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INTRGDUCCTION.

DEBENOS DE CONOCER LO QUE REPRESENTA LA acLUsIAON DENTARIA,
ANTES DE ESTABLECER UN DIAGNOSTICO DE OCLUSTON PATOLOGICA: YA--
QUE TODOS LOS COMPONENTES DEL SISTEMA MASTICATORIO TRABAJAN O0--
FUNCIONAN ER COMPLETA ARMONIA.

LA OCLUSION DENTARIA ES UNA RELACION ARMOMICA DE ORGANOS—-
DENTARIGS, LOS CUALES SE MANTIENEN EN RELACION INTIMA CON EL FA

RODONTO, ES POR ESO TAMBIEN QUE LA FUNCION DE LAS ARCADAS QUE -
REPRESENTAN LA OCLUSION DENTARIA, ESTA DADA POR LOS HOVIMIENTOS
DE LOS MOSCULOS MASTICATORIOS.

LOS LIGAMENTOS FIJAN LAS LIMITACIONES DE LOS MOVIMIENTOS Y
CUYAS CARACTERiSTICAS DEPENDEN DE LAS ESTRUCTURAS 6SEAS. EN LAS
CUALES SE DESPLAZAK LOS CONDILOS Y LA ACCION QUE SE EFECTUA ES-
GUTIADA POR EL SISTEHA NERVIOSO.

ES POR ESO QUE DEBENOS CONOCER EL ESTADO NORMAL Y SALUDA--
BLE DE LA FISIOLOGIA DE LA OCLUSIAN Y DETECTAR LAS MANIFESTACIO
NES PATOLOGICAS EN ESTAS ESTRUCTURAS AUXILIANDONOS CON ESTUDIOS
RADIOGRAFICOS Y CLINICOS Y OBTENER UN DIAGNOSTICO DE PRECISION-
PARA REALIZAR UN PLAN DE TRATAMIENTO MAS ADECUADD AL PROBLEMA Y
FAVORECER UN PRONOSTICO coN EXITO.
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CAPITULO I

OCLUSION ORGANICA.

FUNCION DE LOS MISQULDS MASTICADORES.

DEBIDO A LA COHPLEJIDAD.DE LOS MOVIMIENTOS FUNCIONALES Y -
NO FUNCIONALES DE LA MANDIBULA, NO RESULTA ADECUADO ATRIBUIR --
uUNA FUNCION ESPECIFICA A CADA UNO DE LOS MUSCULOS MASTICADORES,
PERO ES NECESARIO DESCRIBIR LOS DATOS ANATOMICOS ESENCIALES Y -
LAS FUNCIONES PRINCIPALES DE CADA HOSCULO,

EL PROPGSITO DE UN MUSCULO ES EL DE CONTRAERSE, CONCRETA--
MENTE DE DESARROLLAR TESSION,  SI AL CONTRAERSE UN MUSCULO —-—-
ESTE 5E ACORTA BAJO UNA CARGA CONSTANTE, EL HUESO AL QUE ESTA~-
INSERTADO SE MOVERA; EN ESTE CAS0 LA CONTRACCION SE CONOCERA -~
COMD: ISOTONICA; (ISOTONICA: TOX0 CONSTANTE). LA TENSIGN MUS-
CULAR, SIN EMBARGO, PUEDE TOMAR FORMA DE UNA CONTRACCION MUSCU-
LAR, ISOMETRICA: (ISOMETRICA + LONGITUD CONSTANTE), EN ESTA AC-
TIVIDAD MUSCULAR ESTATICA, LA LONGITUD DEL MUSCULO NO CAMBIA Y-
EL MIEMBRO NO SE MUEVE,

MOSCULO TEMPORAL.

ES APLANADO, TRIANGULAR O EN ABANICO Y OCUFA LA FOSA TEMPO
RAL, S5US INSERCCIONES 50N: POR ARRIBA CON LA LINEA CURVA TEM-
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PORAL INFERIOR DE LA FOSA TEMPORAL, CON LA APONEUROSIS TEMPORAL
Y EL ARCO CIGOMATICO (POR 5U CARA INTERNA), DE AQui sus FIBRAS-
SE DIRIGEN HACIA LA APOFISIS CORONOIDES DEL MAXILAR INFERIOR Y-
SE INSERTAN EN SU CARA INTERNA.

éSTE MUSCULO PRESENTA TRES COMPONENTES FUNCIONALES INDIPEN
DIENTES EN RELACION INTIMA, COMO LA DIRECCION DE LAS FIBRAS AN-
TERIORES SON CASI VERTICALES, LAS DE LA PARTE MEDIA CORREN Zi -
DIRECCIAON OBLICUA Y LAS FIBRAS MAS POSTERIORES SOK CASI HOREIZON
TALES,

LA INERVACION ESTA PROPORCIONADA POR LOS TRES NERVIOZ TEM-
PORALES PROFUNDOS, QUE SOX RAMA DEL MAXTILAR INFERIOR,

ESTE MISCULO INTERVIENE PRINCIPALMENTE PARA DAR POSICION -
AL MAXILAR INFERICR DURANTE EL CIERRE, EN CIERTOS MOVIMIENTOS -
EL MUSCULO ACTUA COMD SI CONSTARA DE PARTES DIFERENTES; LAS FI-
BRAS POSTERTORES AL CONTRAERSE RETRUYEN LA MANDIBULA, LUEGO LaS
FIBRAS MEDIAS LA ELEVAN Y LAS FIBRAS ANTERIORES RETRUYEN CUAXDO
LA MANDIBULA SE ENCUENTRA EN POSICION PROTRUSIVA.

ESTE M(SCULO ESTA DISERADG EN FORMA TAL, QUE PUEDE CERRAR-
LA MANDEBULA NO IMPORTANDO LA POSICION QUE OCUPE ESTA EN EL MO-
MENTO DE LA ACCION.

MUSCULO MASETERD.

ES UN HiiscuLo CORTO, GRUESO, APROXIMADAMENTE RECTANGULAR Y
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ESTA FORMADO POR DOS (2) FASCiCULOS.  EL ¥ASCICULO SUPERFICIAL
SE EXTIENDE DEL BORDE INFERIOR DEL ARCO CIGOMATICO AL ANGULO DE
LA MANDEBULA.  ESTE TIENE LA ACCION DE ELEVAR Y TAMBIEN LA DE-
PROTUIR,

EL FASCfCULO PROFUNDO, SITUADO POR DENTRO DEL FASCiCULD sy
PERFICIAL, SE EXTIEXNDE TAHBI&N DESDE EL ARCO GIGDHATICO HASTA -
LA CARA EXTERKA DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR, SU-

*FUNCTON Y AGCION £S DE ELEVAR Y RETRUIR.

ESTOS DOS (2) FASCicULOS ESTAN SEPARADOS ENTRE ST POR TEJL

DO CONJUNTIVO Y POR LA BCLA GRASOSA DE BICHAT (INCONSTAKTE).

SE CONSIDERA QUE ACTUA PRINCIPALMENTE PROPORCIONANDG LA —-
FUERZA PARA LA MASTICACION. ESTA INERVADO POR EL NERVIO MASE-
TERINO EL CUAL ES RAMA DEL MAXILAR INFERIOR.

HUSCULOS PTERIGOIDEOS.

ESTOS NOS DAN LOS MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD DE LA HANDiBﬂ
LA,

PTERIGOIDEQO INTERNO.

——————— R e .

ES UN MOSCULO RECTANGULAR Y SE INSERTA POR ARRIBA DE LA FO
SA PTERIGOIDEA, DE AQUL SE DIRIGE HACIA ABAJC, ATRAS Y AFUERA,-
PARA INSERTARSE EN LA CARA INTERNA DEL AKGULO DE LA MANDIBULA -
EN DONDE TERMINA FRENTE A LAS 1NSERCCIONES DEL MASETERO. SU -
ACCION ES QUE AL CONTRAERSE DE UN LADO, EL DEL LADO CONTRARIC--
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PERMAMECE LAXO ¥ ENVIA LA MANDIBULA LATERALMENTE, LA CONTRACCION
DE AMBOS AYUDA A PROTUIR ¥ ELEVAR LA MANDIBULA.

EN LA HASTICACION LATERAL SE REQUIERE QUE EL cONDILO DEL LA
DO OPUESTO SE MUEVA HACIA ADELANTE. EL M{SCULO PTERIGOIDED IN-
TERNO ES ASISTENTE DIRECTO DEL EXTERNO. ESTA INERVADQ POR EL--
NERVIO PTERIGOIDEO INTERND RAMA DEL MAXILAR INFERIOR.

PTERIGOIDEOG EXTERNO.

TIEXE FORMA DE CONO, CUYA BASE CORRESPONDE AL CRANED ¥ AL--
VERTICE DEL CbNDILO. OCUPA LA FOSA CIGOMATICA, SUS INSERCCIO-~
NES5, EMPIEZAN POR DOS (2) FASCIcyLOS QUE PARTEN DE LA BASE DEL--
CRANEO: EL FASCICULO SUPERIOR (ESFENOIDAL), SE INSERTA EN LA PAR
TE DEL ALA MAYOR DEL ESFENOIDES QUE FORMA LA FOSA CIGOMATICA,

EL FascicuLo INFERIOR, SE INSERTA EX LA CARA EXTERNA DEL --
ALA EXTERKA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES. DESDE ESTE PUNTO LOS -
DOS (2) FASCICULOS SE DIRIGEN NACTIA ATRAS EN BUSCA DE LA ARTICU-
LACION TEMPORO-MANDIBULAR, SE UNEN Y SE INSERTAN JUNTC: EN EL -~
CUELLO DEL COSNDILD Y EN EL MENISCO ARTICULAR.

EL DISCO ESTA INSERTADO EN LA PARTE SUPERIOR DEL PTERIGOI--

DEO EXTERNO Y EL CONDILO ESTA EN LA PARTE INFERIOR DEL MiscuLo--
PTERIGOIDEO EXTERNO.

LA CONTRACCION SIMULTANEA DE LOS DOS (2) MISCULOS DETERNINA
LA PROYECCION HACIA ADELANTE DE LA MANDIBULA Y AL MISHO TIEMPO,-
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DESPLAZA EL MEHISCO EN LA MISMA DIRECCION, TAMBIEN IMTERVIENEN—
EN LOS MOVIMIENTOS LATERALES, PERO AUXILIADOS POR EL MASETERG,-
FTERIGOIDEO IKTERNO Y LAS PORCIONES ANTERIOR Y POSTERIOR DEL —-
TEHPORAL,  EL M)SCULO PTERIGOIDED EXTERNO SE ERCUENTRA RELACIC
NADO CON TODOS LOS GRADOS DE LOS MOVIMIENTOS DE PROTACCION Y —-
ABERTURA DEL MAXILAR INFERIOR.

ESTA INERVADO POR DOS (2) RAMAS NERVIOSAS PROCEDENTES DEL-
NERVIO BUCAL,

FISIOLOGiA DE LA OCLUSIGH.

FUKCIONES DEL SISTEMA GNATICO.

EL SISTEMA GNATICO TOMA PARTE EN LAS FUNKCIONES DE INCIS1fu
MASTICACION, DECLUCION, RESPIRACION, FONACION Y EN EL AJUSTE DE
LA EXPRESION FACIAL.

LA PALABRA OCLUSION DE ACUERDO CON EL DICCIONARIO, SE DEFL
NE COMOD EL ACTO DE CERRAR O SER CERRADO.

EN ODONTDLDGiA LA PALABRA "OCLU516N" THCLUYE TaNTO EL CIE-
RRE DE LAS ARCADAS DENTARTIAS ASi COMO LOS DIVERSOS MOVIMIENTOS-
FUNCIONALES, GCOK LOS 6RGAH05 DENTARIOS SUPERIORES E INFERIORES-
EN CONTACTO.  ADEMAS ESTA PALABRA SE EMPLEA PARA DESIGNAR LA--

ALINEACION ANATOMICA DE Los DIENTES Y SUS RELACIONES CON EL RES
TO DEL APARATO MASTICADOR,
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MASTICACION.

ES CONDICIONADA, APRENDIDA Y BE FUNCION AUTOMATICA, ASi --
MISMD LO SON TAMBIEN LOS MOVIMIENTOS DE LA LENGUA, CARRILLOS, -
LABIOS, ETC.

CON ALIMENTOS PULPOSOS BLANDOS PUEDE FALTAR EL DESPLAZA———
MIENTO LATERAL DE LA MANDIBULA (TRANSTRUSION), LOS ALIMENTOS FI
BROSOS Y CORREOSOS REQUIEREN MAYOR PRESION Y DAN LUGAR FORZOSA-
MENTE A LA TRANSTRUSION.

EL DESLIZAMIENTO MANDIBULAR PUEDE DIVIDIRSE EN LATERAL DE-
RECHD E IZQUIERDO, PROTUSIVO, RETRUSIVO DE APERTURA Y CIERRE,

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

COMO ES OBSERVADO, LOS MOVIMIENTOS DE LA HANDiBULA. SO0N ==
SIN DUDA OCASIONADOS POR LOS M{ScuLos, OBVIAMENTE LOS GRGANOS
DENTARIOS NO INFLUENCIAN AL MOVIMIENTO MANDIBULAR CUANDO NO SE-
HACE CONTACTO ENTRE ELLOS.

LOS PATRONES PARA LOS MOVIMIENTOS MASTICADORES SE DESARRD-
LLAN EN El MOMENTO DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS.
EL NISO ADQUIERE EL SENTIDO DE LA POSICION DE LOS DIEKTES TAN--
PRONTO COMO HACEX ERUPCION LOS INCISIVOS CENTRALES, SUPERIORES-
E INFERIORES Y SE PRODUCE CONTACTC DENTAL.
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SE APRENDE LA POSICION DEL MAXILAR INFERIOR NECESARIA PARA
qQueE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES ENTREN EN CONTACTO.
POSTERIORNENTE SE ESTABLECEN REFLEJOS CONDICIONADOS GUTADOS FOR
LA PROPIOCEPCION EN LA MEMBRANA PARODONTAL Y EN LAS ARTICULACIQ
NES TEMPORO-MANDIBULARES, AST COMO POR EL SENTIPO DEL TACTO EN-
LA LENGUA Y LA MUCDSA. CONFORME VAN ERUPCIONANDO MAS DIENTES—
EN POSICIONES FUNCIONALES, LOS PATRONES DE MOVIMIENTO SE HODIFI
CAN PARA ADAPTARSE AL PRINCIPIO GENERAL DE LA EFICACIA MAXIMA -
CON EL GASTO MINIMO DE ENERGIA Y ELIMINACION DEL DOLOR E INCOMOQ
DIDAD.,

LAS GLANDULAS PAROTIDAS Y SUBMAXILAR, ENTRAN EN ACCION POR
LA TENSION DE LOS MUSCULOS MASETEROS Y ESTOS ESTIMULAN ESAS —--
GLANDULAS DURANTE UNA ACTIVIPAD VIGOROSA.

LA NATURALEZA HA DISESADO ESTE SISTEMA SALIVAL DE MODO —--
QUE, LAS GLANDULAS SOLO RESPOXDAN DEL LADO EN QUE SE EFECTDA LA
MASTICACIGN.  ESTAS GLANDULAS SECRETAN SOLO BAJO PRESION.

0S5 MESCULOS DEL MECANISMO MASTICATORIO %0 CAMBIAN SU LON~
GITUD. PUEDEY VARIAR SU TONO O SU ACTIVIDAD CONSERVANDO CON~-
CIERTA CONSTANCIA SU LONGITUD A TRAVES DE LA EDAD ADULTA.

LoS MUSCULOS TIENEN UN PUNTO DE MAXIMA PRESION, GUANDO LLE
GAN A EL, LOS NERVIOS ACTUAN AUTOMATICAMENTE RELAJANDOLOS ABA--
TIENBO LA MANDEBULA, PARA COMENZAR OTRO CICLO DE MASTICACION.

EL ESTUDIO RADIOGRAFICO HA DENOSTRADO QUE LA PRESION SOBRE



~1z2~

EL BOLO ALIMENTICIO SE EJERCE SIN QUE EL CONDILO USE SU CAVIDAD
GLENOIDEA COMD PUNTO DE APOYO, ES FACTIBLE QUE SEA EL BOLO EL
QUE SE TRANSFORME EX PUNTO DE APOYO TRANSITORIO.  LAS RADIOGRA
FIAS SUGIEREN QUE NO IMPORTANDO EL LADO DE TRABAJO QUE ESTA DA-
10 PRESIGN, LOS MOSCULOS DEL LADO OPUESTO CONTRARRESTARAN LA AC
CION MANTENIENDO LA MANDIBULA ER BALANCE.

MOVIMIENTOS MASTICADORES.

I5CISION.

EL MOVIMIENTOC INICIAL DE APREHENSION DE LOS ALIMENTOS CO--
MIENZA CON MOVIMIENTO DE APERTURA PREPARATORIO; LA EXTLNSION DE
ESTE DEPENDE DEL TAMARO DEL ALTMENTO PARA INCIDIR.

ESTA INCISION SE EFECTUA CON LOS INCISIVOS Y CANINOS, SIEN
00 EL MOVIMIENTO POSIBLE POR LA TRAYECTORTA BILATERAL COSDILEA-
Y LA CONTRACCION SIMULTANEA DE AMBOS PTERIGOIDEOS EXTERNOS.
ES NECESARIA LA SOBREMORDIDA VERTICAL NORMAL PARA ACOMODAR ES--
TOS MOVIMIENTOS DE APREHENSION ES LA POSICION DE BORDE A BORDE-
QUE MARCA LA INCISION, DEBERAN ESTAR SEPARADOS LOS DIENKTES POS-
TERIORES, EN CONDICIONES Y¥ORMALES.

E5 DE DESEARSE EL MAYOR XUMERC DE DIENTES ANTERIORES EN --
CONTACTO, IDEALMENTE SEIS SUPERIGRES Y EN IGUAL NUMERC DE INFE-
RIORES, EN OCASIONES NO SE CONTRAEN SIMULTANEAMENTE LOS HﬁSCﬂ

LOS PTERIGOIDEOS EXTERNOS Y OCASIONAN UNA LATEROPROTUSION QUE -



PUEDE AYUDAR A DESMENUZAR EL BOCADO, DEBIDO A LA SOBREMORDIDA
DBE LO5 INCISIVOS SUPERIORES, EL HOVIMIENTO PROTRUSIVO NO PUEDE-~
SER UN DESPLAZAMIENTO SIMPLE EN LIMEA RECTA, ES YECESARIO QUE--
LOS PREMOLARES Y MOLARES DESOCLUYAN POR UN MOVIMIENTO DE APERTU
RA MIENTRAS LOS BORDES DPE LOS INCISIVGS INFERIORES SE DESLIZAN-
A LO LARGO DE LAS SUPERFICIES PALATINAS DE LOS SUPERIORES. ME
CiHICAHENTE. ES MOVIMIENTO DE CIZALLA, SIENDO LOS INCISIYVOS (5U
PERIORES E INFERIORES) LAS HOJAS CORTANTES.

CORTE ¥ TRITURACION.

ESTE ES EL SEGUNDO MOVIMIENTO MASTICATORIO. EN UNA DENTL
CIbN NORMAL EL MOVIMIENTO DE LATERALIDAD (TRANSTRUSI&N) SE VERI
FICA COMBINANDO UNA APERTURA COK U%A RDTACI&N LATERAL, CON EL =
OBJETO DE PERMITI® EL PASO DE INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES AL
OBSTACULO DE LA SOBREMORDIDA YERTICAL Y DESOCLUIR LAS CUSPIDES-
DE PREMOLARES, QUE LOS CORTAN EN PARTiCULAS HKS PEQUEYAS POR ME
DIO DE LAS CRESTAS. LA PORC[éN OCLUSAL MAS IMPORTANTE DE L35-
DIENTES, DESDE EL PUNTOD DE VISTA MASTICATORIO, SON LAS CRESTAS-
MARGINALES OCLUSALES QUE CORTAK LAS FIBRAS Y LAS PARTiCULAS -
GRANDES, EVITANDO EL EMPAQUETAMIENTO ENTRE LOS ESPACIOS INTER--
PROXIMALES.

DEGLUCION.

LA SEGUNDA FASE EN EL PROCESO DIGESTIVO ES LA DEGLUCION:--
SIGUE INMEDIATAMENTE A LA MASTICACION. LA POSICION DE LA MAN-
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piBULA EN LA DEGLUCION COINCIDIRA CON LA RELACION CENTRICA, --
SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTAN INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE LO IM
PIDAN.

DURANTE LA DEGLUCIGN NORMAL EN EL ADULTO, EL EMPUJON DiS-
TAL DEL MAXILAR Y EL CIERRE, ES PRIMERO WASTA LA RELACIOX CEN-
TRICA Y DESPUES HASTA LA OCLUSION CENTRICA, SIEMPRE Y CUANDO -
NO COINCIDA.

YA QUE EL ATRE Y EL ALIMENTO (BOLO) SON LLEVADOS A TRavEs
PE LA FARINGE, X0 ES POSFBLE RESPIRAR Y DEGLUTIR AL MISMO TIEM
PO; POR LG TANTO ES Iunférsnsanns LA RELACION TEMPRASAMENTE ES
TARLECIDA ENTRE RESPIRACION ¥ LA DEGLUCION. LA DEGLUCISN SE-
DIVIDE EN TRES FASES:

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

SIENDO LA PRIMERA VOLUNTARIA Y REFLEJA LAS OTRAS DOS.

LOS DIENTES PERMANECEN EN COKTACTO MAS TIEMPO DURANTE LA-
DEGLUCION QUE DURANTE LA MASTICACION, ALGUNOS INVESTIGADORES -
CREEN QUE LA MASTICACION Y LA DEGLUCION DA COMD RESULTADO UNA-
COLUSION PATOLOGICA, SIN EMBARGD, OTROS CREEN QUE £STOS CUNTAC
TO5 FUNGIONALES, QUE SON REGULADOS POR LOS HECANISMOS PROPIO--
CEPTIVOS FROTECTORES, SON DE DURACION E INTENSIDAD M INIMA.
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POR TANTO NO SE PUEDE CONSIDERAR QUE LA MASTICACION, DEGLUCION
O EL HABLA SEAN FACTORES CAUSALES O PRECIPITANTES DE LA PATOLO
GiA OCLUSAL, LOS CONTACTOS OCLUSALES QUE REBASAK LA FUKCION-
SON CAUSA DE ESTAS ALTERACIOKES.

OCLUSIOK ORGANICA.

TAMBIEN LLAMADA OCLUSION DE PROTECCION MUTUA.— ATALLARA -~
LA DESCRIBE COMD: LOS DIENTES CON CUSPIDES EN OCLUSIGN ADECUA-
DA, SOPORTAN LAS FUERZAS MAYORES EN EL CIERRE EN RELACION CEN-
TRICA, PROTECEN ASI A LOS DIENTES ANTERIORES. SINK EMBARGO, -
COMO LOS INCISIVOS NO SUELEN ALCANZAR RELACIONES DE BORDE A —-
BORDE SIN QUE SE SEPAREN LOS DIENTES POSTERIORES, SU SUPERPOSL
CION VERTICAL RESGUARDA LOS DIENTES CUSPIDEOS DURANTE LAS AC—w—
CIONES TRITURANTES Y DE CORTE, ADEMAS, COMO LOS INCISIVOS NO
PUEDEN PARTICIPAR EN LAS EXCURSIOKES LATERALES A CAUSA DE LOS-
CANINOS, TAMBIEN SON PRESERVADOS POR ESTOS.  AHORA BI1EN, Bf -
AREA CANINA QUEDA PROTEGIDA EN LA POSICION PROTUSIVA POR LA PO
SICION DE LOS INCISIVOS: ASi PUES, LOS CANINOS ESTAN RESGUARDA
DOS POR LOS TNCISIVOS, IGUAL QUE POR LOS MOLARES. EN CONSE--
CUENCIA, ES CLARD QUE EN ESTA DISPOSICION OCLUSAL HAY UNA PRO-
TECCION MUTUA TRIPLE, POR ELLO LE IEMGS PADO EL NOMBRE DE OCLY
STHN COK PROTECCION MUTUA.

LA OCLUSION ORGANICA TIENE CINCO (5) PRINCIPIOS FUNDAMEN-
TALES QUE SON:
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TODOS LOS DIENTES POSTERIORES, DEBEN DE CERRAR AL —-
MISHO TIEMPO, ESTANDO LA MANDIBULA EN RELACIAN CEN--
TRICA.

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

DEBEMOS EVITAR FUERZAS LATERALES EN CONTRA PE LOS --
DIENTES, (DEBEMDS LOGRAR QUE LAS FUERZAS DE QRIGEN -
OCLUSAL SE DIRIJAN SOBRE LOS EJES MAYORES DE LO5 ---
DLENTES).

QUE EN TODA POSICION EXCENTRICA MAKDIBULAR DEBEMGS -
LOGRAR UNA DESOCLUSION INMEDTATA DE DIENTES PCSTERID
RES. LAS POSICIONES EXCENTRICAS SON: PROTRSIVA, LA
TERAL IZQUIERDA ¥ DERECHA.

DEBEMOS BUSCAR O LOGRAR UNA OCLUSION POR GRUPOS ESFE
CIALIZADOS (LOS DIENTES INCISIVOS PARA CORTAR L0205 --
ALIMENTOS Y CUANDO £STOS TRABAJAN LOS POSTERIORES NO
TRABAJAN; LDS CANINOS PARA DESGARRAR O PARA PREIN5AR-
LOS ALIMENTOS, Y CUANDD ELLOS TRABAJAN, LOS ANTERIO=-
RES Y POSTERIORES NO TRABAJAN; L0OS POSTERIORES PARA-
TRITURAR LOS ALIMENTOS Y CUANDO ESTOS TRABAJAN LOS -
ANTERTORES NO TRABAJAN).

LOS DIENTES DEBERAN DE TENER TOPES OCLUSALES EN EL -
MOVIMIENTO DE CIERRE MANDIBULAR Y DEBEHOS EVITAR QUE
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LOS DIENTES GUIEN EL MOVIMIENTO MANDIBULAR.

ELEMENTQS DE LA OCLUSION ORGANICA.

1.~ ELEVACIONES.,

2.- DEPRESIONES,

ELEVACIONES :

1.-

CUSPIDES.- SON LAS PARTES MAS ELEVADAS DE LAS CARAS-
OCLUSALES DE LOS DIENTES, S0% LAS CIMAS DE LOS LOBU-
LOS DE DESARROLLO, EXISTEN TANTAS COSPIDES COMO LOBU
LOS, SE DIVIDEN EN ESTAMPADORAS Y CORTADORAS: LAS~
CUSPIDES ESTAMPADORAS EN OCLUSIAN CENTRICA SE RELA--
CIONAN CON UNA FOSA ANTAGONISTA. DENTRO DE LAS cUS
PIDES ESTAMPADORAS ESTAN LAS PALATINAS SUPERIORES Y-
VESTIBULARES INFERIORES, LAS CUSPTDES CORTADORAS SON
LAS VESTIBULARES SUPERIORES Y LINGUALES INFERIORES.

CRESTAS MARGINALES.- SON AQUELLAS ELEVACIONES QUE --
UNEN ENTRE SI A LAS COSPIDES, FORMAN EL PERIMETRO DE
LA CARA DGLUSAL.

CRESTAS TRIANGULARES,- SON PIRAMIDES TRIANGULARES —-
TRUNCADAS QUE TIENEN SU BASE HACIA LA CUSPIDE Y SU—-
VERTICE HACIA EL CENTRC DE LA CARA OCLUSAL, SE LE RE
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CONOCE UN LOMO Y DOS (2) VERTIENTES, UNA MESIAL Y —-
OTRA DISTAL, PUEDEN SER OBLICUAS 0 TRANSVERSALES,---
POR LO REGULAR BAJA UNA CRESTA DE CADA COSPIDE, ME--
NOS EN LA CUSPIDE MESIOPALATINA DEL PRIMER MOLAR SU-
PERIOR.

CRESTAS SUPLEMENTARIAS.- SON PEQUERAS PIRAHIDES ~---
TRIANGULARES DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS, TIENER -
UN LOMO, UNA INCLINACION MESIAL Y OTRA .DISTAL, TiE--
NEN UNA REGLA PARA UBICARLAS Y ES QUE, ENTRE CADA -~
SURCO DE DESARROLLO SE ENCUENTRA UNA CRESTA SUPLEMER
TARIA,

DEPRESIONES.

1.~

2.-

SURCO DE DESARROLLO,- ES AQUELLA LINEA PROFUNDA QUE.
DIVIDE A LOS LOBULOS DE DESARROLLO DE UN DIENTE POS-
TERIOR, HACTA MESIAL Y DISTAL SE ABRE EN FORMA DE "Y
QUE CORRESPONDE A LA DISTANCIA QUE DEBE TEKER EL ==~
AREA DE CONTAGTO DE LOS DIENTES.

SURCOS SU'PLEMENTARIOS.- ES AQUELLA LiNEA QUE VA A ==
LOS LADOS DE LAS CRESTAS TRIANGULARES. FORMAN EL Li-
MITE DE LA CRESTA TRIANGULAR Y SON DIVERGENTES A LAS
cisPIDES.

FOSAS.- LA PARTE MAS PROFUNDA DE LA CARA OCLUSAL, --
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DONDE ENTRAN TODAS LAS DEPRESIOKES. LOS SURCOS POR
5U FUNCION SE DIVIDEN EN:

A) SURCOS DE DBALANCE,
B) SURCDS DE TRABAJO.
C) SURCOS DE PROTUSIVA.

A) LOS SURCOS DE BALAKCE EN LA ARCADA SUPERIOR VAN OBLI-
CUQ MESIAL AL SURCO DE DESARROLLC, MIENTRAS QUE EN IN
FERIOR CORREN OBLICUQ DISTAL AL SURCO Y VAN ENTRE O -
SOBRE LAS CUSPIDES ESTAMPADORAS.

B) LOS SURCOS DE TRABAJO EN SUPERIOR O INFERIOR CORREN -
PERPENDICULARMENTE AL SURCO CENTRAL Y VAN ENTRE Q SO-
BRE LaS CUSPIDES CORTADORAS O TIJERAS.

€C) LOS SURCOS DE PROTUSIVA VAW EN SUPERIOR HACTA MESIAL,
MIENTRAS QUE EN INFERIOR VaN A DISTAL SIGUIENDD AMBOS
EL SURCO CENTRAL DE DESARROLLO.

LAS CUOSPIDES PALATINAS DEBEN HACER CONTACTO EN FOSAS DIS
TALES DE PIENTES INFERIORES. LAS clSPIDES VESTIBULARES INFE
RIORES DEBEN NACER CONTACTO EN FOS5AS MESIALES SUPERIORES O EN
SUS CRESTAS TRIARGULARES, LOS DIENTES EN OCLUSIGN ORGANICA,
POSEEN NUMEROSO0S CONTACTOS PERO DE REDUCIDO TAMARO.

LA MASTICACION SE LLEVA A CABO HIENTRAS LAS cOsSFIDES ES-
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- TAHPADORAS SE DESLICEN CERCA DE LAS cSPIDES CORTADORAS, APROXL
HANDOSE MOMENTANEAMENTE Y SIN TOCARSE. LAS GﬁSPIDES ESTAHPADD
RAS INFERIORES DEBEN DESLIZAR CERCA DE LAS cUSPIDES CORTADORAS-
SUPERIORES SIN QUE HAYA CHOQUE, LAS CUSPIDES LINGUALES CORTADO-
RAS DEBEN DESLIZARSE CERCA DE LAS ESTAMPADORAS PALATINAS PERO -
SIN HACER CORTACTOS.

£S IMPORTARTE QUE CADA CUSPIDE ESTAMPADORA TENGA RELACIO--
NES INTIMAS O DE PROXIMIDAD CON LOS SURCOS ANTAGONISTAS EN "TRA
BAJO"™ PERD QUE NO HAGAK CONTACTOS EN EL "VIAJE HACIA SU FOSA".

1.~ LAS CUSPIDES ESTAMPADORAS INFERIORES DEL LADO DE "BA-
LANCE"™ BALANCEAN EN SURCOS OBLICUOS SUPERIORES CUANDO
EL LADO OPUESTO TRABAJA,

2.~ LAS CUSPIDES ESTAMPADORAS VESTIBULARES INFERIORES TRA-
BAJAY EN SURCOS BUCALES TRANSVERSOS SUPERIORES Y BALAYN
CEAN EN SURCOS OBLICUOS PALATINOS,

3,- LAS COSPIDES ESTAMPADORAS PALATINAS TRABAJAY EN SURCOS
TRANSVERSOS LINGUALES Y BALANCEAN EN SURCOS OBLICUOS -
BUCALES INFERIORES.

LA OCLUSION BALANCEADA NO ES ACEPTABLE POR LAS STIGUIENTES RAZO-
NES:

1.~ EN LA OCLUSION BALANCEADA, SON TANTOS LOS DIENTES QUE-
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HACEN CONTACTO EN TAN DIFERENTES PARTES, QUE EL PA——-
CIENTE PIERDE LA SENSACION DE LOUCALIZAR ST CIERRE MAX
DIBULAR. POR CONSECUENCIA, TODA BOCA EXN OCLUS1ON BA
LANCEADA, ESTA FUERA DE RELACION CENTRICA.

2.- EN LA OCLUSION BALANCEADA LA DESDCLUSION ¥O SE TOMA -
EN CUENTA, AL DESLIZARSE La MANDIBULA PARA INCIDIR, -
NO HAY DESOULUSIBN- FUESTO QUE LAS SOBREMORDIDAS NO -
SON SUFICIENTES PARA ELLO. ESTO EVITA EL FUNCIONA--
MIENTO POR GRUPOS,

3.- AL IMPEDIRSE LA DESOCLUSION ES FACIL LA DISTANCIA IN-
TEROCLLSAL.  ESTA EVITA QUE LA MANDIBULA DESCANSE Y-
LOS PACIENTES SE QUEJAN DE CANSANCIO Y DE CONVULSIO--
NES TONICAS MUSCULARES.

ESTABILIDAD O ADAPTACION DE L0S ELEMENTOS DE LA OGLUSION.

ADAPTACION A NIVEL DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

ES INPORTANTE SERALAR QUE MIENTRAS EL CUERPO DE LA MANDI-
BULA SE DESARROLLA COMO HUESO TINTRAMEMBRANOSO, 105 CONDILOS --
SURGEN COMD MASAS SEPARADAS DE CARTILAGO QUE, MAS TARDE, SE FU
SIONAN CON EL RESTO DEL MAXILAR INFERIGR, ADEMAS, ESTE CARTI-
LAGO ES DEL TIFO CONOCIDO COMO CARTILAGO SECUNDARIO, SE DESA--
RROLLA COMO RESPUESTA A MOVIMIENTOS FUNCIONALES EXTRE HUESOS.

POR LO TANTO, EL ORIGEN VERDADERO DEL CONDILO ESTA FUNCIONAL—-
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MENTE RELACIOKADO. asi PUES, NO ES SORPRENDENTE QUE LA FUN--
CION ARTIGULAR DESEMPESE UN PAPEL PRIMORDIAL EN SU CRECIMIENTO
Y DESARROLLOS ULTERIQRES.

COMPENSACION POSHATAL.- LA NATURALEZA REACTIVA Y COMPENSA
TORIA DEL CRECIM1ENTO NORMAL DEL CONDILO MANDIBULAR, PARECE CA
PAZ DE ADAPTAR SU MORFOLOGIA A COMPONENTES DE LA ARTICLLAGION-
TEMPOROMANDIBULAR SON CAPACES DE UNA RECONSTRUCCION SORMAL CoN
STDERABLE DE LA FORMA A MEDIDA QUE AUMENTA LA EDAD DEL SUGJETO.
SE WA PODIDO DEMOSTRAX QUE CUANDO LAS CARGAS COMPRESORAS (ORI-
GINADAS POR EL FUNCIONAMIESTO KORMAL DE LA ARTICULACION TEMPO-
ROMANDIBULAR) DISMINUYEN POR EJEMPLO, MEDIANTE REPOSICION APRD
PIADA DEL MAXILAR INFERIOR, EXTONCES OCURRE UN CRECIMIENTO COX
DILAR DE ADAPTACION: EN CAMBIO, CUANDO AUMENTAN ESTAS CARGAS -
COMPRESIVAS SE OBSERVARA UNA INHIBIGION DE CREGIMIENTO DEL CAR
TiLAGO ARTICULAR DEL cOxprio.

SE HAN REALIZADO VARIOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES ACERCA =--
DEL USO DE UN TIPD DE FUERZA EXTRINSECA EN LOS MONOS, PARA IN-
VESTIGAR LOS CAMBIOS QUE OCURREN TANTO EN LA DEKTICION COMO EX
EL CONDILO MANDIBULAR ¥ SE PRODUJO UNA MIGRACION IMPORTANTE DE
LOS MOLARES INFERTCRES EN LOS MONOS Y TAMBIEN PROVOCAX CIERTOS
‘CAMBIOS DE RECONSTRUCCION EX LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

SIN EMBARGO, LA MAGNITUD PE LOS CAMBIOS QUE OCURRIERON EN
ESTAS ARTICULACIONES NO ERAN SUFICIERTES PARA CORREG IR UNA HA-
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LA OGLUSION ESQUELETICA, ESTOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES HAN DE-
MOSTRADD QUE SI BIEN SE PUEDE PROVOCAR LA MIGRACION DEL DIENTE
MEDIANTE EL USO DE UKA FUERZA INTERMAXILAR GLASE II, LA ADAPTA
CION FUNCIONAL DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR NO OCURRE-
TAN FACILMENTE. £l DESPLAZAMIENTO HACIA ADELANTE DEIL MAXILAR
IXFERIOR POR MEDIO DE LA TRACCION ELASTIGA NO PARECE QUE PUEDA
PRODUCIR POR ST MISMO UN CRECIMIENTO Y RECONSTRUCCION IMPORTAN
TE EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIHULAR.  SE CONSIDERA QUE LA
ADAPTACION DEL ESQUELETO ES CONSECUEXCIA MAS BIEN DE LAS RES--
PUESTAS INTRINSECAS DE RECONSTKUCCION DE LOS TEJIDNOS CRANEOFA-
CIALES QUE DA CAMBIOS DIRECTOS PRODUCIDOS FOR UNA MECANOTERA--
PIA EXTRINsECA,

HINIKER Y ROMFJORD, ENCONTRAROR QUE LA ARTICULACION TEMPO
ROMANDIBULAR ERA ESTABLE ¥ RESISTESTE A CAMBIOS EX LA RELACION
OCLUSAL.

COLICO EXCONTRO CAMBIOS PATOLOGICOS Y METAPLASICOS EN LA-
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, DESPUES DEL DESPLAZAMIENTO AK-
TERIOR DE LA MANDIBULA.  EN CAMBIO BREITNER DERICHSWITER, STOQ
CKLI Y WILLERT, INFORMARON QUE EL CARTILAGO CONDILAR ERA CAPAZ
DE MANIFESTAR RESPUESTAS TISULARES COMPENSATORIAS DESPUES DE -
LA ALTERACION EXPERIMENTAL DE LA POSICION FUNCIOKAL DEL MAXI-—-
LAR INFERIOR; ES INTERESANTE SERALAR QUE LOS PRIMEROS ESTUDIOS
MENCIONADOS (COLICO, HINIKER Y RAMJO), UTILIZAROK ANIMALES QUE
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NO ESTABAN CRECTIENDO, QUE LAS DIFERENCIAS EN LA RESPUESTA Y-
EN LA MAGNITUD DE LAS RESPUESTAS DE LA ARTICULACION TEMPORO--
" MANDIBULAR, PODRIN DEBERSE EN PARTE A LA VARIACION EN LA EDAD,
LOS ANIMALES UTILIZADOS PARA DICHOS ESTUDIOS.  ASI PUES, ElL-
" NIVEL DEL DESARROLLO O MADUREZ DEL INDIVIDUQ PARECE UNC DE —-
LOS FACTORES QUE IXFLUYE SOBRE LA CAPACIDAD DE LA ARTICULA—~-
C10N TEMPORO-~MANDIBULAR, PARA ADAPTARSE A UNA FUSCION ALTERA-
DA, MUCHOS INVESTIGADORES AFIRMAN QUE LAS ADAPTACIONES PRODU-
CIDAS EXPERIMENTALMENTE EN LOS ELEMENTOS ESQUELETICOS DEL COM
PLEJO CRANEOFACIAL ERAS DEBIDAS A DEMANDAS ALTERADAS DE LA —-
MUSCULATURA ASOCIADA. EL MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNC QUE SE
INSERTA SOBRE EL CONDILO Y MENISCO ARTICULAR QUE ACT(UA cOMO -
MATRIZ FUNCIONAL, DESEMPEJA UN PAPEL CONSIDERABLEI EN Li REGU-
LACION DEL CARTILAGO DEL CONDILO MANDIBULAR,

ESTE MUSCULO DESEMPEYA UN PAPEL EN LAS CONTISUAS MODIFI-
CACIONES MORFOLOGICAS DE ADAPTACION QUE SE SUCEDEN E¥ ESTA --
PORCION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

LAS ALTERACIONES DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR, YA SEAY PRI-
MACIAS O COMO RESPUESTAS A OTRAS ALTERACIONES EXTERNAS AMBIEN
TALES, 50N MUY CAPACES DE PROVOCAR MODIFICACIONES EN LA MORFO
LociA DE LA ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBULAR.,

ADAPTACIONES NELROMUSCULARES.

LA MaNDiBULA No Es GUTADA POR CONTACTOS OCLUSALES PASI--
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VOS, SINO QUE SICUE CON GRAN DEPENDENCIA LOS DICTADOS DE LA ~
FUNCIGN NEUROMUSCULAR.

LAS RESTAURACIONES DEFECTUOSAS, LAS PROTESIS Y LOS DIEN~
TES EN MALA POSICION, ACTUAN COMO INICIADORES DE SERALES SEN-
SORIALES A UN SISTEMA REFLEJO, QUE GUIARA A LA MANDIBULA POR-
MEDIO DE SU MUSCULATURA, A POSICIONES ALEJADAS DE CONTACTOS -
PREMATUROS Y NOCIVOS. LA MUSCULATURA ESTA DISPUESTA EN TAL-
FORMA ANATOMICAMENTE, QUE LOS NOVIMIENTOS DADOS PUEDEN SER --
REALTZADOS EN EL PLAND SAGITAL, TANTO COMO EN Fi, HORIZONTAL.

EN AQUELLOS PACIENTES QUE TIEMEN CONTACTDS PREMATUROS ME
NORES O POCAS IRREGULARIDADES OCLUSALES, EL AJESTE DE LA DEN-
TICION OCURRE COMD UN PROCESO NORMAL Y GENERALMENTE PASA DESA
PERCIBIDD. CUANDO ESTOS ODBSTACULOS SON GRANDES, INTERFIEREN
EN LOS MOVIMTENTOS MANDIBULARES, LA INCONSISTENCIA A LA IRRE-
GULARIDAD DE LOS ESTIMULOS QUE ACOMPARAM A LA FUNCION, PRODU-
CEN UN CONTINUO BOMBARDEO BENTRO DEL NOCLEO MOTOR DE LAS CELU
LAS MOTORAS DEL YERVIO TRIGEMINO. LOS INPULS03 50N ENTONCES
LLEVADOS PERIFERICAMENTE POR LOS NERVIOS MOTORES A L0S MOSCU-~
LOS RESPONSABLES DE LOS MOVIMIENTOS DE LA MANDIBULA.  LOS VA
®I0S COMPONENTES DE CADA MOUSCULO INTENTAN LLEVAR A LA MANDIBU
LA A POSICIONES OCLUSALES DE MENOR INTERFERENCIA. CON EL —-
TIEMPO, PUEDE LOGRARSE UNA POSICION OCLUSAL EX LA CUAL LOS ES
TIMULOS PROTECTORES ESTAN DISMINUIDOS; ENTONCES LA NUSCULATU-
RA HACE LO POSIBLE PARA VOLVER A LOCALIZAR ESTA POSICION DE -
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MENOR INTERFERENCIA EN CADA MOVINIENTG DE OCLUSTON,

CAPACIDAD DE ADAPTACION FISIOLOGICA DEL PARODONTO A LAS FUER-

ZAS OCLUSALES.

CUANDO HAY UN AUMENTO A LAS DEMANDAS FUNCIONALES, EL PA-
RDDONTO TRATA DE ACOMODARSE A TALES DEMAKDAS., LA CAPACIDAD-
DE ADAPTACION VARIA DE UNA PERSOKA A OTRA Y ENTRE LAS MISMAS-
PERSONAS EN HOMENTOS DIFERENTES, EL EFECTO DE LAS FUERZAS —--
OCLUSALES SOBRE EL PARODONTO ESTA INFLUIDO POR SU INTENSIDAD,
DIRECCION, FRECUENCIA Y DURACION,  CUANDO LA INTENSIDAD DE -
LAS FUERZAS OCLUSALES AUMENTA, EL PARODONTO RESPONDE MEDIANTE
EL ENGROSAMIENTO Y AUMENTOS DE LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PARO-
DONTAL Y AUMENTO DE LA DENSIDAD DEL WUESO ALVEOLAR, LA MODIFI
CACION DE LA DIRECCION DE LAS FUERZAS OCLUSALES GENERA LA REQ
RIENTACION DE LAS FUERZAS Y TENSIONES DENTRO DEL PARODOKTO.

LAS FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO PARODONTAL ESTAN —-
DISPUESTAS DE TAL MODO QUE SE PUEDAN ADAPTAR MEJOR A LAS FUER
ZAS OCLUSALES EN EL EJE MAYOR DEL DIENTE.

CUANDO AUMENTAN LAS FUERZAS AXIALES, HAY UNA DEFORMACION
VISCO-ELASTICA DEL LIGAMENTO PARODONTAL, COMPRESION DE LAS FL
BRAS Y RESORCION OSEA EN LAS AREAS APICALES. LAS FIBRAS RE-

LACIONADAS CON EL RESTO DE LA RAIZ QUEDAN TENSAS Y SE NEOFOR-
MA NUESO.



-21-

LAS FUERZAS LATERALES U HORIZONTALES SON COMPENSADAS ME--
DIANTE LA RESORCION OSEA EN AREAS DE PRESION Y FORMACION DE ~-
WUESO EN AREAS DE TENSION. EL PUNTO MAS VENTAJOSO DE APLICA-
CION DE UNA FUERZA LATERAL ES CERCA DE LA LINEA CERVICAL DEN--

" TAL. A MEDIDA QUE EL PUNTO DE APLICACION ES DESPLAZADO CORO-
NALMENTE, LA DISTANCIA DESDE EL CENTRO DE ROTACION O BRAZO DE-

PALANCA SE ALEJA Y LA FUERZA SOBRE EL LIGAMENTO PARODONTAL aU-
HENTA,

LAS FUERZAS DE TORQUE O DE ROTACION GENERAN TENSION Y PRE
SI6K QUE, E¥ CONDICIONES FISIOLOGICAS CONDUCEN A LA FORMACION-
Y RESORCION OSEA, RESPECTIVAMENTE. LAS FUERZAS DE ROTACLOK -
SON LAS QUE PROBABLEMENTE LESTONEY MAS EL PARODONTO.

LA DURACION Y FRECUENCIA AFECTAN LA RESPUESTA DEL HUESO -
ALVEOLAR A LAS FUERZAS OCLUSALES. LA PRESION CONSTANTE SOBRE
EL HUESD ORIGINA RESORCIGN, MIENTRAS QUE LA FUERZA INTERMITEN-
TE FAYORECE LA FORMACION Osta, £, LAPSO ERNTRE LAS APLICACIO-
NES DE LA PRESION DE LA TENSION APARENTEMENTE INFLUYE EN LA —-
RESPUESTA OSEA. FUERZAS QUE ST REPITEXN A INTERVALOS CORTOS -

PRODUCEN FUNDAMENTALMENTE EL MISMO EFECTO DE RESORGION QUE LA-
PRESION CONSTANTE.

CUANDO LAS FUERZAS OCLUSALES EXCEDEN DE LA CAPACIDAD DE--
ADAPTACION DEL PARODONTO, SE LESIONA EL TEJIDO.
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ADAPTACION DENTARIA.

TODA LA DEKTICION EXPERIMENTA UNA CONTINUA ADAPTACION AL-
DESGASTE FUNCIONAL. £STA SE MANIFIESTA EN LA ERUPCION PASIVA
DE LOS DIENTES, LA MIGRACION MESIAL SERA PARA COMPENSAR EL DES
GASTE DE LA ZONA DE CONTACTO INTERPROXIMAL.

EL AJUSTE DE LA POSICION DENTAL SE EFECTOA A TRAVES DE LA
VIDA DEL INDIVIDUO A LOS CAMBIOS NATURALES DE LAS FUERZAS OCLY
SALES RELACIONADOS CON EL DESGASTE, EN RESPUESTA A LAS ALTERA-
CIONES PATOLOGICAS EN LOS MECANISMOS DE SOSTEN O EN LA TONICI-
DAD MUSCULAR ¥ A CONTINUACION DE LA COLOCACION DE RESTAURACIO-
NES Y DE OTROS PROCEDIMIENTOS DENTALES.



=29 -

cariture 11

MANIFESTACLONES EN LA ARTICULACION
POR OCLUSION PATOLOGICA.

A SENSIBILIDAD ¥ ALGIA PERIARTICULAR.

EL CONCEPFTO CLASICO DE LA PATOGENESIS DI LOS TRASTORNOS —
FUNCTONALES DE LA ARTICULACION TEMPORO-MAXDIBULAR ESTA RELACID
NADA CON "DESPLAZAMIENTO DISTAL" Y "SOBRE CIERRE DEL MAXILAR".
MONSON SERALABA QUE EL EMPUJE REPENTINO DE LA MANDIBULA MACIA-
ATRAS PODIA NO SOLAMENTE AFECTAR EL APARATO AUDITIVD, SIND TAM
BIEN DESPERTAR DOLOR EN EL AREA ARTICULAR POR PRESICN SOBRE --
LAS TERMINACIONES XERVIDSAS, LA TEORTA DEL DESPLAZAMIENTO DIS~
TAL NO PROPORCIONABO, LA EXPLICACION GENERALMENTE ACEPTADA PA-
RA LOS DIVERSOS SINTOMAS DOLOROSOS ASOCIADDS CON DISFUNCION —-
DEL APARATO MASTICADOR.  COSTEN Y GODARRIENA AL TRABAJAR SO--
BRE ESTE CONCEPTO ASADIERON SUS PROPIAS INTERPRETACIONES Y ---
AGRUPARON UN SINNUMERO DE SINTOMAS Y ESPECULACIONES TEORICAS -
QUE UAN VENIDO A SER CONOCIDOS COLECTIVAMENTE COMO "SINDROME -
DE COSTEN".  LOS SINTOMAS ASOCIADOS COH EL SINDROME ERAN: -—-
TRASTORNOS AUDITIVOS (CONTINUOS O INTERMITENTES), SENSACION DE
OBSTRUCCION 0 TAPONAMIENTO EN LOS 0IDOS, (MAS MARCADA EN EL MO
HENTO DE COMER), ZUMBIDOS, VERTIGOS, Y DOLOX SORDO DENTRO Y AL
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REDEDOR DE LOS OiDOS, ACOMPARADA A LA ORSTRUCCION DE LA TROMPA
DE EUSTAQUID, SE OBSERVO CEFALEA LOCALIZADA EN EL OCCIPCIO,

SE CONSIDERO TAMBIEN QUE EL PELLIZCAMIENTO DEL NERVIO AU-
RICULOTEMPORAL Y CUERDA DEL TfHPANG ERA LA CAUSA DE LAS SENSA-
CIONES DE DOLOR Y QUEMADURA EN LA FARINGE, LENGUA, LADOS DE LA
NARIZ Y SENOS, VARIOS INVESTIGADORES SERALARON QUE LA PERDI-
DA SIN REEMPLAZO DE LOS DIENTES POSTERIORES PODIA OCASTONAR DA
ROS A LA ARTICULACION TEMPORO-MARDIDULAR; Y LA TEORIA DEL DES-
PLAZAMIENTO DISTAL DE MONSON EN EL ARO DE 1921, INCLUIA TAM---
BIEY LA POSIBILIDAD DE SORDERA A CAUSA DE PRESION SOBRE LAS ES
TRUCTURAS DEL 0fDO POR EL CONDILO DESPLAZADO DISTALMENTE.

EL PELLIZCAMIENTO DE LA RAMa PRINCIPAL DEL NERVIO aURICU-
LUTEMPORAL, ENTRE EL CONDILO Y LA ESPINA POSGLENOIDEA NO PUEDE
EFECTUARSE EN LA FORMA SUGERIDA POR COSTEN, TAMPOCO ES POSIBLE
QUE EL PELLTZCAMIENTO DE LA CUERDA DEL TIMPANO Y LA PRESION DI
RECTA SOBRE LAS ESTRUCTURAS DEL 0IDO CON CIERRE DE LA TROMPA -
DE EUSTAQUID SEAY CALSADOS POR PERDIDA DE LOS DIENTES POSTERIO
RES,  SEGUN SICHER LAS ALTERACIONES DEGENERATIVAS ASOCIADAS -
CON LA ARTRITIS TRAUMATICA TEMPORO-MANDIBULAR ERAN EL RESULTA-
DO DE UN PELLIZCAMIENTO DISTAL DEL CONDILO SOBRE LOS TEJIDOS—-
BLANDOS Y LAS VELLOSTIDADES SINOVIALES POR DETRAS DE £L.  ESTA
OPINION SE CONFORMA POR EL HECHO DE QUE EL DESPLAZAMIESTO DIS-
TAL CON SOBRE CIERRE INTERFTERE CON LA PRODUCCION DE Liquipo--
SIKOVIAL, EL CUAL NORMALMENTE PROPORCIONA NUTRICION Y LUBRICA-
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CION A LA ARTICULACION. DE ESTA MANERA, LAS ALTERACIOKES DE-
GENERATIVAS DE LA ARTICULACION DESCRITAS COMUNMENTE POR LOS --
HISTOPATOLGGOS, HAN SIDO ATRIBUIDOS A UMA INTERFERENGIA COX EL
METABOLISMO Y LA FUNCION DE LA MEMBRANA SINOWIAL.

Asl PUES, LOS QUE ACEPTAM ESTA TEORIA WAN ATRIBUIDO EL DO
LOR EN LAS AREAS QUE RODEAN LA ARTICULACION &4 DEGENERACION E -
IRRITACION DE LAS TEEMINACIONES WERVIOSAS QUE PENETRAN EN LAS-
CAPSULAS Y LA PERIFERIA ARTICULAR.

EL DOLOR MAS ALEJADO DE LA ARTICULACION IIA SIDO EXPLICADO
SOBRE LA BASE DE "DOLOR REFERIDO™, SE HA SUGCERIDO TAMBIEX QUE-
EL DOLOR DE LA REGION DE LA ARTICULACION TEMFORO-MAXDIBULAR PO
DRiA SER DOLOR REFERIDO DE LOS SENOS Y MCSCULOS DE LA CABEZA Y
DEL CUELLO,

DURANTE LA (LTIMA DECADA HA GANADO CONSIDERABLE APOYO UN-
TERCER COXCEPTO EN EL CUAL SE CONSIDERA QUE La DISFUNCION T LA
FATIGA MUSCULAR SOXN LA FUENTE DEL DOLOR, TANTO DE LA ARTICULA-
CION TEMPORO-MANDIBULAR COMD DE LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES.

EL DOLOR EN¥ LA ARTICULACIGN SE CONCENTRA EX ELLA, DEBIDO A QUE
EL MENKISCO ES EL PUNTO FOCAL DE LA TENSION MUSCULAR INCOORDINA
DA Y DE LA FUERZA OCLUSAL MAL DIRICIDA, SE DICE QUE LA PARTE -
DEL MENTSCO SUJETA A LAS FUERZAS, ND TIEKE TEEﬁIlACIOlES KER-~
VIDSAS; PERO E£5TAS SON SUMEROSAS EN SU ALREDEDOR. CONSECUEN-
TEMENTE SI EL MENISCO ES DESVIADO AUKQUE SEA LIGERAMENTE, EL—-
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"PELLIZCAMIERTO" PRODUCIRA UN DOLOR AGUDO O LASCERANTE, SEGUN
LO REFORTAX LOS ENFERMOS., LAS TERMINACIONES NERVIOSAS SE EN
CUENTRAN EN LA ZONA FIBROSA DETRAS DEL CONDILO, EN LOS LIGA--
HMENTOS, PERIOSTIO, FASCIAS, Y AllN EN LOS vasos sanculxgos,
ESTA INERVACION DE LOS VASOS PUEDE SER IMPORTANTE EN EL MECA--
NISMO PRODUCTOR DEL DOLOR.

ES INTERESANTE SERALAR QUE CUANDO LA ETIOLOGIA ES LOCAL -
EL DOLOR Y DEMAS MOLESTIAS SE ALIVIAN CON EL DESCANSO; POR ---
OTRA PARTE, LA MASTICACION ACENT{A EL DOLOR ¥ LOS sixTOMAS CO-
LATERALES,

EL DOLOR OCURRE EN UN SOLO LADO (EL LADO QUE SUFRE La COM
PRESIGN), MIENTRAS QUE EL CHASQUIDO SE MANIFIESTA DEL LALO ---
OPUESTO (LADO DE TENSION).

LAS LESIONES BILATERALES SON RARAS PERO SI SE PRESENTA,--
LOS SINTOMAS SERAN DE IGUAL INTENSIDAD EN AMDAS ARTICULACIGHES

EL EFECTUAR LA PALPACION DE LAS ARTICULACIONES, E£f CONVE-
NIENTE HACERLA COLOCANDOSE ENFRENTE DEL PACTENTE Y €ON LAS YE-
MAS DE LOS DEbOS PNDICES COLOCADOS EN LA REGION ARTICULAR, PE-
DIRLE QUE HAGA TRES MOVIMIENTOS QUE SON:

- EL MOVIMIENTO PROTUSIVO Y RETORND POR EL MISMO TRAYECTQ
Y SE LE PIDE AL SUJETQ EJECUTE MOVIMIENTOS HACLA LA DERECHA Y-
ITACTA LA IZQUIERDA ALTERNATIVAMENTE, EL TERCER MOVIMIENTO ES
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ia APERTURA Y CERRADO, CAPTAREMOS EL DOLOR O MOLESTIA QUE EL -
PACTENTE REPORTE EN CADA MOVIMIENTO EFECTUADO.

NO DEBEMOS PALPAR COX FUERZA, PUES SIEMPRE RECOGEREMOS DA
TOS DOLORDSOS,  LOS MOVIMIENTOS PARTIRAN DESDE LA DCLUSION —-
CENTRICA DEL SUJETO,

B) RUIDDS ARTICULARES.

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

El DIAGHOSTICO DEL CHASQUIDO O CREPITACION SUELE HACERSE-
CONFUSO EN CUANTO A LA LOCALIZACION DEL LADO QUE LO PRODUCE.
ES VALIOSO EL USO DEL ESTETOSCOPIO EN LA ZONA PRECONDILAR PARA
AYUDAR A LA INTERPRETACION DE £STE SINTOMA, EXISTE TAMBIEN LA~
HASIOBRA DE OPRESION POR MEDIO DE LA CUAL COMPRIMIENDC EL CONa
DILO DEL LADO AFECTADO SUELE DESAPARECER EL CHASQUIDO, PERO EL
SIGND PRESENTE EN LA MAYOR PARTE DE LOS ENFERMOS ES EL DOLOR--
QUE RESULTA DE LA COMPRESION DIGITAL DEL CONDILO, ESPECIALMEX-
TE CON LA BOCA ABIERTA.  TAMBIEX HACIENDO MOVIMIENTOS DE APER
TURA Y CERRADD EN RELACION CENTRICA DESAPARECE EL CHASQUIDO,
INDICATIVO DE UN DESORDEN PURAMENTE OCLUSAL. LA CLASTFIGA---
CION DE LAS RELACIONES PATOLGGICAS NOS SERVIRA PARA COMPRENDER
MEJOR LA CLASIFICACION DE LOS CHASQUIDOS ARTICULAKES Y ESTA BA
'SADA EN LAS INVESTIGACIONES DE H.G. MORRIS QUE DESCRIBE CINCO-
CLASES DE POSIGIONES MANDIBULARES PATOLOGICAS O RELACIONKES DE-
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CONVIVENCIA HABITUAL Y SON:
CLASE 1

RELACION PROTRUSIVA.

EN LAS RELACIONES PROTRUSIVAS PATOLOGICAS DE LA MANDIBULA,
LO MAS COMON ES ENCONFRAR UNA INTERFERENCIA OCLUSAL Y UNILATE--
RAL. CUANDO OCURRE EL DESPLAZAMIENTO PROTUSIVG POR INTERFEREN
CIA OCLUSAL, LAS MAS DE LAS VECES LA MANDIBULA ES DESVIADA HA--
€IA UN LADD POR EL CONTACTG INDEBIDO bE COSPIDES, YA SEA DEL —-
HISMO LADO DE LA INTERFERENCTA O HACIA EL LADO OPUESTO. N0 ES
DIFICIL APRECIAR QUE EN ESTAS CLASES 1, SE TRAUMATIZAN LOS DIEN
TES ANTERLORES SUPERIORES E INFERIORES DEL LADO OPUESTQ DE LA -
INTERFERENCIA, LLAMANDOSELE A ESTE FENONENO: "MANIFESTACION DIA
GONAL DE SINTOMAS™. ESTA DESVIACIOY PROTUSIVA ¥ LATERAL DE --
LAS CLASES I PUEDE SER DESDE lmm., HASTA 3mm., ESTE MOVINIENTO -
PATOLOGICO REPERCUTE TAMBIEN EN AMBOS CONDILOS DE LAS ARTICULA-
CIONES, PUES SI UN0 SE LATERALIZA EL OTRO NECESARIAMENTE HARA -
EL MOVIMIENTO CORRESPONDIZNTE.

LA MAYOR DE LAS VECES, LA INTERFERENCIA SE FRESENTA ENTRE-
LOS DOS PRIMEROS PREMOLARES, ESTE HECHO OBEDECE SEGURAMENTE A--
QUE SON LOS PRIMEROS DIENTES POSTERIORES QUE DETIENESX EL CIEREE
MANDIBULAR FUERA DE RELACION CENTRICA. OTRA RAZON PUEDE SER -
QUE EL PRINER PREMOLAR SUPERIOR HACE ERUPCION EN DIFERENTE TIEM
PO QUE EL INFERIOR, SIENDD LA EXTRUSION LO QUE OCASIONA LA TN=--
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TERFEREHCIA,

CLASE TI1

RELACION RETRUSIVA MANDIBULAR PATOLOGICA.

ESTA POSICION ESTA CAUSADA POR UNMA INTERFERENCIA OCLUSAL -
EN RELACLION CéNTRICA, LO QUE USUALMENTE SE ENCUENTRA ES UNA IN-
TERFERENCIA OCLUSAL UNILATERAL.

CUANDO EL PLAND MESIAL DE LA CRESTA MARGIRAL DE LAS cUSPI-
DES DEL TERCER MOLAR INFERIOR INTERFIERE CON LA CRESTA MARGINAL
DISTAL DE LAS cUSPIDES DE UN SEGUNDC MOLAR SUPERIOR, LA HANDiBH
LA ES GUIADA DISTALMENTE Y EL CONDILO ACOMPARA ESTE MOVIMIENTO-
EN LA FOSA GLENOIDEA,

£H LOS ESTADDS TEMPRANOS DE ESTA CONDICION HAY UNA SENSA-—
C10N PROPIOCEPTIVA DE MALESTAR, SDBRE LA CUAL EL PACIESTE EN---
CUENTRA DIFICIL DESCRIBIR. APARTE DE LA DESARMONIA OCLUSAL, -
OTROS SINTOMAS DELICADOS DE LA ARTICULACION PUEDEX SER:

CHASQUIDOS Y SONIDOS SECOS, OTROS TIPUS DE ISTERFERENCIA
OCLUSAL APARTE DE LOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, QUE SOH CAUSA-
DOS POR DIENTES ERUPCIONADOS SIN ANTAGONISTAS PUEDEN TAMBIEN --
SER CAUSA DE ESTA MAL OCLUSION.
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CLASE I1],

INCREMENTO DE LA DIﬁENSIéN VERTICAL.

ESTA RELACION DE INTERFERENCIA OCLUSAL ESTA CAUSADA CASTw--
STEMPRE POR UNA RESTAURACION EN SUPRA OCLUSTION. LA INTERFEREN
CIA OCLUSAL EN UN PRIMER MOLAR INFERIOR, ACTUA COMO PALANCA SD--
BRE LA CUAL LA MANDIiBULA OSCILA DALANCEANDOSE Y TAMBALEANDOSE --
CUANDO LOS MOSCULOS INTENTAN LLEVAR A LA MANDIBULA A RELACION -~
CENTRICA. A CAUSA DE ESTA INTERFERENCIA OCLUSAL, LA MANDIBULA-
CIERRA EN SU POSICION DE RELACION HABITUAL (RELACION DENTARIA)Y.
EL CONDILO ES POSICIONADO INFERIORMENTE, DE ESE MODD INCREMENTAN
DO LA ANGHURA DEL ESPACIO ARTICULAR, Y ESTA VARIACION EN EL ES
PACIC ARTICULAR OCURRE CUANDD HAY UNA ACCION DE BALANCEO: PRIME-
RAMENTE, CUANDO LOS DIENTES ANTERIORES HACEN OCLUSION O CUANDO--
LOS DIENTES POSTERIORES HACEN OCLUSION, O SEA, ES UN BALANCEO --
MANDIBULAR CON APOYO,

OTHA CATEGORIA DE MORDIDA ABIERTA CONSISTE EN UNA DENTIGION
NATURAL CON CONTACTOS OCLUSALES BILATERALES SOLAMENTE EN LOS SE-
CUNDOS Y TERCERDS MOLARES. ESTA ES UNA SITUACION DARINA PORQLE
MENDS DIENTES COMPARTEN LAS CARGAS MASTICATORIAS Y LA MASTICA---
CIGN EN ST EMPEORA O ES PEOR.  ESTA CONDICION CREA UNA ACCLON--

DE BALANCEO MANDIBULAR CON INVOLUCION DE LA ARTICULACION.,  COMO
SI LAS RESTAURACIONES ALTAS ESTUVIERAN OCLUYESDO ENX LOS DIENTES=-
POSTERIORES.
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51 EL ESPACIO LIBRE ES NORMAL, LA OCLUSION DE LOS DIENTES
PERMANENTES PUEDE SER RESTAURADA.  LLEVANDO LA MAXDIBULA & RE
LACION CENTRICA Y DEJANDO QUE LOS SEGUNDOS Y TERCEROS SEAN 10S
(INICOS QUE HAGAN CONTACTO CON LO5S ANTAGONISTAS Y ESPERAR A QUE
LOS PREMOLARES SE EXTRUYAN UN POCO HASTA QUE LLEGUEN A HACER -
CONTACTO.

OTRO TIPO DE OCLUSIéu PATOL&GICA QUE TXCREMENTE LA DIMEN-
SION VERTICAL ES LA CREACION DE UN NUEVO NIVEL DE OCLUSION POR
UN PUENTE O POR DENTADURAS TOTALES Y PARCIALES QUE OQBTURAN TO-
TAL O PARCIALMENTE EL ESPACIO LIBRE, CREANDD ﬁSTA TENSI&? -
ANORMAL EN LOS HﬁSCULOS QUE A LA LARGA SE PULDE TRADUCIR EN ES
PASMOS MUSCULARES,

CLASE IV,

RELACIONES LATERO-PROTUSIVAS POR 0CLUSION CRUZADA.

SE ENCUENTRA QUE EN ESTA RELACLON PATOLOGICA MANDIBULAR,-
LA MANDIBULA ES DESVIADA HACIA LA DERECHA O HACIA LA IZQUIERDA
CUANDO EL PACIENTE HACE EL CIERRE FINAL DE LA OCLUSION CENTRI-
Ca.

ESTE T1PO DE RELACIONES PATOLOGICAS SE PRESENTA EN SUJE--
TOS QUE TIENEN UNA OCLUSION CRUZADA EX UNO O MAS PARES DE DIEN
TES, YA SEA EN LA REGION CANINA, PREMOLAR © MOLAR, EL LLEGAR A
CERRAR LAS COSPIDES VESTIDULARES ANTAGONISTAS SE TOCAN GUIANDO
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A LA MANDIBULA HACIA UNA POSICION LATERAL Y A VECES PROTUSIVA-
HASTA QUE SE LOBRA LA OCLUSION TOTAL. ESTO INFIERE UN ESFUER
Z0 MUSCULAR CONTINUADC Y UN ESTADO DE ALERTA DE SISTEMAS NEURO
MUSCULARES, CON LAS CONSECUENCIAS PATOLOCICAS CONDUCENTES EN -
LOS DIENTES Y ARTICULACIONES,

CLASE V.

RELACION VERTICAL DISMINUIDA.

ESTA CONDICION PATOLOGICA PUEDE SER CAUSADA POR La PERDIDA
Y FALTA DE DIENTES POSTERIORES. POR DESGASTE OCLUSAL EXCESIVO-
EX TODA LA DENTICION O POR ERUPCION PARCIAL DE LA DENTICTON---
PERMASENTE.

~ ESTA REDUCCION DE LA RELACIOK VERTICAL PUEDE SER UNILATE-
RAL O BILATERAL.  CUANDO LA PERDIDA DE DIENTES POSTERIORES ES
UNTLATERAL, EL RESULTADO SERA DE UNA FUNCION TAMBIEN UNILATE--
RAL. LA MASTICACION UNILATERAL PUEDE OCASIONAR UNA DESYIA-—-
CIGN DEL CONDILO HACIA ATRAS Y MACIA LA LINEA MEDIA DEL LaDO -
DONDE %0 EXISTEN DIENTES DEBIDO A LA CONTRACCION MUSCULAR SIK-
APOYO DENTARIO. ES POSIBLE TAMBIEN QUE EL CONDILO DEL LADO--
DONDE EXISTEX DIENTES PUEDA AFECTARSE SI HAY UNA INTERFERENCIA
OCLUSAL LO SUFICIENTEMENTE GRANDE COMO PARA FORZAR EL CONDILO.
LA MANDIBULA ACT{A COMO UNA PALANGA (LOS DIENTES ACTGAN COMO--
PUNTO DE APGYO), CUANDO LA FUNCION ES UNILATERAL, ESTO EXPLICA
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POR QUE ES EL cONDILO OPUESTO EL QUE RECIBE EL DARO.

CUANDD ESTAMOS EN PRESENCIA DE UNA OCLUSIEN PATDLBGICA, SE
ENTIERDE QUE LOS CﬁNDILOS NO CUARDAN PDSICIdN ADECUADA EN SUS -
CAVIDAPES GLANOLDFAS. POR LO TANTO, LAS EXCURSIONES LATERALES
LATEROPROTUSIVAS Y PROTUSIVAS, NO SEGUIR;N UN TRAYECTO DEFINIDO
Y SERAN ANARQUICAS, LA RELACION CEMTRICA ES LA BASE DESDE LA —-
CUAL DEBEN WACERSE TODOS LOS MOVIMIENTOS EXC&NTRICOS. UKA ==~
ucuu516n INCORRECTA PATOLéchA 0 DE CONVENIENCIA HABITUAL CAUSA
RA SOLO MOVIMIENTOS EXCENTRICODS INCORRECTOS ; ESTA DESORGANIZA~-
CION IRA SEGUIDA DE LA FORMACION DE INTERFERENCIAS OCLUSALES LA
TERALES Y PROTUSIVAS QUE DEPIECIARRH HRS EL S1STEMA GNRTICO.

LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES MAS PERJUDICIALES PARA EL 81S
TEMA GNATICD SCGN LAS QUE SE PRESENTAN TN EL LADO DE BALANCE DU-
RANTE La Fuxcidx, ESTAS EVITAN EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL LA-
DO DE TRABAJO, AL NO PERMITIR El. CORTE Y LA TRITURACION ADECUA-
DOS; AL CHOCAR LAS CUSPIDES DEL LADO DE BALANCE EVITAX EL CON--
TACTO DEL CANINO DEL LADO DE TRABAJO, ElL PACIENTE FORZARA LA (3]
SICION PARA LOGRAR aSI EL CORTE Y TRITURACIGN DE 5US ALIMENTOS,

ESTO PRODUCE TRAUMA EN LA ARTICULACI1ON TEMPOROMAXILAR DEL LADO-
DE DBALANCE.

LA OCLUSION PATOLOGICA CON EL CONCOMITANTE DESPLAZAMIENTO-
CONDTLAR ES EL FACTOR ETIOLOGLCO PRINCIPAL EN LAS ALTERACIONES-
DE LAS ARTICULACIONES TEMPFOROMAXILARES.
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EL CHASQUIDO PUEDE PRESENTARSE EN UN CONDILO O EN AMBOS,-
EXISTEN TRES CLASIFICACIONES DE CHASQUIDOS ARTICULARES: ISICIA
LES, INTERMEDIOS Y TERMINALES. PRINGLE ATRIBUYE EL CHASQUIDO
A UNM CONTRACCION BRUSCA DEL MISMO PTERIGOIDEO EXTERNG QUE DIS
LOCA EL MENISCO ANTERIORMENTE Y HACIA ADENTRO. EK LOS MOVI—-
MIENTOS MANDIBULARES SAGITALES EL CHASQUIDO AL ABRIR PUEDE RE--

.PETIRSE AL WACER EL CIERRE, LOS CHASQUIDOS INICIALES ESTAN ASO
CIADOS CON LAS CLASES IT Y “V DE LA OCLUSION PaTOLOGICA, ESTOS
SE PKESENTAN POR QUE EL CONDILO GUARDA UNA POSICION POSTERIOR-
Y SUPERIOR EN LA CAVIDAD GLENOIDEA COK LA SUPERFICIE ANTERIOKR-
PEL CONDILO, POR DETRAS DEL MARGEN POSTERIOR DEL MEXISCO, AL
ABRIRSE LA MANDIDULA EL CONDILO DEBE BRINCAR SOBRE LA SUPERFI-
CIE POSTERIOR DEL MENISCO OCASIONANDO EL CHASQUIDO INICIAL.

EL CHASQUIDO INTERMEDIO REPRESENTA EL 75% DE TODOS LOS --
CHASQUIDOS Y SE ASOCIA A LAS CLASES I, III ¥ IV, LA LLAMADA-
POSICION DE CONVENIENCIA HABITUAL DE LOS DIENTES O SEA CUANDO-
HAY OCLUSION CENTRICA SIN RELACION CENTRICA, DETERMINA INA PD-
SICION DE CONVENIENCTA CONDILAR GORRESFONDIENTE.  CLANDO ESTA
RELACION DE CONVENIENCIA HABITUAL SE PROLONGA POR LARGOS PERIO
DOS DE TIEMPO LAS INSERCCIONES DEL PTERIGOIDEC EXTERNO asi co-
MO LA CAUSA SE DANAK Y DEBILITAS PRODUCIENDO UNA INTERRELACION

AL ABRIRSE LA MANDIBULA LOS MUSCULOS PTERIGOIDEDS EXTER--
NOS SE CONTRAEN Y OCASIONAN UN MOVIMIENTO ERRATICO PRODUCIDOS-
POR LA CONTRACCION INCOORDINADA DEL FASCICULO SUPERIOR E INFE-
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RIOR DEL MOSCULO PYER1COIDEG EXTERNO SOBRE EL CONDILO.  ESTE-
MOVINIEKTO DESORGAKIZADO, MAS LA MALA INTERRELACIGN DE LOS ELE
MEKTOS ARTICULARES EXN RELACIONES DE COMVENIENCIA, OCASIONAN —-
QUE LA WANDIBULA FUSCIONE, S1¥ SINCRONIZACION EN EL MOVIMIENTO
DE APERTUEA, MIENTRAS LOS ELEMENTOS ARTICULARES MAL RELACLONA-
DOS TRATAN DE COKREGIR SUS FUNCIONES, EL CONDILO Y EL MENISCO-
TRATAN DE LOGRAR POSICIONES FISIOLOGICAS, AL WACERLD, LOS VA—-
R10S GROSORES DEL MENISCO ENTRAN EN JUECO. 50N LOS BRUSCOS Y
REPENTINOS "BRINCOS DE TODAS LAS PARTES AL PASAR LOS VARIOS —-
GROSORES DEL MENISCO DURANTE LA FUNCION 1O QUE OCASLONAN LOS -
CHASQUIDOS EN LAS DIFERENTES POSICIONES DE APERTURA.

LAS CONVULSIONES TONICAS DE L0S MUSCULOS TEMPORAL, MASETE
RO Y PTERIGOIDEO EXTERNO DIRECTAMENTE, COMPLICANH ¥ TOMAN PARTE
EN EL MECANISHO PRODUCTOS DL CHASQUIDO INTERMEDIO.

LAS LUXACIOSES LAS DIVIDE DUFOURMENTEL, EN LUXACION MENIS
CO-TEMPORAL Y LUNACION MENISCO-COSNDILEA, SIEKDO ESTA OLTIMA LA
QUE FRECUENTEMEXTE SL OBSERVA Y ES LA QUE MANIFIESTA, COX EL =
CHASQUIDO TERMINAL PRODUCIDO AL BRINCAR EL CONDILD SOBKE EL —-
BORDE ANTERIOR DEL MENISCO ¥ TRABANDOSE POR DELANTE DE LA EMI-
NENCIA ARTICULAR O CONDILO DEL TEMPORAL.

EN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES EXCENTRICOS, TAMBIEN SE -
PRESENTAN LOS CHASQUIDOS ARTICULARES, ESTOS APARECEN DE MANERA
SIMILAR A LO DESCRITO ANTERIORMENTE, SE CONCLUYE QUE LA FALTA-
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DE LA'CDDRDINACIEN MUSCULAR ES LA QUE ORIGINA £sToS cnasquinos,
PRUEBA DE ELLO ES5 QUE UNA VEZ REALIZADO UN AJUSTE OCLUSAL POR--
DESGASTE MECANICO A VECES INMEDIATAMENTE DESPUES DE EFECTUADO--
EL CHASQUIDD DESAPARECE.

SI“ EMBARGO, ALGUNOS CHASQUIDOS AON SIENDG TRATADOS NO DE-
SAPARECEN EN SU TOTALIDAD, SOBRE TODO LOS CLASIFICADOS COMD IN-
TERMED10S, PERO LA FUNCIOK MEJORA HOTABLEMENTE.

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

LA CREPITACION ES OTRO RUIDO ARTICULAR QUE SEMEJA EL RUIDO
PROVOCADO AL PARTIRSE UN LER0 SECO O SEMEJANTE AL CRUJIR DE UN-
PELDARD DE MADERA AL $ER PISADO, ES UN SONIDO RASPOSG PROVICADU
POR DOS SUPERFICIES QUE SE ROZAN; LAS SUPERFICIES O5EAS ARTICU-
LAR, ES AUDIBLE CON ESTETOSCOPIO ESPECIALMENTE EN LAS CLASES-
I1, DE DISFUNCION TEMPORO-MANDIBULAR (OSTEOARTROSIS). PUEDEL ES-
CUCHARSE CUANDO EXTI®Ts UN MENTSCO PERFORADO,

LA CLASE 1I DE DISFUNCIOK TEMPORO-MANDIBULAR ESTA REPRESEN
TADA POR La ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA (OSTEOARTROSIS),-
QUE ES UNA ENFERMEDAD (NO INFLAMATORIA) DE LAS ARTICULACIONES,-
QUE SE CARACTERIZA POR DETERIORO Y EROSIOX DEL CARTILAGO ARTI--
CULAR, AUMENTO DE LA DENSIDAD OSEA, ENX LOS SIT10S DE PRESION Y-
FORMACION DE HUESO NURVO EN LOS MARGENES ARTICULARES.
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LA DEGENERACION DEL CARTILAGO ARTICULAR ES FREDOMINANTE -
EN ESTA ENTIDAD Y PUEDE PRODUCIRSE EXPERIMENTALMENTE EN VARTIAS
FORMAS, TALES CONO LA AMPLIACION EXCESIVA DE ESFUERZO O TRAC--
CION DEL CARTILAGO O POR LA INMOVILIZACION TOTAL QUE PRIVA AL-
CARTILAGD DE LDS BENEFICIOS QUE SOBRE LA NUTRICION TIENE LA
COMPRESION INTERMITENTE.

HAY EN LA ARTICULACION DOS TIFOS DE CARTILAGO: UNA KTALI-
NO, QUE CUBRE LOS EXTREMOS ARTICULARES DE LOS HUESOS Y OTRO FIL
BROSO, QUE FORMA COJINETES DE BALANCE ¥ SOSTEN LLAMADOS MENIS-
COS. EL CART{LAGO HIALING ES EL MAS AFECTADO EN LA OSTEOAR--
TROSIS PHECOZ, OTRO FACTOR LMPORTANTE EX LA PATOGENIA DE LA 0§
TEOARTROSIS, ES EL ENVEJECIMIENTO DEL CARTILAGO, HO DESCARTAN-
DO LA ETIOLOGEA TRAUMATICA.

LA ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA SE PRESENTA CON ----
1GUAL FRECUENCIA EN TODO EL MUNDG SIN DISTINCION DE RAZAS, SU-
PREVALENCIA AUMENTA PAULATINAMENTE CON LA EDAD A PARTIR DE 1.0S
30 ABOS, HMASTA UNIVERSALIZARSE EN LOS ANCIANOS.

LA AUSENCIA DE INERVACION EN EL CARTiLAGD PERMITE LESIONK-
GRAVE DEL M1SMO; DOLOR ARTICULAR, AS{ LA MAYORIA ENVEJECE SIH-
ALTERACION,  LAS ESTRUCTURAS BLANDAS Y OSEAS VECINAS AL CARTL
LAGO PARECEN SER RESPONSABLES DE LAS MANIFESTACIONES cLinicas,
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C) SYUBLUXACION ¥ LUXACEGH,

LA LUXACION BE LA ANTICULAGION TEMPORO-MANDIDULAR OCURRE -
CUANDO LA CABEZA DEL CONDILO SE DESPLAZA WACIA ADELANTE SODRE -
LA EMINENCIA ARTICULAR, EN UNA POSICION TAL QUE HO PUEDE SER -~
VUELTA VOLUNTARIAHMENTE A SU LUGAR NORMAL, HUCHODS AUTORES ——n-
CREEN QUE ASTA INGAPACIDAD DE RETRUIR LA MANDIBULA ES CAUSADA -
POR EL ESPASMD DEL MOSCULD TEMPORAL DESENCAGENADO POR EL REFLE-
Jo #16TICO,  Asi BN MOVIMIENTOS DE LA MAKDIBULA QUE INCLUYEN -
LA TRASLACION DEL CONDILO, PUEDE CREARSE EL ESPASHMO MUSCULAR,

PERSISTE UNA CRAN CONFUSION RESPECTO DE LOS TERMINDS "LUXA
CION ¥ "SUBLUKACION". LA LUXACION DE GNA ARTICULACION ES LA--
DISLACACION COMPLETA, EX TANTO QUE LA SUBLUXACION ES U¥a DISLO-
CACI&N TINCOMPLETA O LU!ACI&N IMPERFECTA:; EN REALIDAD ES UNA FOR
MA DE HIPERMOVILIDAD. PESE A LA AMPLIA ACEPTACION DEL TERMINO
“SUBLUXACION®™, MUCHOS INVESTIGADORES UESAPRUEBAN SU USD, ARGU-~
MENTANDO QUE CUANDO EL COKDILO ESTA OBVIAMENTE FUERA BE LOS Li-

MITES NOSMALES EN SU POSICION, LA ARTICULACION ESTA REALMENTE--
DISLOCADA,

EL TERMING DE SUBLUXACIDN NO SE REFIERE A UNA LUXACIGN PAR
CIAL DE LA MANDIBULA PERFECTAMENTE DEFINIDA DESDE EL PUNTO DE -
VISTA ANATOMICD, SINO QUE SE UTILIZA PARA INDICAR QUE LA MANRI-
BULA ESTA TEMPORALMENTE PEGADA U TRABADA EN CIERTA POSICION QUE
ND CORRESPONDE NECESARIAMENTE A LA APERTURA MAXIHA DE LA BOCA.
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capriTuLo 111

MANIFESTACIONES EN EL PARODOXNTO
POR OCLUSION PATOLOGICA.

A) DIENTES FLOJOS Y MOVILIDAD DENTAL AUMENTADA,

2l SIGNO CLINICO MAS COMON DEL TRAUMA POR OCLUSION ES UN -
AUMENTO DE MOVILIDAD DENTAL.

CUANDD LAS FUERZAS OCLUSALES EXCEDEN LA CAPACIDAD DE ADAP-
TACION FISTOLOGICA DE LOS TEJIDOS, ESTOS SE DATAN.

ESTE DARO ES REFERIDO COMO TRAUMA DE LA OCLUSION.

NORMALMENTE LOS DIENTES TIENEN UN GRADO DE MOVILIDAD, LOS-
DIENTES UNIRRADIGULARES (PRINCIPALMENTE LOS INCISIVOS) MAS QUE-
LOS HULTIRRADICULARES. LA MOVILIDAD SE PRODUCE PRINCIPALMENTE
EN SENTIDO HORIZONTAL; TAMBIEN &S AX1AL, PERO EN MLUCHD MENOR --
GRADO DE MOVILIDAD DENTARIA FISIOLOGICA, vARIA DE UNA PERSONA A
OTRA Y DE HORA EN HORA EN UN DIENTE DE UNA MISMA PERSONA.

ES MAYOR AL LEVAKTARSE, QUIZAS PORQUE HAY UXA LEVE EXTRU--
SI8N POR LA PONENCIA DE FUSION DURANTE LA NOCHE Y DISMINUYE DU-
RANTE EL DIA PROBABLEMENTE PORQUE HAY INSTRUSION POR LA PRESION
DE LA MASTICACION Y DEGLUCION.  LAS VARTACIONES DE LA MOVILI--
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DAD DEKTARIA EN LAS 24 HORAS ES MENOR ENW PACLENTES CON PARODON-
TO SANO Y MAYOR EX PACLENTES CON ENFERMEDAD PARQDONTAL O HABI--
TOS OCLUSALES COMO BRUXISHMO 0 APRETAMIENTO.

LA MOVILIDAD MAS ALLA DEL MARCEN FISIOLOCICO, SE DENOMINA-
ANORMAL O PATOLOGICA.

GRADO DE MOVILIDAD.- LA MOVILIDAD DENTARIA SE DETERHMIKA =--
USANDO LOS HANGOS DE DOS INSTRUMENTOS Y CON ELLOS HACER UN ES--
FUERZG PARA MOVER ER TODAS DIRECCIONES AL DIENTE EXAMINADO,

DE ACUERDO A LA EXTENSION DEL MOVIMIENTO DEL DIENTE, LA MOVILI-
DAD SE CLASIFICA COMO SIGUE: 1, 1+, 2, 2% 2 : LA CRUZ 1XDICA -
UNA MOVILIDAD CAST IMPERCEPTIBLE.

LA CLASIFICACION ESTA BASADA EN UN mm DE AUMENTO EX CUAL-~
QUIER DIRECCION. asf, UNA MOVILIDAD )| INDICA Ypm. DE MOVIMIEYX
TO, LA MOVILIDAD 2 INDICA 3mm. DE MOVIMIENTO,

BN 1901 KAROLY POR PRIMERA VEZ, QUE PODRIA HABER RELAC1ON-
DE CAUSA A EFECTO ENTRE LA ENFERMEDAD PERIQDONTAL Y EL TRAUMA--
TISHO DCLUSAL.

EL TRAUMATISMO OCLUSAL SE DEFINE COMO: “AQUELLA FUERZA O--
FUERZAS PROVOCADAS POR EL MOVIMIENTO MAKDIBULAR Y LA RESULTANTE
PERCUSION DE LOS DIENTES CAPACES DE PRODUCIR CAMBIOS PATOLOGI--
COS EN EL PERIODONTO.  TRAUMATISMO OCLUSAL ES EL TERMIND APLI-
CADO A LOS CAMBIOS TISULARES QUE OCURREN COMO COXSECUENCIA DE -
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DICHO TRAUMATISMO, £ST0S CAMBIOS TISULARES AFECTAN PRINCIPAL-~
MENTE Al APARATO DE UNION Y SON DE NATURALEZA NO TXFLAMATORIA.
C("AFECTAN PRINCIPALMENTE AL APARATO DE Uﬁlﬁﬂ".).

LOS TRAUMATISMOS SE DIVIDEN EN PRIMARIO Y SECUNDARIO.

EL TRAUMATISMO PRIMARIO LO DEFINEN COMO: UNA FUERZA EXCESI-
VA O MAL ORIENTADA EJERCIDA SOBRE UN DIENTE CON SOPORTE OSEO XOR
MAL, O SEA, A LOS CAMBIOS TISULARES TRAUMATICOS EN ESTRUCTUKAS -
PERIODONTALES, QUE DE NO SUFRIR ESOS CAMBIOS HUBJERAN SIDO SANCS.

TRAUMA SECUNDARYO.- SI LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ANTERIOR -
PRODUCE PERDIDA OSEA Y DEBILITAMIENTO DE LOS TEJIDDS DE SOPORTE-~
Y EL TRAUMA OCLUSAL {fABIA PRODUCIDO LESION PERIODDNTAL, O EN ---
OTRAS PALABRAS, CUANBO LA FUERZA ES EXCESIVA PARA EL SOPORTE --~
6SEO DIsHINtipO. EN REALIDAD, PODEMOS PONER QUE ST LN DIENTE -
PIERDE UNA DETERMINADA CANTIDADR DE SU PERIODONTO, INCLUSQ LAS --
FUERZAS MASTICATORIAS NORMALES, SE TORNAN EXCESIVAS.

EN AUSENCIA DE IRRITANTZS LOCALES DE INTENSIDAD SUFICIENTE~
PARA PRODLCIR BOLSAS PERITDOINTALES, EL TRAUHA DE LA OCLUSION ——-
PUEDE CAUSAR AFLOJAMIENTO EXCESIVO DE LOS DIENTES, ENSANCHAMIEN-
TO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL Y DE EFECTOS ANCULARES (VERTICALES)
EN EL HUESC ALVEOLAR SIN BOLSAS.

A NIVEL DEL SITIO DE PRESION, SE MANIFIESTAN SOBRE TODO POR:
)._ RESORCION DEL HUESD Y A YECES, DEL CEMENTO.
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2. NECROSIS DE LAS FIBRAS PERTODONTALRES.
3.- HEMORRAGIA Y
4,- TROMBOSIS,

A NIVEL DEL SITIO DE TENSION, EL ESTUDIO HISTOLOGICO MUES-
TRA:

1.~ APOSICION DEL HUESC Y A VECES DE CEMENTO Y

2.- ALTERACION Y ELONGACION DE LAS FIBRAS DEL PERIODONTO.
ESTOS CAMBIOS HAN SIDD OBSERVADOS EN SUJETOS HUMANOS Y TAMB1EN-
ES ANIMALES DESPUES DE PRODUCTR EXPERIMENTALMENTE GRANDES SOBRE
CARGAS OCLUSALES.

EL REEMPLAZO DE LOS TEJIDOS FUNCIOSALES DEKSOS POR TEJIDOS
DE GRANULACION E% UN AREA DE THAUMA PERIODONTAL OCASIONAN AUMEX
TO DE LA MOVILIDAD DENTAL, ESTA ES CAUSADA POR LA BLANDURA DEL-
TEJIDO DE GRANULACION Y EL ENSANCHAMIENTO DEL LIGAMENTO PERICU--
DONTAL DESPUES DE LA RESORCION DEL HUESO ALVEOLAR.,  EN EL TRAD
MA POR DCLUSTON CRONICA LA HIPERMOVILIDAD E5 DEBIDA FOR COMPLE=-
TO AL AUMENTO DE LA ANCHURA DEL ESPACID PERIODONTAL, AUNQUE LOS
TEJIDOS PUEDAN SER NORMALES,  EL AUMENTO DE MOVILIDAD PUEDE —-
SER TAMBIEN CAUSADO POR LA RESORCION RADICULAR OCASIONADA POR -
bl TRAUMA POR OCLUSION. LA OCLUSION TRAUMATICA PUEDE REDUCIR EL
MARGEN DE UN REBORDE ALVEOLAR DELGADO, DISMINUYENDO POR LO TAN-
TO EL SOPORTE PERIODONTAL DEL DIENTE, LO CUAL OCASIONA UNA RELA
CION DESFAVORABLE, ENTRE LAS PORCIONES SUPRO ¥ SUBCRESTAL EN RE
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LACION CON EL DIENTE Y AUMENTO EN EL APALANCAMIENTD DE LAS ——-
FUERZAS OCLUSALES.

EL GRADO DE NOVILIDAD DE UN DIENTE DEPERDE DE LAS FUERZAS
QUE ACTUAN SOBRE EL ¥ DE LA RESISTENCIA DE LAS ESTRUGTURAS QUE
LO SCSTIENEN. ES NECESARIO CONSIDERAR EL ORIGEN, DlRECCIéN.—
MAGNITUD Y FRECUENCIA DE LAS FUERZAS: LA RESISTENCTA COMPRENDE
LA EXTENSION DE LAS AREAS DE SOSTEN Y LA INTEGRIDAD DE LOS Th-
JIDOS QUE LOS COMPONEN.

LA DIRECCION DEL MOVINIENTO DE MAYOR AMPLITUD PUEDE PRO--
PORCIONAR CIEKTA L[NDICACION A CERCA BE LA pIRECEIY DE LA FUER
ZA TRAUHRTICA% SIN EMBARGO, LAS RELACTONES DE CONTACTO ENTRE -
LOS DIENTES SUELEK OBSCURECER O ALTERAR EL IMPACTO DE LAS FUER
ZAS TRAUMATICAS SOBRE LOS TEJIDOS PERIODONTALES.

CUANDD ESTA AUMENTADA LA MOVILIDAD DE UK DIENTE CON SOPOR
TE MAS O MENOS NORMAL, SE DEBE CONSIDERAR DEFINITIVAMENTE AL -
TRAUMA POR OCLUSIGN COMO CAUSA MAS PROBALLE.

A NIVEL CLiNlCO, %0 ES POSIBLE JUZGAR ST UAY O HAN EXISTI
DO LESIONES HISTOLOGICAS POR TRAUMATISHO EX UX PERIODONTO INDI
VIDUAL. EL DENTISTA SULO PUEDE VALERSE DE LA MOVILIDAD DENTA
RIA Y EL ASPECTO RADIOLOGICO DE LOS LIGAMENTOS ENSANCHADOS.
CUANDO EXISTEN éSTOS SIGXNOS Y X0 NAY BOLSAS PERIODONTALES, -
ES POSIBLE QUE EXISTAN FUERZAS TRAUMATICAS QUE ACTUAN SOBRE --
LOS DIENTES. SU CAUSA PUEDE DETERMINARSE OBSERVANDO AL PIEN-
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TE EN LAS EXCURSIONES FUNCIONALES Y PARAFUNCIONALES Y EXAMINAN
DO EL DIENTE Y SU RELACION CON LOS APARATOS PROTESICOS Y ORTO-
DONTICOS., HOY SE DEBE QUE LA MAYOR HOVILIDAD DEKTARIA EN ES-
TA SITUACION ES MANIFESTACION CLINICA DE UNA ADAPTACISH DEL --
PER{ODO PARA ACOMODARSE A LAS FUERZAS DEL MEDIO QUE S0% EJERCI
DAS SOBRE EL DIENTE. SI LAS FUERZAS SE ATENUAN 0 SE ELININAN
LA MOVILIDAD DISMINUIRA.

B) CAMBIOS EN LOS SOXNTDOS A LA PERCUSION,

LA PERCUSION SIRVE COMO METODO "SONORO™ PARA DETECTAR DIEX
TES CON SOPORTE PERIODONTAL DISHINUIDO.

EL DIENTE EN 0CLUSIOK TRAUMATICA TENDRA UN SONIDO RELATI-
VAMENTE AGUDO QUE SE ESCUCHA EN LA PERCUSION DE WN DIINTE CON-
PERIODONTO NORMAL, ESTE CAMBIO EK EL SONIDO ES PROBAZLEMENTE
EL RESULTADD DE LA RESORCION PARCIAL DE LA LAMINA DUR: Y LAS -
ALTERACIONES DE ANCHO Y CONSISTENCIA DE LAS FIBRAS PERTODONTAL.

LOS SONIDOS AL OCLUIR FIRME Y REPETIDAMENTE PUEDEN SER___
APAGADOS, DISPAREJOS, FUERTES Y PAREJOS.  SU VALOR CIASNOSTI-
CO, CONSISTE EN ESTABLECER UN PARAMETRO INDICADOR DE ZZTABILI-
DAD FUNCIONAL DE LA OCLUSION., A LIMITACION DE LA APERTURA--
MANDIBULAR ESTA ASOCIADA CON SONIDOS OCLUSALES APAGADOS DESDE-
SU POSICION DE APERTURA HASTA EL PRIMER CONTACTO DLXTARIO, CON
UN MINIMO DE ESFUERZO MUSCULAR, CUANDO HAY DISCREPANCIAS, SE
PRODUCEN DESLIZAMIENTOS DE CONTACTO Y APARECEN SONIDOS OCLUSA—
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LES APAGADOS, ESTAS ASOCIACIONES CLINICAS CONFIRMAN QUE EL US0
DE LOS SONIDOS OCLUSALES PUEDEN SER INDICADORES DE LA ESTABILI
DAD MAXILOHANDIBULAR, EN LAS RELACIOKES DE CONTACTO, LA TERA-~-
PIA DEBERA ENCAMINARSE A SUPRIMIR LOS SONIDOS DISFAREJOS Y APA
GADOS PARA CAMBIARLOS POR PAREJOS Y FUERTES.

PERO EL SONIDO ES UNA INDICACION POCO EXACTA DEL TRAUMA~-
TISHO DE LA QCLUSION, N0 HABRIA QUFE UTILIZARLO PARA DETERMINAR
SI NAY QUE SOMETER AL PACIENTE A TRATAMIENTO NI PARA DETERMI--
NAR EL MOMENTO EN QUE ESTE DEBERA CONCLUIR.

C) ALTERACIOKES GINGIVALES,

DESDE LA DESCRIFCIGN DE LOS FESTONES DE McCALL Y LAS GRIE
TAS DE SILLMAN, HAN ZXISTIDQ SIEMPRE ENORME INTERES Y CONSIDE-
RABLE CONTROVERSTIA PRZPECTO A LOS POSIBLES CAMBIOS GINGIVALES-
QUE ACOMPARAK AL TRATMA POR DCLUSIéﬂ. HA QUEDADO BIEN ESTABLE-
CIDO QUE LA OCLUSTON TRAUMATICA KO PRODUCE INPL uACION GINGI--
valL., SE HA ACLARADS TAMBIEN QUE LA OCLUSION KO INICIA LA FOR
MACION DE BOLSAS PERITDONTALES EN AUSENCIA DE IRRITANTES LOCA-
LES DE LA SUPERFICIE. NO SE NAN PRODUCIDO ALTERACIONES GINGI
VALES MEDIANTE EL TRALMA POR OCLUSION EXPERIMENTAL POR ANIMA-—
LES Y LOS CAS0S DE ATROFIA GINGIVAL PUEDEN GENERALMENTE SER --
ATRIBUTDAS A CEPILLADO DEFECTUOSO DE LOS DIENTES Y OTRAS IRRI-
TACYONES GINGIVALES.

NO SE DISPONE EN LA ACTUALIDAD DE PRUEBAS CONCLUYENTES QUE
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INDIQUEN QUE TALES MANIFESTACIONES SON CAUSADAS POR TRAUMA Y-

POR OCLUSIAN.

BASANDOSE EN EL CONOCIMIENTO ACTUAL SOBRE LA IRRIGACI&H-
VASCULAR #lABITUAL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES ES DIFiCIL COMun=
PRENDER COMO INTERFIERE EL TRAUMA POR OCLUSIéN SOBRE SICHO --
APORTE SANGUiNEO AL GRADO DE LLEGAR A PRODUCIE EDREMA, TIONO--
515 E INCLUSO ATROFIA. SIN EMBARGO, EN ALGUNQS CASQEX PUEDE-
EXISTIR UNaA DESVIACION DEL PATR6N DE ABASTECIMIENTO YASCULAR,
AUMENTANDD LA IMPORTANCIA DE L&A OCLU516N TRAUMSTICA SCBRAE EL-
ABASTECIMIENTO SANGUY“EO DE LA EHCiA EN EL CASO DE QUL ALGU--
NOS VASOS DE LOS QUE LLEGA% & ESTE PENETREN A TRAVES JE LA FI
BRA PERIGDONTAL ES UNA AREA DE TRAUMA DE TODOS LOS ST550S CLI
NICOS ESTUDIADDS, LOS HAS SIGRIFIGATIVOS DE TRAUMA FO? OCLU-~
5155 EL PERIQDONTO SON EL AUMNENTO DE LA MOVILIDAD DEXNTAL Y -
EL DOLOR A LA PRESION,

LA IMPORTANCIA DE LA OCLUSION TRAUMATICA EN LA PROPAGA--
CION DE LA INPLAMACIAY GINGIVAL ¥ LA MIGRACION HACIA AZAJO DE
LA INSERCION EPITELIAL SO ESTA COMPLETAMENTE COYOCIDA.  SE -
ItA SUGERTDD QUE LA EXTENSION DE LA INFLAMACION GINGIVAL PUEDE
SEGUIR UN CAMINO ALTERADO EN PRESENCIA DE OCLUSION TRALMATICA,
PERMITIENDOD A LA INFLAMACION PENETRAR EN LA FIBRA PERIODONTAL
EN VEZ DE SEGUIR EL CAMINO HABITUAL SOBRE EL EXTERIOR DEL HUE
S0 O DE LA APOFISIS ALVEOLAR.

EN LA ACTUALIDAD SE ACEPTA CENERALHENTE QUE, Ei AUSENCIA
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DE IRRITACION LOCAL, LA OCLUSION TRAUMATICA O PRODUCE INFLA-
MACION CINGIVAL NI INICIA LA FORMACION DE BOLSAS PERIODONTA--
LES, PUESTO QUE LA GCLUSION TRAUMATICA NO PUEDE DESTRUIR LAS-
F1BRAS SUPRACRESTALES. SERIA KECESARIA DICHA DESTRUCCION AN
TES DE QUE PURIERA PRODUCIRSE LA MIGRACION APICAL DE LA INSER
CION EPFITELIAL ¥ LA FORMACION DE LA BOLSA.  SIN EMBARGO, LA-
MATORIA DE LOS IMVESTIGADORES CREEX QUE LA OCLUSION TRAUMATI-
CA ES FACTOR IMPORTANTE PARA ACELERAR Y CONTRIBUIR A LA FORMA
CI1OM DE LA BOLSA CUANDD EXISTEN IMRITANTES LOCALES.  LAS BOL
SAS EN PROFUNDIDAD AUMESTAN MUCHO MAS RAPEDAMENTE CUANDO SE -
ARADE OCLUSION TRAUMATICA A 10S TRRITANTES LOCALES.

EL PAPEL DEL TRAUMA DE LA OCLUSION EN LA GINGIVITIS Y LA
PERIODONTITIS SE COMPRENDE HMEJOR S1 SE COKSIDERM QUE EL PERIO

DONTO SE CONFONE DE DOS ZONAS. LA ZONA DE TRRITACION Y LA -
ZONA DE CODESTRUCCION.

Z20%A DE IRRITACION.

LA Z0EA DE IRRITACION SE COMPONE DE ENCTA MARGLNAL E IN-
TERDENTARIA CON SUS LIMITES FORMADDOS POR LAS FIBRAS GINGIVA--

LES. AQUi ES DONDE COMIENZAN LAS GINGIVITIS Y LAS BOLSAS PE
RIODONTALES.

CON POCAS EXCEPCIONES, LOS INVESTIGADORES CONCUERDAN EN-

QUE EL TRAUHA DE LA OCLUSION ND CAUSA GINGIVITIS O BOLSAS PE-
RIODONTALES.
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LOS IRRITANTES LOCALES QUE GENERAN LA GINGIVITIS ¥ LAS BOL
S5AS PERIODONTALES AFECTAN A LA ENCIA MARGINAL, PERO EL TrAUMA--
DE LA OCLUSION SE PRESENTA EN LOS TEJIDOS DE SOPORTE ¥ N3 AFEC-
TA A La ESCIA. LA ENCIA MARGINAL NO ES AFECTADA POR TL TRAUMA

DE LA OCLUSTON, PORQUE SU VASCULARIZACION ES SUFICIENTE PARA LA
NUTRICION, INCLUSO CUANDO LOS VASOS DEL LIGAMENTO PERICIENTAL -
QUEDAK OBLITERADOS POR FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS.

MIENTRAS LA INFLAMACION SE LIMITE A LA ENCIa, %0 SERA AFEC
TADA POR LAS FUERZAS OCLUSALES. CUANDO SE EXTIENDE DESTZE LA -

ENCIA HACIA 1OS TEJIDOS PERIODONTALES DE SOPORTE (E5 DTIR, —---
CUAKDOD LA GINGIVITIS SE CONVIERTE EN PERICDONTITIS), Lt INFLAMA

CION ENTRA EN LA ZONA DE CODESTRUCCION,

ZONA DE CODESTRUCCIAN.

LA ZONA DE CODESTRUCCIGN COMIEN2ZA EN LAS FIBRAS TXANSEPTA-
LES POR INTERPROXIMAL Y LAS FIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR FOR --
VESTIBULAR Y LINGUAL.

SE COMPORE DE TEJIDOS PERIODONTALES DE SOPORTE, I. LIGAMEXN
TO PERIODONTAL, NUESQO ALVEOLAR Y CEMENTO, CUARDO LA INFLAMA--
CION ALCANZA LOS TEJIDOS PERIODONTALES DE SOPORTE, SUS vias v -
LA DESTRUCCION QUE PRODUCEN ESTAN BAJO LA INFLUEKCIA DE LA OCLU
SION,

ESTO SIGNIFICA QUE LA OCLUSION INTERVIENE EN TODOS LOS CA-
505 DE ENFERMEDAD FERTODONTAL; PUEDE SER FAVORABLE O DESFAVORA-
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BLE. SI LA OCLUSION ES FAVORABLE, ESTE ES, S5I PROPORCIONA LA-
ESTIMULACION FUNCIONAL QUE EL TEJIDD REQUIERE, LA INPLAHACION--
SERIA EL UNICO FACTOR DESTRUCTIVO LOCAL EN LA PERICORONITIS.

SI LA OCLUSION ES DESFAVORABLE, ESTO ES, SI ES EXCESIVA O INADE
CUADA, ALTERA EL MEDID Y LAS VIAS DE LA INFLAHACI&N. PRODUCE LE
SION DEL PERIODONTG Y SE TORNA FACTOR CODESTRUCTIVO QUE AFECTA-
AL PATRON Y LA INTENSIDAD DE LA DESTRUCCION DE TEJIDOS EN LA EN
FERMEDAD PERIODONTAL.

EL TRAUMA DE LA OCLUSION CAMBIA EL MEDIO AMBIENTE TISULAR-
DEL, EXUDADC INFLAMATORIC DE DODS MANERAS:

1) LAS FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS ALTERAS LA DISPOSICION-
DE LAS F1BRAS TANSEPTALES Y DE LA CRESTA ALVEOLAR MODI-
FICANDO LAS VIAS DE LA INFLAMACION DE MODD QUE SE PROPA
GA DIRECTAMENTE HWACIA EL LIGAMEKTO PERIODONTAL.

2) LAS FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS PRODUCEN DARD AL LIGA-~
MENTO PERTODONTAL Y RESORCION OSEA QUE ACENTOA LA DES--
TRUCCION DE TEJIPOS ORIGINADA POR LA INFLAMACION,  EN-
COMBINACION COX LA INFLAMACION, EL TRAUMA DE LA OCLU---
SION CONDUCE A LA FORMACION DE BOLSAS INFRAOSEAS, DEFEC
TOS OSEGS ANGULARES Y CRATERIFORMES Y EXCESIVA MOVILI--
DAD DENTARIA.

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

LA INFLAMACION PUEDE LLEGAR DESDE LA ENCIA WASTA EL L1GA--
MENTO PERIODONTAL A TRAVES DE CONDUCTOS VASCULARES DEL HUESO---
(TREPIDANTES); LA COMBINACION DE FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS O-
TREPIDANTES E INFLAMACION 50 DESEMBOCAN NECESARIAMENTE EN EBOL--
SAS INFRAGSEAS Y LA PERDIDA OSEA ANGULAR PUEDE PRESENTARSE DEBA
JO DE DBOLSAS SUPRADSEAS.

LA EXISTENCIA DE UNA RELACION CODESTRUCTIVA ENTRE LA INTLA
HMACIOK Y EL TRAUMA DE LA OCLUSION NO DESCARTA LA POSIBILIDAD DE
QUE PUEDAN ESTAR PRESENTES LOS DOS SIN QUE HAYA BOLSAS INFRAD--
SEAS Y DEFECTOS VERTICALES O ANGULARES.

PUEDE SUCEDER QUE LA INFLAMACION O EL TRAUMA DE LA OCLUw~w
SION NO SEA DE INT&wosruaD SUFICIENTE, O QUE LA ANATOMIA DEL ---
DIENTE O DEL HUESO 5O FAVORECE SU FORMACION,

LA AUSENCIA DE BOLSAS INFRAGSEAS Y DE DEFECTOS GSEOS X0 --
DESCARTA LA PRESENCIA DE TRAUMA DE LA OCLUSION. ESTAS LE3IO-=
NES PLRIODONTALES PUEDEN SER PRODUCIDAS POR FACTORES ETIOLOGI--
COS DISTINTOS DE LA COMBINACION DE INFLAMACION Y TRAUMA DE La--
OCLUSION, PERO AQN NO 11AN SIDO COMPROBADOS.

CAMBIOS PRODUCIDOS POR EL TRAUMA DE LA_OCi.ULfON SOLAMENTE.

EN AUSENCIA DE IRRITANTES LOCALES DE INTENSIDAD SUFICILENTE-
PARA PRODUCIR BOLSAS PERIDDONTALES, EL TRAUMA DE LA ocLusidn PUE
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DE CAUSAR AFLOJAMIENTO EXCESIVQO DE LOS DIENTES, ENSANCIAMIENTO
DEL LIGAMENTO PERIDDONTAL Y DEFECTOS ANGULARES (VERTICALES) EN
EL HUESQ ALVEQLAR SIN BOLSAS.

D) ADBSCESOS PERTODORTALES .,

SI UNA PERSONA TIENE BOULSAS PERICDONTALES PROFUNDAS ESPE-~
CIALMENTE DEL TIPO INFRAOSEO Y QUE AFECTAN BI O TRIFURCACIONES
EL TRAUMA POR OCLUSION PUEDE FACILMENTE PRECIPITAR LA FORMA-—-
CION DE ABSCESOS EN BOLSAS. LAS BACTERIAS PROCEDENTES DE LaS
BOLSAS PUEDEN PENETRAR LOS TEJIDOS TRAUMATIZADOS Y QUE PRESEN-
TAN UN METABOLISMO Y RESISTENCIA DISMINUIDAS, LO CUAL AUMENTA-
LA POSIBILIDAD DE INFECCIOX CON SUBSECUENTE FORMACION DE ABSCE

S05 FPARODONTALES.

LA OCLUSION TRAUMATICA PARECE SER DE ESPECIAL IMPORTANCIA
PARA QUE LAS BOLSAS INFRAGSEAS SE PROFUNDICEK, PUESTO QUE ND-
ENISTE LA PROTECCION NORMAL DE LAS FIPRAS SUPRACRESTALES.  ES
DECI® QUE LA OCLUSION TRAUMATICA CONTKRA LA PARED DE UNa BOLSA-
INFRASSEA PUEDA DESTRUIR LA INSERCION EPITELIAL ¥ PERMITIR La-
MIGRACION DE ESTA Y LA SUBSECUENTE PROFUNDIZACION DE LAS BOL--

548,

LA ASOCTACION DE INFLAMACION GINGIVAL Y TRAUMA POR OCLU--
SI5% PRODUCE TIPOS ESPECIFICOS DE PATOLOGIA PERIODONTAL. COMO-
DESTRUCCION ASGULAR OSEA Y SOLO RARAMEKTE BOLSAS,  SEN EMBAR-
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GO, STAHL XO PUDO CONFIRMAR ESA ASEVERACION POR MEDIO DEL ESTL
DIO HISTOLOGICO DE MUESTRAS QUIRURGICAS HUMANAS. COMAR Y COLA
BORADORES, TAMPOCO PUDIERON ENCONTRAR €STE TIPO DE PERDIDA —--
OSEA EX LOS MO503 SOMETIDOS A THAUMA POR OCLUSION E IRRITACION
MARGINAL EXPERIMENTALES, EL TRAUMA POR OCLUSTON QUE AFECTE -
DIENTES COY BOLSAS INFRAOSEAS O BOLSAS QUE SE INSINUEN ENTRE -
BIFURCACION D TRIFURCACION PREDISPONEN DE MANERA CLARA A LA --
FORMACION DE ABSCESOS PERIODONTALES. EL TRAUMA POR OCLUSIAN-
ALTERARA EL METABOULISMO DE LOS TEJIDOS EN EL AREA TRAUMATIZADA
DISMINUYEXDC LA RESISTENCIA A LA ISFECCION BACTERIANA, XO E3
ACONSEJABLE AUMENTAR LA CARGA OCLUSAL SOBRE 105 DIENTES CON P

DECIMIENTOS EN LA BIFURCACION O TRIFURCACTON AL UTILIZARLOS co
MO PILARES PARA PUENTES O DEKTADURAS PARCIALES, EN £5Ta Cli-
SE DE DIENTES SE HA PERDIDO UNHA CONSIDERABLE CANTIDAD DE 3G732
TE OSE0 ¥ SE PUEDE PRESENTAR FACILMENTE OCLUSION TRAUMATICA

CUNDARIA SI SE LES EXPONE A FESADAS CARGAS OCLUSALES.

ES AUN MOTIVO DE CONTROVERSIA ENTRE LOS CINICOS ST LA ---
ATHOFIA O RETRACCION GINGIVAL Y LA ALTERACION DEL CONTORED Z:Z-
LA ENCEA PUEDEY SER SECUELAS DEL TRAUMA POR OCLUSION, wADIZ-
HA SIDO CAPAZ DE PRODUCIR NINGUKA DE ESTAS MANIFESTACIONES EN-
LA OCLUSTON TRAUMATICA EXPERIMENTAL BASANDOSE EN LAS PRUEBAS -
DE QUE DISPONEMOS PARECE POCO PROBABLE QUE EL TRAUMA POR OCLU-
S10N JUEGUE UN PAPEL IMPORTANTE EN ESTOS PADECIMIENTOS,

LAS BOLSAS INFRAOSEAS SON CAUSADAS POR LOS MISMOS IRRITAXN
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TES LOCALES QUE GENERAN LAS BOLSAS SUFRAOSEAS, MAS EL TRAUMA -
DE LA OCLUSION. EL TRAUMA SE SUMA AL EFECTO DE LA INFLAMA---
CION DE LAS SIGUIENTES MANERAS:

1) MEDIANTE LA ALTERACION DE LA ORIENTACION DE LAS FIBRAS
PERIODONTALES TRANSEPTALES, DESVIA La INFLAMACION DI--
RECTAMENTE HACIA EL ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL-
Y NO HACIA EL TABIQUE INTERDENTARIO.

2) AL LESTONAR LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, SE -

AGRAVA LA DESTRUCCION PRODUCIDA POR LA INFLAMACIOY.
ELLO REDUCE A{IN MAS LA DARRERA AL EPITELIO PROLIFERAN-

TE DE LA BOLSA. EN YEZ DE PERMANECER CORONARIO AL---
HUESO, EL EPITELTO SE EXTILNDE EXTRE La Raiz Y EL HUE=
50, CREANDO UNA BOLSA IKFRAOSEA.

3) AL PRODUCIR RESORCION OSEA LATERAL AL LIGAMENTO PERIO-
DONTAL, ACENT{iA LA PERDIDA OSEA, CAUSADA POR LA INFLA-
MACION ONICAMENTE Y CONDUCE A LA CREACION DE DEFECTOS-
OSEOS ASOCIADOS A BOLSAS INFRADSEAS.

HAY AQN OPINIONES DISCORDANTES RESPECTO A LA ETIOLOGIA DE
LAS BOLSAS INFRAOSEAS, EL PAPEL ETIOLOGICO DE LA ISFLAMACION
COMBINADD CON EL TRAUMA DE LA OCLUSION 1A SIDO ESTUDIADO EXTEN
SAMENTE.
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CAPITULO IV

MANIFESTACION DE LA OCLUSION TRAUMATICA EB
1.0sS DIENTES.

EL TRAUMA POR OCLUSION SE BASA EN EL ANALISIS FUNCIONAL DE
LAS RELACIONES OCLUSALES, LO3 MOSCULOS DE LA HASTICACIéH. LOS~~
DIENTES ¥ LAS ESTRUCTURAS QUE LO RODEAN,

LAS MANIFESTACIONES MAS COMUNES DE LA OCLUSION PATOLOGICA-
EN LOS DIENTESSON SIN DUDA:

A) DESGASTE OCLUSAL,
B) MIGRACION DENTARIA.
C) ALIMENTO IMPACTADO.
D) DOLOR PULPAR.

A) DESGASTE QOCLUSAL.

ES TAMBIEN LLAMADD EROSION OCLUSAL Y ABRASION DENTARIA, NO
DEBE CONSIDERARSE FISIOLOGICO, ST ESTE ES IRREGULAR Y PRESENTA-
SOLO EN ALGUNOS DIENTES. EL DESGASTE PARA CONSIDERARLO FISIO-
LOGICO, NO DEBE ALTERAR LA CARA OCLUSAL DE LOS DIENTES ¥ ESTOS-
DEBERAN CONSERVAR TODAS LAS CARACTERISTICAS CUSPIDEAS ALGD DES-
PRECIADAS, PERO CONSERVANDO TODAS SUS FUNCIONES POR GRUPOS ESPE
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CIALIZADOS, UN DESGASTE OCLUSAL FISIOLﬁGICO. DEBE DISTRIBUIR-

SE IGUALMENTE EN AMBOS LADPOS DE LAS ARCADAS Y DESARROLLARSE CON
EXTREMA LENTLTUD,

LA ATRICLOH OCLUSAL, E5 PRODUCTO DEL FROTAMIENTO DE UN =-~-

DIENTE CONTRA OTRO, KO PROVIENE DEL FROTAMIENTO DE LOS ALIMEN--
TOS CONTRA LOS DIENTES.

LA ATRICI0N ES EL EFECTO DE FUERZAS OCLUSALES EXCESIVAS, -
S1N EMBARGO HO LA VEHOS APAREJADA CON EL AUMENTO DE LA MOVILI--
DAD, PERD PUEDE LLEGAR AL EXTREMO DY EXPONER PULPAS ¥ REDUCIR-
EN FORMA PRONUNCIADA LA DIMENSTON VERTICAL.

OTRO GRUFD DE SITUACIONES RELACLONADO ESTRICTAMENTE COX -
EL BRUXISMO, SO8 LOS CLASTFICADOS COMO WABITOS OCLUSALES Y NO-
BRUXISMO, éSTAS STTUACIONES SON: EL MORDER FUERTEMENTE CON —---
MAXILARES EN POSICION BLOQUEADA, MORDEDURA DE CARPILLOS, LEN--
GUA O LABIOS, MORDER OBJETOS COMO WRAS, LAPICES, TuBOS DE PIPA
Y PASADORES PARA EL PELO, EL EJERCER PRESION COK LOS DEDOS SO~
BRE LO5 DIEKTES, ETC. AUNQUE TODOS £STOS MABITOS O SITUACID-
NES TIENEN US FOKDO PSICOGEXETIUO BIEX DEFINIDO Y SIRVER COMO-
DESAHOGO A LA TENSION EMOCIONAL NO SUELEN CLASIFICARSE COMO —-

BRUXTSMO ¥ SE LES CONSIDERA COMO MORDIDA DISFUKCIONAL © HABI~—
TO5 DCLUSALES.

B) MIGRACION DEHTARTA.

OTRO CAMBIO CLINICO IMPORTANTE ASOCIADG AL TRAUMATISMO DE
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LA OCLUSION, ES LA MIGRACION DE LOS DIENTES.

LA MIGRACION ES PRODUCTD DE MUCHOS FACTORES, ALGUNOE SO¥-
LA CONSECUENCIA DE FUERZAS OCLUSALES LESIVAS Y OTROS QUI X0 LD
SON.

LOS QUE SE RELACIONAN CON FLERZAS OCLUSALES LESTIVAS SON:

1) LA NO REPOSICION O LA REPOSICION DEMORADA DE DIENTES -
QUE SE HAN PERDIDO, QUE DERIVA EN EL DESPLAZAMIENTO --
DEL DYENTE VECINO Y DEL ANTAGONISTA.

2) CONTACTO COK BIENTES EX MALA POSICION.

3) APERTURA .DE ABANICO DE LOS DIENTES ANTERIGRES ZUPERIO-
RES 0 INFERIORES POR LA PERDIDA DE DIENTES PO3TIRIORES

4) MECANISMOS MUSCULARES: EMPUJE LINGUAL, MORDISQUEQ PEL-
LABIO Y CARRILLO,

5) HABITOS: OCUPACIONALES O SO OCUPACIONALES, AFRETAMIEN-
TO ¥ RECHINAMIENTO TENSIONAL, MORDER EL LAPIZ. I3RTAR-
EL HILO, MORDERSE LAS USAS, ETC.

SIN EMBARGO, EN ALGUNOS CASOS LOS DIENTES PLEDES VERSE --
DESPLAZADOS DE SUS RELACIONES NORMALES DE CONTACTO SIN QUE ---
EXISTAN SIGNOS DE DESGASTE OCLUSAL.

EL TRAUMA POR OCLUSION PUEDE CAUSAR UN CAMBIO EN LA POSI-



-63-

eI0N DENTARIA, POR S1 MISMO O COMBINADG CON LA ENFERMEDAD PE--
RIODPONTAL DEGENERATIVA O IRFLAMATORIA. LA DIRECCION DEL HOVI
MIENTO DEPENDE DE LA FUERZA OCLUSAL.

LA AGRESION PRODUCIDA POR LAS FUERZAS EXCESIVAS Y LA EJER
CIDA DURANTE HABITOS OCLUSALES ANORMALES COMO EL BRUXISMO Y --
APRETAMIENTO, QUE SE AGRAVAN POR LAS TENSIONES EMOCIONALES, --
SON CAUSA COMUK DE LA MOVILIDAD DENTARIA.

C) ALTMENTO THPACTADO.

LA IMPACTACION SE PRODUCE POR LA ACURACION FORZADA DE ALL
MENTOS EN LOS ESPACIOS INRTERPROXTMALES DANDO ORIGEN A LA FORMA
CION DE PLACA BACTERIAKRA, LA CUAL DESENCADENA ENFERMEDAD GINGL
VAL Y POSTERIORMENTE ENFERMEDAL PAROCDONTAL.

MECANTSMOS DE LA IMPACTACION DE ALIMENTOS.

EL ACURAMIENTO FORZADO DE LOS ALIMENTOS ES IMPEPIDO EN CA
505 NORMALES, POR LA INTEGRIDAD Y LOCALIZACION DE LOS CONTAC-~
TOS PROXIMALES, POR EL CONTORND DE LAS CARAS VESTIBULARES Y --
LIKGUALES. UNA RELACION DE CONTACTO PROXIMAL INTACTA, FIRME,
IMPIDE LA IMPACTACION FORZADA DE ALIMENTOS EN EL ESPACIO INTER
PROXIMAL.

LA RELACION DEL CONTACTO TAMBIEN ES IMPORTANTE EN LA PRO-
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TECCION DE LOS TEJIDOS CONTRA LA IMPAGTACION DE ALIMENTOS, LA-
LOCALIZACION CERVICOOCLUSAL OPTIMA DEL CONTACTO ES ES EL DIAHE
TRO MESTODISTAL MAYOR DPEL DIENTE, CERCA DE LA CRESTA DEL BORDE
MARGINAL. LA CERCANIA DEL CONTACTO AL PLANO OCLUSAL AMINORA~
LA TENDENCIA A LA IMPACTACION DE LOS ALIMENTOS EN LOS NICHOS -
PROXIMALES MENORES. LA AUSENCIA DPE CONTACTOS O LA PRESENCIA-
BE UNA RELACION PROXIMAL INADECUADA CONDUCE A LA IMPACTACION -
DE ALIMENTOS,

ElL, CONTORNO DE LA SUPERFICIE OCLUSAL ESTABLECIDA POR LOS~
BORDES MARGINALES Y LOS SURCOS DE DESARROLLO CORRESPONDIENTES.
POR LO GENERAL SIRVE PARA DESYIAR LOS ALIMENTOS DE LOS ESPA---
CIOS INTERPROXIMALES.

CUANDO LAS SUPERFICIES DENTARIAS ATRICIONADAS Y APLANADAS
REEMPLAZAN LAS CONVEXIDADES NORMALES, ElL EFECTO DE CUSA DE LAS
CUSPIDES ANTAGONISTAS DENTRO DE L0S ESPACIOS SUPERIORES A LA--
204A DE CONTACTO, EXAGERA Y SE PRODUCE LA IMPACTACION DE ALI--
MENTOS. LAS CUSPIDES QUE ACURAN FORZADAMENTE LOS ALIMEKTOS -
EN LAS ZONAS INTERPROXIMALES SE CONOCE COMO C{'SPIDES EMBOLOS.

EL ENTRECRUZAMIENTO ANTERIOR EXCESIVO ES UNA CAUSA coMin
DE IMPACTACION. EL ACUSAMIENTO FORZADO DE ALIMENTOS SOBRE -
LA ENCIA POR LaAS SUPERFICIES VESTIBULARES DE LOS DIEKTES ANTE
RIORES INFERIORES Y LAS SUPERFICIES PALATINAS DE LOS DIENTES-
SUPERIORES PRODUCEN DIVERSOS GRADUS DE LESION PERIODONTAL._
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LAS ALTERACIONES GINGIVALES DE LA REGION ANTERIOR INFERIOR CO-
RRESPOKDEN AL ENTRECRUZAMIENTO ANTERICQR EXCESIVO,

SECUELAS DE LA IMPACTACION.

LA IMPACTACION ORIGINA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERTODONTAL~
Y AGRAVA LA INTENSIDAD DE LAS ALTERACIONEZS PATOLOGICAS PRE-EXIS
TENTES, '

LOS SIGUIENTES SIGNOS DE SINTOHAS SE PRESENTAN JUNTO CON-
LA IMPACTACION DE ALIMENTOS,

1.- SENSACION DE PRESION Y URGENCIA POR RETIRAR MATERIAL-
DE LOS ESPACTOS INTERPROXIMALES,

2.- DOLOR VAGOD DE LA ZOKA AFECTADA QUE SE IRRADIA A OTRAS
PARTES DE LA ESTRUCTURA PERIODONTAL.

3,- INFLAMACION GINGIVAL CON SANGRADO Y GUSTO DESAGRADA--
BLE EN LA ZOXA AFECTADA.

4.- RECESION GINGIVAL.

5.- DIVERSOS GRADOS DE INFLAMACION DEL LIGAMENTO PERIODOX
TAL JUNTD COX EXTRUSION DEL DIENTE EN SU ALVEOLO, CON
TACTOS PREMATUROS ANTAGONICOS Y SENSIBILIDAD A LA PER
CUSION Y PALPACION.

6.~ FORHACI&N DE ABSCES0S PERIODONTALES.
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7.~ OSTEQCLASIA ALVEOLAR, OCASIONALMENTE RIZOCLASIA.
B.« CARIES RADICULAR,

EL EFECTO DEL EMBOLO DE LAS CUSPIDES EN LAS INTERFERENCIAS
OCLUSALES, PUEDE QCASIONAR LA ABERTURA FUNCIONAL DPEL CONTACTOw~«
PROXIMAL, DANDO LUGAR A LA IMPACTACLON DE ALIMENTO, EN AREAS —-
DONDE L0OS CONTACTOS APARECEN NORMALES AL ESTUDIO COM LOS MAXILA
RES SEPARADOS Y LOS DIENTES SIN OCLUIR.

p) DOLOR PULPAR.

EL TRAUMA POR OCLUSION SE ACOMPAYA COMUNMENTE DE SENSIBILI
DAD EN LOS DIENTES, ESPECIALMENTE AL FRIO, POSIBLEMENTE ESTA --
SENSIBILIDAD SEA EL RESULTADD DE UKNA CONGESTION PASIVA O HIPERE
MIA VENOSA Y AUMENTO DE PRESION SANGUINEA EN LA PULPA, PUESTO -
QUE LAS PRESIDNES TRAUMATICAS SOBRE EL DIENTE INTERFIEREN MENOS
SOBRE EL APASTECIMIENTO SANGUENED ARTERIAL DE LA PULPA SOBRE EL
RETORNO VEXOSO A TRAVES DEL FORAMEN APICAL, EN OCASIONES SE -
NA LLEGADO A OBSERVAR ESTRAKGULACION Y MUERTE DE L& PULPA EX CA
S0S GRAVES DE BRUXISMO, LA HIPERSENSIBILIDAD PULPAR QUE SUELE
SEGUIR A LA COLOCACION DE RESTAURACIONES DENTALES OCLUSALES PUE
DE DESAPARECER CASI DE IKMEDIATO MEDIANTE EL AJUSTE DE RELACIO-
NES OCLUSALES DE DICHAS RESTAURACIONES,

LA SENSIBILIDAD GENERALIZADA DE LOS DIENTES QUE ACOMPARAN-
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AL BRUX1ISMO GRAVE, SE ENCUENTRAN GENERALMENTE ASOCIADA CON SEN
SIBILIDAD DENTAL Y PERIGDONTAL.

LAS MANIFESTACIONES EN LA PULPA POR TRAUMA OCLUSAL S50N:--=
SENSIBILIDAD EXAGERADA DEBIDG A UNA PULPA MIPEREMICA POR OCLU--
S816N TRAUMATICA, CUAKNDO LAS FUERZAS SON ANORMALES Y LA RESISTEN
CIA DEL TEJIDO PULPAR ES BAJO. S5I LA RESISTENCTA PULPAR ES AL
TA, REACCIONANRA A LAS FUEKZAS ANORMALES DEPOSITANDO DENTINA TER
CIARIA,

TRAUMATISMO CRONICG.- LA FISIOLOGIA NORMAL DEL DIENTE IM--
PLICA UN ESFUERZO MASTICATORIO Y UNA OCLUSION EQUILIBRADA ¥ ——-
CUAKDO ESTA FALLA PUEDEN PRODUGIRSE AFECCIONES DEGENERATIVAS;—-
DENTINA REPARATIVA Y CALCIFICACIONES. POR OTRA PARTE EL ES---
FUERZO OCLUSAL EXAGERADO (ABRASIOY, ATRICCION Y BRUXISMO) EN —-
ETAPAS PROGRESIVAS PRODUCE NO SOLAMENTE DENTINA REPARATIVA Y-—-
TERCIARIA SINO CALCIFICACIONES MASIVAS Y CON ALGUNA FRECUENCIA-
NECROSIS PULPAR EN LA ETAPA FINAL.

EN LA OCLUSION TRAUMATICA LA SENSIBILIDAD TERMICA DE SER -
TAN INTENSA, QUE EL DOLOR ES DIAGNOSTICADO Y TRATADO COMO PULPI
TIS IRREVERSIBLE. EN PRESENCIA DE DIENTES CON GRANDES FACETAS
DE DESGASTE, MOVILIDAD Y SENSACION MOLESTA AL DESPERTAR POR LA-

HARANA, PERO VITALIDAD NORMAL, SE PENSARA EN LA OCLUSION TRAUMA
TICA.

NO HAN SIDO ESTABLECIDOS LOS EFECTOS DE LAS FURERZAS QCLUSA
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LES EN LA PULPA DENTARIA. ALGUNOS CLINICOS RECISTRAN LA DESA-
PARICION DE LA SINTOMATOLOG!A PULPAR DESPUES DE LA CORRECCION--
DE LAS FUERZAS OCLUSALES.

SE OBSERVARON RELACIONES PULPARES EN ANIMALES SOMETIDOS A-
FUERZAS OCLUSALES INTENSAS, PERO NO CUANDO LAS FUERZAS ERAN LE-
VES O DE CORTA DURACION.
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cariTuLo v
SIGNOS RADIOGRAFICOS DE LA OCLUSION PATOLOGICA.

LOS SIGNOS RADIOGRAFICOS BE OCLUSION TRAUMATICA RESULTAN -
CON FRECUENCIA POCO CLAROS Y PUEDEN ENCONTRARSE SCQLO MEDIANTE -
EL EXAMEN CUIDADRCSO DE BUENAS RADIOGRAFEAS.

LAS ALTERACIONES PATOLOGICAS EN LA OCLUSION TRAUMATICA QUE
PUYEDEN SER OBSERVADOS EN LAS RADIDGRAFIAS SE LOCALIZAN PRINCI--
PALMENTE SOBRE LA SUPERFICIE RADICULAR O SOBRE LA LAMINA DURA,

EL ANCHO DEL LIGAMENTO PARODONTAL (RADIOGRAFICAMENTE ESPA-
CI0 PERIODONTAL), ES ALTERADO TAMBIEN POR EL TRAUMA OCLUSAL, --
SIN EMBARGO, EL TRAUMA POR OCLUSION SE MANIFIESTA FRECUENTEMEN-
TE EN DIRECCION VESTIBULO-LINGUAL Y LAS ALTERACIONES SOBRE LA--
SUPERFICIE DEL HUESO ALVEDLAR SOBRE EL LADO LINGUAL O VESTIBU--
LAR DE UN DIENTE NO SON FACILMENTE RECONOCIBLES EN LAS RADIOGRA
Fias.

SE DEBE PRESTAR ATENCION A LA CONTINUIDAD DE LA LAMINA DU-
RA O PLACA OSEa ALVEOLAR, EL ANCHO DEL ESPACIO PERIODOKTAL Y EL
CONTORNO DE LA SUPERFICIE DE LA RAIZ. DEBE BUSCARSE TAMBIEN -

CALCIFICACISN PULPAR Y RESORCIOX 0 CONDENACION EN EL HUESO QUE-
RODEA AL ALVEQLO.
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PUEDEN ESTAR PRESENTES UNO O MAS DE LOS SIGNOS RADIOGRA-
FICOS DEL TRAUMA POR OCLUSION,  EL DIAGNOSTICO PUEDE EFEC---
TUARSE UNICAMENTE SOBRE LA BASE DE LA INFORMACION COMBINADA -
DEL INTERROGATORIO Y LA EXPLORACION CLINICA Y RADIOLOGICA.

A) ALTERACION DE LA LAMINA DURA.

PUEDEN YARIAR ENTRE ENGROSAMIENTO DESPAREJO, FALTA DE --
CONTINUIDAD, O LA COMPLETA PERDIDA ALREDEDOR DE LAS RAICES EN
TRAUMA POR OCLUSION GRAVE.

LA DENSIDAD CONSTITUYE EN MUCHOS CASOS UN SIGNO QUE NO -
MERECE MAYOR CONFTANZA, PUESTO QUE PUEDEN SER EL RESULTADO DE
SUPERPOSICION RADIOGRAFICA DE LAS PORCIONES VESTIBULO-LINGUA-
LES DE LA LAMINA DURA.

DE MUCHO MAYOR IMPORTANCIA QUE EL GHOSOR DE LA LAMINA BU
RA ES UNA FALTA DE GONTINUIDAD, LO CUAL INDICA UN PROCESO DE-
RESORCION SOBRE LA SUPERFICIE QUE ES CARACTERISTICA DE L3 ---
OCLUSION TRAUMATICA. LA RESORCION SE ODSERVA MAS COMUNMENTE
EN ASOCLACION CON TRAUMA POR OCLUSION MIENTRAS QUE EL AUMENTO
EN EL ESPESOR DE LA LAMINA DURA POR LO GENERAL SE ASOCIA CON-
TENSION RESULTANDO A POSICION, LA SITUACIGN DEL AREA DE RE-
SORCION DEPENDE DE LA DIRECCION DE LA FUERZA TRAUMATICA SOBRE
EL DIENTE.  SI ESTAS FUERZAS ESTUVIERAN DIRIGIDAS PRINCIPAL-
MENTE EN FORMA HORIZONTAL, LA RESORCION SE HARIA EVIDENTE EN-
LAS AREAS ALREDEDOR DEL CUELLO DEL DIENTE ¥ ALREDEDGR DEL API
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CE. SI LA FUERZA TRAUMATICA SE EJERCE EN DIRECCION AXIAL, LA
RESORCION SE HAKA PRINCIPALMENTE EN LAS AREAS DE BIFURCACIOK O
ALREDEDOR DEL APICE DEL DIENTE. SIN EMBARGO, EN LA MAYORIA -
DE LOS CASOS LAS FUERZAS TRAUMATICAS TIENEN COMPONENTES AXIAL-
Y LATERAL COMBIRADOS, CON SEXALES DE RESORCION ALREDEDOR DEL--
APICE Y DEL AREA CERVICAL DEL DIEKNTE, EN CAS0S5 DEL TRAUMA --
POR OCLUSION PUEDE HABER PERDIDA CASI COMPLETA DE LA LAMINA pu
RA.

B) ALTERACION DEL ESPACIO PARODONTAL.

SE DEBE PRESTAR DASTANTE ATENCIGN A LA ANCHURA DEL ESPA--
CI10 PAROBONTAL ENTRE LA RAIZ ¥ EL HUESO ALEDARO, SIENDD ANOR--
MAL UNA LIGERA VARIACION DE DICHO ESPACIO, SIENDD ESTA 0.05mm.
0.25am. ¥ O.lan. LA DISTANCIA ENTRE LA RA1Z Y EL HUESO ALVED
LAR ES MAS COKTO ENTRE EL TERCIO APICAL Y LA PARTE MEDIA DE LA
RAIZ Y LICERAMENTE MAS ANCHA EN LAS AREAS CERVICALES Y APICAL.
SI SE APRECIA CLARAMENTE UNA VARTACION EN LA ANCHURA DEL ESPA-
CID PARODONTAL, ES DE SUPONERSE QUE EL DUENTE HA ESTADO EXPUES
TO A FUERZAS NAS POTENTES QUE LA DE LA FUNCION NORMAL,

SIN EMBARGO, TAL ENSANCHAMIENTO DEE ESPACIO PARODONTAL --
PUEDE SER FARTE DE UNA HIPERTROFIA COMPENSADORA DE ESTRUCTURAS
FARGDONTALES COMO EL HUESO ALVEOLAR Y LAS FIBRAS PARODONTALES,
ACOMPANANDO AL BRUXISMO. EN TALES CASDS LA LAMINA DURA ESTif
GRUESA E TINTACTA, RESULTA DE MAYOR IMPORTANCIA PARA EL DIAG-
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NOSTICO SI £l ENSANCHAMIENTO DEL ESPACIO PARODONTAL SE ACOMPASA
DE CIERTA RESORCION DE LA LAMINA DURA.

C) RESQORCIGON RADICULAR.

.- RESORCION DENTINARIA INTERNA.

ES LA RESORCION DE LA DENTINA PRODUCIDA POR LOS DENTINO-—
CLASTOS, CON GRADUAL INVASION PULPAR DEL AREA REABSORBIDA, PUE
DE APARECER A CUALQUIER NIVEL DE LA CAHARA PULPAR ¥ CONDUCTOS-
RADICULARES.,

SE CREE QUE LA ETIOLOGIA PUEDE SER EL THRAUMA OCLUSAL.

LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS DE REABSORCION DENTINARLIA IN-
TERNA, NO PRESENTAN SINTOMAS CLINICO5 TEMPRANOS: LA PRIMERA MA
NIFESTACION DE LA LESION ES LA APARICION DE UNA ZONA DE TONO -
ROSADC EN LA CORONA DEL DIENTE, QUE REPRESENTA EL TEJIDO PUL--
PAR MIPERFLASTICC Y YASCULAR QUE OCUPA LA ZONA SOCAVADA QUE SE
YE A TRAVES DE LA SUBSTANCIA DENTAL REMANENTE QUE LO GUBRE,

2.- REABSORCION EXTERNA.

LAS FUERZAS MECANICAS SON LAS QUE SE CREE QUE PUEDAN CaAU-
SAR UNA REABSORCION RADICULAR EXTERNA RIZOCLASIA,

CUANDO LOS APARATOS DE ORTODONCIA 0 EL TRAUMA OCLUSAL --=-
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EJERCEN FUERZAS SOBRE EL DIENTE, ES MEJOR QUE EL HUESO REABSOR
YA CON MAYOR FACILIDAD QUE EL CEMENTO. éSTA PRES10N SOBRE EL
HUESO, SUELEN APARECER PEQUEAAS LAGUNAS EN LA SUPERFICIE DEL -
CEMENTO, QUE DESPUES SE EXTIENDEN HACIA LA DENTINA, LA CUAL SE
HALA QUE HAYA REABSORCION PEQUENA, SEA REPARADA PRONTD POR FL-
DEPOSITO DE HUESO O CEMENTO EN LAS LAGUNAS IRREGULARES, SOERE-
TODO SI SON CORREGLDAS LAS FUERZAS TRAUMATICAS.

LA PRIMERA PRUEBA RADIOGRAFICA BE RESORCION RADICULAR ES-
UNA FALTA DE CONTINUIDAD EN LA SUPERFICIE DE LA RALZ ¥ ASPECTO

FESTONADQ O VELLOSO DEL CONTORNO DE LA MISHMA ALREDEDOR DEL i?l
CE DENTAL,

ES MUY IMPORTANTE DESCUBRIR ESTOS SIGNOS PRECOCES DE RE--
SORCION RADICULAR, EN CAS0S DE TRATAMIENTO ORTODONTICO 0O CUAN-
DO LOS DIENTES PILARES RECIBEN GRANDES CARGAS QCLUSALES ER UNA
RECONSTRUCCION BUCAL. ESTA ETAPA PRECOZ DE RESORCIGN RADICU-
LAR ES REVERSIBLE PDR RECONSTRUCCION DEL CEMENTG: PERO GUANDO-
SE PRODUCE UN ACORTAMIENTO DEFIKITIVO DE LA RAIZ, DICHA LESTON
ES PERMANENTE. SE PUEDE OBSERVAR RESORCION RADICULAR EXTENSA
EN EL CASO DE ESFUERZOS OCLUSALES DISFUNCIDNALES OCASIONADOS--
FOR TERAPEUTICA DRTODONTICA TRAUHATICA. BRUXISHO O RESTAURACIO
NES DENTALES Y DEBE SER DIFERENCIADA DE LA HIPOPLASIA O DESA--
RROLLO INADECUADO DE LAS ESTRUCTURAS RADICULARES.
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D) HIPERCEMENTOSIS.,

PODEMOS DECIR QUE ES UNA POSICION NOTABLE DEL CEMENTO.
PUEDE LOCALIZARSE A UN DIENTE O AFECTAR TODA LA DENTADURA, A
CAUSA DPE LA VARIACIOK FISIOLOGICA IMPORTANTE DEL GROSOR DEL CE
MENTO EN DIVERSOS DIENTES DE LA MISMA PERSONA Y ENTRE DIENTES-
DE DISTINTAS PERSONAS, A VECES ES DIFICIL DE DIFERENCIAR ENTRE
LA HIPERCEMENTOSIS Y EL ENGROSAMIENTO FISIOLOGICO DEL CEMENTO.

LA HIPERCEMENTOS!S OCURRE COMO ENGROSAMIENTO GENERALIZADO
DEL CEMENTO, CON CRELCIMIENTO NODULAR DEL TERCIO APICAL DE LA--
RAIZ. TAMBLEN SE PRESENTA EN FORMAS DE EXCRECENCIAS SEMEJAN-
TES A ESPIGAS (CLAVIZAS DE CEMENTO) CREADAS POR LA FUSION DE--
CEMENTOBLASTOS QUE SE ADHIEREN A LA RAIZ O POR CALCIFICACTON -
DE LA FIBRA PARODOSTAL EN LOS SI1TIOS DE INSERCION EN ElL CEMES-
TO.

EL LLAHADO ABULTAMIENTO ("CAUBRING") DE LAS AREAS APICA--
LES AFECTADAS POR KIPERCEMENTOSIS PUEDE ENCONTRARSE EN ASOCIA-
CION CON EXCESIVAS FUERZAS OCLUSALES., X0 ES RARG ENCONTRAR--
UNA COMBINACION DE HIPERCEMENTOSIS Y RESORCION EN EL AREA API-
CAlL DE DIENTES CON SORRECARGA EN LA OCLUSION. LA HIPERCEMEN-
TOSIS AUMENTARA EL AREA DE LA SUPERFICIE RADICULAR Y PERMITIRA
LA INSERCION DE UN WUMERO MAYOR DE FIBRAS PARODONTALES, PERMI-
TIENDO QUE EL DIENTE SOPURTE UN AUMENTO DE LA CARGA FUNCIONAL,
DISMINUYENDOSE DE £STA MANERA LA POSIBILIDAD DE FUTURD TRAUMA-
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PERIQDONTAL,

E) CALCIFICACION DE LA PULPA,

LA OCLUSTON TRAUMATICA PUEDE OCASIONAR TRASTORNOS CIRGULA
TORI0S DE LA PULFA CON CALCIFICACION DISTROFICA DEL TEJIDO PUL
PAR Y FORMACION SECUNDARIA DE DENTINA O PUEDE PRESENTARSE CAL-
CIFICACION COMPLETA DEL CANAL PULPAR, EN CASOS DE TRAUMA SEVE-
RO DE LARGA DURACION O DESPUES DE UN ACCIDENTE TRAUMATICO GRA-
VE AL DIENTE., DURANTE EL CUAL SE PRODUCE UNA GRAN ALTERACION -
DE LA CIRCULACION.

F) FRACTURAS RADICULARES,

SE HAN REPORTADO UNOS CASOS EN LOS CUALES SE HAN FRACTU--
RADO LAS RAECES DPE DIENTES INTACTOS DURANTE EFISODIOS DE ----—-
BRUXISHO. SE PUEDEN OBSERVAR FACILMENTE LAS FRACTURAS TRANS-
VERSAS; SIN EMBARCO, SON CaSI IMPOSIBLES DE ADVERTIR EN LA RA-

DIOGRAFiA. LAS GRIETAS LONGITUDIKALES DE LA RAIZ OCASIONADAS-~
POR TRAUMA.

EXANEN RADIOGRAFICO DE LA A.T.H.

SE INCLUIRA COMO PARTE DEL PROCEDIMIENTO DLAGNOSTICO A —-
LOS PROBLEMAS EN RELACIOK CON LA A.T.M.
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LOS ESTADOS ARTICULARES QUE SE OBSERYAN EN LAS RADIOGRA--

Fias son:

ALTERACIONES, PATDLOGiA. MODIFICACIONES ADOPTIVAS (REMODE
LADO), LESIONES TRAUHiT[CAS. NEOPLASIAS O RELACIONES FUNCIONA-
LES Y DISFUNGIONALES DE CONDILO Y FOSa,

LAS RADIOGRAFIAS DE LA A.T.M., ADQUIEREN VALOR DIAGNOSTI-
€O, SI EL ESTUDIO CLINICO INSTRUMENTAL DE LA OCLUSION Y DE LAS
ARTICULACIONES PUEDEN ENTONCES CORRELACIONARSE CON LAS EVIDEN-
CIAS CLINICAS E INSTRUMENTALES. LA INTERPRETACIGN RADIOGRAFIL
CA POR S1 SOLA ES DE DISCUTIBLE VALOR DIAGNOSTICO SORRE TORO -
S1 CONSIDERAMOS QUE LAS RADIOGHAFIAS INVARIABLEMENTE SOX REPRE
SENTACIONES EN DOS DIMENSIONES DE ESTRUCTURAS QUE TIENEN TRES:
LA DIMENSION FALTANTE ES LA PROFUNDIDAD.
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CONCLUSTONES.

ESTE TRADAJC SE HA REALIZADO, PARA QUE CREZCA EL INTERES-
DEL ODDIT6LOGO EN TRATAR EN 51U TOTALIDAD AL SISTEMA GHiTICO Y-
QUE NO 50LO SE CENTRE AL PNOBLEMA O A LA ENFERNEDAD LLAMADA CA
RIES.

DEBEMOS DE SABER QUE LA META DE NOSOTROS ES DEVOLVER LA -
SALUD COMPLETA DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO, LO CUAL IMPLICA UN
ESTUDIO DETALLADO DEL PACIENTE, CLINICD, WEDICO ¥ RADIOGRAFICO.

XO SOLO DEBEMOS DE VER DIENTES, SINO TAMBIEN LA CORRELA—-
CIOM ENTRE ESTOS Y LAS DEMAS ESTRUCTURAS DEL APARATO ESTOMATO-
LGGICO, YA QUE TANTO EL DIAGNOSTICO COMO EL TRATAMIENTO SERA--
DIFERENTE PARA CADA PACIENTE.

LO AQUI EXPUESTO SON ALGUNOS DE LOS SIGNOS ¥ SINTOMAS QUE
SE NOS PUDIERAM PRESENTAR EN UNA OCLUSION PATOLOGICA, ENTEN---
DIENDO POR ESTA TODA OCLUSION DENTARIA QUE NO COINCIDA CON LA-
RELACION CENTRICA.

ES PGR ESTO QUE TAMBIEN DEREMOS DE TENER UN POCO O MUCHD=
DE INTERES PARA INVESTIGAR Y DESARROLLAR NUEVAS TECNICAS O TRA
BAJOS PARA EL BENEFICIO DE LA POBLACION Y LA SATISFACCIéN DE-

LA CIENCIA ESTOMATOLOGICA.



-7~
BIBLIOGCRATFIa .

1.~ AUTORES VARIOS,
DISFUNCION DE LA ARTICULACION.
CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA.
EDITORIAL INTERAMERTICANA

EsPANA, 1983
VOLUMEN 27 # 3
750 PAGINAS.

2.- AUTORES VYARIOS
ENDODONCIA,
CLENICAS ODONTOLAGICAS DE NORTEAMBERICA.
EDITORIAL INTERAMERICANA
ESPARA, 1984,
la. EDICION EN ESPAROL.
1985 VOLUMEN 28 #4
1000 PAGINAS,

3.~ GLICKMAN IRWING.
PERTODONTOLOGfA CLENICA.
EDITORIAL INTERAMERICANA
MEXICO, D.F,, 1978
3a. EDICION, .
1027 PAGINAS,



4.-

Sgm=

6.=

LASALA ANGEL
ENDODONCIA.
SALVAT EDITORES
ESPARA, 1979
3a. EDICION.
624 PAGINAS.

MARTINEZ ROSS EMICK.
OCLUSION,

VICOTA EDITORES
MEXICO, D.F., 1978
2m. EDICION.

554 PAGINAS.

MARTINEZ ROSS ERICE

- ESTA TESIS K% REBE
SAUR DE LA buwdibTEGE

DISFUSION TEMPOROMANDIBULAR.

GRUPO FACTA EDITORES.
MEXICO, D.F., 1980
la. EDICION,

109 PAGINAS.

QUIROZ GUTIERREZ FERNANDO.

ANATOMIA HUMANA TOMO 1,

EDITORIAL PORRUA,
MEXICO, D.F, 1979
19a. EDICION.
501 PAGINAS,



—-80-

8.- RAMFORD ASH.

OCLUSION,

EDITORIAL INTERAMERICANA
2a. EDICION.
400 PACINAS.

RIPOL G. CARLOS
CONCEPTOS GENERALES PROSTODONCIA TOMO 1
EDITORIAL PROMOCION Y MERCADOTECNIA.ODONTOLOGICA,

980 PAGINAS.



	Portada 
	Índice 
	Introducción 
	Capítulo I. Oclusión Orgánica 
	Capítulo II. Manifestaciones en la Articulación por Oclusión Patológica 
	Capítulo III. Manifestaciones en el Parodonto por Oclusión Patológica 
	Capítulo IV. Manifestación de la Oclusión Traumática en los Dientes 
	Capítulo V. Signos Radiográficos de la Oclusión Patológica 
	Conclusiones 
	Bibliografía



