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INTRODUCCTON

DEBEMOS DE CONOCER LO QUE REPRESENTA LA OCLUSTON -
DENTARIA, ANTES DE ESTABLECER UN DIAGNOSTICO DE OCLU---
SIGK PATOLOGICA; Ya QUE TODOS LOS COMPONENTES DEL SISTE
MA MASTICATORIO TRABAJAN O FUNCIONAN EN COMPLETA ARMO--

NIa.

LA OCLUSTON DENTARIA ES UNA RELACION ARMONICA DE -
ORGANOS DENTARIOS, LOS CUALES SE MANTIENEN EN RELACION-
INTIMA CON EL PARODONTO, ES POR ESO TAMBIEN QUE LA FUN-
CION DE LAS ARCADAS QUE REPRESENTAN LA OCLUSION DENTA--
RIA, ESTA DADA POR LOS MOVIMIENTOS DE LOS MUSCULOS MAS~
TICATORIOS.

LOS LIGAMENTOS FIJAN LAS LIMITACIONES DE LOS MOVI~
MIENTOS Y CUYAS CARACTERISTICAS DEPENDEN DE LAS ESTRUC-
TURAS OSEAS, EN LAS CUALES SE DESPLAZAN LOS CONDILOS Y-
LA ACCION QUE SE EFECTUA ES GUIADA POR EL STISTEMA NER--

VIOSO.
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ES POR ESO QUE DEBEMOS CONOCER EL ESTADO NORMAL Y-
SALUDABLE DE LA FISIOLOGIA DE LA OCLUSIOS Y DETECTAR ~-
LAS MANIFESTACIONES PATOLOGICAS EN ESTAS ESTRUCTURAS --
AUXILIANDONOS CON ESTUDTOS RADIOGRAFICOS Y CLINICOS Y -
OBTENER UN DIAGNOSTICO DE PRECISION PARA REALIZAR UN --
PLAN DE TRATAMIENTO MAS ADECUADO AL PROBLEMA Y FAVORE--
CER UN PRONGSTICO CON EXTTO.
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capritoLo 1

OCLUSION ORGANICA.

“FUNCION DE LOS MOSCULOS MASTICADORES.

DEBIDO A LA COMPLEJIDAD DE LOS MOVIMIENTOS FUNCIO-
NALES Y NO FUNCIOXALES DE LA MANDIBULA, NO RESULTA ADE-
CUADO ATRIBUIR UNA FUNCION ESPECIFICA A CADA UNO DE LOS
MliscuLos MASTICADORES, PERO ES NECESARIO DESCRIBIR LOS-~
DATOS ANATOMICOS ESENCIALES Y LAS FUNCIONES PRINCIPALES

DE CADA MUSCULO.

EL PROPOSITO DE UN MUSCULO ES EL DE CONTRAERSE, --
CONCRETAMENTE DE DESARROLLAR TENSION.  SI AL CONTRAER-
SE UN MOSCULO éSTE SE CORTA BAJO UNA CARGA CONSTANTE, -
EL HUESO AL QUE ESTA INSERTADO SE MOVERA; EN ESTE CASO-
LA CONTRACCION SE CONOCERA CONO: ISOTONICA; (TSOTG----
NICA: TONO CONSTANTE). LA TENSION MUSCULAR, SI¥ EM—-
BARGO, PUEDE TOMAR FORMA DE UNA CONTRACCION MUSCULAR, -
ISOMETICA: (ISOMETICA + LONGITUD CONSTANTE), EN ESTA -
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ACTIVIDAD MUSCULAR ESTARICA, LA LONGITUD DEL MiscuLo No
CAMBIA Y EL MIEMBRO NO SE MUEVE

NOSCULO TEMPORAL.

ES APLANADO, TRTIANGULAR O EN ABANICO Y OCUPA LA FQ
SA TENMPORAL, SUS INSERCCIONES SON: POR ARRIBA CON LA
LINEA CURVA TEMPORAL INFERIOR, CON LA APONEUROSTS TEM--
PORAL Y EL ARCO CIGOMATICO (POR SU CARA INTERNA), DE --
AQuf SUS FIBRAS SE DIRIGEN HACIA LA APGFISIS CORONOIDES
DEL MAXILAR INFERIOR Y SE INSERTAN EN SU CARA INTERNA.

ESTE MUSCULO PRESENTA TRES COMPONENTES FUNCIONALES
INDEPENDIENTES EN RELACION INTIMA, COMO LA DIRECCION DE
LAS FIBRAS ANTERIORES SON CASI VERTICALES, LAS DE LA ~-
PARTE MEDIA CORREN EN DIRECCION OBLICUA Y LAS FIBRAS -~
MAS POSTERIORES SON CASI HORIZONTALES.

LA TNTERVENCION ESTA PROPORCIONADA POR LOS TRES --
NERVIOS TEMPORALES PROFUNDOS, QUE SON RAMA DEL MAXILAR-

INFERIOR,

ESTE MUSCULO INTERVIENE PRINCIPALMENTE PARA DAR POSI~--



CION AL MAXTLAR INFERTOR DURANTE EL CIERRE, EN CIEkTOS
MOVIMIESTOS EL MCSCULO ACT(A COMO SI CONSTARS DE PAR--
TES DIFERENTES; LAS FIBRAS POSTERIORES AL CONTRAERSE -
RETRUYEN LA MANDIBULA, LUEGO LAS FIBRAS MEDIAS LA ELE-
VAN Y LAS FIBRAS ANTERIORES RETUYEN CUANDO LA MANDI-—-
BULA SE ENCUENTRA EN POSICTON PROTRUSIVA.

ESTE MUScuLOo ESTA DISERADO EN FORMA TAL, QUE PUE-
DE CERRAR LA MANDIBULA NO TMPORTANDO LA POSICION QUE -
OCUPE ESTA EN EL MOMENTO DE LA ACCION.

MOSCULO MASETERO.

ES UK M{SCULO CORTO, GRUESO, APROXIMADAMENTE REC-
TANGULAR Y ESTA FORMADO POR DOS (2) FASCICULOS. EL -
FASCICULO SUPERFICIAL SE EXTTENDE DEL BORDE INFERIOR -
DEL ARCO CIGOMATICO AL ANGULO DE LA MANDIBULA. ESTE-
TIENE LA ACCION DE ELEVAR Y TAMBIEN LA DE PROTUIR,

EL Fascicule PROFUNDO. SITUADO POR DENTRO DEL FA-
‘ SCICULO SUPERFICIAL, SE EXTIENDE TAMBIEN DESDE EL ARCO
CIGOMATICO HASTA LA CARA EXTERNA DE LA RAMA ASCEMDENTE

DEL MAXILAR INFERIOR, SU FUNCION Y ACCION ES DE ELEVAR
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Y RETRUIR,

£ST0S DOS (2) FASCICULOS ESTAN SEPARADGS ENTRE Si-
POR TEJIDG CONJUNTIVO Y POR LA BOLA GRASOSA DE BICHAT -
(ISCORSTANTE).

SE CONSIDERA QUE ACTUA PRINCIPALMENTE PROPORCIONAN
DO LA FUERZA PARA LA MASTICACION.  ESTA INERVADO POR -
. EL NERVIO MASETERINO EL CUAL ES RAMA DEL MAXILAR INFE--

RIOR.

M{SCULOS PTERIGOIDEOS.

£STOS NOS DAN LOS MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD DE LA
MAKDIBULA.

PTERIGOIDEQ INTERNO,

ES UN MUSCULO RECTANGULAR Y SE INSERTA POR ARRIBA-
DE LA FOSA PTERIGOIDEA, DE AQUI SE DIRIGE HACIA ABAJO,-
ATRAS Y AFUERA, PARA INSERTARSE EN LA CARA INTERNA DEL-
ANGULO DE LA MANDIBULA EN DONDE TERMINA FRENTE A LAS —-
INSERCCIONES DEL MASETERO. SU ACCION ES QUE AL CON---
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TRAERSE DE UN LADO, EL DEL LADO CONTRARIQ PERMANECE ---
LAXO ¥ EXVIA LA MANDIBULA LATERALMENTE, LA CONTRACCION-
DE AMBOS AYUDA A PROTUTR Y ELEVAR LA MANDIBULA.

EN LA MASTICACION LATERAL SE REQUIERE QUE EL CON--
DILO DEL LADO OPUESTO SE MUEVA HACTA ADELANTE, EL M{5
CULO PTERIGOIDEO INTERNO ES ASISTENTE DIRECTO DEL EXTER
NO.  ESTA INERVADO POR EL NERVIO PTERIGOIDEO INTERNO -

RAMA DEL MAXILAR INFERIOR.

PTERIGOIDEQ EXTERNQ,

TIENE FORMA DE CONO, CUYA BASE CORRESPONDE AL CRA-
NEO Y AL VERTICE DEL CONDILO. OCUPA LA FOSA CIGOMATI-
CA, SUS INSERCCIONES, EMPIEZAN POR DOS (2) FASCICULOS -
QUE PARTEN DE LA BASE DEL CRANEO: EL FASCICULO SUPE---
RIOR (ESFENOIDAL), SE INSERTA EN LA PARTE DEL ALA MAYOR
DEL ESFENOIDES QUE FORMA LA FOSA CIGOMATICA.

EL FASCICULO INFERTOR, SE INSERTA EN LA CARA EXTER
NA DEL ALA EXTERNA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES. DESDE~-
ESTE PUNTO LOS DOS (2) FASCICULOS SE DIRIGEN HACIA =-=-
ATRAS EN BUSCA DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR, -
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SE UNEK Y SE INSERTAN JUNTOS EN EL CUELLO DEL COXDILO Y
EX EL MENISCO ARTICULAR.

EL DISCO ESTA TNSERTADO EN LA PARTE SUPERIOR DEL -
PTERIGOIDEO EXTERNO Y EL CONDILO ESTA EN LA PARTE INFE-

RIOR DEL MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO.

LA CONTRACCION SIMULTANEA DE LOS DOS (2) MUSCULOS-
DETERMINA LA PROYECCION HACIA ADELANTE DE LA MANDIBULA-
Y AL MISMO TIEMPO, DESPLAZA EL MENISCO EN LA MISMA DI--
RECCION, TAMBIEN INTERVIENEN EN LOS MOVIMIENTOS LATERA-
LES, PERO AUXILIADOS POR EL MASETERO, PTERIGOIDEO INTER
NO Y LAS PORCTONES ANTERIOR Y POSTERIOR DEL TEMPORAL. -
EL MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO SE ENCUENTRA RELACIONADO
CON TODOS LOS GRADOS DE LOS MOVIMIENTOS DE PROTECCIéN Y
ABERTURA DEL MAXILAR INFERIOR,

ESTA INERVADO POR DOS (2) RAMAS NERVIOSAS PROCEDEY
TES DEL KERVIO BUCAL.

FISIOLOGIA DE LA OCLUSION,

FUNCIONES DEL SISTEMA GNATICO.
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EL SISTEMA GKATICO TOMA PARTE EN LAS FUNCIONES DE -
INCISION MASTICACION, DEGLUCIAN, RESPIRACION, FONACION Y

EL AJUSTE DE LA EXPRESION FACIAL.

LA PALABRA OCLUSION DE ACUERDO CON EL DICCIONARIO,-
SE DEFINE COMO EL ACTO DE CERRAR O SER CERRADO.

EN ODONTOLOGIA LA PALABRA "OCLUSION" INCLUYE TANTO-
EL CIERRE DE LAS ARCADAS DENTARIAS AST COMO LOS DIVERSOS
MOVIMIENTOS FUNCIONALES, CON LOS ORCANOS DENTARIOS E IN-
FERIORES EN CONTACTO. ADEMAS ESTA PALABRA SE EMPLEA ~-
PARA DESIGNAR LA ALINEACION ANATOMICA DE LOS DIENTES Y -
SUS RELACIONES CON EL RESTO DEL APARATO MASTICADOR.

MASTICACTON.

ES CONDICIONADA, APRENDIDA Y DE FUNCION AUTOMATICA,
AsI MISMO LO SON TAMBIEN LOS MOVIMIENTOS DE LA LENGUA, -

CARRILLOS, LABIOS, ETC.

CON ALIMENTOS PULPOSOS BLANDOS PUEDE FALTAR EL DES-
PLAZAMIENTO LATERAL DE LA MANDIBULA (TRANSTRUSION), LOS-
ALIMENTOS FIBROSOS Y CORREOSOS REQUIEREN MAYOR PRESION Y



~1l4-

DAN LUGAR FORZOSAMENTE A LA TRANSTRUSION.

EL DESLIZAMIENTO MANDIBULAR PUEDE DIVIDIRSE EN LA-
TERAL DERECHO E TIZQUIERDO, PROTUSIVO, RETRUSIVO DE APER

TURA Y CIERRE.

LOS MOVIMIENTOS LATERALES SE REDUCEN A MEDIDA QUE-
SE LOGRA UNA APERTURA MAXIMA,

COMO ES OBSERVADO, LOS MOVIMIENTOS DE LA MANDIRU--
LA, SON SIN DUDA OCASIONADOS POR LOS MOSCULOS. OBVIA-
MENTE L0S ORGANOS DENTARIOS NO INFLUENCIAN AL MOVIMIEN-
TO MANDIBULAR CUANDO NO SE HACE CONTACTO ENTRE ELLOS.

LOS PATRONES PARA LOS MOVIMIENTOS MASTICADORES SE-

DESARROLLAN EN EL MOMENTO DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES
PRIMARIOS. EL NI%0 ADQUIERE EL SENTIDO DE LA POSICION

DE LOS DIENTES TANTO COMO HACEN ERUPCION LOS TNCISTVOS
CENTRALES, SUPERIORES E INFERTORES Y SE PRODUCE CANTAC

TO DENTAL.

SE APRENDE LA POSICION DEL MAXILAR INFERIOR NECESA
RIA PARA QUE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES ENTREN
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EN CONTACTO. POSTERIORMENTE SE ESTABLECEN REFLEJOS -~
CONDICIGNADOS GUTADOS POR LA PROPIOCEPCIéN EN LA MEMBRA
NA PARODONTAL ¥ EN LAS ARTICULACTONES TEMPORO-HANDIBULA
RES, ASI COMO POR EL SENTIDO DEL TACTO EN LA LENGUA Y -
LA MUCOSA.  CONFORME VAN ERUPCIONANDO MAS DIENTES EN -
POSICIONES FUNCIONALES, LOS PATROSES DE MOVIMIENTOS SE-
MODIFICAN PARA ADAPTARSE AL PRINCIPIC GENERAL DE LA EFI
CACIA MAXIMA CON EL GASTO MINIMO DE ENERGIA Y ELIMINA-~-
CI0N DEL DOLOR E INCOMODIDAD.

LAS GLANDULAS PAROTIDAS Y SUBMAXILARES, ENTRAN EN-
ACCION POR LA TENSION DE LOS MUSCULOS MASETEROS Y £STOS
ESTIMULAN ESAS GLANDULAS DURANTE UNA ACTIVIDAD VIGORO--

SA.

LA NATURALEZA HA DISERADO ESTE SISTEMA SALIVAL DE~
MODO QUE, LAS CLRNDULAS 80L0 RESPONDAN DEL LADO EN QUE~
SE EFECTUA La MASTICACION,  FSTAS GLANDULAS SECRETAN -
SOLO BAJO PRESION.

L0S MOSCULOS DEL MECANISMO MASTICATORIO NO CAMBIAN
SU LONGITUD. PUEDEN VARIAR SU TONO O SU ACTIVIDAD CON
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SERVANDO CON CIERTA CONSTANCIA SU LONGITUD A TRAVES DE-
LA EDAD ADULTA.

L0S MUSCULOS TIENEN UN PUNTO DE MAXIMA PRESION, —-
CUANDO LLEGAN A EL, LOS NERVIOS ACTUAK AUTOMATICAMENTE-
RELAJANDOLOS ABATIENDO LA MAKDIBULA, PARA COMENZAR OTRO
CICLO DE MASTICACION.

EL ESTUDIO RADIOGRAFICO HA DEMOSTRADO QUE LA PRE--
SION SODRE.EL BOLO ALIMENTICIO SE EJERCE SIN QUE EL COM
DILO USE SU CAVIDAD GLENOIDEA COMO PUNTO DE APOYO. ES
FACTIBLE QUE SEA EL BOLO EL QUE SE TRANSFORME EN PUNTO-
DE APOYO TRANSITORIO. LAS RADIOGRAFiAS SUGIEREN QUE -~
NO IMPORTANDO EL LADO DE TRABAJO QUE ESTA BAJO PRESION,
105 MOSCULOS DEL LADO OPUESTO CONTRARRESTARAN LA ACCION
MANTENIENDO LA MANDIBULA EN BALANCE.

MOVIMIENTOS MASTICADORES.,

INCISION.

EL MOVIMIENTO INICIAL DE APREHENSION DE LOS ALIHEN
TOS COMIENZA CON MOVIMIENTOS DE APERTURA PREPARATORIO:-
LA EXTENSION DE ESTE DEPENDE DEL TAMARC DEL ALIMENTO PA
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PARA INCIDIR.

ESTA INCISION SE EFECTGA CON LOS INCISIVOS Y CANI-
NOS, SIENDO EL MOVIMIENTO POSIBLE POR LA TRAYECTORIA BI
LATERAL CONDILEA Y LA CONTRACCION SIMULTANEA DE AMBOS -
PTERIGOTDEOS EXTERNOS, ES NECESARTA LA SOBREMORDIDA -
VERTICAL NORMAL PARA ACOMODAR ESTOS MOVIMIENTOS DE ----
APREHENSION EN LA POSICION DE BORDE A BORDE QUE MARCA -
LA INCISION, DEBERAN ESTAR SEPARADOS LOS DIENTES POSTE-

RIORES, EN CONDICIONES NORMALES.

ES DE DESEARSE EL MAYOR NOMERO DE DIENTES ANTERIO-
RES EN CONTACTO, IDEALMENTE SEIS SUPERIORES Y EN IGUAL-
NUMERO DE INFERIORES. EN OCASIONES NO SE CONTRAEN SI-
MULTANEAMENTE LOS MOSCULOS PETERIGOIDEOS EXTERNOS Y 0CA
STONAN UNA LATEROPROTUSION QUE PUEDE AYUDAR A DESMENU--
ZAR EL BOCADO. DEBIDO A LAS SOBREMORDIDA DE LOS INCI-
SIV0OS SUPERIORES, EL MOVIMIENTO PROTRUSIVO NO PUEDE SER
UN DESPLAZAMIENTO STMPLE EN LINEA RECTA, ES NECESARIO -
QUE LOS PREMOLARES Y MOLARES DESOCLUYAN POR UN MOVIMIEN
TO DE APERTURA MIENTRAS QUE LOS BORDES DE LOS INCISIVOS
INFERIORES SE DESLIZAN A LO LARGD DE LAS SUPERFICIES ~-
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PALATINAS DE 1.0S SUPERIORES. HECANICANENTE, ES MOVI--
MIENTO DE CIZALLA, SIENDO LOS TINCTISIVQOS (SUPERIORES E -
INFERIORES) LAS HOJAS CORTANTES,

CORTE Y TRITURACION.

éSTE ES EL SEGUNDO MOVIMIENTO MASTICATORIO. EN -
UNA DENTICIéN NORMAL EL MOVIMIENTO DE LATERALIDAD -----
(TRANSTRUSTON) SE VERTFICA COMBINANDO UNA APERTURA CON-
UNA ROTACION LATERAL, CON EL OBJETO DE PERMITIR EL PASO
DE INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES AL OBSTACULO DE LA SO
BREMORDIDA VERTICAL Y DESOCLUER LAS CUSPIDES DE PREMOLA
RES, QUE LOS CORTAN EN PARTICULAS MAS PEQUENAS POR ME--
DIO DE LAS CRESTAS. LA PORCION OCLUSAL MAS IMPORTANTE
DE LOS DIENTES, DESDE EL PUNTO DE VISTA MASTICATORIO, -
SON LAS CRESTAS MARGINALES OCLUSALES QUE CORTAN LAS FI-
BRAS Y LAS PARTICULAS GRANDES, EVITANDO EL EMPAQUETA---
MIENTO ENTRE LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES.

DEGLUCION,

LA SEGUNDA FASE EN EL PROCESO DIGESTIVO ES LA DE--

GLUCION: SIGUE INMEDIATAMENTE A LA MASTICACION. LA -



POSICION DE LA MANDIBULA EN LA DEGLUCION COINCIDIRA CON
LA RELACION CENTRICA, STENPRE Y CUANDO NO EXISTAN INTER
FERENCTAS OCLUSALES QUE LO IMPIDAN.

DURANTE LA DEGLUCIéN NORMAL EN EL ADULTO, EL EMPU-
JON DISTAL DEL MAXILAR Y EL CIERRE, ES PRIMERG HASTA LA
RELACION CENTRICA Y DESPUES HASTA LA OCLUSION CENTRICA,
STEMPRE Y CUANDO NO COINCIDA.

YA QUE EL AIRE Y EL ALIMENTO (BOLO) SON LLEVADOS A
TRAVES DE LA FARINGE, NO ES POSIBLE RESPIRAR Y DEGLUIR-
AL MISMO TIEMPO; POR LO TANTO ES INDISPENSABLE LA RELA-
CION TEMPRANAMENTE ESTABLECIDA ENTRE RESPIRACION Y LA -
DEGLUCION. LA DEGLUCION SE DIVIDE EN TRES FASES:

1.- BUCAL
2.- FARINGEA,
3.- ESOFAGICA.

STENDO LA PRTMERA VOLUNTARIA Y REFLEJA LAS OTRAS -

DOS.

LOS DIENTES PERMANECEN EN CONTACTO MAS TIEMPO DU--
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RANTE LA DEGLUCION QUE DURANTE LA MASTICACION, ALGUNOS-
INVESTIGADORES CREEN QUE LA MASTICACION Y LA DEGLUCION-
DA COMO RESULTADO UNA 0CLUSIéN PATOLéGICA. SIN EMBARGO,
OTROS CREEN QUE ESTOS CONTACTOS FUNCIONALES, QUE SON RE
GULADOS POR LOS MECANISMOS PROPIOCEPTIVOS PROTECTORES, -
SON DE DURACIéN E INTENSIDAD MiNIMA. POR TANTO NO SE-
PUEDE CONSIDERAR QUE LA MASTICACION, DEGLUCION O EL Ha-
BLA SEAN FACTORES CAUSALES O PRECIPITANTES DE LA PATOLO
GfA OCLUSAL.  1LOS CONTACTOS OCLUSALES QUE REBASAN LA -
FUNCION SON CAUSA DE ESTAS ALTERACIONES.

OCLUSTON ORGANICA,

TAMBIEN LLAMADA OCLUSION DE PROTECCION MUTUA.- ATA
LLARA LA DESCRIBE COMO: LOS DIENTES CON G{SPIDES EN -
OCLUSION ADECUADA, SOPORTAN LAS FUERZAS MAYORES EN EL -
CIERRE EN RELACION CENTRICA, PROTEGEN ASI A LOS DIENTES
ANTERTORES, SIN EMBARGO, COMO LOS INCISIVOS NO SUELEN
ALCANZAR RELACIONES DE BORDE A BORDE SIN QUE SE SEPAREN
LOS DIENTES POSTERIORES, SU SUPERPOSTCION VERTICAL RES-
GUARDA LOS DIENTES CUSPIDEOS DURANTE LAS ACCIONES TRITY
RANTES Y DE CORTE. ADEMAS, COMO LOS INCISIVOS NO PUE-
DEN PARTICIPAR EN LAS EXCURSIONES LATERALES A CAUSA DE-
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LOS CANINOS, TAMBIEN SON PRESERVADOS POR ESTOS.  AHORA
BIEN, EL AREA CANINA QUEDA PROTEGIDA EX LA POSICION PRO
TUSIVA POR LA POSICION DE Lo§ INCISIVOS; ASi PUES, LOS-
CANINOS ESTAN RESGUARDADOS POR LOS INCISIVOS, IGUAL QUE
POR LOS MOLARES., - EN CONSECUENCIA, ES CLARO QUE EN ES-
TA DISPOSICION OCLUSAL HAY UNA PROTECCION MUTUA TRIPLE,
POR ELLO LE HEMOS DADO EL NOMBRE DE OCLUSION COX PRO---
TECCION MUTUA.

LA OCLUSIONK ORGANICA TIENE CINCO (5) PRINGIPIOS --
FUNDAMENTALES QUE SON:

1.- TODOS LOS DIENTES POSTERIORES, DEBEN DE CERRAR
AL MISMO TTEMPO, ESTANDO LA MANDIBULA EN RELA-
cI0N CENTRICA.

DEBE EXISTIR UNA IGUALDAD ENTRE OCLUSION CEN--
TRICA Y RELACION CENTRICA.

2,- DEBEMOS EVITAR FUERZAS LATERALES EN CONTRA DE-
LOS DIENTES, (DEBEMOS LOGRAR QUE LAS FUERZAS -
DE ORIGEN OCLUSAL SE DIRIJAN SOBRE LOS EJES MA

YORES DE LOS DIENTES).

3.- QUE EN TODA POSTCION EXCENTRICA MANDIRULAR DE-
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BEMOS LOGRAR UNA DESOCLUSTON .INMEDIATA DE DIEN-
TES POSTERIORES, LAS POSICIONES EXCENTRICAS -
SON: - PROTUSIVA, LATERAL TZQUIERDA Y DERECHA,

4.— DEBEMOS BUSCAR O LOGRAR UNA OCLUSION POR GRUPOS
ESPECIALTZADOS (LOS DIENTES INCISIVOS PARA COR-
TAR LOS ALIMENTOS Y CUANDO ESTOS TRABAJAN LOS -
POSTERIORES NO TRABAJAN; LOS CANINOS PARA DES--
GARRAR O PARA PRENSAR LOS ALIMENTOS, Y CUANDO -
ELLOS TRABAJAN, LOS ANTERIORES Y POSTERIORES NO
TRABAJAN; LOS POSTERIORES PARA TRITURAR LOS ALI
MENTOS Y CUANDO ESTOS TRABAJAN LOS ANTERIORES -

NO TRABAJAN),

5.- LOS DTENTES DEBERAN DE TENER TOPES OCLUSALES EN
EL MOVIMIENTO DE CIERRE MANDIBULAR Y DEBEMOS ~-
EVITAR QUE LOS DIENTES GUIEN EL MOVIMIENTO MAN-

DIBULAR.

ELEMENTOS DE LA OCLUSION ORGANICA,

1.~ ELEVACIONES,

2.~ DEPRESIQNES.
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ELEVACIONES:

1.- CUSPIDES.- SON LAS PARTES MAS ELEVADAS DE LAS-

CARAS OCLUSALES DE LOS DIENTES, SON LAS CIMAS-
DE LOS LéBULOS DE DESARROLLO, EXISTEN TANTAS -
cliSPIDES COMO LOBULOS,  SE DIVIDEN EN ESTAMPA
DORAS Y CORTADORAS: LAS CUSPIDES ESTAMPADORAS
EN OCLUSTON CENTRICA SE RELACIONAN CON UNA FO-
SA ANTACONISTA., DENTRO DE LAS CUSPIDES ESTAM
PADORAS ESTAN LAS PALATINAS SUPERIORES Y VESTL
BULARES INFERIORES, LAS CUSPIDES CORTADORAS --
SON LAS VESTIBULARES SUPERIORES Y LINGUALES IN
FERIORES.

CRESTAS MARGINALES.- SON AQUELLAS ELEVACIONES-
QUE UNEN ENTRE st A LaS cISPIDES, FORMAN EL PE

RIMETRO DE LA CARA OGLUSAL.

CRESTAS TRIANGULARES.- SON PIRAMIDES TRIANGULA
RES TRUNCADAS QUE TIENEN SU BASE HACIA LA c0S-
PIDE Y SU VERTICE HACIA EL CENTRO DE LA CARA -
OCLUSAL, SE LE RECONOCE UN LOMO Y DOS (2) VER-
TIENTES,. UNA MESTAL Y OTRA DISTAL, PUEDEN SER-
OBLICUAS O TRANSVERSALES, POR LO REGULAR BAJO-
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UNA CRESTA DE CADA CUSPIDE, MENOS EN LA CUS——-_
PIDE MESIOPALATINA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR.

‘CRESTAS SUPLEMENTARIAS.- SON PEQUEPAS PIRA-w--

MIDES TRIANGULARES DE LAS MISMAS CARACTERIS---
TICAS, TIENEN UN LOMO, UNA TNCLINACION MESIAL-
Y OTRO DISTAL, TIENEN UNA REGLA PARA UBICARLAS
Y ES QUE, ENTRE CADA SURCQO DE DESARROLLO SE EN
CUENTRA UNA CRESTA SUPLEMEN+ARIA.

DEPRESTONES,

1.-

SURCC DE DESARROLLO.- ES AQUELLA LINEA PROFUN-
DA QUE DIVIDE A LOS LOBULOS DE DESARROLLO DE -
UN DIENTE POSTERIOR, HACJA MESIAL Y DISTAL SE-
ABRE EN FORMA DE "Y" QUE CORRESPONDE A LA DIS-
TANCIA QUE DEBE TENER EL AREA DE CONTACTO DE -

LOS DIENTES.

SURCOS SUPLEMENTARIOS.- ES AQUELLA LINEA QUE -
VA A LOS LADOS DE LAS CRESTAS TRIANGULARES, --
FORMAN EL LIMITE DE LA CRESTA TRIANGULAR Y SON

DIVERGENTES A LAS CUSPIDES.
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3.~ FOSAS.- LA PARTE MAS PROFUNDA DE LA CARA OCLU-
SAL, DONDE ESTARAN TODAS LAS DEPRESIONES. --
LOS SURCOS POR SU FUNCIGN SE DIVIDEK EN:

A) SURCOS DE BALANCE.
B) SURCOS DE TRABAJO,
C) SURCOS DE PROTUSIVA.

A) LOS SURCOS DE BALANCE EX LA ARCADA SUPERIOR VAN
OBLICUO MESIAL AL SURCO DE DESARROLLO, MIENTRAS
QUE EN INFERIOR CORREN OBLICUO DISTAL AL SURCO-

Y VAN ENTRE O SOBRE LAS CUSPIDES ESTAMPADORAS.

B

~

LOS SURCOS DE TRABAJO EN SUPERIOR O INFERIOR CO
RREN PERPENDICULARMENTE AL SURCO CENTRAL Y VAN-
ENTRE O SOBRE LAS CUSPIDES CORTADORAS O TIJE---~

RAS.

C) LOS SURCOS DE PROTUSIVA VAN EN SUPERIOR HACIA -
MESIAL, MIENTRAS QUE EN INFERTOR VAN A DISTAL -
SIGUIENDO AMBOS EL SURCO CENTRAL DE DESARROLLO.

LAS COSPIDES PALATINAS DEBEN HACER CONTACTO EN FO-
SAS DISTALES DE DIENTES INFERIORES, LAS COSPIDES VES-

TIBULARES INFERIORES DEBEN HACER CONTACTO EN FOSAS ME--
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SIALES SUPERIORES O EN SUS CRESTAS TRIANGULARES. LOS -
DIENTES EN OCLUSION ORGANICA, POSEEN NUMEROSOS CONTACTOS

PERC DL REDUCIBO TANANO,

LA MASTICACION SE LLEVA A CABO MIENTRAS LAS CUSPI--
DES ESTAMPADORAS SE DESLICEN CERCA DE LAS CUSPIDES CORTA
DORAS, APROXINANDOSE MOMENTANEAMENTE Y SIN TOCARSE.,  —-
LAS COSPIDES ESTAMPADORAS INFERIORES DEBEN DESLIZAR CER-
CA DE LAS CUSPIDES CORTADORAS SUPERTORES SIN QUE HAYA --
CHOQUE, LAS CUSPIDES LINGUALES CORTADORAS DEBEN DESLIZAR
SE CERCA DE LAS ESTAMPADORAS PALATINAS PERO SIN HACER --
CONTACTOS.

ES IMPORTANTE QUE CADA CUSPIDE ESTAMPADORA TENGA RE
LACIONES INTIMAS O DE PROXIMIDAD CON LOS SURCOS ANTAGO~-~
NISTAS EN "TRABAJO" PERG QUE NO HAGAN CONTACTOS EN EL ~-

"VIAJE HACIA SU FOSA".

1.~ LAS COSPIDES ESTAMPADORAS INFERIORES DEL LADO -~
DE "BALANCE" BALANCEAN EN SURCOS OBLICUOS SIPE-
RIORES CUANDO EL LADO OPUESTO TRABAJA.

2.- LAS CDSPIDES ESTAMPADORAS VESTIBULARES INFERIG-
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RES TRABAJAN EN SURCOS BUCALES TRANSVERSOS SU-
PERIORES Y BALANCEAN EN SURCOS OBLICUOS PALATI
NOS.

3.- LAS CUSPIDES ESTAMPADORAS PALATINAS TRABAJAN -
EN SURCOS TRANSVERSOS LINGUALES Y BALANCEAN EN
SURCOS OBLICUOS BUCALES INFERIORES.

LA_OCLUSION BALANCEADA NO ES ACEPTABLE POR LAS SIGUIEN-

TES RAZONES:

1.- EN LA OCLUSION BALANCEADA, SON TANTOS LOS DIEN
TES QUE HACEN CONTACTO EN TAN DIFERENTES PAR--
TES, QUE EL PACIENTE PIERDE LA SENSACION DE LO
CALIZAR SU CIERRE MANDIBULAR.  POR CONSECUEN-
CIA, TODA BOCA EN OCLUSION BALANCEADA, ESTA —-
FUERA DE RELACION CENTRICA.

2.- EN LA OCLUSION BALANCEADA LA DESOCLUSION NO SE
TOMA EN CUENTA, AL DESLIZARSE LA MANDIBULA PA-
RA INCIDIR, NO HAY DESOCLUSIéN. PUESTO QUE LAS
SOBREMORDIDAS NO SON SUFICIENTES PARA ELLO, -~
ESTO EVITA EL FUNCIONAMIENTO POR GRUPO.
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3.- AL IMPEDIRSE LA DESOCLUSION ES FACIL LA DISTAN-
CIA TSTEROCLUSAL. ESTA EVITA QUE LA MANDIBULA
DESCANSE Y LOS PACIENTES SE QUEJAN DE CANSANCIO

Y DE CONVULSIONES TONICAS MUSCULARES.

ESTABILIDAD 0 ADAPTACION DE LOS ELEMENTOS DE LA OCLUSION

ADAPTACION A NIVEL DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

ES TMPORTANTE SEWALAR QUE MIENTRAS EL CUERPO DE LA-
MANDIBULA SE DESARROLLA COMO HUESO INTRAMEMBRANOSO, LOS-
CONDILOS SURGEN COMO MASAS SEPARADAS DE CARTILAGO QUE, -
MAS TARDE, SE FUSIONAN CON EL RESTO DEL MAXTLAR INFE----
RIOR: ADEMAS, ESTE CARTILAGO ES DEL TIPC CONOCIDO COMO-
CARTILAGO SECUNDARIO, SE DESARROLLA COMO RESPUETA A MOVI
MIENTOS FUNCIONALES ENTRE HUESOS. POR LO TANTO, EL ORIL
GEN VERDADERO DEL CONDILO ESTA FUNCIONALMENTE RELACIONA-
p0.  ASf PUES, NO ES SORPRENDENTE QUE LA FUNCION ARTI--
CULAR DESEMPENE UN PAPEL PRIMORDIAL EN SU CRECIMIENTO V-
DESARROLLOS ULTERIORES.

COMPENSACTION POSNATAL.- LA NATURALEZA REACTIVA Y —-
COMPENSATORIA DEL CRECIMIENTO NORMAL DEL CONDILO MANDIBY
LAR, PARECE CAPAZ DE ADAPTAR SU MORFOLOGTA A COMPONENTES
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DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SON CAPACES DE —- |
UNA RECONSTRUCCION NORMAL CONSIDERABLE DE LA FORMA A -
MEDIDA QUE AUMENTA LA EDAD DEL SUJETO. SE HA PODIDO-
DEMOSTRAR QUE CUANDO LAS CARGAS COMPRESORAS (ORIGINA--
DAS POR EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DE LA ARTICULACION --
TEMPOROMANDIBULAR) DISMINUYEN POR EJEMPLO, MEDIANTE --
REFOSTCION APROPIADA DEL MAXILAR INFERTOR, ENTONCES --
OCURRE UN CRECIMIENTO CONDILAR DE ADAPTACION: EN CAM-
BIO, CUANDO AUMENTAN ESTAS CARGAS COMPRENSIVAS SE 0B--
SERVARA UNA TNHIBICION DE CRECIMIENTO DEL CARTILAGO --
ARTICULAR DEL CONDILO.

SE HAN REALIZADO VARIOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES -~
ACERCA DEL USO DE UN TIPO DE FUERZA EXTRINSECA EN LOS-
MONOS, PARA INVESTIGAR LOS CAMBIOS QUE OCURREN TANTO -~
EN LA DENTICION COMO EN EL CONDILO MANDIBULAR Y SE PRO
DUJO UNA MIGRACTION IMPORTANTE DE LOS MOLARES INFERIO--
RES EN LOS MONOS Y TAMBIEN PROVOCAN CTIERTOS CAMBIOS DE
RECONSTRUCCIéN EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

SIN EMBARGO, LA MAGNITUD DE LOS CAMBIOS QUE OCU--
RRIERON EN ESTAS ARTICULACIONES NO ERAN SUFICIENTES --
PARA CORREGIR UNA MALA OCLUSION ESQUELETICA, BSTOS ES-
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TUDIOS EXPERIMENTALES HAN DEMOSTRADO QUE SI BIEN SE PUE.
DE PRdVOCAR LA MIGRACION DEL DIENTE MEDIANTE EL USQ DE-
UNA FUERZA INTERMAXILAR CLASE II, LA ADAPTACION FUNCIO-
NAL DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR NO OCURRE TAN-
FACILMENTE. EL DESPLAZAMIENTO HACIA ADELANTE DEL MAXI
LAR INFERIOR POR MEDIO DE LA TRACCION ELASTICA NO PARE-
CE QUE PUEDA PRODUCIR POR SI MISMO UN CRECIMIENTO Y RE-
CONSTRUCCION IMPORTANTE EN LA ARTICULACEON TEMPOROMANDI
BULAR. SE CONSIDERA QUE LA ADAPTACION DEL ESQUELETO -
ES CONSECUENCIA MAS BIEN DE LAS RESPUESTAS INTRINSECAS-
DE RECONSTRUCCION DE LOS TEJIDOS CRANEOFACIALES QUE DA-
CAMBIOS DIRECTOS PRODUCIDOS POR UNA MECANOTERAPIA EX---

TRINSECA. .

HINIKER Y ROMFJORD, ENCONTRARON QUE LA ARTICULA---
CION TEMPOROMANDIBULAR ERA ESTABLE Y RESISTENTE A CAM--
BIOS EN LA RELACION OCLUSAL.

COLICO ENCONTRO CAMBIOS PATOLOGICOS Y METAPLASICOS
EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, DESPUES DEL DES--
PLAZAMIENTO ANTERIOR DE LA MANDIBULA, EN CAMBIQ BREIT
NER DERICHSWITER, STOCKLI Y WILLERT, INFORMARON QUE EL-
CARTILAGO CONDILAR ERA CAPAZ DE MANIFESTAR RESPUESTAS -
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TISULARES COMPENSATORIAS DESPUES DE LA ALTERACION EXPE-
RIMENTAL DE LA POSICION PUNFIONAL DEL MAXILAR INFERIOR;
ES INTERESANTE SENALAR QUE LOS PRIMEROS ESTUDIOS MENCIO
NADOS (COLICO, MINIKER Y RAMJO), UTILIZARON ANIMALES --
QUE ND ESTABAN CRECIENDO, QUE LAS DIFERENCTAS EN LA RES
PUESTA Y EN LA MAGNITUD DE LAS RESPUESTAS DE LA ARTI---
CULACION TEMPOROMANDIBULAR, PODRIA DEBERSE EN PARTE A -
LA VARIACIbN EN LA EDAD, LOS ANIMALES UTILIZADOS PARA -
DICHOS ESTUDIOS. ASI PUES, EL NIVEL DEL DESARROLLO O-
MADUREZ DEL INDIVIDUG PARECE UNO DE 1.0S FACTORES QUE IN
FLUYE SOBRE LA CAPACIDAD DE LA ARTICULACION TEMPORO-MAN
DIBULAR, PARA ADAPTARSE A UNA FUNCION ALTERADA, MUCHOS-
INVESTIGADORES AFIRMAN QUE LAS ADAPTACIONES PRODUCIDAS-
EXPERIMENTALMENTE EN LOS ELEMENTOS ESQUELETICOS DEL COM
PLEJO CRANEOFACIAL ERAN DEBIDAS A DEMAMDAS ALTERADAS DE
LA MUSCULATURA ASOCIADA.  EL MUSCULO PTERIGOIDEG EXTER
NO QUE SE INSERTA SOBRE EL CONDILO Y MENISCO ARTICULAR-
QUE ACTl’JA COMO MATRIZ FUNCTONAL, DESEMPENA UN PAPEL Cox
SIDERABLE EN LA REGULACION DEL CARTILAGO DEL CONDILO --

MANDIBULAR,

ESTE MGSCULO DESEMPERA UN PAPEL EN LAS CONTINUAS -
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MODIFICACIONES MORFOLOGICAS DE ADAPTACIbN QUE SE SUCE-~
DEN EN ESTA PORCION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIRU--
LAR.

LAS ALTERACTONES DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR, YA SE-
AN PRIMACIAS O COMO RESPUESTAS A OTRAS ALTERACIONES EX-
TERNAS AMBIENTALES, SON MUY CAPACES DE PROVOCAR MODIFI-
CACIONES EN LA MORFOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMAX
DIBULAR.

ADAPTACIONES NEUROMUSCULARES.

LA MANDIBULA NO ES GUIADA POR CONTACTOS OCLUSALES~
PASIVOS, SINO QUE SIGUE CON GRAN DEPENDENCIA LOS DICTA-

DOS DE LA FUNCION NEUROMUSCULAR.

LAS RESTAURACIONES DEFECTUOSAS, LAS PROTESIS Y LGS
DIENTES EN MALA POSICTON, ACTUAN COMO INICIADORES DE SE
NALES SENSORIALES A UN SISTEMA REFLEJO, QUE GUTARA 4 La
MANDTBULA POR MEDIO DE SU MUSCULATURA, A POSICIONES ALE
JADAS DE CONTACTOS PREMATUROS Y NOCIVOS, La MUSCULATL
RA ESTA DISPUESTA EN TAL FORMA ANATOMICAMENTE, QUE LOS-
MOVIMIENTOS DADOS PUEDEN SER REALIZADOS EN EL PLANO SaA-
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GITAL, TANTO COMO EN EL HORIZONTAL.

EN AQUELLOS PACIENTES QUE TIENEN CONTACOS PREMATU-
ROS MENORES O POCAS IRRECULARIDADES OCLUSALES, EL AJUS-
TE DE LA DENTICION OCURRE COMO UK PROCESO NORMAL Y GENE
RALMENTE PASA DESAPERCIBIDG.,  CUANDO ESTOS OBSTACULOS-
SON GRANDES, INTERFIEREN EN LOS MOVINIENTOS MANDIBULA--
RES, LA INCONSISTENCIA A LA IRREGULARIDAD DE LOS ESTf--
MULOS QUE ACOMPARAN A LA FUNCIGN, PRODUCEN UN CONTINUO-
BOMBARDEO DENTRO DEL N{CLEO MOTOR DE LAS CELULAS MOTO--
RAS DEL NERVIO TRIGEMINO,  LOS IMPULSOS SON ENTONCES -
LLEVADDS PERTIFERICAMENTE POR LOS NERVIOS MOTORES A LOS~-
MﬁSCULOSC%ESPONSABLES DE LOS MOVIMIENTOS DE LA MANDi---
BULA.  LOS VARIOS COMPONENTES DE CADA MUSCULO INTENTAN
LLEVAR A LA MANDIBULA A POSICINNES OCLUSALES DE MENOR ~

ég‘))
INTERFERENCIA. CON EL TIEMPO PUEDE LOGRARSE UNA POSI~

CION OCLUSAL EN LA CUAL LOS ESTIMULOS PROTECTORES ESTAN
DISMINGIDOS; ENTONCES LA HUSCULATURA HACE LG POSIBLE -
PARA VOLVER A LOCALIZAR ESTA POSICION DE MENOR INTERFE-

RENCIA EN CADA MOVIMIENTO DE OCLUSION.

CAPACIDAD DE ADAPTACION FISTOLOGICA DEL PARGBONTO A LAS
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FUERZAS OCLUSALES.

CUANDO HAY UN AUMENTO A LAS DEMANDAS FUNCIONALES,-
EL PARODONTO TRATA DE ACOMODARSE A TALES DEMANDAS. LA

CAPACIDAD DE ADAPTACION VARIA DE UNA PERSONA A OTRA Y -
ENTRE LAS MISMAS PERSONAS EN MOMENTOS DIFERENTES, EL --

EFECTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES SOBRE EL PARODONTO ESTA
INFLUTDO POR SU INTENSIDAD, DIRECCIﬁN, FRECUENCIA Y DU-
RACION, CUANDO LA TNTENSIDAD DE LAS FUERZAS OCLUSALES
AUMENTA, EL PARODONTO RESPONDE MEDIANTE EL ENGROSAMIEN-
TO Y AUMENTOS DE LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PARODONTAL Y-
AUMENTO DE LA DENSIDAD DEL HUESO ALVEOLAR, LA MODIFICA-
CION DE LA DIRECCION DE LAS FUERZAS OCLUSALES GENERA LA
REORIENTACION DE LAS FUERZAS Y TENSTONES DENTRO DEL PA-

RODONTO.

LAS FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO PARODONTAL ES
TAN DISPUESTAS DE TAL MODO QUE SE PUEDAN ADAPTAR MLJOR-
A LAS FUERZAS OCLUSALES EN EL EJE MAYOR DEL DIENTE.

CUANDO AUMENTAN LAS FUERZAS AUXILIARES, HAY UNA DE
FORMACION VISCO-ELASTICA DEL LIGAMENTO PARODONTAL, COM-
PRESION DE LAS FIBRAS Y RESORCION OSEA EN LAS AREAS APL
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CALES. LAS FIBRAS RELACIONADAS CON EL RESTO DE LA ---
RATZ QUEDAN TENSAS Y SE NEOFORMA HUESO.

LAS FUERZAS LATERALES U HORIZONTALES SON COMPEXSA-
DAS MEDIANTE LA RESORCION OSEA EN AREAS DE PRESION Y -~
FORMACION DE HUESO EN AREAS DE TENSION.  EL PUNTO MAS-

VENTAJOSO DE APLICACI&N DE UNA FUERZA LATERAL ES CERCA-
DE LA LINEA CERVICAL DENTAL. A MEDIDA QUE EL PUNTO DE

"APLICACION ES DESPLAZADO CORONALMENTE, LA DISTANCIA —--
DESDE EL CENTRO DE ROTACION O BRAZO DE PALANCA SE ALEJA
Y LA FUERZA SOBRE EL LIGAMENTO PARODONTAL AUMENTA.

LAS FUERZAS DE TOQUE O DE ROTACIéN GENERAN TENSIéN
Y PRESION QUE, EN CONDICIONES FISIOLOGICAS CONDUCEN A -
LA FORMACION Y RESORCION OSEA, RESPECTIVAMENTE.  LAS -
FUERZAS DE ROTACION SON LAS QUE PROBABLEMENTE LESIONEN-
MAS EL PARODONTO.

LA DURACION Y FRECUENCIA AFECTAN LA RESPUESTA DEL-
HUESO ALVEOLAR A LAS FUERZAS OCLUSALES. LA PRESION ~-
CONSTANTE SOBRE EL HUESO ORIGINA RESORCION, MIENTRAS --
QUE LA FUERZA INTERMITENTE FAVORECE LA FORMACION OSEA.
EL LAPSO ENTRE LAS APLICACIONES DE LA PRESION DE LA TEN
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SION APARENTEMENTE INFLUYE EN LA RESPUESTA OSEA. FUER
ZAS QUE SE REPITEN A INTERVALOS CORTOS PRODUCEN FUNDA--
MENTALMENTE EL MISMO EFECTO DE RESORGION QUE LA PRESION

CONSTANTE.,
CUANDO LAS FUERZAS OCLUSALES EXCEDEN DE LA CAPA-—-
CIDAD DE ADAPTACIéN DEL PARODONTO, SE LESIONA EL TEJI--

Do.

ADAPTACION DENTARIA.

TODA LA DENTICION EXPERTHMENTA UNA CONTINUA ADAPTA-
CION AL DESGASTE FUNCIONAL. ESTA SE MANIFIESTA EN LA-
ERUPCION PASIVA DE LOS DIENTES, LA MIGRACION MESIAL SE-
RA PARA COMPENSAR EL DESGASTE DE LA ZONA DE CONTACTO --
INTERPROXIMAL.

EL AJUSTE DE LA POSICION DENTAL SE EFECTUA A TRA--
VES DE LA VIDA DEL INDIVIDUO A LOS CAMBIOS NATURALES DE
LAS FUERZAS OCLUSALES RELACIONADOS CON EL DESGASTE, EN-
RESPUESTA A LAS ALTERACIONES PATOLOGICAS EN LOS MECANIS
MOS DE SOSTEN O EN LA TONICIDAD MUSCULAR Y A CONTINUA--
CION DE LA COLOCACION DE RESTAURACIONES Y DE OTROS PRO-

CEDIMIENTOS DENTALES.
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CAPITULO 11

MANIFESTACIONES EN LA ARTICULACTON
POR OCLUSION PATOLOGICA.

A) SENSIBILIDAD Y ALGIA PERTARTICULAR,

EL CONCEPTO CLASICO DE LA PATOGENESIS DE LOS TRAS-
TORKOS FUNCIONALES DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBU--
LAR ESTA RELACIONADA CON "DESPLAZAMIENTO DISTAL" t "S0-
BRE CIERRE DEL MAXILAR",  MONSON SENALABA QUE EL EMPU-
JE REPENTINO DE LA MANDIBULA HACIA ATRAS PoDiA No soraA-
MENTE AFECTAR EL APARATO AUDITIVG, SINO TAMBIEN DESPER-
TAR DOLOR EN EL AREA ARTICULAR POR PRESIéN SOBRE LAS --
TERMINACIONES NERVIOSAS, LA TEORiA DEL DESPLAZAMIENTO -
DISTAL NO PROPORCIONADO, LA EXPLICACIéN GENERALMENTE -~
ACEPTADA PARA LOS DIVERSOS SINTOMAS DOLOROSOS ASOCIALOS
CON DISFUNCION DEL APARATO MASTICADOR.  COSTEN Y GODA-
RRIENA AL TRABAJAR SOBRE ESTE CONCEPTO ANADIERON SUS —-
_ PROPTAS INTERPRETACIONES Y AGRUPARON UN SINNUMERO DE --
SINTOMAS Y ESPECULACIONES TEORICAS QUE HAN VENIDO A SER
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CONOCIDOS COLECTIVAMENTE COMO "SINDROME DE COSTEN". -
LOS SINTOMAS ASOCIADOS COX EL STNDROME ERAN: TRASTOR--
NOS AUDITIVOS (CONTINUDS O INTERMITENTES), SENSACION DE
OBSTRUCCION O TAPONAMIENTO EN LOS OIDOS, (MAS MARCADA -
EN EL MOMENTO DE COMER), ZUMBI?0S, VERTIGOS, Y DOLOR --
SORDO DENTRO Y ALREDEDOR DE LOS OIDOS, ACOMPARADA A LA-
OBSTRUCCIéN DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO, SE OBSERV6 CEFA-
LEA LOCALIZADA EN EL OCCIPUCIO.

SE CONSIDERO TAMBIEN QUE EL PELLIZCAMIENTO DEL NER
VIO AURICULOTEMPORAL Y CUERDA DEL TIMPANO ERA LA CAlSA-
DE LAS SENSACIONES DE DOLOR Y QUEMADURA EN LA FARINGE,-
LENGUA, LADOS DE LA NARIZ Y SENOS. VARIOS INVESTIGADO
RES SENALARON QUE LA PERDIDA SIN REEMPLAZO DE LOS DIEN-
TES POSTERIORYS PODIA OCASIONAR DANOS A LA ARTICULACION
TEMPORO-MANDIBULAR; Y LA TEORIA DEL DESPLAZAMIENTO DIS-
TAL DE MONSON EN EL AKO DE 1921, INCLUIA TAMBIEN LA -=-
POSIBILIDAD DE SORDERA A CAUSA DE PRESION SOBRE LAS ES-
TRUCTURAS DEL 0IDO POR EL GONDILO DESPLAZADO DISTALMEN-

TE.

EL PELLTZCAWMIENTO DE LA RAMA PRINCIPAL DEL NERVIO-

AURICULOTEMPORAL, ENTRE EL CONDILO Y LA ESPINA POSGLE--



J39-

NOIDEA NO PUEDE EFECTUARSE EN LA FORMA SUGERIDA PQR COS
TEN, TAMPOCO ES POSIBLE QUE EL PELLIZCAMIENTO DE LA ---
CUERDA DEL TIMPANO Y LA PRESION DIRECTA SOBRE LAS ES-~-
TRUCTCRAS DEL 0TDO CON CIERRE DE LA TROPA DE EUSTAQUIO

SEAY CAUSADOS POR PERDIDA DE LOS DIENTES POSTERIORES. -
SEG{JN SICHER LAS ALTERACIONES DEGENERATIVAS ASOCIADAS ~
CON LA ARTRITIS TRAUMATICA TEMPORO-MANDIBULAR ERAN EL -
RESULTADG DE UN PELLIZCAMIENTO DISTAL DEL CONDILO SOBRE
LOS TEJIDOS BLANDOS Y LAS VELLOSIDADES SINOVIALES POR -
DETRAS DE EL.  ESTA OPINION SE CONFORMA POR EL HECHO -
DE QUE EL DESPLAZAMIENTO DISTAL CON SOBRE CIERRE INTER-
FIERE CON LA PRODUCCION DE LIQUIDO SINOVIAL, EL CUAL -~
NORMALMENTE PROPORCIONA NUTRICION Y LUBRICACION A LA —-
ARTICULACION.  DE ESTA MANERA, LAS ALTERACIONES DEGENE
RATIVAS DE LA ARTICULACION DESCRITAS COMUNMENTE POR LOS
HISTOPATbLOGOS, HAN SIDO ATRIBUiDOS A UNA INTERFERENCIA
CON EL METABOLISMO Y LA FUNCION DE LA MEMBRANA SINO-—--
VIAL,

AST PUES, LOS QUE ACEPTAN RSTA TEORIA MAN ATRIBUI-
DO EL DOLOR EN LAS AREAS QUE RODEAN LA ARTICULACION A -
DEGENERACION E IRRITACTON DE LAS TERMINACIONES NERVIO--
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SAS QUE PENETRAN EN LAS C:PSULAS Y LA PERIFERISA ARTICU-

LAR.

EL DOLOR MAS ALEJADO DE LA ARTICULACION HA SIDO --
EXPLICADO SOBRE LA BASE DE "DOLOR REFERIDO", SE HS SUGE
RIDG TAMBIEN QUE EL DOLOR DE L4 REGION DE LA ARTICULA--
CIOK TEMPORO-MANDIBULAR PODRIA SER DOLOR REFERIDO DE --
LOS SENOS Y MUSCULOS DE LA CABEZA Y DEL CUELLO,

DURANTE LA (LTIMA BECADA HA GANADO CONSIDERABLE ~-
APOYO UN TERCER CONCEPTO EN EL CUAL SE CONSIDERA QUE LA
D{SFUNCIéN Y LA FATIGA MUSCULAR SON LA FUENTE DEL DO~~-
LOR, TANTO DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR COMO -
DE LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES. EL DOLOR EN LA ARTI--~
CULACION SE CONCENTRA EN ELLA, DEBIDO A QUE EL MENISCO-
ES EL PUNTG FOCAL DE LA TENSION MUSCULAR INCOORDINADA Y
DE LA FUERZA OCLUSAL MAL DIRIGIDA, -SE DICE QUE LA PARTE
DEL MENISCO SUJETA A LAS FUERZAS, NO TIENE TERMINACIO--
NES NERVIOSAS; PERO ESTAS SON SUMEROSAS EN 'SU ALREDE---
DOR. CONSECUENTEMENTE SI EL MENISCG ES DESVIADO AUN--
QUE SEA LIGERAMENTE, EL “PELLIZCAMIENTO" PRODUCIRA UN -
DOLOR AGUDO O LASCERANTE, SEGON LO REPORTAN LOS ENFER-~
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MOS.  LAS TERMINACIONES NERVIOSAS SE ENCUENTRAN EN LA-
ZONA FIBROSA DETRAS DEL CONDILO, EN LOS LIGAMENTOS, ---
PERIOSTIO, FASCIAS, Y AUN EN LOS VASOS SANGUINEOS. --
ESTA INERVACION DE LOS VASOS PUEDE SER IMFORTANTE EN EL
MECANISMO PRODUCTOR DEL DOLOR.

ES INTERESANTE SENALAR QUE CUANDO LA ETIOLOGIA ES-
LOCAL EL DOLOR Y DEMAS MOLESTIAS SE ALIVIAN CON EL DES-
CANSO; POR OTRA PARTE, LA MASTICACION ACENTOA EL DOLOR-

Y LOS SINTOMAS COLATERALES.

EL DOLOR OCURRE EN UN SOLO LADO (EL LADO QUE SUFRE
LA COMPRESIéN). MIENTRAS QUE EL CHASQUIDO SE MANIFIESTA
DEL LADO OPUESTO (LADO DE TENSION).

LAS LESIONES BILATERALES SON RARAS PERO SI SE PRE-
SENTA, LOS SINTOMAS SERAN DE TGUAL INTENSIDAD EN AMBAS-
ARTICULACIONES,

EL EFECTUAR LA PALPACION DE LAS ARTICULACLONES, ES
CONVENIENTE HACERLA COLOCANDOSE ENFRENTE DEL PACIENTE Y
CON LAS YEMAS DE LOS DEDOS INDICES COLOCADOS EN LA RE--

GION ARTICULAR, PEDIRLE QUE HAGA TRES MOVIMIENTOS QUE -
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SON:

- EL MOVIMIENTO PROTUSIVO Y RETORNO POR EL MISMO --
TRAYECTO Y SE LE PIDE AL SUJETO EJECUTE MOVIMIENTOS ----
HACIA LA DERECHA Y HACIA LA IZQUIERDA ALTERNATIVAMENTE.
EL TERCER MOVIMIENTO ES LA APERTURA Y CERRADO, CAPTARE--
MOS EL DOLOR O MOLESTIA QUE EL PACIENTE REPORTE EN CADA-

MOVIMIENTO EFECTUADO.
NO DEBEMOS PALPAR CON FUERZA, PUES SIEMPRE RECOGERE
MOS DATOS DOLOROSOS. LOS MOVIMIENTOS PARTIRAN DESDE LA

OCLUSION CENTRICA DEL SUJETO,

B) RUIDOS ARTICULARES,

1.~ CHASQUIDOS ARTICULARES.
2.- CREPITACION ARTICULAR.

EL DIAGNOSTICO DEL CHASQUIDO O CREPITACION SUELE --
HACERSE CONFUSO EN CUANTO A LA LOCALIZACIéN DEL LADO QUE
LO PRODUCE, ES VALIOSO EL USO DEL ESTETOSCOPIO EX LA -
ZONA PRECONDILAR PARA AYUDAR A LA INTERPRETACION DE ESTE
SINTOMA, EXISTE TAMBIEN LA MANIOBRA DE OPRESION POR ME--
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DIO DE LA CUAL COMPRIMIENDO EL CONDILO DEL LADO AFECTA-
DO SUELE DESAPARECER EL CHASQUIDO, PERO EL SIGNO PRESEN

" TEEN LA MAYOR PARTE DE LOS ENFERMOS ES EL DOLOR QUE RE
SULTA DE LA COMPRESION DIGITAL DEL CONDILO, ESPECTALNMEN
TE CON LA BOCA ABIERTA. TAHBIEN HACTENDO MOVIMIENTOS-
DE APERTURA Y CERRADO EN RELACION CENTRICA DESAPARECE -
El. CHASQUIDO.  INDICATIVO DE UN DESORDEN PURAMENTE ~~-
OCLUSAL. LA CLASIFICACION DE LAS RELACIONES PATOLO~-
GICAS NOS SERVIRA PARA COMPRENDER MEJOR LA CLASIFICA~~-
CION DE LOS CHASQUIDOS ARTICULARES Y ESTA BASADA EN 1AS
INVESTIGACIONES DE H.G. MORRIS QUE DESCRIBE CINGO CLA~-
SES DE POSICIONES MANDIBULARES PATOLOGICAS O RELACIONES
DE CONVIVENGIA HABITUAL Y SON:

CLASE T

RELACION PROTUSIVA.

EN LAS RELACIONES PROTUSIVAS PATOLOGICAS DE LA MAN
piBULA, LO MAS COMUN £S ENCONTRAR UNA INTERFERENCTA ~~-
OCLUSAL Y UNILATERAL. CUANDO OCURRE El. DESPLAZAMIENTO
PROTUSIVO POR INTERFERENCIA OCLUSAL, LAS NAS DE LAS VE-
CES LA MANDBULA ES DESVIADA HACTA UN LADO POR EL CON—-
TACTO INDEBIDO DE CUSPIDES, YA SEA DEL MISMO LADO DE LA
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INTERFERENCIA O HACIA EL LADO OPUESTO. X0 ES DIFICIL -
APRECIAR QUE EN ESTAS CLASES I, SE TRAUMATIZAN LOS DIEN-
TES ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES DEL LADO OPUESTQ-
DE LA INTERFERENCIA, LLAMANDOSELE A ESTE FENOMENO; "MA--
NIFESTACION DIAGONAL DE SINTOMAs", ESTA DESVIACION PRO
TUSIVA Y LATERAL DE LAS CLASES I PUEDE SER DESDE lmm. --
HASTA 3mm., ESTE MOVIMIENTO PATOLOGICO REPERCUTE TAMBIEN
EN AMBOS CONDILOS DE LAS ARTICULACIONES, PUES SI UNO SE-
LATERALIZA EL OTRO NECESARIAMENTE HARA EL MOVIMIENTO CO-
RRESPONDIENTE.

LA MAYOR DE LAS VECES, LA INTERFERENCIA SE PRESENTA
ENTRE LOS DOS PRIMEROS PREMOLARES, ESTE HECHO OBEDECE --
SEGURAMENTE A QUE SON PRIMEROS DIENTES POSTERIORES QUE -
DETIENEN EL GIERRE MANDIBULAR FUERA DE RELACION CENTRI--
CA. OTRA RAZON PUEDE SER QUE EL PRIMER PREMOLAR SUPE--
RIOR HACE ERUPCION EN DIFERENTE TIEMPO QUE EL INFERIOR,-
SIENDO LA EXTRUSION LO QUE OCASIONA LA INTERFERENCIA.

CLASE IT

RELACION RETRUSIVA MANDIBULAR PATOLOGICA.

ESTA POSICION ESTA CAUSADA POR UNA INTERFERENCIA --
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OCLUSAL EN RELAbIéN CENTRICA, L0 QUE USUALMENTE SE EN--
CUENTRA ES UNA INTERFERENCIA OCLUSAL UNILATERAL.

CUANDO EL.PLANO MESTAL DE LA CRESTA MARGINAL DE --

LAS CUSPIDES DEL TERCER MOLAR INFERIOR INTERFIERE CON -

LA CRESTA MARGINAL DISTAL DE LAS CUSPIDES DE UN SEGUNDO

MOLAR SUPERIOR, LA MANDIBULA ES GUIADA DISTALMENTE Y EL
.CbNDILO ACOMPARA ESTE MOVIMIENTO EN LA FOSA GLENOIDEA.

EN LOS ESTADOS TEMPRANOS DE ESTA CONDICION KAY UNA
SENSACION PROPIOCEPTIVA DE MALESTAR, SOBRE LA CUAL EL -
PACIENTE ENCUENTRA DIFICIL DESCRIBIR, APARTE DE LA -~
DESARMONIA OCLUSAL, OTROS SiNTONAS DELICADOS DE LA AR--

TICULACION PUEDEN SER:

CHASQUIDOS Y SONIDOS SECOS.  OTROS TIPOS DE INTER
FERENCIA OCLUSAL APARTE DE LOS MENCIONADOS ANTERIORMEN-
TE, QUE SON CAUSADOS POR DIENTES ERUPCIONADOS SIN ANTA-
GONISTAS PUEDEN TAMBIEN SER CAUSA DE ESTA MAL OCLUSION.

CLASE I1I,

INCREMENTO DE LA DIMENSION VERTICAL,
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ESTA RELACION DE INTERFERENCIA OCLUSAL ESTA CAUSA-
DA CASI. STEMPRE POR UNA RESTAURACION EN SUPRA OCLUSION,
LA INTERFERENCIA OCLUSAL EN UN PRIMER MOLAR INFERIOR, -
ACTUA COMO PALANCA SOBRE LA CUAL LA MANDIBULA OSCILA BA
LANCEANDOSE Y TAMBALEANDOSE CUANDO LOS MUSCULOS INTEN--
TAN LLEVAR A LA MANDIBULA A RELACION CENTRICA. A CAU-
SA DE ESTA INTERFERENCIA OCLUSAL, LA MANDIBULA CIERRA -
EN SU POSICIGN DE RELACION HABITUAL (RELACION DENTA-=w-
RIA). EL CONDILO ES POSICIONADO INFERIORMENTE, DE ESE
MODO INCREMENTANDO LA ANCHURA DEL ESPACIO ARTICULAR. -
Y ESTA VARIACION EN EL ESPACTO ARTICULAR OCURRE CUANDO-
HAY UNA ACCION DE BALANCEO: PRIMERAMENTE, CUANDO LOS -
DIENTES ANTERIORES HACEN OCLUSION O CUANDO LOS DIENTES-
POSTERTORES HAGEN OCLUSION, © SEA, ES UN BALANCEO MANDI
BULAR CON A¥OYO,

OTRA CATEGORTA DE MORDIDA ABIERTA CONSISTE EN UNA-
- DENTICION NATURAL CON CONTACTOS OCLUSALES BILATERALES -
SOLAMENTE EN LOS SEGUNDOS Y TERCEROS MOLARES,  ESTA ES
UNA SITUACION DARINA PORQUE MENOS DIENTES COMPARTEN LAS
CARGAS MASTICATORIAS Y LA MASTICACION EN ST EMPEORA 0 -
ES PEOR. ESTA CONDICION CREA UNA ACCION DE BALANCEQ -
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MANDIBULAR CON INVOLUCION DE LA ARTICULACION.  COMO ST
LAS RESTAURACIONES ALTAS ESTUVIERAN OCLUYENDO EN LOS ~~
DIENTES POSTERIORES.

ST EL ESPACTO LIBRE ES NORMAL, LA OCLUSION DE LOS-
DIENTES PERMANENTES PUEDE SER RESTAURADA.  LLEVANDO LA
MANDIBULA A RELACION CENTRICA Y DEJANDO QUE LOS SEGUN--
DOS Y TERCEROS SEAN LOS ONICOS QUE HAGAN CONTACTO CON -
LOS ANTAGONISTAS Y ESPERAR A QUE LOS PREMOLARES SE EX--
TRUYAN UN POCO HASTA QUE LLEGUEN A HACER CONTACTO.

OTRO TIPG DE OCLUSIGN PATOLOGICA QUE INCREMENTE LA
DIMENSION VERTICAL ES LA CREACION DE UN NUEVO NIVEL DE-
OCLUSTON POR UN PUENTE O FOR DENTADURAS TOTALES Y PAR--
CIALES QUE OBTURAN TOTAL O PARCIALMENTE EL ESPACIO LI--
BRE. CREANDO ESTA TENSION ANORMAL EN LOS MOSCULOS QUE
4 LA LARGA SE PUEDE TRADUCIR EN ESPASMOS MUSCULARES.

CLASE IV,

RELACIONES LATERO-PROTUSIVAS POR_OGLUSION CRUZADA.

SE ENCUENTRA QUE EN ESTA RELACION PATOLOGICA MANDY
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BULAK, LA MANDIBULA ES DESVIADA HACTA LA DERECHA O HA—-
CIA La TZQUIERDA CUANDO EL PACIENTE HACE EL CIERRE FI--
NAL DE LA OCLUSIGN CENTRICA.

ESTE TIPO DE RELACTONES PATOLOGICAS SE PRESENTA EN
SUJETGS QUE TIENEN UNA OCLUSION CRUZADA EN UNO O MAS PA
RES DE DIENTES, YA SEA EN LA REGION CANINA, PREMOLAR O-
MOLAR, EL LLEGAR A CERRAR LAS CUSPIDES VESTIBULARES AN-
TAGONTSTAS SE TOCAN GUIANDO A LA MANDIBULA HACIA UNA --
POSICION LATERAL Y A VECES PROTUSIVA HASTA QUE SE LOGRA
LA OCLUSION TOTAL. ESTO INFIERE UN ESFUERZO MUSCULAR-
CONTINUADO Y UN ESTARO DE ALERTA DE SISTEMAS NEUROMUSCY
LARES, CON LAS CONSECYENCIAS PATOLOGICAS CONDUGENTES EN

LOS DIENTES Y ARTICULACIONES.

CLASE V.

RELACION VERTICAL DISMINUIDA.

ESTA CONDICIOK PATOLOGICA PUEDE SER CAUSADA POR LA
PERDIDA Y FALTA DE DIENTES POSTERIORES, POR DESGASTE ~-
OCLUSAL EXCESIVO EN TODA LA DENTICION O POR ERUPCION --
PARCIAL DE LA DENTICION PERMANENTE,
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ESTA REDUCCION DE LA RELACION VERTICAL PUEDE SER -
UNILATERAL 0 BILATERAL.  CUANDO LA PERDIDA DE DIESTES-
POSTERIORES ES UNILATERAL, EL RESULTABO SERA DE UNA FUN
CION TAMBIEN UNILATERAL. LA MASTICACION UNILATERAL —-
PUEDE OCASIONAR UNA DESVIACION DEL CONDILO HACIA ATRAS-
Y HACIA LA LiNEA MEDIA DEL LADO DONDE NO EXISTEN DIEN--
TES DEBIDO A LA CONTRACCION MUSCULAR SIN APOYO DENTA---
RIO. ES POSIBLE TAMBIEN QUE EL CONDILO DEL LADO DONDE
EXISTEN DIENTES PUEDA AFECTARSE SI HAY UNA INTERFEREN--
CIA OCLUSAL LO SUFICIENTEMENTE GRANDE COMO PARA FORZAR-
EL CONDILO, LA MANDIBULA ACTOA COMO UNA PALANCA (LOS-
DIENTES ACT(AN COMO PUNTO DE APOYO), CUANDO LA FUNCION-
ES UNILATERAL, ESTO EXPLICA POR QUE ES EL CONDILO OPUES
TO EL QUE RECIBE EL DAfO,

CUANDO ESTAMOS EN PRESENCIA DE UNA- OCLUSION PATOL)
GICA, SE ENTIENDE QUE LOS CONDILOS NO GUARDAX POSICION-
ADECUADA EN SUS CAVIDADES GLANOIDEAS, POR LO TANTO, -
LAS EXCURSIONES LATERALES LATEROPROTUSIVAS Y PROTUSI---
VAS, NO SEGUIRAN UN TRAYECTO DEFINIDO Y SERAN ANARQUI--
CAS, LA RELACIbN CﬁNTRICA ES LA BASE DESDE LA CUAL DE--
BEN HACERSE TODOS LOS MOVIMIENTOS EXCéNTRICOS. UNA --
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OCLUSTON INCORRECTA PATOLOGICA O DE CONVENTENCIA HABI—- -
TUAL CAUSARA SOLO MOVIMIENTOS EXCENTRICOS INCORRECTOS;-

ESTA DESORGANIZACION IRA SEGUIDA DE LA FORMACION DE IN-
TERFERENCIAS OCLUSALES LATERALES Y PROTUSIVAS QUE DEPRE

CIARAN MAS EL SISTEMA GNATICO.

LAS INTERFERENCTAS OCLUSALES MAS PERJUDICIALES PA-
RA EL SISTEMA GNATICO SON LAS QUE SE PRESENTAN EN EL LA

DO DE BALANCE DURANTE LA FUNCION. ESTAS EVITAN EL —--
BUEN FUNCIONAMIENTO DEL LADC DE TRABAJO; AL NO PERMITIR

EL CORTE Y LA TRITURACION ADECUADOS; AL CHOCAR LAS cUs-
PIDES DEL LADO DE BALANCE EVITAN EL CONTACTO DEL CANINO
DEL LADO DE TRABAJO, EL PACIENTE FORZARA LA POSICION PA
RA LOGRAR AST EL CORTE Y TRITURACION DE SUS ALIMENTOS,-
ESTO PRODUCE TRAUMA EN LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR -

DEL LADO DE BALANCE.

LA OCLUSION PATOLOGICA CON EL CONCOMITANTE DESPLA-
MIENTO CONDILAR ES EL FACTOR ETIOLOGICO PRINCIPAL EN ~-
LAS ALTERACIONES DE LAS ARTICULACIONES TEMPOROMAXILA---
RES.
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EL CHASQUIDO PUEDE PRESENTARSE EN UN CéNDILO 0 EN-
AMBOS, gXISTEN TRES CLASIFICACIONES DE CHASQUIDOS ARTI-
CULARES: INICIALES, INTERMEDIOS Y TERMINALES. - PRIN--
GLE ATRIBUYE EL CHASQUIDO A UNA CONTRACCION BRUSCA DEL-
MISMO PTERIGOIDEQ EXTERNO QUE DISLOCA EL MENISCO ANTE--
RIORMENTE Y HACIA ADENTRO.  EN LOS MOVIMIENTOS MANDIBY
LARES SAGITALES EL CHASQUIDO AL ABRIR PUEDE REPETIRSE -
AL HACER EL CIERRE, LOS CHASQUIDOS INICIALES ESTAN ASO-
CIADDS CON LAS CLASES II Y IV DE LA OCLUSION PATOLOGI--
CA, ESTOS SE PRESENTAN POR QUE EL CONDILO GUARDA UNA --
POSICION POSTERIOR Y SUPERIOR EN LA CAVIDAD GLENOIDEA -
CON LA SUPERFICIE ANTERIOR DEL CéNDILO. POR DETRAS DEL-

" MARGEN POSTERIOR DEL MENISCO. AL ABRIRSE LA MANDIBULA
EL CONDILO DEBE BRINCAR SOBRE LA SUPERFICIE POSTERIOR -
DEL MENISCO OCASIONANDO EL CHASQUIDO INICIAL.

EL CHASQUIDO INTERMEDIO REPRESENTA EL 757 DE TODOS
LOS CHASQUIDOS Y SE ASOCIA A LAS CLASES T, IIT, Y IV, -
LA LLAMADA POSTCION DE CONVENIENCTA HABITUAL DE LOS.---
DIENTES O SEA CUANDO HAY OCLUSION DE CONVENIENCIA CONDT
LAR CORRESPONDIENTE. CUANDO ESTA RELACION DE CONVE---

NIENCIA HABITUAL SE PROLONGA POR LARGOS PERTODOS DE ---
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TIEMPG LAS INSERCCIONES DEL PTERIGOTDEO EXTERNG ASi co-
MO LA CAUSA SE DARA Y DEBILITAN PRODUCIENDO 'NA INTER--

RELACTON,

AL ABRIRSE LA MANDEIBULA LOS MUSCULOS PTERIGOIDEOS-
EXTERNOS SE CONTRAEN Y OCASIONAN UN MOVIMIENTO ERRATICO
PRODUCIDOS POR LA CONTRACCION INCOORDINADA DEL FASCI---
CULO SUPERIOR E INFERIOR DEL H{SCULO PTERIGOTDEG EXTER-
NO SOBRE EL CONDILO.  ESTE MOVIMIENTO DESORGANIZADG, ~
MAS LA MALA INTERRELACION DE LOS ELEMENTOS ARTICIULARES
EN RELACTONES DE CONVENIENCIA, OCASIONAN QUE LA MANDI--
_ BULA FUNCIONE, SIN SINCRONIZACION EN EL MOVIMIENTO DE -
APERTURA, MIENTRAS LOS ELEMENTOS ARTICULARES MAL RELA—-
CIONADOS TRATAN DE CORREGIR SUS FUNCIONES, EL CbNDILO Y
Y EL MENISCO TRATAN DE LOGRAR POSICIONES FISIOLOGICAS,-
AL HACERLO, LOS VARIOS GROSORES DEL MENISCO ENTRAN EN -
JUEGQ.  SON LOS BRUSCOS Y REPENTINOS "BRINCOS DE TODAS
LAS PARTES AL PASAR LOS VARIOS GROSORES DEL MENISCO DU-
RANTE LA FUNCION LO QUE OCASIOSAN LOS CHASQUIDOS EX LAS

DIFERENTES POSICIONES DE APERTURA.

LAS CONVULSIONES TONTCAS DE LOS MUSCULOS TEMPORAL,
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MASETERG Y PTERIGOYDEQ EXTERNO DIRECTAMENTE, COMPLICAN-
Y 'l;OMAN PARTE EN EL MECANISMO PRODUCTOS DEL CHASQUIDO -
INTERMEDIO.

LAS LUXACIONES LAS DIVIDE DUFCURMENTEL, EN LUXA---
CI0N MENISCG-TEMPORAL Y LUXACION MENISCO-CONDILEA, STEN
DO ESTA ULTIMA LA QUE FRECUENTEMENTE SE OBSERVA Y ES LA
QUE MANIFIESTA, CON EL CHASQUIDO TERMINAL PRODUCIDO AL~
BRINCAR EL CONDILO SOBRE EL BORDE ANTERIOR DEL MENISCO-
Y TRABANDOSE POR DELANTE DE LA EMINENCIA ARTICULAR 0 --
CONDILO DEL TEMPORAL,

° .

EN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES EXCENTRICOS, TAM--
BIEN SE PRESENTAN LOS CHASQUIDOS ARTICULARES, ESTOS APA
RECEN DE MANERA SIMILAR A LO DESCRITO ANTERTORMENTE, SE
CONCLUYE QUE LA FALTA DE L& COORDINACION MUSCULAR ES LA
QUE ORIGINA ESTOS CHASQUIDOS, PRUEBA DE ELLO ES QUE UNA
VEZ REALIZADO UN AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE MECANICO A
VECES INMEDIATAMENTE DESPUES DE EFECTUADD EL CHASQUIDO-
DESAPARECE,

@ r

SIN EMBARGO, ALGUNOS CHASQUIDOS AN STENDO TRATA-~

DOS NO DESAPARECEN EN SU TOTALIDAD, SOBRE TODO LOS CLA-
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SIFICADOS COMO INTERMEDI0S, PERO LA FUNCION MEJORA NOTA-
BLEMENTE.

EL CHASQUIDO ES UN RUIDO PRECISO, BIEN DELINEADO,--
AGUDO E INCONFUNDIBLE CON OTROS RUIDOS EN EL ORGANISMO -
HUMANO.

LA CREPITACION ES OTRO RUIDO ARTICULAR QUE SEMEJA -
EL RUIDG PROVOCADO AL PARTIRSE UN LERO SECC O SEMEJANTE-
AL CRUJIR DE UN PELDANO DE MADERA AL SER PISADO, ES UN -
SONIDO RASPOSO PROVQOCADG POR DOS SUPERFIGIES QUE SE RO-~-
ZAN; LAS SUPERFICIES OSEAS ARTICULAR. ES AUDIBLE CON--
ESTETOSCOPIO ESPECIALMENTE EN LAS CLASES II, DE DISFUN--
CIéN TEMPORO-MANDIBULAR (OSTEOARTROSIS).  PUEDE ESCU---
CHARSE CUANDO EXISTA UN MENISCO PERFORADO,

LA GLASE IT DE DISFUNCION TEMPORO-MANDIBULAR ESTA -
REPRESENTADA POR LA ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA ~-
(OSTEOARTROSIS), QUE ES UNA ENFERMEDAD (NO INFLAMATORIA)
DE LAS ART_ICULACIONES, QUE SE CARACTERIZA POR DETERIORO-
Y EROSION DEL CARTILAGO ARTICULAR, AUMENTO DE LA DENSI--
DAD 6SEA, EN LOS SITIOS DE PRESION Y FORMACION DE HUESO-
NUEVO EN LOS MARGENES ARTICULARES.
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LA DEGENERACTON DEL CARTILAGO ARTICULAR ES PREDOMI=
NANTE EN ESTA ENTIDAD Y PUEDE PRODUCIRSE EXPERIMENTALMEN
TE EN VARIAS FORMAS, TALES COMG LA AMPLIACION EXCESIVA -
DE ESFUERZO O TRACCION DE CARTILAGO 0 POR LA INMOYILIZA-
CION TOTAL QUE PRIVA AL CARTILAGO DE LGS BENEFICIOS QUE-~
SOBRE LA NUTRICION TIENE LA COMPRESION INTERMITENTE.

HAY EN LA ARTICULACION DOS TIPOS DE CARTTLAGOS: UNA
HIALING, QUE CUBRE LOS EXTREMOS ARTIGULARES DE LOS HUE--
50S Y OTRO FIBROSO, QUE FORMA COJINETES DE BALANCE Y $0§
TEN LLAMADOS MENISCOS. EL CARTILAGO HIALINO ES EL MAS~
AFECTADO EN LA OSTEOARTROSIS PRECOZ, OTRO FACTOR IMPOR~—~
TANTE EN LA PATOGENIA DE LA OSTEGARTROSIS, ES EL ENVEJE~
CIMIENTO DEL CARTILAGO, NG DESCARTANDO LA ETIOLOGEA TRAU

MATICA,

LA ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA SE PRESENTA ~-
CON IGUAL FRECUENCIA EN TODO EL NUNDO SIN DISTINCION DE-
RAZAS, SU PREVALENCIA AUMENTA PAULATINAMENTE CON LA EDAD
A PARTIR DE LOS 30 ANOS, HASTA UNIVERSALIZARSE EN LOS --

ANCIANOS,
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" LA AUSENCIA DE INERVACION EN EL CARTILACO PERMITE-
LESION GRAVE DEL KISMO; DOLOR ARTICULAR, AST LA MAYORIA
EKVEJECE SIN ALTERACION.,  LAS ESTRUCTURAS BLANDAS Y --
GSEAS VECINAS AL CARTILAGO PARECEN SER RESPONSABLES DE-
LAS MANTFESTACIONES CLINICAS,

C) SUBLUXACION ¥ LUXACION,

LA LUXACION DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR-
OCURRE CUANDO LA CABEZA DEL CONDILO SE DESPLAZA HACIA -
ADELANTE SOBRE LA EMINENCIA ARTICULAR, EN UNA POSICI()N-—
TAL QUE NO PUEDE SER VUELTA VOLUNTARTAMENTE A SU LUGAR-
NORMAL.  MUCHOS AUTORES CREN QUE ESTA INCAPACIDAD DE -
RETRUIR LA MANDIBULA ES CAUSADA POR EL ESPASMO DEL MUS-
CULO TEMPORAL DESENCADENADO POR EL REFLEJO MIOTICO. -
AST EN MOVIMIENTOS DE LA MANDIBULA QUE INCLUYEN LA TRAS
LACION DEL CONDTLO, PUEDE CREARSE EL ESPASMO MUSCULAR.

PERSISTE UNA GRAN CONFUSION RESPECTO DE LOS TER---
MINOS "LUXKACION Y "SUBLUXACION". LA LUXACION DE UNA -
ARTICULACION ES LA DISLOCACION COMPLETA, EN TANTO QUE -
LA SUBLUXACION ES UNA DISLOCACION INCOMPLETA O LUXACION
_ IMPERFECTA; EN REALIDAD ES UNA FORMA DE HIPERMOVILIDAD,
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}ESE A LA AMPLIA ACEPTACIéN DEL TéRﬁIND "SUBLUXACIdk".—
MUCHOS INVESTIGADORES DESAPRUEBAN SU USO, ARGUMENTANDO-
QUE CUANDO EL CONDILO ESTA OBVIAMENTE FUERA OE LOS Li--
MITES NORMALES EN SU POSICION, LA ARTICULACION ESTA ---
REALMENTE DISLOCADA.

EL TERMINO DE SUBLUXACION NO SE REFIERE A UNA LUXA

CION PARCIAL DE LA MANDIBULA PERFECTAMENTE DEFINIDA DES
EL PUNTO DE VISTA ANATéHICO. SINO QUE SE UTILIZA PARA -

INDICAR QUE LA MANDIBULA ESTA TEMPORALMENTE PEGADA O --
TRABADA EN CIERTA POSICION QUE NO CORRESPONDE NECESARIA

MENTE A LA APERTURA HKXILAR DE LA BOCA.
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capiTuLO 111
L=]

MANIFESTACTONES EN EL PARODONTO
POR OCLUSION PATOLOGICA.

A) DIENTES FLOJOS Y MOVILIDAD DENTAL AUMENTADA.

EL SIGNO CLINICO MAS COMON DEL TRAUMA POR OCLUSION
ES UN AUMENTO DE MOVILIDAD.DENTAL.

CUANDG LAS FUERZAS OCLUSALES EXCEDEN LA CAPACIDAD-
DE ADAPTACION FISIOL&GICA DE LOS TEJIDOS, ESTOS SE DA--

RaN,
ESTE DARO ES REFERTDO COMO TAUMA DE LA OCLUSION.

NORMALMENTE LOS DIENTES TIENEN UN GRADO DE MOVILI-
DAD, LOS-.DIENTES UNIRRADICULARES (PRINCIPALMENTE LOS --
INCISIVOS) MAS‘QUE LOS MULTIRRADICUL#RES. LA MOVILI--
DAD SE PRODUCE PRINCIPALMENTE EN SENTIDO HORIZONTAL; --
TAMBIEN ES AXIAL, PERO EN MUCHO MENOR GRADO DE MOVILI--



~59-

DAD DENTARIA FISZOL&GICA, VARIA DE UNA PERSONA A OTRA Y-
DE HORA EN HORA EN UN DIENTE DE UNA MISMA PERSONA,

ES MAYOR AL LEVANTARSE, QUIZAS PORQUE HAY UNA LEVE-
EXTRUSION POR LA PONENCIA DE FUSION DURANTE LA NOCHE Y -~
DISHINUYE DURANTE EL DIA PROBABLEMENTE PORQUE HAY INSTRY
SION POR LA PRESION DE LA MASTICACION Y DEGLUCION.  LAS
VARIACIGNES DE LA MOVILIDAD DENTARIA EN LAS 24 HORAS ES-
MENOR EN PACIENTES CON PARODONTO SANG Y MAYOR EN PACIEN-
TES CON ENFERMEDAD PARODONTAL O HABITOS OCLUSALES COMO -

BRUXISMO O APRETAMIENTO.

LA MOVILIDAD MAS ALLA DEL MARGEN FISIOLOGIGO, SE DE

NOMENA ANORMAL O PATOLOGICA.

CRADO DE MOVILIDAD.~ LA MOVILIDAD DENTARIA SE DETER
MINA USANDO LOS MANGOS DE DOS INSTRUMENTOS Y CON ELLOS -
HACER UN ESFUERZO PARA MOVER EN TODAS DIRECCIONES AL —=-
DIENTE EXAMINADO. DE ACUERDO A LA EXTENSION DEL MOVIww
MIENTO DEL DIENTE, LA MOVIL1IDAD SE CLASIFICA COMO SIGUE:
1, 1+, 2, 2%, 3 : LA CRUZ INDICA UNA MOVILIDAD CASY IM--

PERCEPTIBLE,
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LA CLASIFICACION ESTA BASADA EN UN mm DE AUMENTO EN
CUALQUIER DIRECCION. ASi. UNA MOVILIDAD 1 INDICA lmm,
DE MOVIMIENTO, LA MOVILIDAD 2 INDICA 3mm. DE MOVIMIEN--
TO.

EN 1901 KAROLY POR PRIMERA VEZ, QUE PODRTA HABER RE
LACION DE CAUSA A EFECTO ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Y EL TRAUMATISMO OCLUSAL.

EL TRAUMATISMO OCLUSAL SE DEFINE COMO: *"AQUELLA ---
FUERZA O FUERZAS PROVOCADAS POR EL MOVIMIENTO MANDIBULAR
Y LA RESULTANTE PERCUSION DE LOS DIENTES CAPACES DE PRO-
DUCIR CAMBIOS PATOLOGICOS EN EL PERIODONTO. TRAUMATISMO
OCLUSAL ES EL TERMINO APLICADO A LOS CAMBIOS TISULARES -
QUE OCURREN COMO CONSECUENCIA DE DICHO TRAUMATISMO. l§
TOS CAMBIOS TISULARES AFECTAN PRINCIPALMENTE AL APARATO-
DE UNION Y SON DE NATURALEZA NO INFLAMATORIA,  ("AFEC--
TAN PRINCIPALMENTE AL APARATO DE UNION".)

LOS TRAUMATISMOS SE DIVIDEN EN PRIMARIO Y SECUNDA--

RIO.
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EL TRAUMATISMO PRIMARIO LO DEFINEN COMO: UNA FUER
ZA EXCESIVA O MAL ORIENTADA EJERCIDA SOBRE UN DIENTE --
CON SOPORTE OSEO NORMAL, O SEA, A LOS CAMBIOS TISULARES
TRAUMATICOS EN ESTRUCTURAS PERTODONTALES, QUE DE XO SU-
FRIR CAMBIOS HUBIERAN SIDO SANOS.

TRAUMA SECUNDARIO.- SI LA ENFERMEDAD PERTODONTAL--
ANTERIOR PRODUCE PERDIDA OSEA Y DEBILITAMIENTO DE LOS -
TEJIDOS DE SOPORTE Y EL TRAUMA OCLUSAL HABIA PRODUCIDO-
LESION PERIODONTAL, O EN OTRAS PALABRAS, CUANDO LA FUER
ZA ES EXCESIVA PARA EL SOPORTE OTRO DISMINUIDO. EN -
REALIDAD, PODEMOS PONER QUE SI UN DIENTE PIERDE UNA DE-
TERMINADA CANTIDAD DE SU PERIODONTO, INCLUSO LAS FUER--
ZAS MASTICATORIAS NORMALES, SE TORNAN EXCESIVAS,

EN AUSENCIA DE IRRITANTES LOCALES DE INTENSIDAD --
SUFICI%NTE PARA PRODUCIR BOLSAS PERIODONTALES, EL TRAU-
MA DE LA OCLUSTON PUEDE CAUSAR AFLOJAMIENTO EXCESIVO DE
LOS DIENTES, ENSANCHAMIENTO DEL LIGAMENTO PERIODO&TAL Y

"DE EFECTOS ANGULARES (VERTICALES) EN EL NUESO ALVEOLAR~
SIN BOLSAS.

A NIVEL DEL SITIO DE PRESION, SE MANIFTESTAN SOBRE

TODO POR:
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1.- RESORCION DEL HUESO Y A VECES, DEL CEMENTO.
2.~ NECROSIS DE LAS FIBRAS PERIODONTALES,

3.~ HEMORRACIA Y

4.~ TROMBOSIS,

A NIVEL DEL SITIO DE TENSION, EL ESTUDIO HISTOLOGI-
CO MUESTRA:

1.- APOSICION DEL HUESO Y A VECES DE CEMENTO. Y
2.- ALTERACION Y ELONGACION DE LAS FIBRAS DEL PERIQ
DONTO.
ESTOS CAMBIOS HAN SIDO OBSERVADOS EN SUJETOS HUMANOS Y -
TAMBIEN EN ANIMALES DESPUES DE PRODUCIR EXPERIMENTSLMEN-
TE GRANDES SOBRECARGAS OCLUSALES,

EL REEMPLAZO DE LOS TEJIDOS FUNCIONALES DENSOS POR-
TEJIDOS - BE GRANULACION EN UN AREA DE TRAUMA PERIODONTAL-
OCASTONAN AUMENTO DE LA MOVILIDAD DENTAL, éSTA ES CAUSA-
DA POR LA BLANDURA DEL TEJIDO DE GRANULACIbN Y EL ENSAN-
CHAMIESTO DEL LIGAMERTO PERIODONTAL DESPUES DE LA RESOR-
CI0N DEL HUESO ALVEOLAR. EN EL TRAUMA POR OCLUSION CRQ
NICA LA HIPERMOVILIDAD ES DEBIDA POR COMPLETO AL AUMENTO
DE LA ANCHURA DEL ESPACIO PERIODONTAL, AUNQUE LOS TEJI--
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DOS PUEDAN SER NORMALES.  EL AUMENTO DE MOVILIDAD PUE-
DE SER TAMBIEN CAUSADO POR LA RESORCION RADICULAR OCA--
STONADA POR EL TRAUMA POR OCLUSION, LA OCLUSTON TRAUMA-
TICA PUEDE REDUCIR EL MARGEX DE UN REBORDE ALVEOLAR DEL
GADO, DISMINUYENDO POR LO TANTO EL SOPORTE PERIODONTAL-
DEL DIENTE, LO CUAL OCASIONA UNA RELACION DESFAVORABLE,
ENTRE LAS PORCIONES SUPRO Y SUBCRESTAL EN RELACION CON-
EL DIENTE Y AUMENTO EN EL APALANCAMIENTO DE LAS FUER--
ZAS.OCLUSALES,

EL GRADO DE MOVILIDAD DE UN DIENTE DEPENDE DE LAS-
FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE EL Y DE LA RESISTENCIA DE LAS-
ESTRUCTURAS QUE LO SOSTIENEN. ES NECESARIO CONSIDERAR
EL ORIGEN, DIRECCION, MAGNITUD Y FRECUENCIA DE LAS FUER
ZAS; LA RESISTENCIA COMPRENDE LA EXTENSION DE LAS AREAS

'DE SOSTEN Y LA INTEGRIDAD DE LOS TEJIDOS QUE LOS COMPO-
NEN.

LA DIRECCION DEL MOVIMIENTO DE MAYOR AMPLITUD PUE-
DE PROPORCIONAR CIERTA INDICACION A CERCA DE LA DIREC--
CION DE LA FUERZA TRAUMATICA; SIN EMBARGO, LAS RELACIO-
NES DE CONTACTO ENTRE LOS DIENTES SUELEN OBSCURECER O -
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ALTERAR EL IMPACTO DE LAS FUERZAS TRAUMATICAS SOBRE LOS

TEJIDOS PERIQDONTALES.

CUANDO ESTA AUMENTADA LA MOVILIDAD DE UN DIENTE --
CON SOPORTE MAS O MENOS NORMAL, SE DEBE CONSIDERAR DE~-
FINITIVAMENTE AL TRAUMA POR OCLUSION COMO CAUSA M35 PRQ

BABLE.

A NIVEL CLINICG, NO ES PGSIBLE JUZGAR SI HAY O HAN
EXISTIDO LESTIONES HISTOLOGICAS POR TRAUMATISMO EN N --
PERTODONTO INDIVIDUAL.  EL DENTISTA S0LO PUEDE VALERSE
DE LA MOVILIDAD DENTARIA Y EL ASFECTO RADIOLOGICO DE --
" LOS LIGAMENTOS ENSANCHADOS. CUANDO EXISTEN ESTOS SIG-
NOS Y NO HAY ROLSAS PERIODONTALES, ES POSIBLE QUE EXIS-
TAN FUERZAS TRAUMATICAS QUE ACTUAN SOBRE LOS DIENTES. -
SU CAUSA PUEDE DETERMINARSE OBSERVANDO AL DIENTE EN LAS
EXCURSIONES FUNCIONALES Y PARAFUNCIONALES Y EXAMINANDO-
EL DIENTE Y SU RELACIéN CON LOS APARATOS PROTESICOS Y -
ORTODéNTICOS. HOY SE DEBE QUE LA MAYOR MOVILIDAD DEN~
TARIA Y EN ESTA STTUACION ES MANTFESTACION CLINICA DE -
UNA ADAPTACION DEL PERIODO PARA ACOMODARSE A LAS FUER--
ZAS DEL MEDIO QUE SON EJERCTDAS SOBRE EL DIENTE. ST -
LAS FUERZAS SE ATENUAN O SE ELIMINAN LA MOVILIDAD DIS-
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MINUIRA.

B) CAMBYIOS EN LOS SONTDOS A LA PERCUSTON,

LA PERCUS10X SIRVE COMO METODO "SONORO" PARA DETEC-
TAR DIENTES CON SOPORTE PERIODONTAL DISMINUiDO,

EL DIENTE EN OCLUSION TRAUMATICA TENDRA UN SONIDO -
RELATIVAMENTE AGUDO QUE SE ESCUCHA EN LA PERCUSION DE UN
DIENTE CON PERIODONTO NORMAL. ESTE CAMBIO EN EL SONIDO
ES PROBABLEMENTE EL RESULTADO DE LA RESORCION PARCIAL DE
LA LAMINA DURA Y LAS ALTERACIONES DE ANCHO Y CONSISTEN--
CIA DE LAS FIBRAS PERIODONTAL.

LOS SONIDOS AL OCLUIR FIRME Y REPETIDAMENTE PUEDEN-
SER APAGADOS, DISPAREJOS, FUERTES Y PAREJOS. SU VALOR-
DIAGNOSTICO, CONSISTE EN ESTABLECER UN PARAMETRC INDICA-
DOR DE ESTABILIDAD FUNCIONAL DE LA OCLUSION, LA LIMITA
CI0N DE LA APERTURA MANDIBULAR ESTA ASOCIADA CON SONIDOS
OCLUSALES APAGADOS DESDE SU POSICION DE APERTURA HASTA -

'EL PRIMER GCONTACTO DENTARTO, CON UN MINIMO DE ESFUERZO -
MUSCULAR, CUANDO HAY DISCREPANCIAS, SE PRODUCEN DESLIZA-

MIENTOS DE CONTACTO Y APARECEN SONIDOS OCLUSALES APAGA--
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pOS, £STAS ASOCIACIONES CLINICAS CONFIRMAN QUE EL USO DE
LOS SONIDOS OCLUSALES PUEDEN SER INDICADORES DE LA ESTA-
BILIDAD MAXILOMANDIBULAR, EN LAS RELACIONES DE CONTACTO,
LA TERAPIA DEBERA ENCAMINARSE A SUPRIMIR LOS SONIDOS DIS
PAREJOS Y APAGADOS PARA CAMBIARLOS POR PAREJOS Y FUER---

TES.

PERO EL SONIDO ES UNA INDICACION POCO EXACTA DEL ==
TRAUMATISMO DE LA OCLUSION, NO HABRIA QUE UTILIZARLO PA-
RA DETERMINAR SI HAY QUE SOMETER AL PACIENTE A TRATAMIEN
TO NI PARA DETERMINAR EL MOMENTO EN QUE ESTE DEBERA CON-

CLUIR.

C) ALTERACIONES GINGIVALES.

DESDE LA DESCRIPCIéN DE LOS FESTONES DE McCALL Y --
LAS GRIETAS DE SILLMAN, HAN EXISTIDO SIEMPRE ENORME INTE
RES Y CONSIDERABLE CONTROVERSIA RESPECTO A LOS POSIBLES-
CAMBIOS GINGIVALES QUE ACOMPARAN AL TRAUMA POR OCLUSION,
HA QUEDADO BIEN ESTABLECIDO QUE LA OCLUSION TRAUMATICA -
NO PRODUCE INFLAMACION GINGIVAL.,  SE HA ACLARADO TAM—--
BIEN QUE LA OCLUSION NO INICIA LA FORMACION DE BOLSAS —-
PERTODONTALES EN AUSENCIA DE IRRITANTES LOCALES DE LA --
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SUPERFICIE. NO SE HAN PRODUCIDO ALTERACIONES GINGIVA-
LES MEDIANTE EL TRAUMA POR OCLUSTON EXPERIMENTAL POR --
ANIMALES Y LOS CASOS DE ATROFIA GINGIVAL PUEDEN GENERAL
MEXTE SER ATRIBUIDAS A CEPILLADO DEFECTLOSO DE LOS DIEN
TES Y OTRAS IRRITACIONES GINGIVALES.

N0 SE DISPONE EN LA ACTUALIDAD DE PRUEBAS CONCLU--
YENTES QUE INDIQUEN QUE TALES MANIFESTACIONES SON CAUSA
DAS POR TRAUMA Y POR OCLUSION.

BASANDOSE EN EL CONOCIMIENTO ACTUAL SOBRE LA IRRI-
GACION VASCULAR COMQ INTERFIERE EL TRAUMA POR OCLUSION-
SOBRE DICHO APORTE SANGUINEO AL GRADQ DE LLEGAR A PRO--
DUCIR EDEMA, CIONOSIS E INCLUSO ATROFTA.  SIN EMBARCO,
EN ALGUNOS CASOS PUEDE EXISTIR UNA DESVIACION DEL PA---
TRON DE ABASTECIMIENTOS VASCULAR, AUMENTANDO LA IMPOR--
TANCIA DE LA OCLUSION TRAUMATICA SOBRE EL ABASTECIMIEN~
TO SANGUINEO DE LA ENCIA EN EL CASO DR GUC ALGUNDS VA--
305 DE L0S QUE LLEGAN A ESTE PENETREN A TRAVES DE LA FI
BRA PERIODONTAL EN UNa AREA DE TRAUMA DE TODOS LOS SIG-
NOS CLiNICOS ESTUDIADOS, LOS HAS SIGNIFICATIVOS DE TRAY
MA POR OCLUSION DEL PERIODONTO SON EL AUMENTO DE LA MO-
VILIDAD DENTAL Y EL DOLOR A LA PRESION.



-68-

LA IMPORTANCIA DE LA OCLUSION TRAUMATICA EN LA PRQ
PAGACION DE LA INFLAMACION GINGIVAL Y LA MIGRACION Ha--
CIA ABAJO DE LA INSERCION EPITELIAL O ESTA COMPLETAMEN
TE CONOCIDA.  SE HA SUGERIDO QUE LA EXTENSION DE LA IN
FLAMACION GINGIVAL PUEDE SEGUIR UN CAMINO ALTERADO EY -
PRESENCIA DE OCLUSION TRAUMATICA, PERMITIENDO A L& IN--
FLAMACION PEWETRAR EN LA FIBRA PERTODONTAL EN VEZ DE SE
GUIR EL CAMINO HABITUAL SOBRE EL EXTERIOR DEL HUESO DE-

LA APOFISIS ALVEOLAR.

EN LA ACTUALIDAD SE ACEPTA GENERALMENTE QUE, EN AU
SENCIA DE IRRITACION LOCAL, LA OCLUSION TRAUMATICA NO--
PRODUCE INFLAMACION GINGIVAL NI INICIA LA FORMACION DE-
BOLSAS PERIODONTALES, PUESTO QUE LA OCLUSION TRAUMATICA
NO PUEDE DESTRUIR LAS FIBRAS SUPRACRESTALES. SERTA NE
CESARIA DICHA DESTRUCCION ANTES DE QUE PUDIERA PRODUCTR
SE LA MIGRACTON APICAL DE LA INSERCION EPITELIAL ¥ Li--
FORMACION DE LA BOLSA,  SIN EMBARGO, LA MAYORTA DE LOS
INVESTIGADORES CREEN QUE LA OCLUSTON TRAUMATICA ES FAC-
TOR IMPORTANTE PARA ACELERAR Y CONTRIBUIR A LA FORMA-—-
CION DE LA BOLSA CUANDO EXTSTEN IRRITANTES LOCALES. LAS
BOLSAS EN PROFUNDIDAD AUMENTAN MUCHO MAS RAPIDAMENTE --
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(-4
CUANDO SE ANADE OCLUSION TRAUMATICA A LOS IRRITANTES -~
LOCALES.

EL PAPEL DEL TRAUMA DE LA OCLUSION EN LA GINGIVI--
TIS Y LA PERIODONTITIS SE COMPRENDE MEJOR SI SE CONSI--
DERA QUE EL PERIODONTO SE COMPONE DE DOS ZONAS. LA -
ZONA DE IRRITACION Y LA ZONA DE CODESTRUCCION. ‘

Z0NA_DE_IRRITACION,

LA ZONA DE IRRITACION SE COMPONE DE ENCIA MARGINAL
E INTERDENTARIA CON SUS LIMITES FORMADOS POR LAS FIBRAS
GINGIVALES. AQUf ES DONDE COMIENZAN LAS GINGIVITIS Y-

LAS BOLSAS PERIODONTALES.

CON POCAS EXCEPCIONES, LOS INVESTIGADORES CONCUER-
DAN EN QUE EL TRAUMA DE LA OCLUSION NO CAUSA GINGIVITIS
O BOLSAS PERIODONTALES.

LOS IRRITANTES LOCALES QUE GENERAN LA GINGIVITIS Y
LAS BOLSAS PERIODONTALES AFECTAN A LA Encta MARGINAL, -
PERO EL TRAUMA DE LA OCLUSION SE PRESENTA EN LOS TEJI--
DOS DE SOPORTE Y NO AFECTA A LA ENCIA. LA ENCIA MAR--
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GINAL NO ES AFECTADA POR EL TRAUMA DE LA OCLUSION, POR-
QUE sy VASCULARTZACION ES SUFICIENTE PARA LA NUTRICION,
ONCLUSO CUANDO LOS VASOS DEL LIGAMENTO PERLIODONTAL QUE-

DAY OBLITERADOS POR FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS.

HIENTRAS LA INFLAMACION SE LIMITE A LA ENCiA, %O -
SERA AFECTADA POR LAS FUERZAS OCLUSALES. CUANDO SE --
EXTIENDE DESDE LA ENCIA HACIA LOS TEJIDOS PERIODONTALES
DE SOPORTE (ES DECIR, CUANDO LA GINGIVITIS SE CONVIERTE
EN PERTODONTITIS), LA INFLAMACION ENTRA EN LA 20N DE -

CODESTRUCCION.

ZONA_DE_CODESTRUCCION.

LA ZONA DE CODESTRUCCION COMIENZA EN LAS FIBRAS --
TRANSEPTALES POR INTERPROXIMAL Y LAS FIBRAS DE LA CRES-
TA ALVEOLAR POR VESTIBULAR Y LINGUAL.

SE COMPONE DE TEJTDOS PERTODONTALES DE SOPORTE, EL
LIGAMENTO PERIODONTAL, HUESO ALVEOLAR Y CEMENTO. CUAN
DO LA INFLAHACI(')N ALCANZA LOS TEJIDOS PERIODONTALES DE-
SOPORTE, SUS VIAS Y LA DESTRUGCION QUE PRODUCEN ESTAN -
BAJO LA INFLUENCIA DE LA OCLUSION,
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ESTO SIGNIFICA QUE LA OCLUSION INTERVIENE EN TODOS
LOS CASOS DE ENFERMEDAD PERTODONTAL; PUEDE SER FAVORA--
BLE O DESFAVORABLE, SI LA OCLUSION ES FAVORABLE, ESTE
ES, SI PROPORCIONA LA ESTIMULACLON FUNCIONAL QUE EL TE-
JIDO REQUIERE, LA INFLAMACION SERIA EL (NICO FACTOR DES
TRUCTIVO LOCAL EN LA PERICORONITIS. SI LA OCLUSIOY ES
DESFAVORABLE, ESTO ES, SI ES EXCESIVA O INADECUADA, AL-
TERA EL MEDIO Y LAS VIAS DE LA INFLAMACION, PRODUCE LE-
SION DEL PERIODONTO Y SE TORNA FACTOR CODESTRUCTIVO QUE
AFECTA AL PATRON ¥ LA INTENSIDAD DE LA DESTRUCCION DE -
TEJIDOS EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

EL TRAUMA DE LA OCLUSION CAMBIA EL MEDIO AMBIENTE-

TISULAR DEL EXUDADO INFLAMATORIO DE DOS MANERAS:

1) LAS FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS ALTERAN LA DIS-
POSICION DE LAS FIBRAS TANSEPTALES Y DE LA CRES
TA ALVEOLAR MODIFICANDO LAS VIAS DE LA INFLAMA-
CION DE MODO QUE SE PROPAGA DIRECTAMENTE HACIA-
EL LIGAMENTO PERIODONTAL.

2) LAS FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS PRODUCEN DANO -
AL LIGAMENTO PERIODONTAL Y RESORCION OSEA QUE -

~
t
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ACENTUA LA DESTRUCCION DE TEJIDOS ORIGINADA POR
LA IKFLAMACION.  EN COMBINACION CON LA INFLAMA
CION, EL TRAUMA. DE LA OCLUSION CONDUCE A LA FOR
MACION DE BOLSAS INFRAGSEAS, DEFECTOS 8SEQS AN-
GULARES Y CRATERIFORMES Y EXCESIVA MOVILIDAD ~--
DENTARIA,

HAY UNA CONSIDERABLE VARIACION EN LA RESPUESTA DEL
PERIODONTO A LA COMBINACION DE INFLAMACION Y TRAUMA DE-
LA OCLUSION.

LA INFLAMACION PUEDE LLEGAR DESDE LA ENCIA HASTA -
EL LIGAMENTO PERIODONTAL A TRAVI".S DE CONDUCTOS VASCULA-
RES DEL HUESO (TREPIDANTES): LA COMBINACION DE FUERZAS~
OCLUSALES EXCESIVAS O TREPIDANTES £ INFLAMACION NO DES~
EMBOCAN NECESARIAMENTE EN BOLSAS INFRAOSEAS Y LA PER---
DIDA OSEA ANGULAR PUEDE PRESENTARSE DEBAJO DE BOLSAS --
SUPRAOSEAS .

LA EXISTENCIA DE UNA RELACION CODESTRUCTIVA ENTRE~
LA INFLAMCION Y EL TRAUMA DE LA OCLUSION NG DESCARTA LA
POSIBILIDAD DE QUE PUEDAN ESTAR PRESENTES LOS DOS SIN -
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QUE HAYA BOLSAS INFRAOSEAS Y DEFECTOS VERTICALES 0 ANGU

LARES,

PUEDE SUCEDER QUE LA INFLAMACIGN O EL TRAUMA DE L4
OCLUSION %0 SEA DE INTENSIDAD SUFICIENTE, O QUE La ANA-
TOMIA DEL DIENTE O DEL HUESO NO FAVORECE SU FORMACION,

LA AUSENCIA DE BOLSAS INFRAOSEAS Y DE DEFECTOS ---
OSEDS NO DESCARTA LA PRESENCIA DE TRAUMA DE LA OCLU----
s16N.  £STAS LESIONES PERIODONTALES PUEDEN SER PRODUCL
DAS POR FACTORES ETIOLOGICOS DISTINTOS DE LA COMBINA--
CION DE INFLAMACION Y TRAUMA DE LA OCLUSIOR, PERO ADN -
NO HAN SIDO COMPROBADOS., '

CAMBIOS PRODUCIDOS POR EL TRAUMA DE LA OCLUSTON SOLA---

MENTE,

EN AUSENCIA DE IRRITANTES LOCALES DE INTENSIDAD SU
FICIENTE PARA PRODUCIR BOLSAS PERIODONTALES, EL TRAUMA-
DE LA OCLUSION PUEDE CAUSAR AFLOJAMIENTO EXCESIVO DE -
LOS DIENTES, ENSANCHAMIENTO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL Y
DEFECTOS ANGULARES (VERTICALES) EN EL HUESO ALVEOLAR --

SIN BOLSAS.
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D) ABSCESOS PERIODONTALES.

SI UNA PERSONA TIESE BOLSAS PERIODONTALES PROFUN--
DAS ESPECIALMENTE DEL TIPO INFRAOSED Y QUE AFECTAN BI O
TRIFUCACIONES EL TRAUMA POR OCLUSION PUEDE FACILMENTE -
PRECIPITAR LA FORMACION DE ABCESOS EN BOLSAS.  LAS BAC
TERIAS PROCEDENTES DE LAS BOLSAS PUEDEN PENETRAR LOS TE
JIDOS TRAUMATIZADOS Y QUE PRESENTAN UN METABOLISMO Y --
RESISTENCIA DISMINUTDAS, LO CUAL AUMENTA LA POSIBILIDAD
DE INFECCION CON SUBSECUENTE FORMACION DE ABSCESOS PARQ
DONTALES .

LA OCLUSION TRAUMATICA PARECE SER DE ESPECTAL M-
PORTANCIA PARA QUE LAS BOLSAS INFRAGSEAS SE PROFUNDI---
CEN, PUESTO QUE NO EXISTE LA PROTECCION NORMAL DE LAS -
FIBRAS SUPRACRESTALES. ES DECIR QUE LA OCLUSION TRAU-
MATICA CONTRA LA PARED DE UNA BOLSA INTRAGSEA PUEDA DES
TRUIR LA INSERCION EPITELTAL Y PERMITIR LA MIGRACION DE
ESTA Y LA SUBSECUENTE PROFUNDIZACION DE LAS BOLSAS,

LA ASOCIACION DE INFLAMACION GINGIVAL Y TRAUMA POR
OCLUSION PRODUCE TIPOS ESPECIFICOS DE PATOLOGIA PERIO--
DONTAL, COMO DESTRUCCION ANGULAR OSEA Y SOLO RARAMENTE-
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BOLSAS.,  SIN EMBARGO.  STAHL NO PUDO CONFIRMAR ESA —-
ASEVERACION POR NEDIO DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DE MUES--
TRAS QUIRﬁRGICAS HUMANAS, COMAR Y COLABORADORES, TAM-
POCO PUDIERéN ENCONTRAR éSTE TIPO DE PéRDIDA 6SEA EN —-
LOS MONOS SOMETIDOS A TRAUMA POR OCLUSION E TRRITACION-
MARGINAL EXPERIMENTALES.  EL TRAUMA POR OCLUSION QUE -
AFECTE DIENTES CON BOLSAS INFRAOSEAS O BOLSAS QUE SE —-
INSTNUEN ENTRE BIFURCACION O TRIFURCACION PREDISPONEN -
DE MANERA CLARA A LA FORMACION DE ABSCESOS PERIODONTA--
LES. EL TRAUMA POR OCLUSION ALTERA EL METABOLISMO DE-
LOS TEJIDOS EN EL AREA TRAUMATIZADA, DISMINUYENDO LA RE
SISTENCIA A LA INFECCION BACTERIANA. NO ES ACONSEJA--
BLE AUMENTAR LA CARGA OCLUSAL SOBRE LOS DIENTES CON PA-

DECIMIENTOS EN LA BIFURCACION O TRIFURCACION AL UTILI--
ZARLOS COMO PILARES PARA PUENTES O DENTADURAS PARCIA---
LES. EN ESTA CLASE DE DIENTES SE HA PERDIDO UNA CON--
SIDERABLE CANTIDAD DE SOPORTE 6SEO Y SE PUEDE PRESENTAR
FACILMENTE OCLU316N TRAUHATICA SECUNDARIA SI SE LES EX-

PONE A PESADAS CARGAS OCLUSALES.

ES AN MOTIVO DE CONTROVERSIA ENTRE LOS CINICOS SI
LA ATROFIA O RETRACCION GINGIVAL Y LA ALTERACION DEL --
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CONTORNO DE LA ENCIA PUEDEN SER SECUELAS DEL TRAUMA POR
OCLUSION.  NADIE HA SIDO CAPAZ DE PRODUCIR NINGUNA DE-
ESTAS MANIFESTACIONES EX LA OCLUSION TRAUMATICA EXPERI-
MENTAL BASANDOSE EN LAS PRUEBAS DE QUE DISPONEMOS PARE-
CE POCO PROBABLE QUE EL TRAUMA POR OCLUSION JUEGUE UN -

PAPEL IMPORTANTE EN ESTOS PADECIMIENTOS.

LAS BOLSAS INFRAGSEAS SON CAUSADAS POR LOS MISHOS-
IRRITANTES LOCALES QUE GENERAN LAS BOLSAS SUPRAéSEAS. -
MAS EL TRAUMA DE LA OCLUSION.  EL TRAUMA SE SUMA AL --
EFECTO DE LA INFLAMACION DE LAS SIGUIENTES MANERAS:

1) MEDIANTE LA ALTERACION DE LA ORIENTACION DE LAS
FIBRAS PERICDONTALES TRANSEPTALES, DESVIA LA IX
FLAMACION DIRECTAMENTE HACIA EL ESPACIO DEL «--
LIGAMENTO PERIODONTAL Y NO HACIA EL TABIQUE IN-
TERDENTARIO.

2) AL LESTIONAR LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIODOS--
TAL, SE AGRAVA LA DESTRUCCIGN PRODUCIDA POR LA-
INFLAMACION.  ELLO REDUCE AUN MAS LA BARRERA -
AL EPITELIO PROLIFERANTE DE LA BOLSA. EN VEZ-

DE PERMANECER CORONARIO AL HUESO, EL EPITELIO -
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SE EXTIENDE ENTRE LA RAfZ ¥ EL HUESO, CREANDO -

UNA BOLSA 1XFRAOSEA.

3) AL PRODUCIR RESORCION OSEA LATERAL AL LIGAMENTO

Pl

PERTODONTAL, ACENTUA LA PERDIDA OSEA, CAUSADA -
POR LA INFLAMACION (NICAMENTE Y CONDUCE A LA --
CREACION DE DEFECTOS OSEDS ASOCIADOS A BOLSAS -
INFRAOSEAS.

HAY AUN OPINIONES DISCORDANTES RESPECTO A LA ETIO-
LOGIA DE LAS BOLSAS INFRAOSEAS. EL PAPEL ETIOLOGICO -
DE LA INFLAMACION COMBINADO CON EL TRAUMA DE LA OCLU---
SION KA SIDO ESTUDIADG EXTENSAMENTE,
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CAPITULO IV

MANIFESTACTON DE LA OCLUSION TRAUMATICA EN
LOS DIENTES,

EL TRAUMA POR OCLUSION SE BASA EN EL ANALISIS

FUN-

CIONAL DE LAS RELACIONES OCLUSALES, LOS M0SCULOS DE La-

HASTICACIéN, LOS DIENTES Y LAS ESTRUCTURAS QUE LO RO---

DEAN,

LAS MANIFESTACIONES MAS COMUNES DE LA OCLUSION PA-

TOLOGICA EN LOS DIENTES SON SIN DUDA:

A) DESGASTE OCLUSAL.
B) MIGRACION DENTARIA.
C) ALIMENTO INPACTADO.

D) DOLOR PULPAR.

A

~

DESGASTE OCLUSAL,

ES TAMBIEN LLAMADO EROSION OCLUSAL Y ABRASION

DEN-
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TARIA, NO DEBE CONSIDERARSE FISIOLéGICO. SI ESTE ES ===
IRREGULAR Y SE PRESENTA SOLO EN ALGUNOS DIENTES. EL -
DESGASTE PARA CONSIDERARLO FISTOLOGICO, NO DEBE ALTERAR
LA CARA OCLUSAL DE LOS DIENTES Y ESTOS DEBERAN CONSER-x
VAR TODAS LAS CARACTERISTICAS CUSPIDEAS ALGO DESPRECIA-
DAS, PERO CONSERVANDO TODAS SUS FUNCIONES POR GRUPOS ES
PECTALIZAADOS, UN DESGASTE OCLUSAL FISTOLOGICO, DEBE-
DISTRIBUIRSE IGUALMENTE EN AMBOS LADOS DE LAS ARCADAS Y
DESARROLLARSE CON EXTREMA LENTITUD,

LA ATRICION OCLUSAL ES PRODUCTO DEL FROTAMIENTO DE
UN DIENTE CONTRA OTRO, NO PROVIENE DEL FROTAMIENTO DE--
LOS ALIMENTOS CONTRA LOS DIENTES.

LA ATRICION ES BL EFECTO DE FUERZAS OCLUSALES EXCE
SIVAS, SIN EMBARGO NO LA VEMOS APAREJADA CON EL AUMEN-
TO BE LA MOVILIDAD, PERO PUEDE LLEGAR AL EXTREMO DE EX-
PONER PULPAS Y REDUCIR EN FORMA PRONUNCIADA LA DIMEN~--
SION VERTICAL,

OTRO GRUPO DE SITUACIONES RELACIONADO ESTRICTAMEN-
TE CON EL BRUXTSMO, SON LOS CLASIFICADOS COMO HABITOS--

ESTR TESIS ug nrov
SAR BE WA Bibuurich
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OCLUSALES Y NO BRUXISMO, ESTAS SITUACIONES SON: EL ~-

- MORDER FUERTEMENTE CON MAXILARES EN POSICION BLOQUEA~
DA, MORDEDURA DE CARRILLOS, LENGUA O LABIOS, MORDER~~
OBJETOS COMO URAS, LAPICES, TUBOS DE PIPA Y PASADORES
PARA EL PELO, EL EJERCER PRESION CON LOS DEDOS SOBRE-
LOS DIENTES, ETC. AUNQUE TODOS ESTOS HABITOS O SI~-
TUACTONES TIENEN UN FONDO PSICOGENETICO BIEN DEFINIDO
Y STRVEN COMO DESAHOGO A LA TENSION EMOCIONAL NO SUE-
LEN CLASIFICARSE COMO BRUXISMO Y SE LES CONSIDERA -~~~
COMO MORDIDA DISFUNCIONAL O HABITOS OCLUSALES,

B) MIGRACION DENTARIA.

OTRO CAMBIO CLEINICO IMPORTANTE ASOCIADD AL TRAU-
MATISMO DE LA OCLUSION, ES LA MIGRACION DE LOS DIEN--
TES,

LA MIGRACION ES PRODUCTO DE MUCHOS FACTORES, AL-
GUNOS SON LA CONSECUENCIA DE FUERZAS OCLUSALES LEST-w-
VAS Y OTROS QUE NO LO SON.

LOS QUE SE RELACIONAN CON FUERZAS OCLUSALES SON:

1Y LA NG REPOSICION O LA REPOSICION DEMORADA DE-
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DIENTES QUE SE HAN PERDIDO, QUE DERIVA EN EL-
DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE VECINO Y DEL ANTAGO

NISTA,
2) CONTACTO CON DIENTES EX MALA POSICION.

3) APERTURA DE ABANICO DE LOS DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES O INFERIORES POR LA PERDIDA DE ---
DIENTES POSTERIORES.

4) MECANISMOS MUSCULARES: EMPUJE LINGUAL, MORDIS

~—

QUEO DEL LABIQ Y CARRILLO.

5) HABITOS: OCUPACIONALES O NO OCUPACIONALES, --

~—

APRETAMIENTO Y RECHINAMIENTO TENSLONAL, MOR--
DER EL LAPIZ, CORTAR EL HILO, MORDERSE LAS —-
URAS, ETC,

SIN EMBARGO, EN ALGUNOS CASOS LOS DIENTES PUEDEN
VERSE DESPLAZADOS DE SUS RELACIONES NORMALES DE CON--
TACTO SIN QUE EXISTAN SIGNOS DE DESGASTE OCLUSAL,

EL TRAUMA POR OCLUSION PUEDE CAUSAR UN CAMBIO EN
LA POSICTON DENTARIA, POR ST MISMO O COMBINADO CON LA
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ENFERHEDAD PERIODONTAL DEGENERATIVA O INFLAMATORIA,
LA DIRECCION DEL MOVIMIENTO DEPENDE DE LA FUERZA oCLL
SAL.

LA AGRESION PRODUCIDA POR LAS FUERZAS EXCESIVAS-
Y LA EJERCIDA DURANTE HABITOS OCLUSALES ANORMALES CO-
MO EL BRUXISMO Y APRETAMIENTO, QUE SE AGRAVAN POR LAS
TENSIONES EMOCIONALES, SON CAUSA COMUN DE LA MOVILI--
DAD DENTARTA.

C) ALIMENTO IMPACTADO.

LA IMPACTACION SE PRODUCE POR LA ACURACIGN FORZA
DA DE ALIMENTOS EN LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES DANDO
ORIGEN A LA FORMACION DE PLACA BACTERIANA, LA CUAL DE
SENCADENA ENFERMEDAD GINGIVAL Y POSTERIORMENTE ENFER-
MEDAD PARODONTAL.

MECANISMOS DE LA IMPACATACION DE ALIMENTOS.

EL ACUNAMIENTO FORZADO DE LOS ALIMENTOS ES IMPE-
DIDO EN CASOS NORMALES, POR LA INTEGRIDAD Y LOCALIZA-
CION DE LOS CONTACTOS PROXIMALES, POR EL CONTORNO DE-
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LAS CARAS VESTIBULARES Y LINGUALES. UNA RELACION DE- "

CONTACTO PROXIMAL INTACTA, FIRME, IMPIDE LA IMPACTA---
CION FORZADA DE ALIMENTOS EN EL ESPACIO INTERPROXIMAL,

LA RELACION DEL CONTACTO TAMBIEN ES IMPORTANTE EN
LA PROTECCION DE LOS TEJIDOS CONTRA LA IMPACTACION DE-
ALIMENTOS. LA LOCALIZACION CERVICOOCLUSAL OPTIMA DEL
CONTACTO ES EN EL DIAMETRO MESIODISTAL MAYOR DEL DIEN-
TE, CERCA DE LA CRESTA DEL BORDE MARGINAL. LA CERCA-
NTA DEL CONTACTO AL PLANO OCLUSAL AMINORA LA TENDENCIA
A LA TMPACTACION DE LOS ALIMENTOS EN LOS NICHOS PROXI-
MALES MENORES. LA AUSENCIA DE CONTACTOS O LA PRESEN-
CIA DE UNA RELACION PROXIMAL INADECUADA CONDUCE A LA -
IMPACTACION DE ALIMENTOS.

EL CONTORNO DE LA SUPERFICIE OCLUSAL ESTABLECIDA-
POR 1.0S BORDES MARGINALES Y LOS SURCOS DE DESARROLLO--
CORRESPONDIENTES, POR LO GENERAL SIRVE PARA DESVIAR --
LOS ALIMENTOS DE LOS ESPACTIOS INTERPROXIMALES,

CUANDO LAS SUPERFICIES DENTARIAS ATRICIONADAS Y -
APLANADAS REEMPLAZAN LAS CONVEXIDADES NORMALES, EL ---
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EFECTO DE CURA DE LAS CUSPIDES ANTAGONISTAS DENTRO DE LOS
ESPACI0S SUPERIORES A LA ZONA DE CONTACTO, EXAGERS Y SE--
PRODUCE LA IMPACTACION DE ALIMENTOS.  LAS COSPIDES QUE--
ACURAN FORZADAMENTE LOS ALIMENTOS EN LAS ZONAS INTERPROXL
MALES SE COXOCE COMO CUSPIDES EMBOLOS,

EL. ENTRECRUZAMIENTO ANTERIOR EXCESIVO ES UNA CAUSA--
COMUN DE IMPACTACION. EL ACUNAMIENTO FORZADO DE ALIMEN-
TOS SOBRE LA ENCIA POR LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DE---
LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES Y LAS SUPERFICIES Pala-
TINAS DE LOS DIENTES SUPERIOQRES PRODUCEN DIVERSOS GRADOS-

DE LESION PERIQDONTAL.

LAS ALTERACIONES GINGIVALES DE LA REGION ANTERICR I8

FERIOR CORRESPONDEN AL ENTRECRUZAMIENTC ANTERIOR EXCESIVO.

SECUELAS DE LA IMPACTACION.

LA TMPACTACION ORIGINA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIO--
DONTAL ¥ AGRAVA LA INTENSIDAD DE LAS ALTERACIONES PATOLO-
GICAS PRE-EXISTENTES.
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SIGUIENTES SIGNOS DE SINTOMAS SE PRESENTAY JUNTO

CON LA TMPACTACION DE ALIMENTOS.

1=

SENSACION DE PRESION Y URGENCIA POR RETIRAR MATE
RIAL DE LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES.

DOLOR VAGO DE LA ZONA AFECTADA QUE SE IRRADIA A-
OTRAS PARTES DE LA ESTRUCTURA PERIODONTAL.

INFLAMACTON GINGIVAL CON SANGRADO Y GUSTO DESA--

GRADABLE EN LA ZONA AFECTADA,
RECESION GINGIVAL.

DIVERSOS GRADOS DE INFLAMACION DEL LIGAMENTO PE-
RIODONTAL JUNTO CON EXTRUSION DEL DIENTE EN SU -
ALVEOLO, CONTACTOS PREMATUROS ANTAGONICOS Y SEN-

SIBILIDAD A LA PERCUSION Y PALPACION,
FORMACION DE ABSCESOS PERIODONTALES.
OSTEOCLASTA ALVEOLAR, OCASTONALMENTE RIZOCLASIA.

CARLIES RADICULAR,

EL EFECTO DEL EMBOLO DE LAS CUSPIDES EN LAS INTERFE-

RENCIAS OCLUSALES, PUEDE OCASIONAR LA ABERTURA FUNCIONAL-
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DEL CONTACTO PROXIMAL, DANDO LUGAR A LA IMPACTACION DE ALL
MENTO EN AREAS DONDE LOS CONTACTOS APARECEN NORMALES AL ES
TUDIO CON LOS MANILARES SEPARADOS Y LOS DIENTES SIN OCLLUIR.

D) DOLOR PULPAR.

EL TRAUMA POR OCLUSION SE ACOMPANA COMUNMENTE DE SEN-
SIBILIDAD EN LOS DIENTES, ESPECIALMENTE AL FRiO, POSIBLE--
MENTE ESTA SENSIBILIDAD SEA EL RESULTADO DE UNA CONGESTION
PASIVA O HIPERMIA VENOSA Y AUMENTO DE PRESION SANGUINEA EN
LA PULPA, PUESTO QUE LAS PRESIONES TRAUMATICAS SOBRE EL --
DIENTE INTERFIEREN MENOS SOERE EL ABASTECIMIENTO SANGUINEO
ARTERIAL DE LA PULPA SOBRE EL RETORNO VENOSO A TRAVES DEL-
FORAMEN APICAL. EN OCASIONES SE HA LLEGADO A OBSERVAR--
ESTRANGULACION Y MUERTE DE LA PULPA EN CASOS GRAVES DE ---
BRUXTISMO. LA HIPERSENSIBILIDAD PULPAR QUE SUELE SEGUIR A
LA COLOCACION DE RESTAURAGIONES DENTALES OCLUSALES PUEDE -
DESAPARECER CASI DE INMEDIATO MEDIANTE EL AJUSTE DE RELA-~-
CIONES OCLUSALES DE DICHAS RESTAURACIONES,

LA SENSIBILIDAD GENERALTZADA DE LOS DIENTES QUE ACON-
PANAN AL BRUXISMO GRAVE, SE ENCUENTRAN GENERALMENTE ASOCIA
DA CON SENSIBILIDAD DFENTAL Y PERTIODONTAL.
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LAS MANIFESTACIONES EN LA PULPA POR TRAUMA OCLUSAL --
50N: SEXSIBILIDAD EXAGERADA DEBIDO A UNA PULPA HIPEREMTCA-
POR OCLUSION TRAUMAT]CA, CUANDO LAS FUERZAS SON ANORMALES-
¥ LA RESISTENCIA DEL TEJIDO PULPAR ES BAJO, ST LA RESIS-
TENCIA PULPAR £S ALTA, REACCIONARA A LAS FUERZAS ANORMALES
DEPOSTTANDO DENTINA TERCIARILA.

TRAUMATISMO CRONTCO.- LA FISIOLOGEA NORMAL DEL DIEXTE
IMPLICA UN ESFUERZO MASTICATORIO Y UNA OCLUSION EQUILIBRA-
DA Y CUANDO £STA FALLA PUEDEN PRODUCIRSE AFECCIONES DEGENE
RATIVAS; DENTINA REPARATIVA Y CALCIFICACIONES, POR OTRA-
PARTE EL ESFUERZO OCLUSAL EXAGERADO (ABRASIGN, ATRICCION Y
BRUXISMO) EN ETAPAS PROGRESIVAS PRODUCE NO SOLAMENTE DENTL
NA REPARATIVA Y TERCTIARIA SINO CALCIFICACIONES MASIVAS Y--
CON ALGUNA FRECUENCIA NECROSIS PULPAR EN LA ETAPA FINAL.

EN LA OCLUSTON TRAUMATICA LA SENSIBILIDAD TERMICA DE-
SER TAN INTENSA, QUE EL DOLOR ES DIAGNOSTICADO Y TRATADO--
CUMO PULPITIS IRREVERSIBLE. EN PRESENCIA DE DIENTES CON-
GRANDES FACETAS DE DESGASTE, MOVILIDAD Y SENSACIéN MOLESTA
AL, DESPERTAR POR LA MARANA, PERO VITALIDAD NORMAL, SE PEN-

SARA EN LA OCLUSION TRAUMATICA.
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NO HAN SIDO ESTABLECIDOS LOS EFECTOS DE LAS FUERZAS-
OCLUSALES EN LA PULPA DENTARIA. ALGUNOS CLiNICOS REGIS-
TRAN LA DESAPARICION DE LA SINTOMATOLOGEA PULPAR DESPUES-
DE LA CORRECCION DE LAS FUERZAS OCLUSALES.

SE OBSERVARON RELACIONES PULPARES EN ANIMALES SOMETI
DOS A FUERZAS OCLUSALES INTENSAS, PERO NO CUANDO LAS FUER
ZAS ERAN LEVES O DE CORTA DURACION.
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SIGX0S RADIOGRAFICOS DE LA OCLUSION
. PATOLOGICA.

10S SIGNOS RADIOGRAFICOS DE OCLUSION TRAUMATICA RE--
SULTAN CON FRECUENCIA POCO CLAROS Y PUEDEN ENCONTRARSE SQ
LO MEDIANTE EL EXAMEN CUIDADOSO DE BUENAS RADIOGRAFIAS.
<@
LAS ALTERACIONES PATOLOGICAS EN LA OCLUSION TRAUMATL
CA QUE PUEDEN SER OBSERVADOS EN LAS RADIOGRAFIAS SE LOCA-
LIZAN PRINCIPALMENTE SOBRE LA SUPERFICIE RADICULAR O S0--

BRE LA LAMINA DURA,

EL ANCHO DEL LIGAMENTO PARODONTAL (RADIOGRAFICAMENTE
ESPACIO PERTODONTAL), ES ALTERADO TAMBIEN POR EL TRAUMA--
OCLUSAL, SIN EMBARGO, EL TRAUMA POR OCLUSION SE MANIFIES-
TA FRECUENTEMENTE EN DIRECCION VESTIBULO-LINGUAL Y LAS AL
TERACIONES SOBRE LA SUPERFICIE DEL HUESO ALVEOLAR SOBRE—-
EL LADO LINGUAL O VESTIBULAR DE UN DIENTE NO SON FACILMEN
TE RECONOCIBLES EN LAS RADIOGRAFIAS.
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SE DEBE PRESTAR ATENCION A LA CONTINUIDAD DE LA LAMI,
NA DURA O PLACA OSEA ALVEOLAR, EL ANCHO DEL ESPACIG PERIQ
DONTAL Y EL CONTORNO DE LA SUPERFICIE DE LA RAfZ.  DEBE-
BUSCARSE TAMBIEN CALCIFICACION PULPAR Y RESORCION O CON--
DENSACION EN EL HUESO QUE RODEA AL ALVEOLOD.

PUEDEN ESTAR PRESENTES UNO O MAS DE LOS SIGNOS RADIO
GRAFICOS DEL TRAUMA POR OCLUSTON.  EL DIAGNOSTICO PUEDE-
EFECTUARSE UNICAMENTE SOBRE LA BASE DE LA INFORMACION COM
BINADA DEL INTERROGATORIO Y LA EXPLORACION CLINICA Y RA--

DIOLOGICA.

A) ALTERACION DE LA LAMINA DURA.

PUEDEN VARTAR ENTRE ENGROSAMIENTO DISPAREJO, FALTA--
DE CONTINWUIDAD, O LA COMPLETA PERDIDA ALREDEDOR DE LAS —-
RACES EN TRAUMA POR OCLUSION GRAVE,

LA DENSIDAD CONSTITUYE EN MUCHOS CASOS UN SIGNO QUE-
NO MERECE MAYOR CONFIANZA, PUESTO QUE PUEDEN SER EL RESUL
TADO DE SUPERPOSICION RADIOGRAFICA DE LAS PORCIONES VESTL
BULO-LINGUALES DE LA LAMINA DURA.

DE MUCHA MAYOR IMPORTANCIA QUE EL GROSOR DE LA LANI-
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NA DURA ES UNA FALTA DE CONTINUIDAD, LO CUAL INDICA UN --
PROCESO DE RESORCIéN SOBRE LA SUPERFICIE QUE ES CARACTE--
RISTICA DE LA OCLUSION TRAUMATICA. LA RESORCION SE OB--
SERVA MAS COMUONMENTE EN ASOCIACION CON TRAUMA POR OCLU~--
STON MIENTRAS QUE EL AUMENTO EN EL ESPESOR DE LA LAMINA--
DURA POR LO GENERAL SE ASOCIA CON TENSION RESULTANDO A PO
SICION. LA SITUACION DEL AREA DE RESORCION DEPENDE DE--
LA DIRECCION DE LA FUERZA TRAUMATICA SOBRE EL DIENTE, ST
£STAS FUERZAS ESTUVIERAN DIRIGIDAS PRINCIPALMENTE EN FOR-
MA HORTZONTAL, LA RESORCION SE HARTA EVIDENTE EN LAS ----
"AREAS ALREDEDOR DEL CUELLO DEL DIENTE Y ALREDEDOR DEL API
CE.  SI LA FUERZA TRAUMATICA SE EJERCE EN DIRECCION ----
AXIAL, LA RESORCION SE HARA PRINCIPALMENTE EN LAS AREAS--
DE BIFURCACION O ALREDEDOR DEL APICE DEL DIENTE, SIN EM.
BARGO, EN LA MAYORTA DE LOS CASOS LAS FUERZAS TRAUMATICAS
TIENEN COMPONENTES AXIAL Y LATERAL COMBINADOS, CON SENA--
LES DE RESORCIéN ALREDEDOR DEL APICE Y DEL AREA CERVICAL-
DEL DIENTE. EN CASOS DEL TRAUMA POR OCLUSIéN PUEDE HA--
BER PéRDIDA CAST COMPLETA DE LA LAMINA DURA.

B) ALTERACION DEL ESPACIO PARODONTAL.

SE DEBE PRESTAR BASTANTE ATENCION A LA ANCHURA DEL -
ESPACIO PARODONTAL ENTRE LA RAIZ Y EL HUESO ALEDARNO, SIEN
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DO ESTA 0.05 mm., 0.25 ma ¥ 0.1 ma. LA DISTANCIA ENTRE-
LA RATZ Y EL YUESO ALVEOLAR ES MAS CORTI ENTRE EL TERCIO-
APICAL Y LA PARTE MEDIA DE LA RATZ Y LIGERAMENTE MAS AN--
CHA EN LAS AREAS CERVICALES Y APICAL. ST SE APRECIA CLA
RAMENTE UNA VARTACION EN LA ANCHURA DEL ESPACIO PARODON~-
TAL, ES DE SUPONERSE QUE EL DIENTE HA ESTADO EXPUESTO A -
FUERZAS MAS POTENTES QUE LA DE LA FUNCION NORMAL.

SIN EMBARGO, TAL ENSANCHAMIENTO DEL ESPACIO PARODON-
TAL PUEDE SER PARTE DE UNA HIPERTROFIA COMPENSADORA DE ES
TRUCTURAS PARODONTALES COMO EL HUESO ALVEOLAR Y LAS FI-—-
BRAS PARODONTALES, ACOMPARANDO AL BRUXTSMO,  EN TALES CA
SOS LA LAMINA DURA ESTA GRUESA E INTACTA.  RESULTA DE MA
YOI IMPORTANCIA PARA EL DIAGNOSTICO ST EL ENSANCHAMIENTO-
DEL ESPACIO PARODONTAL SE ACOMPARA DE CIERTA RESORCION DE
LA LAMINA DURA,

C) RESORCION RADICULAR.

1.- RESORCION DENTINARIA INTERKA,

ES LA RESORCION DE LA DENTINA PRODUCIDA POR LOS DEN-
TINOCLASTOS, CON GRADUAL INVASION PULPAR DEL AREA REABSOR
BIDA, PUEDE APARECER A CUALQUIER NIVEL DE LA CAMARA PUL--
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PAR Y CONDUCTOS RADICULARES.

SE CREE QUE LA ETIOLOGIA PUEDE SER EL TRAUMA OCLUSAL

LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS DE REABSORCION DENTINA--
RIA INTERNA, NO PRESENTAN SINTOMAS CLiNICOS TEMPRANOS; LA
PRIMERA MANIFESTACION DE LA LESION ES LA APARICION DE UNA
ZONA DE TONO ROSADO EN LA CORONA DEL DIENTE, QUE REPRESEN
TA EL TEJIDO PULPAR HIPERPLASTICO Y VASCULAR QUE OCUPA L
ZONA SOCAVADA QUE SE VE 4 TRAVES DE LA SUBSTANCIA DENTAL-

REMANENTE QUE LC CUBRE.

24> REABSORCION EXTERNA.

LAS FUERZAS MECANICAS SON LAS QUE SE CREE QUE PUEDAN
CAUSAR UNA REABSORCION RADICULAR EXTERNA RIZOCLASIA.

CUANDO LOS APARATOS DE ORTODONCIA O EL TRAUMA OCLU--
SAL EJERCEN FUERZAS SOBRE EL DIENTE, ES MEJOR QUE EL HUE-
S0 REABSORVA CON MAYOR FACTILIDAD QUE EL CEMENTO. ESTA--
PRESION SOBRE EL HUESO, SUELEN APARECER PEQUERAS LAGUNAS-
EN LA SUPERFICIE DEL CEMENTO, QUE DESPUES SE EXTIENDEN HA
CIA LA DENTINA, LA CUAL SENALA QUE HAYA REABSORCION PEQUE
NA, SEA REPARADA PRONTO POR EL DEPOSITO DE HUESO O CEMEN-
TO EN LAS LAGUNAS IRREGULARES, SOBRE TODO ST SON CORREGI-
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DAS LAS FUERZAS TRAUMATICAS.

LA PRIMERA PRUEBA RADIOGRAFICA DE RESORCION RADICU--
LAR ES UNA FALTA DE CONTINUIDAD EN LA SUPERFICIE DE LA --
Rafz Y ASPECTO FESTONADO O VELLOSO DEL CONTORNO DE LA MIS
MA ALREDEDOR DEL APICE DENTAL,

ES MUY IMPORTANTE DESCUBRIR ESTOS SIGNOS PRECOCES DE
RESORCTON RADICULAR, EN CASOS DE TRATAMIENTO ORTODONTICO-
O CUANDC LOS DIENTES PILARES RECIBEN GRANDES CARGAS OCLU-
SALES EN UNA RECONSTRUCCION BUCAL, ESTA ETAPA PRECOZ DE
RESORCION RADICULAR, ES REVERSIBLE POR RECONSTRUCCION DEL
CEMENTO; PERO CUANDO SE PRODUCE UN ACORTAMIENTO DEFINITI-
VO DE LA RAIZ, DICHA LESION ES PERMANENTE, SE PUEDE OB-
SERVAR RESORCTON RADICULAR EXTENSA EN EL CASO DE ESFUER--
20S OCLUSALES DISFUNCIONALES OCASIONADOS POR TERAPEUTICA-
ORTODONTICA TRAUMATICA, BRUXISMO O RESTAURACTONES DENTA--
LES Y DEBE SER DIFERENCIADA DE LA HIPOPLAS1A O DESAKROLLO
INADECUADO DE LAS ESTRUCTURAS RADICULARES.

D) HIPERCEMENTOSIS.
PODEMOS DECIR QUE ES UNA POSICION NOTABLE DEL CEMEN-
TO, PUEDE LOCALIZARSE A UN DIENTE O AFECTAR TODA LA DEN

TADURA. A CAUSA DE LA VARTACION FISIOLOGICA IMPORTANTE-
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DEL GROSOR DEL CEMENTO EN DIVERSOS DIENTES DE LA MISMA --
PERSONA Y ENTRE DIENT&S DE DISTINTAS PERSONAS, A VECES ES
DIFICIL DE DIFERENCIAR ENTRE LA HIPERCEMENTOSIS Y EL EN--
GROSAMIENTO FISIOLOGICO DEL CEMENTO.

LA HIPERCEMENTOSIS OCURRE COMO ENGROSAMIENTO GENERA-
LIZADO DEL CEMENTO, CON CRECIMIENTO NODULAR DEL TERCIO --
APICAL DE LA RaiZ.  TAMBIEN SE PRESENTA EN FORMAS DE EX-
CRECENCIAS SEMEJANTES & ESPIGAS (CLAVIJAS DE CEMENTO) ---
CREADAS POR LA FUSI(')N DE CEMENTOBLASTOS QUE SE ADHIEREN A
LA RA'IZ 0 POR CALCIFIC:\CI(')N DE LA FIBRA PARODONTAL EN LOS
SITIOS DE INSERCIéN EN EL CEMENTO.

EL LLAMADO ABULTAMIENTO ("CAUBRING") DE LAS AREAS --
APICALES AFECTADAS POR HIPERCEMENTOSIS PUEDE ENCONTRARSE-
EN ASOCIACION CON EXCESIVAS FUERZAS OCLUSALES.  NO ES RA
RO ENCONTRAR UNA COMBINACION DE MIPERCEMENTOSIS Y RESOR--
CION EN EL AREA APICAL DE DTENTES CON SOBRECARGA EN L& --
OCLUSION. LA HIPERCEMENTOSTS AUMENTARA EL AREA DE LA SU
PERFICIE RADICULAR Y PERMITIRA LA INSERCION DE UN NUMERO-
MAYOR DE FIBRAS PARODONTALES, PERMITTENDO QUE EL DIENTE~-

" SOPORTE UN AUMENTO DE LA CARGA FUNCIONAL, DISMINUYENDOSE-
DE ESTA MANERA LA POSTBILIDAD DE FUTURO TRAUMA PERTODON--
TAL.
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E) CALCIFICACION DE LA PULPA,

LA OCLUSION TRAUMATICA PUEDE OCASIONAR TRASTORNOS -~
CIRCULATORTOS DE LA PﬁLPA CON CALCIFICACION DISTROFICA --
DEL TEJIDO PULPAR Y FORMACIOX SECUNDARIA DE DENTINA O PUE
DE PRESENTARSE CALCIFICACION COMPLETA DEL CANAL PULPAR, -
EX CASOS DE TRAUMA SEVERO DE LARGA DURACION O DESPUES DE-
UN ACCIDENTE TRAUMATICO GRAVE AL DIENTE, DURANTE EL CUAL-
SE PRODUCE UNA GRAN ALTERACION DE LA CIRCULACTON.

F) FRACTURAS RADICULARES.

SE HAN REPORTADO UNOS CASOS EN LOS CUALES SE HAN ---
FRACTURADO LAS RATCES DE DIENTES INTACTOS DURANTE EPISO--
DIOS DE BRUXISMO. SE PUEDEN OBSERVAR FACILMENTE LAS —--
FRACTURAS TRANSVERSAS: SIN EMBARGO, SON CASI IMPOSIBLES -~
DE ADVERTIR EN LA RADIOGRAFIA, LAS GRIETAS LONGITUDINALES
DE LA RATZ OCASTONADAS POR TRAUMA.

EXAMEN RADIOGRAFICO DE LA A.T.M,

SE INCLUIRA COMO PARTE DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
A LOS PROBLEMAS Eﬁ RELACION CON LA A.T.M.
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LOS ESTADOS ARTICULARES QUE SE OBSERVAN EN LAS RADIQ“
GRAFTAS SON: '

ALTERACIONES, PATOLOGIA, MODIFICACIONES ADOPTIVAS ~-
(REMODELADO), LESTONES TRAUMATICAS, YEOPLASIAS O RELACIO-
NES FUNCIONALES Y DISFUNCIONALES DE cONDILO Y FOSa.

LAS RADIOGRAFIAS DE LA A,T.M., ADQUIEREN VALOR DIAG~
NOSTICO, SI EL ESTUDIG CLINICO INSTRUMENTAL DE LA OCLU-~-
SION Y DE LAS ARTICULACIONES PUEDEN ENTONCES CORRELACIO-~
NARSE CON LAS EVIDENCIAS CLINICAS £ INSTRUMENTALES, LA~

INTERPRETACION RADIOGRAFICA POR Si S0LA ES DE DISCUTIBLE~
YALOR DIAGNOSTICO SGBRE TODG SI CONSIDERAMOS QUE LAS RA--

DTOGRAFIAS INVARIABLEMENTE SON REPRESENTACIONES EN DOS B
MENSTONES DE ESTRUCTURAS QUE TIENEN TRES: LA DIMENSION --
FALTANTE ES LA PROFUNDIDAD.
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CONCLUSIONES

ESTE TRABAJO SE HA REALIZADO PARA QUE CREZCA EL INTE
RES DEL ODONTOLOGO EX TRATAR EN SU TOTALIDAD AL SISTEMA-~
GNATICO Y QUE NO SOLO SE CENTRE AL PROBLEMA O A LA ENFER-

MEDAD LLAMADA CARIES.

DEBEMOS DE SABER QUE LA META DE NOSOTROS ES DEVOLVER
LA SALUD COMPLETA DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO, LO CUAL N
PLICA UN ESTUDIO DETALLADO DEL PACIENTE, CLiNIcO, MEpIco-

Y RADIOGRAFICO,

NO SOLC DEBEMOS DE VER DIENTES, SINO TAMBIEY LA CO--
RRELACION ENTRL ESTOS Y LAS DEMAS ESTRUCTURAS DEL APARATO
ESTOMATOLéGICO, YA QUE TANTO EL DIAGNOSTICO COMO EL TRATA

MIENTO SERA DIFERENTE PARA CADA PACIENTE.

LO AQUI EXPUESTO SON ALGUNOS DE LOS SIGNOS ¥ SiNTO--
MAS QUE SE NOS PUDIERAN PRESENTAR EN UNA OCLUSTON PATOLO-
GICA, ENTENDIENDO POR ESTA TODA OCLUSION DENTARIA QUE NO-
COINCIDA CON LA RELACTON CENTRICA.

ES POR ESTO QUE TAMBIEN DEBEMOS DE TENER UN POCO O -
MUCHO DE INTERES PARA INVESTIGAR Y DESARROLLAR NUEVAS Tég
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NICAS O TRABAJOS PARA EL BENEFICIO DE LA POBLACION Y LA -
SATISFACCION DE LA CIENCIA ESTOMATOLOGICA.
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