ser un poco anterior a la rela
cién céntrica y hallarse en el mismo plano sagital aue el camino
recorrido por el maxilar inferior cuando realiza un movimiento -
directamente protrusivo entre la relacidn céntrica y la oclngién
céntrice.

3. Es necesario un deslizamiento no restringide con contac«
tos oclusales mantenidos entre la relacidn céntrica y la oclu~——
8i6n céntrica,

4, BEs necesario tener una libertad completa para movimien-—
tos deslizantes suaves de los contactos oclusales en las excur-—

siones realizadas tanto desde la oclusiédn céntrica como desde la
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relacién céntrica,

5. En las diferentes excursiones 1a gufs oclusal debe estar
de preferencia del lado de trabajo (activo) y no del lado de e--—
quilibrio (no activo). El grado dependiente de la gufa incisiva-

o cuspfdea no es importante para la armonfa neuromuscular,

LT0D0S DE DIAGNCSTICO

El diagnéstico de las relaciones y disfuncionales debe bg—w
sarse en las desviaciones observadas de los principios aceptados
de 1o que constituye la oclusibén normal o fisiolégica y las relg
ciones funcionales del aparato masticador. Dado que existe gran-
confusién acerca de lo que es normal no existen normae bien defi
nidas y generalmente aceptadas sobre lo que constituye relacio-—
nes anormales o disfuncionales.

Los procedimientos de disgnéstico son:

1.- Hébitos bucales

2,~ Estado psfquico

3.~ Examen clinico

4.~ Localizacién de la relacibén céntrica

5.- Patron habitual de masticacién

6.~ Radiografias

7.~ Electromiografia

I. MODELOS DE ES¢UDIO

Se emplean para completar el exdmen bucel ys oue permite vi
sualizar la oclusién tanto por lingual como por vestibular, el -
anflisig de la oclusién existente, es factible cuéndo los mode-~
los estdn montados en oclusién, asi es posible estudiar les posi
bilidadec de mejorar ésta, ya sea por el ajuste oclusal o por su
reconstruccién o por ambas a la vez, tambien puede determinarse-

el grado de sobremordida, la centidad de espacio interoclusal au
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I. OCLUSION ANPERIOR A PROZCEDIMIENT O3S RESTAURADORES

Antes de iniciar procedimientos quirdirgicos o restrurrdores
se debe determinar se las relaciones oclusales del paciente son—
adecuadas y merecen ser conservadas en las restauraciones o apa-
ratos,

Caries, restauraciones inadecuadas, padecimientos periodon-
tales, pérdide de dientes, predisponen y con frecuencia dan lu~--
gar a trastornos de las relaciones oclusales. En estas condicio-
neg, con frecuencia hay limitacién en los trayectos de ls fun-—=
cién masticatoria, Los patrones adaptativos o de conveniencia re
eultantes limitan la funcién de la denticién a través de desgas-
te oclusal disprrejo y reflejos oclusales condicionados,.

En algunos casos, la parte funcional de lm oclusién de un -
paciente puede estar libre de interferencias oclusales, mientras
ue ovtroe dientes que no participan en la funcidén oclusal pueden
naberse desplazado hacia una mala posicién o csusa de la pérdida
de los antagonistas o por alguna otra causa,

El ajuste oclusal antes de los procedimientos restauradores
debe ir, por lo tanto, més 2114 de¢ la eliminacién de las interfe
rencias oclusales presentes en el momento del ajuste e incluir -
la correccidn de las desviaciones a partir de un plano de oclue—
sidén aceptable. Con frecuencia resulta §til montar moldes en un=
articulador ajustable individualmente. Un ajuste de nrueba de la
oclusién, con subsecuente encerado de prueba de las restauracio-
nes y reemplazos dentales, permitird ectablecer los mejores pa--
trones y relaciones oclusalec para el pzciente. ELl empleo de pla
nillas oclusales estdndar cuando no se disvone de un ndmero sufi
ciente de dientes pars la reproduccién del patrén de oclusién an
terior, Por lo tanto, son utilizadas en la rehabilitacidn bucal-
extensa cuando el naciente tiene relatvivamente pocos dientes,zn-

pacientes con bruxismo srave o dolor de la articulrcién temporo-

ESTA TESIS % i
SALIR BE LA osuiaTECA
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mentado y la posibilidad de localizar interferencias para la ubi

cacién de los apoyos.

II. VEN!AJAS DE LOS MOLDES IONTADOS

Una de las principales ventajas de los moldes montados es —
la posibilidad de observar directamente las relaciones completas
de los dientes durante el deslizamiento, desde la relacién cén—
trica hasta la oclusién céntrica,

Un anflisis de las excursiones laterales, aunque no muy e-—-
xacto, proporciona una oportunidad bastante buena de inspeccio--
nar las relaciones entre cdspides y fosas durasnte la funcién la-
teral simulada, desde la cara lingusel o vestibular. El funciona-
miento protrusivo es reproducido en forma presisa sélo durante -
unos cuantos milimetros hacia adelante a partir de la relacién -
céntrica, pero en esta importante 4rea proporciona la oportuni--
dad de estudiar las relaciones entre la gufe incisiva y las cds-
pides de los dientes posteriores.

Los moldes montados son tiles en el andlisis de la funcién
oclusal, pero su principal valor se encuentra en la planifica—-—
cién del ajuste oclusal y de la reconstruccién bucal, as{ como -
de auxiliar en la ensefianza. Sin embargo el andlisis diagnéstico
final de la funcién de:oclusién se debe hacer siempre en la boca
del paciente.

OCLUSION EN ODONTOLOGIA OPERATORIA Y RESTAUHRADORA

La capacidad funcional dptima y la estabilidad de las rela-
ciones oclusales, son los objetivos principales en cada fase de-
1la odontologfa operatoris, restauradora. La colocacién de restau
raciones dentales ofrece una posibilidad adn mayor de lograr es-
tos objetivos que la mera correccién de la falta de armonfs oclu

sal mediente desgaste.
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maxilar cambian frecuentemente la posicién de bisagro terminal -
estacionaria después de la eliminacién de las interferencias o--

clusales y del dolorx.

II. RESTAURACIONES INDIVIDUALES Y OCLUSION

La posicién dental estable se estipula sobre una resultante
dirigida axialmente de las fuerzas de mordida en oclusién céntri
ca para premolares y molares. En la regidn anterior tiene cue ha
ber equilibrio entre el impacto de las fuerzas funcionales y la-
presién de la lengua y los labios., El error mds comfn consiste -
en sobre tallar las relaciones oclusales hasta el punto de aue -
no haya contenciones céntricas, 1o cual dara lugar a interferen~

cias en las excursiones laterales.

Caries oclusal Obturacién Cdspides

oclusal interferentes
sobremodelada
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Otro error frecuente en odontologia operatoria consiste en-
no comprobar el cierre retrusivo tanto en relacién céntrica como
en oclusidén céntrica.

Las restauraciones oclusales deben tener aproximadamente la
misma dureza y potenciasl de desgaste que los dientes; de otra ma
nera se desgastardn mis ripidamente que el esmalte que lus rodea
¥y originardn interferencias oclusales en las excursiones latera-
les, Con frecuencia se observan marcadas interiferencias cuspfew=-
deas en las excursiones laterales en denticiones con un gran nf-
mero de restauraciones de amalgama blanda y mal condensada,

Los contactos interproximales defectuoses pueden trastor—
nar las relaciones oclusales de varios dientes adyscentes. El em
pleo de materiales blandos pare restauracién en contactos inter-
proximales puede dar lugar a desgaste acelerado y desplazamiento
mesial inarménico y predisponer a interferencims oclusales. Si-
el material de la restauracién es muy duro, dicha dureza puede -
impedir el desgaste normal dando por resultado interferencies O~
clusales,

Lae restauraciones heches con material mds duro oue el dien
te, no suelen provocar interferencias oclusales si estén coloca=-
das en la parte posterior de la boca. Sin embargo, les coronas -
anteriores de porcelana u otros materiales muy duros cue no se -
desgastan al mismo tiempo que el resto de los dientes con fre—-
cuencia ocasionan desplazamiento anterior de los dientes superigo
res. Entonces el labio ejercitard mds fuerza sobre los dientes -
desplazados en sentido labial que sobre los demds dientes pudien

do ocasionarse una oclusidén traumdtica de vaivén.

I1I, RECONSTRUCCION O REHABILI:ACION BUCAL

Tras el establecimiento de una relecién intermaxiler normal

ya sea por ajuste oclusal o planos de mordida, es de esencipl -
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importancia que estas relaciones sean transferidas s les restau-
raciones. Se han disefiado un gran ndmero de articulndores y téex
nicas para asegurar dicha transferencia. Pueden aplicarse proce-
dimientos relativamente simples usando un articulador Hanau o ——
Dentatus para cualquier clase de reconstruccién dental, Estos --—
procedimientoe no son satisfactorios si el propdsito es restap--
rar la oclusién bilateral balanceada con igual esfuerzo oclusal-
sobre el lado de trabajo y el lado de balanceo.

Inicialmente se fabrica uns corona o incrustnrcién provisio-
nal para un premolar o molar inferior que tenga diente opositor-
¥ due sea incluido en la reconstruccién. Estss coronas deben a-—
justarse lo mejor posible al patrén oclusal, se marcan puntos de
referencia entre estés coronas y los dientes antagonigtss supe-—-
riores con el maxilar en relacién céntrica. Antes de tomar la -
mordida, deben colocarse las coronas temporales previamente ajus
tadas, Esto se hace a fin de asegurar una posicién controlada dd
maxilar en la relacién céntrica previamente determinada y con la
misma dimensidén oclusal vertical que antes de que las preparacip
nes fueran hechas.

51 el paciente tiene marcada sobremordida y uns gufa canina
bien definida, las incrustaciones o coronas temporales sobre es—
tos dientes deben ser ajustadas al patrén oclusal, es importante
tener coronas temporales que proporcionen una adecuada gufa en -

las excursiones lateral y protrusiva.

Malas relaciones funcionales
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Iniciar una rehabilitacién bucal con preparacién de todos —
los dientes restantes en el maxilar inferior, en el superior, o-
en ambos, sin dejar contenciones céntriecas o haber heche coronas
provicionales constituye un procedimiento arriesgado cue fécile-
mente puede conducir a resultados inaceptables,

Desde el punto de vista de la odontologfe clinica, es mucho
mds fhcil efectuar rehabilitacién bucal con un margen de 0.5 a -
1 mm. entre relacidén céntrice y oclusién céntrica.

Estudios electromiogrdficos indican que, inmedistamente des
pués de la insercidén de un aparato para el maxilar superior que-
gufe todos los movimientos oclusales a relacién céntrica, apare-
ce tensién en la parte posterior de los misculos temporales y 1i
geras molesties, Sin embargo, esta reaccién desaparece rdpidamen
te y la adptacién muscular a dicha oclusién resulta buena. De ma
nera similar, se encuentra también buen equilibrio muscular con-
wcéntrica prolongada®, necesitandose mayor investigacidn bajo --
condiciones bien controladas antes de poder resolver ests vieja—

controversia entre "céntrica prolongada y céntrice preciea".
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AJUSTE OCLUSAT

Uno de los objetivos del ajuste oclusal es lograr la méxims
eficacia masticatoria y proteccién gingival. Dicho objetivo no =
se dirige hacia el aplanamiento de las cdaspides o la simple rei-
duceidén de las superficies oclusales, sino hacia la eficacia de-
corte y la eliminaci6én de la impaccién de alimentos.

En ocasiones puede ser imposible lograr la estabilidad oclu
sal desgastando Unicamente, y pueden hacerse necesarios los pro-
cedimientos dentales restauradores para estabilizar los dientes-
aun as{, se debe estar seguro que cualdquier procedimiento de —-
ajuste oclusal esté encaminado lo m4s posible hacia la estabili_
zacién de las relaciones oclusales de los dientes,

El concepto de estabilidad oclusal incluye varios factores:
estabilidad funcional y pesicional de los dientes, escabilidad -
reproducible del eje de bissgra terminal y mrntenimeinto de un -
potrén neuromuscular armonioso inalterado para los moviamientos -
funcionales,

Los objetivos del ajuste en céntrices comprenden:

1.- Eliminacién de contactos premesturcs en relecién céntri-
ca y en oclusién céntrica.

2.~ Creacién de libertad en céntrica en el plano horizontal
con oclusién céntrica ligeramenle anterior a la relaciédn céntriw
ca y con presién uniforme sobre todos los'dientes posteriores.

3.- Eliminacién de todo el impacto horizontal-laterel en ~-
el cierre en céntrica.

I. INDICACIONES DEL AJUSTE OCLUSAL

1, Prauma primario por oclusién
A) Periodontal
B) Dental
C) Pulpar



18

D) Articulacién temporomandibular
E) Neuromuscular
P) Tejidos bucales blandos
2. Traume secundario por oclusién
Movilidad de los dientes asociada con pérdida de apoyo
3. Antes de un trtamiento restzurador extenso
4, Movimientos funcionalés restringidos
5. Inestabilidad de la oclusién después de tratamientos op
todénticos u otros tratamientos dentales,
Muchos pacientes han presentado problemas oclusales creados
por los procedimientos de ajuste oclusal, las principales son:
1) Dimgnéstico inicial defectuoso
2) Indicaciones o premisas erréneas para el »juste aclusel
3) Principios técnicos defectuosos o inadecuados
4) Fallas técnicas del dentista al efactuar el ajuste oclu-
sal.
Una dltina recomendacién respecto el ajuste oclusal consis-

te en ser conservador en cuanto a suustancia dental,

TRAUMATIS/{US OCLUSALES EN EL PARODONCIO

Les alteraciones mis importantes e ven en el aparato de --
unidén del diente y el alveSlo dental y las fuerzzs mds perjudi
cialesson las que actdan en sentido lateral. Las lesiones histo-
1égicas en la zona que recibe la presién, consisten de hialiniza
cién de las fibras principales de la membrana parodontsl, trombo
sis de los vasos finos y actiVidad de los osteoclastos sobre la-
superficie osen, por el proceso de reabsorcién del hueso. 5i la~
fuerza er suficientemente intensa, la compresidn necross la mem-
brana parodontal, pero debido a aGue el hueso no se absorbe en --
presencia de tejido necrosado, los osteoclastos aparecen en las-

zonas vistles cercanas de la membrana parodontal y en lot espaw--
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cios medulares. De éste ﬁodo la reabsorcidn ésea, se prolonga —-
hasta que se elimina la presién sobre la membrana parodontal y -
después se presenta neoformacidén 8sea, reorganizacién,e inclusi-~
én de las fibras parodontales, En casos extremos, los vesos se -
trombosan y ocasionalmente se identifican desgarros del cemento-
en la superficie del diente.

Durante el traumatismo oclusel las fuerzas mplicadas corres
ponden generalmente a aguellas que dan a los huesos movimientos-
laterales de vaivén y, por lo tanto, la reabsorciédn ésea se pro-
duceen todas direcciones, la membrana parodontal se amplia y el-
diente se afloja. Aunque el traumatismo oclusal no cruse la bol-
sa parodontal ni otras lesiones gingivales, cuando hay gingivie-
tis o parodontitis por irritantes localds, acelera y extiende el
proceso inflamatorio sobre los tejidos ya alterados. Se ve emi——
gracién apical més rédpida del nivel de la unién epitelial y pro-
fundezacién de la bolsa parodontal.

El diggnéstico elinico del traumatismo oclusnl se hace gra
cias a los datos siguientes: movilidad y emigracidén de los dien
tes, facetas de desgaste exagerado en ellos, antececdentes de hé_
bito de rechinar los dientes y alteraciones en las articulacio--
nes temporomaxilares y los mdsculos asociados a ellas., L0s sige-
nos radiogrdficos son: ampliacién del espacio de le membrana pa-~
rodontal, reabsorcién de las rafces dentales, engrosamiento del-
cemento, y modificaciones en la densidad de la l4mina dura y de-

lag trabéculms del hueso alveolar.
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CONCLUSIONES

La oclusién juga un papel importante en odontologfs operato
ria y restauradors, ya que va encaminado a una funcionel estabi-
lidad de las relaciones oclusales.

Sin embargo, para una rehabilitecién bucal completa deben -
tomarse en cuenta varios objetivos gue nos encaminen a ella, la-
salud y la estética dental son dos objetivos primordisles para -
un ajuste oclusal éptimo.

El empleo de técnicam para una funcidn oclussl armoniosa gi
ra en torno a eliminar cualquier interferencias oclusal ocue oca -
sione dafios tanto ha tejidos parodontales, articulaciones tempo-
romandibulares y misculos que intervienen en el proceso mastica-
torio y due es diferente para cada paciente que presente este ti
po de problemas, unicamente as{ puede el paciente obtener todo -
el beneficio Que otorgan las restauraciones,

En odontologfa operatoria y restauradorea se recuiere de un-
profundo andlisis de oclusién, y de un considerable estudio cli-

nico para determinar uns relscidn oclusal Sptima de pacientes

que requieran tratamientos muy extensos,
El odontélogo debe estar conciente que el tretamiento de 2}
teraciones oclusales y la adecuada rehabilitacién bucal reditua-

ran al paciente un buen funcionamiento de su organismo.
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