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INTRODUCCION

arte proncpal. y de wan entiasis el correcto equehbrio del sisterna

L odentologia tiene como §

150 de dos anovinuentos mandibuiare

importancia de e detimcion y sigii

estomatognatico y a

algo paradogica que fales conceptos eaten prncipaimente basidos en obseisaciones de tos estudios que

se han realizado en recieates Investivaciones. repiosentan ol resultado finat de varkis presiones

selectivas yue ocurren durante L cvolucion del hombre

Actualmente el ser hunnmo ha reducido considerablemente s funcion mastcatorn  sus

itos. utthizacion

movimientos mandibulares, esto vs wracias o 14 ngesta de alimentos procesados v refi

du cubiertos » aimentos cocidos

Dispntos factores wmtervinen en la tuncon de fa Arhicufacion lemporontandibultar: ef incdio

mhiente. s estucrzo formates funconal, Ja aluhenticion s puesio que elos estan sujetos

variaciones indibduales. se comprende que. of cuadro mortologico tambicn a de varar dependiendo Jde

arroben

las causas parologicas que se de

La inveshigacion que a4 continuacion se prescnia nos permate conocer el signiticado e

importancia del buen funcionanuento de o Articutacion Temporomandibular, como el tipo Jde

paratunciones que pucde presentar




CAPITULO &

GEN

SIS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

Todo nuestro organismo, ingluido el sistemna estimatoznanco se desarrolla bajo dos estimulos.

¢t genotipico y el paratipico. De la suma de ambos sistemas surge ¢l tenotipao.

tuere et genotipo, s el desarrollo e realiza bajo unas antluencias  paratipicas

vnormales, el resultado sera un fenotipo narmal. S por el contrano. lis nfluencias paratipicas son

patolégicas, ¢l feaotipu individuo resultante seri anormal o patolagico

Lat recepeion de los

estimulos paratips

;a5 en el sistema estomatognatico tiene hegar, en b pare

deslizante de las ATM. gracia

s al movimiento de lateratidad mandibular, y. segundo. en tos parodontos.
por mudiacion de los contactos 3 frotes oclusales Estos estimulos, que cada individuo  espera recibir
det medio ambicnte para un normal v progresivo desarrollo del sistema estomatolagico. Jdeben existir

en una cantidad determianada que no debe taltar o por sobrepasada.

L1 EEXCITACION PARATIPICA DEL PRIMER TRAMO RESPIRATORIO

recien nacido. en el imomento del Dacimicnto, pone en marchi sus MStema respiratorio o

trave

nasales. Los teceprores neurales instalados en dichas fosas nasales envi,

ran
informacion a los centros vitales respeciivos sobre la pureza. humedad, presion y demas condiciones
det aire inspirada, y obtendean una respuesta referida a la amplitud de ventilacian pulmonar.

Si las condicione:

del arre inspirade estan dentro de 1os limites fisiologicas, se instaurar una

tuncion correcta v, en consecuencin. un desarrolio normal




Si por el contrarnio, estas condiciones son deficientes, el nueve ser pondra en marcha todos sus

mecanismaos de supervaivencia para adaptarse i cesta s

tuacion patoldgica, creando una patofogia a la que

Itegara a adaptarse.

Y si. por ende. las condicione

del are mspirado son . la @ se bara

y el recién nacido no podra sobrevivir.

£1 hecho mecanico del pase de wire por las fosas nasales excita. en su justa medida. las
werminaciones nerviosas alll suuadas, las cuales a su vez gencran vnas determinadas respuestas. Entre
las mds imponantes. pademos citar ¢l control de la amplitud del movimiento toraccico. ef desarrollo

ridimencional de las tosas

1sales. cuya base ¢s el techo o boveda patatina,

\ ventilacion v mafio de

jos senos maxdares e mnunerables estimulos vitales para todo el organismeo. Todo ¢sto esta ¢n intisna

relacion con el crineo tacial y s importante teaerlo en consmderacion al tratur de ta

eneswss del sistema

estematognatuco

.2 PERIODO DE LACTANCIA

Recordaremos aqui la gran desproporeion existente entre ¢l cranco ce

ahco y uf craneo facial

del reei

3 nacido. desproporcion gque va umida a una sintematologia ortodancica y disminucion de la

altura de ta cara,

Esta disposicion es tisiologica ya que, para ella, la naturalezia tiene prevista una importante

fuente de estimulos que procederan de ta amarn

ntacion, de la masticacion y de ta respiracion. Este alto
~

nivel de exitacion paratipica s indispensable para el normal de:

arroito del cranco facial y su

cologacion eurritmica y proporciondl sespecto al eranca cefalico




L.a recepaion funcional Je estimulos en ¢ organo de ja respiracion ¢s continua y permanente,

Por ¢l contrario, la funcion nutritiva masticatoria es alternativa v solamente se reciben estimulos

durante Jos actos rios o de g n. En las mtervalos de reposo. que son mucho mas

Ia mandibula no s¢ mueve y los dicntes, cuando yis existen. no

prolongados que los masticittorios

contctan funcionalmente, pero ¢, en estos mamentos coando ¢f sistema estomato

nitico recibe la

respucsta de desarrollo.

£1 cranco cefilico crece con muy pocas influencias paratipicas, podriamos decic que crece

genoupicamente. Por otro [ado, ¢f cranco facial debera alcanzar. en su desarrolio puberat. al craneo

ceratico. ro de la altura ¥ tamano correspundientes. que permitan la alineacion correcta de las dos
denticion: en los huesos maxilomandibutares, asi como la correccion Je ja Jdstoclusion v de la
dimencian vertical, hacen necesaria una velucidad de crecimicnto muy supcrior, podrameos decir que

casi el doble de fa correspondiente af crecimiento det crianco cefilico

tsta desproporcion vn tu velocidad de desarrollo esta. pues. prevista por la nawraleza. b cual

recibina del Grgano masucatono ef estimulo paratipleo necesario para ganar esta carrera de velocidad de

desarrollo.

Sucede zeneralmente que fa alimentacion civilizada no estmala ¢l acta mecanico de

trituracion que debe proporcionar la energia suficiente. y ¢l cranco facil quuda en retraso. Por esie

amente en la atrotia tunrcional comu cau iciones

mouve insistimos nue

habaunl de tas malpos

“dentarias. salvo raras excepciones que confirman nuestra regla

Los primeras receptores neurales que se ponen en marcha en el recién nacido estan en las

ites deshzantes de las ATM y generan, como respuesta, 1a correccion de la distociusion tisiologica y

la modelacion del angulo mandibular.




El recién nacida. que va ha iniciado con normalidad su respiracion por ki nariz. debe empezar

a afimommarse y. para il fin,

1 sabia naturatesa ha dispuesto en 10§ mamiteros todo un setema que

debemos contemplar ¥ respelar  Se rata de ufa zong

neurouena en lathos v leagua. dispucsta para

<

prar el pecha materno. umda a un dispositiva funcional aticular ¥ muscular capaz de realizar vl acto

de la amamantacion. Recordaremos, aunque esta  sohradamente descrito por  diversos autore

. que

durante dicho acto el reborde nisive del manalar superior apoya contra |

superticie superior del peson

s parte del pechu materno. la lengua actaa como valvula controladors y consigue bn cicrre hermetico ab

mpo gue la mandibul

realiZzib TMOVIMICHIOS Protusivos y retrusivos, con los que expnime el contes

ticteo det pecho ha

s boca. Mmovimientos que a su vez sincroniza con la deglusion

Es Lacil deducir que el bebe 1o chupa b pechy matemo, sino que practcamente lo ordeda con

su boca. y esto 1o leva a cabo con un enonme esfucrzo muscular ¢ no succronad). La RNGO obscerva tres

hechos tundamentales durante la realizacion Je este acto. (isiologico pour exclencia

Primero. EI bebé respira por la nariz. pues no suelta ¢l pezon, jo que. ademas, sirve para

reforzar y mantener ef circuito de respiracion nasal fisiolégicamente durante fa amamantacion v fuera

de ella

Sepundo. Esta obligado a morder, a avanzar y a retruir

mandibutia, por lo que todo el

sistema muscular: m.

eteros, temporales prerigoideos principalmente, va adquiriendo el desarrotlo y
1ono muscular necesarios para ser utilizados ala llegada de [a primera denticion a fin de poder realizac

1a abrasion fisiologica.




s posteriores do

Terceru. El movimienio protusivo ¥ retrusivo eXxcits al thismo tiempo las

vor diferenciacion de

los meniscos y superior de las ATM. las sucesivas tracciones provacan una w

no

dichas ATM y. al cumplirse nuctras leyes de desarrollo. se obticne como cespuesta o crecmu

nas mandibulares simultineamente ta modelacien ded anvuio mandiby

postervanterior de las ra

hebe realiza este acto varias veces al dia. b Gue o snportante en ¢l desarrolto de 1odo o) procesa

La mandibili. en el momento del cacimento, pene aprosunadimente Lo forma de un peo. E1

rordeos micinos, van diterencandose

angulo mandibular, como fas mserciones de los mascleros 3 pte

almente lox musculos mandibulares adoptan una

y normalizando a expensas de I funcion. In

disposicion ligeramente horizontal con eb fin de facilitar ¢l viavén aneroposterior de la annamantacion,

pero, el angulo s¢ modela y se vertealizan los muscutos. preparandase ast pari poder realizar mas

el acto de la ma

ticacion

mente gracias a

Durante el praner ano de vida, los dos memscos han sido excitados simultane

ta funcion de ta amamantacion. lo gue ha proporcionado un rapida o n de da d

Ir que. duFante ¢l intervalo

ologica. Tambiwen ha habido un empleo adecuado del sistema muscu

alimenticio, provecaba fatiga v suedo al nito. contrulaba el tempe precise de ahmentacion y

coadyudaba a la succion de una digestion perfecta

e todo ello se deduce que la excitacion neural paratipica idonea y, cn consecuencia, el logro de un

perfecto desarrollo fisiologico se imician en el recién nacido con la lactancia materna, y estd debe

prolongarse hasta la erupeion de los primeros dientes de leche




1.3 ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES

Una vez erupe

con nor ¢ los temporales inferiores y superiores despues
de haberse establecido el contacto eite ellos, se pone en marcha ¢l cireuno neusal que propurciona el

Mmovinn

nto de laterahidad de ta mandibula a derecha e izquierda. ¢l c

{ se wtihzara para reatizar la

funcion de aprehension y corte de lus fos ahimentos,

A partir de este momento. fa mtesidad de excitacion de las ATM sufre una modelacion, al iguat que

acurre von ta correspondiente respiesta de desarrollo

movimiicnto de propulsion y retrusion

nee

ario para la .y yue ha pr do ta recuperacion de fa distoclusion fisiologica, deja
deser un movimiento exclusivo, Las ATM yit fo reciben una exenacion sinullanci. sino alternativa,

dado gu

Ia mandibula anicia los movimicatos de lateralid

i para poder realizar las tunciones de

aprehencion y corte. primeros pasos deb acto masticatorio.

Este conduce a un acto llumade de trabajo y balancen, on consceuencia, empieza la

cion de los wbercutos articulares de lus ATNL modenindose el desarrolio posteroanterior

mandibular

Uaicamente ¢l condilo de balanceo producird estimulo de crecimicnto, pues ¢l de trabajo solo

ce Totacion subre su eje y Ro tracciona ef menisco,

Dependiendo de su cscalon y resalte. los incisivos erupcionados condicivnaran, durante los

movimicntos de laterahidad o de corte, su dangulo de Bennett y su AFMP. A este movimiento se iran

. y acoy los y wporales siempre yue exista una funcien verdadera. Lo



eatendemos asi cuando la mandibula se mueve 4 derecha ¢ izgu

crdia. y la musculatury se empica o

fondo con el fin de desintegrar lo que se interponga entre las dos arcadus, que debe ser. como hien
decia el profesor Villain,  “alimentacion dura. fuerte y seca”

Asi s inicit en ta boca € proveso que ~¢ nos hu ocurtido Hamar de maduracion de la primera

denticion. pues cagra como ki bruta en cuanto este madura

La crupcion de los molares temporales se realiza engranando cada fusa con su caspide

correspondiente, y ambas acoplan sus alturas y  profundidades sl escalon v oresalte incisivas.

ustablecicndase asi una oclusion cennca funconal

De abi parten los movimientos de laweralidad. que en funcion del escalon y» resalte incisivos,

trayectorias condileas 3 Je das aiturizs cuspideas de tos mokires marcaran un arco gotico cn ¢l plano

horizontal ¥ un AFAP en ¢l frontal. 1 crearan una situscion del plano owtusad fisiologica v equilibrada.

A medida que esta boca se va des

gastando por una funcion mastwitorta cawitibrada, ef angulo

otico se ira abriendo, ¥ los AFMI? cerrando. simeétrica y sunultancamente. Alrededor de los seis anos,

ol angula gotico estara completamente abierio y los AFMIP compictamente cerrados. 10 qae dara una

rayectorim mandibular a derecha ¢ zguierda en un plano cast horwontal,

aea que ¢sto pacda suceder, fos ncsivas se han debido desgastar cas o mitad de sus coronas

¥ ocluyen borde a borde, ab igual que [os molares, que posceran, gracias a oste desuaste, caras oclusales

planas. Simultinecamente bay avance mandibular, debido a los movimicnios Je lateralidad ¥ expansion

de mandibula Todo esto

maxilares. respuesta del frote oclusal que abrasiond fas caras oclusales
sucede fisiologicamente siempee que haya suficiente potencral muscular y existia un equilibrio

Tuncronal en el gque contacten todos fos dientes inferores contra todos i0s supenomes, durante (os



movi de & lidad. y en trabajo y Es Ik én fa

inlerposician de material alimenticio dura, seco v fuerte. Tade esto pravoca un empleo de energia que

verdadera maduracion de deaticion de lechie

gue produciri i respuesia de desarrollo Eata es

Aqui podemos comentar gue of hecho de gque rzas menos civitizadas que desconacen fos

biberones y las papilias poseen dentaduras temporales maduradas v bien desarrolliadas

1.4 DESARROLLO DESDE 1LLOS 6 ANOS

Siguiendo con la genesis normal del desarrollo. llegamos a los 6 afos con uaa boca madura o

fa perfecion A esta edad molares ¢ incisivos temporales tienen abrasionada su ewmalte dentano.,

QIRStemas IfEnnOsIvos s o menos exagerados Loy imolares disponen de caras oclusates planas v fos

burdes :ncisales. gastados contactan medianie facetas planas y horizontales £ barde incisal iferior.
que resvataba por la cara linpual del incisivo superior, ha pasado a ser ina faceta infecror gue contacta y
frota con una cara oclusal supenor Uxiste un buen tono muscular y un correcto fisiclogismo tuncional.

a sea, una perfects maduracion

La dmamica niandibufares exagerada y sin impedimentos hacia ningan semiida en ¢l plano honzontal,

21 valor de

v havia adek

nte.

por 1o que hay hberad de movimiento hacia L dececha, hacia La 1guierd

[IN

los AFMIP se aproxima vinandibula esta en una reiativa posicion mesial respecto a los maxtlares

superiores, ¥ 108 mcrsivas, dastemados. manifiestan el porgue de tanta abrasion y desgaste.

En estas condiciones se produce el cambio de los incisivos temporales por los permanentes,

hacen erupcion Jos mokares de los 0 aftos resbalundo por las caras distales de los molares temporale:

Cuandu estos erupcwonaran, alrededor de los 3 anos. la diferencin del tamaio mesiodistal entre ¢t

superior y el inferior hacia coincidic sus caras distales en ¢l mmo plane vertical: pero con la




maduracion. la sundibula svanzo, y o escaton que fue apareciendo sicve abora par gue fos primeros

muolares permanentes puedan arientarse hacia ta neutroclusion.,

SIMulancamente Crupcionun fos sicisives quie.

acias ab movimiento de taterahidad funcional

du ta mandibula, unprecindiie par

uny

1ot tistolog

1ca det sistema. ochigan con un escalon y

re:

ute determinados que estaran en luncion de las alturas cuspideas de Jos mao

Posterionmente itan crupionatida bos premolase

e Susnuiran a los mokates temporales. lus

Caninas

o~ segundos mobures detinmivos. Gracias al movimiento fun

onal de s masticacion se

establecera el phute oclusal v a curva de duspegue cortespondicntes - las cuales. sigtiendo las leyes de

Tianau, se estableceran en tuncon de

an trayetortas conddeas, escalon. fesalte masivo s alturas

Para que todos ostos fenomenos s paedan realizar, la naturaleza ha dispuesto que

Gronolugicamunte hagan erupcion Jus dicntes IErores antes que sus antigons

145 SUPCTIOFes

Recordemos yue la mandibula es

Mmas vompicta que los huesos maniares y posee un

movaniento o Tuerza viva que e hace donunante en el desarrollo del sistema, y gue junto con esta

cronatogia eruptina s ki que actia para que se situe ¢n st sitio debido al plano oclusal v su corva Jde

despegue

No nos cansaremos de  repotir que osto sucedera siempre que eXistan  movimientos

i

rdibulares tuncionales de Literalidad y sean realizados con e

contactos 0s, tantao

«n rabajo como en halanceo, y potencia de abrasion o frote oclusal




La bouva asi creasda v

tiara en pertecto egquilibiio. contactando todos los dient

5 onfunores contra

todos los supertores en biteratidad. @ oseeporon de los caninas det Jado de balanceo Eb arco gponco

volvora a cerearse y ks ARNP osaran nuevamente aumentados

La evalucom que suttira ba sezunda dentioon desde 1os 12 a00s. aprosimadamente, hasta o

seneciud sel

semejante. por ne decrr identic

.4 la que experiments la denticion femporal desde su

weupcion has

los 6 afos Por consizuiente, se producira abracion molar ¢ incisiva,

vance muandibular,

pertara del angulo gotico. creree deb AFMPL disinnucion de fa curva de despegue y tray cctonas de 1

ATM normales o disiminuidas

Lo gque vcurrin en fa denticion fact

Ven un periodo de 6 afas. acontecera en la definitiva en

un periady e oOLaproxiadaments

Toudo este proceso se vertfica s1oel individuo s

sue comiendo fuerte, dure v seco. al wual que
hicicra dorante el desarrollo de su primera denticion. Sin embargo, ¢n nuestra sociedad es dificil

eacontriar ¢stas bocas ¥ mucho mas cuanto mavor ¢s la cultora y la cvilizacion. va que el sistema

cubnaria actual ¥ ol emplea de vuchilio y tenedor provocan fa atrotia del vrgano nusticatono

La importancin que tene ¢! canino tanto en §

denncion temporal camo en i permanente,

cada uno de ellos en funcion del tempo que e corresponde permanc

srodenno det sistema dentanio

Bl deshzamicnin del camno  infertor por la vertiente  miesial del  superior,  durante el

movimiento del trabaje s ¢f que condiciona y controta el trayecto del arco ¢

mco y el valor del AFMP

L1 dicnte gina def mos nmisnto, nunca el diente protector det movimiento




Los camiius, tanto oo i denticion wemporal como en la perw cnte se iran d 1

fisiolhgicn v simétricamente a derecha « 1zquierda 3 controlaran el des

Ste de fos dientes.

angulo

o s ird

abnendo v los AFMI seran corn

"o pero s

Mpre se mantendra el cquilibrio de conacte
entre 10dos los dientes, simuitanco en trabyo 3 balancen

Ex wmportante ¢l estudio det desgiste oclusal durante el desartolio tiswlogico de ta segunda
denticion una voez que han Tinalizido su ctapeion ab tededor de 1os trece anos

N partie de osi cdad, los
ci

ANOS SOt 108 responsables de la conduccton y control del Mos iImiento masticatono gue, nsslunos

debwe ser alterno ¥ bifateral ¥ con contacto dentonia maxitomandibular simuad

hew en trabigo s halanceo.

1 cahino interior posce un borde oclusal con dos vErientes, una mesnd y obra distal situado
e NEBFOCiusIoN. U cusprde comende en el Espacio provinal supeuE CNtre canino v Literad cuando
mandibuta se mucve haea un bado ol Canmo infecior, por su vertiente detal restala por e vertiente

lingual del cimno supenorn de esic mismo lado, hasta Hegar a comenhr

0 el borde mterior distal con
tado ¢ barde superio mesiad det camino bste sera el tinal Jdoet recorssdo tunconal

Samuitan

mente con el canino los incisivas deben haber reatizado un recorrsdo partiendo de

Ul coNtacto en cemtrica entre 1os borde

oclusales mfernores v fan caras hinzuales supenares. Desde

hi.

o8 ncisivos mferiores habran vesvalado por detras de Wos supeniones hast colocarse, ssismo. borde a

borde con un trayecta casi identicn al AFMP deste lado que corresponde al lado de tribajo

En algan caso hemos padido vbaervar que Jos cudtro incisivos inferiores resvalan por las cardys
ting

uales de los CUBFO INCISIVOs supeTiores v se colocan borde a borde sunultdneamente. pero gs mas

frecuente el hecho de que solo tos dos incisivos inferiores de lado de rabayo resvaten por las cal

tinguales de sus correspondi

ntes antagonistas. No pademos discutir

sidad de uno a otre proceso




pera, sen cunt fucre € caso 3y siempre que el movimienio se

ot ilibrio ~¢

d indefd,

wontor I

estonatognatice

1aste

currepondicntes. crea i instaur;

candicionadao

noion de

por  caninus.

u

mesivos v ATN

¢ fas leves de desarrollo del

con su

Pusicion en que pedran mstalarse premolares y motares en perfecto squilibrio

SURE SIS

S RS STt

produsca altcrntivaments o ambaos ludos.

sistema

dinamica maxilomandibular que proporciona la dnica
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CAPITLLO 2

PARATO MASTICATORIO

ANATOMOFISIOLOGEA DELL ¢

2.1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

do de la cabeza a mivel de la base del

La articatacion temporontandibular esta situada s cada

Cranee constituida eacenciabmente pur L parcion escamosa del hueso tanporal, ol proceso coaditar del

arinteror, mensco, ligamenton, capaalas v demas estructutas relacionadas. st colocada

masi

Brediatamente trenic al meatoe auditee extemno v osta hmitada anteromente por of proceso aricutar

det BEst GEomao Pl aricilacion con Canivie sty wnicas cn el ser Buimana, 1epieaenta wia

combmacion Jdeb niasilar ndenior v el crinea, en donde al producirse on movimaento lateral de la
mandibuta no esta dicho movimientos independientemente uno det otro. Por tanta, cuando un individuo

realiza un movimiento de mandibola ef conteol neutomuscular de los muscutos derceios e zquiendos

Hea (esty e~ sumando sus estuersos de

deberan Gctiar sunuRNCAINente. tanlo Como B ads 101 Giner

MTACC 11, GO aMEIZOHIVE CEST0 COMG Ui mecanixmo de Compensancion) bt upo Je reciproaidad

Tisioloica Bo s encuenina en oiras partes de del crsimsmo, con vl mHame comprometimicnto. gus
exniste ¢n el sistenin masticatora. Por camplo un mdividuo puede actrsar ke musculatura dot braco
derecho mdepondientamente del brazo azguicrdo Fale Giso por sk soto viene a oxphicar que

fus  det sistema mastiicatorio. comuo condiciones

wenerahmiente, en cases de alteraciones i iona

atorio. swendo muy diticr que ¢l

unilateralen. se produce siempre perincio global del aparato masti

de las artculaciones generabmente

raciente presente problemas anica > exclusivamente en una sola

Lenie

ambos lades estaran comprometidos. dependiendo del estado de distuncion exis




La supeticte de estd artculacion esta comprometda por ta fosa 2lenoidea. extendiendose

descle 1o fisul

4 petrotsmpamca basta la cninenci arm

sular que esta bocaizada en ks porcion anteesor de

T tosi £ techo de La fosa presents an adelgazanuento de ta

LCtura osed. gue nos st

ere que esta

cona poca suietic s la coneentr

cron du fuerzas, Esta superticie vata recubien

por un vartilaso articatar

El condilo. que la mavora de Lis voces tene un aspects aval, pueds preseniar una seric de varacione

en au torma. Agunis diferencias oeurren. gengrbmente. por rzon de fos aspectos e fuza. sexo v edad.

Con cf paso de fos afos of conddo de las personas tiene uni cnoime tendentcia o achatarse. creando

alzunis veces distu

Wiones

Toarnciurahoene. ol condilo osta re

Subierta por e tepudo conuntin o ditenrenciado constitnda

por un capa de tendo fibro

w0 superticil. sna de tepdo fibroelastics v. linalmente. una profunda de

fibrocaruia

20, Lats Fibias d¢ eatas capas licnen una ofientacion paratela @ 1o Lirso de 5t supertici

conditar. Futre el fibcocartilago s a parcion osca comp,

L eniste una capa de cartilago

F.

pehicula de vatttago maerahizada ha swlo responsable de la gran actividad remodeladora del

condito durante fa s da del mdividuo

De mteres clinico para el odonfolago sera la consideracion de ale

spectos del proceso de

remodeiacron del condilo,

debide o una solicitud  intomseca o

articulacion
termporomandibufac Bn general, una remodelacion micial podria aparentemente. instalarse dentro de

lagy

tes  fisiolagicos, temendo en cuenti unad ocurrencia casi constanie dentro de  los parametcos

normales de la articutacion. Esto sucederia por un proceso de adaptacion fisiolog

ca permante en la
vida de una persona. Micntras tanto se han deserito tees formas principales de remodelacion. que se

presentan tambicn en otras articulaciones simoviales del cuerpo humano, las cuales serian



1.- Una remineralizacion progresiva que envuelve un deposito de  cartilago  calcificade (o

7 hueso) esy 4 a nivel de ta porcion superior del candilo,

-

- Un proceso regresiva de resarcion v reorgamizacion. mosfologiea, resultando una alteracion de

contorno nonmal del condilo, espraalmente en sy porcion anterior

reminerilizacion periferica del comndilo, que produce cambius osieofiticos ¢n 1a porcion anterior

du suestruciura

Sin embarza. no pudemos olvidar que gran parte de las alteraciones morfologicas det condito

acureen en su polo medil como un achatamiento de su superticie articutar, resultando en la formacion

de un pico muy visible on

ws radiograns de ATM. Algunas veces ] Provest de Fesurcion €sta tan

active que destruy e ronas compactas de hu

ando una solucion Jde continuidad en as cabesas
condi

en estos casos wna condicion degene

Ativa es vista como la yue ovasionara ta perturbacion

de dicha union osteocondral

Se ha considerndo gue una disminucion de ba actvidad vital o funcsonal

de esta capa germinaniva viene 4 sef el desencadenante de un proveso degenerativa de la articutacion

(produciendo ung artrinis) Siempre exisura uni

tran v ariacian el

Hiea Cumo UNa tespuesta individual

a los limites impuestos por un grado cualquiers de adaptacion que vendra

suceder antes Je una
alu

1cion patologiva sin clbargo. e importante que

- Un proceso de remodetacion podra estar asocido @ un proceso arritico

relatvamente dificil procurarnos una correlacion entre tos sintomas cn ATM con
alteraciones visbles radiograficamente lo mismo con la presencia de transtornos velusales.

3.- Los procesos degenerativos de ATM parecen estar mas relacionados con pac

entes de edad

avanzada y por abusos paratuncionales de su oclusiones.



2.2 MUSCULOS MASTICADORES
Loy muscubos masticatorios. coma un conjunta de musculos accesarios que componen el

complejo neuromuscular el aparito oustcatono vytin encargados de proporcionar pronariunente. una

Tuerzas

notora ol mandrbula Tal fuerza representa una activacion de s tibras anusculares

Produciendoce W conttacoan o un estado de relyacon. Lis contr

Coines pueden wer omutTicis

tdonde el muscualo se Lo ensa Mas No s acortia) o isotonica:

tdonde existe tencion o

s con un

CONCERUEHIL ACOMLUMILNIO Nusy

f1 Bl reconocimicnto de tales propied

Jdes cant

cruales podia

explic

F por cemplo los diferentes estados de bruxisino que a

sunos pacientes. Al

unos pacientes

[t

ran un bruvismo excentrco donde existe ana actividad constante de friccion deatara, B

e caso o

feamens wCurre poF Cantracoian sotanica de los muscuios tal condicion es totalmente diterente del
hrvisme centrico, donde los pacientes presentan un cuadro de “Apretamiento de dientes entre a1t

Fatas condiciones a fenomenos son debidos a la contraccion ssometrica de las musculos

cinvadores del

aparato masti

atorio Como se ve, uft inismo tipo de ocurrene

t chinea pordea fenec etiologias

diferente

. quien sabe. pr

SEMMarse Pur MECansmos diversos.

Un.

fibra muiscular posce un tipo de aparatalogia contractil. capaz de convertr la energia

Guunic

Cntrabio Mecamco {en este Caso. movintento)

ando veurre una CONtALCIon. una fibra
mascutar recibe e estinulo suticiente de un nervio motors apropiado. 1o obstante. cuando una fibra es

estimuiadora v

ceiona de acuerda a ta le

del tado o wada. aunque oo siempre 12 masa muscular
presentara <1 Msmo tpo de contraccian por que sus fibras son cstmuladas de acuerdo con una funcion
necesadia en un momento dado. Fsta selectividad en el grudo de contraceion de un musculo esquelético.

es conocida como el principio de esfuerzo gradual, donde solamente un numero de fibras musculares e

activada para una funcion particufar




Por tanto. una tuerza de contraccion presenta relacion directa con un

numero de tibras

activadas, swendo la refacion de duracion de contraceion ha relacionare

intencidad Jdet estimulo

nervioso v

condiciones metabohcias de las fibras al mo

1ento de la contraccion. ba muy or imporacia

ol

pica du esta situacion puede sor a cantidad de tabage tnpuesta @ un muscio asosaton cuandu fa

coansisiene

del Bolo alimenticia varia. LT uanto mas cons

stente y duro os ol bolo ahimenucis mas tuene

seri kK contraccinn

Cuando analizamos g masa de Lomusculatura del aparato masticatorio podemaos destacar

cineo pu

rtes: s Masetcros, los temporales, 105 pleipoideos externos ¢ internos y los digastricos. Todos
inervidos por el neevio trigemino. Las observaciones mas recicntes a o luz de una metodologia

experimental ma - sotisticada

sregan otros mustulos accesoros a4 b fnt de tusculos principates de la
mastcacion. Por siemplo. 1a musculatura suprabiohidea Gque consisie on los mosculos genibimdeos.
muohivideos v estilohiondcos sirve para posicionar ¢ inmuvilizar al hueso biowes » asudar a ta

depresion yretrac

o muaundibutary 4 musculatura it

hiordear  (externohiodeo, omobiod:o,
externotirobiiordeo y trohioideo) L cual ga e mmovibiza al notdes en Ja desiusion Otros madsculos

accesorios durante L tuncion mandibular pueden ser descritos co

10 los det cuctlo y hombros, el

externocleidomastondeo. trapecios ¥ los moscilos catancos del cuello promamente dichos, todos sirven

para ostabilizar s cabesn dipante 1o funaon

sticatoria. Finglmente otros que podoan ser tomados

CONIO aCCesorios. serum s diterentes musculas de

boca, labios 3y lengua. que nunca dejan de
PAFHICIPAE. Con Clerto grado de anportanci on el come complemento de la masticacion. en el setlado de

1os fabtoy, suc

cion y Jdeglutacion.




i

El Temporal s¢ orgna en la foss temporal. donde se meenta en e proceso coronowdes a

mandibula con ibras umidas o las fibras protundas del masctere (farmando ¢ complejo muscalar

i bulary este suko se dinge hacis

arnba, abrendose en toona de abamico Jebido a su

estructal

mpleia. parece que cate muscult eabe accone:

et bilaterales, como unilaterales y

tambicn seumentadas durante los e mientos de fa mandsbat

E1 musculo Masetero es corto. valwminoso v de tonma rectangular, es el mas potente de la

masticacion y presenta dos haces uno protundo » otio superticial Por medio deb tendon fuerte v larga,

el huz superticit o

naa nivel del arco cizomaiico deb manila

- dirg

dose hacia abajo v hacs atras,

frasta insertarse en b mandsbata a misel de saoan

ulo e haz superlicial esta caracterizado por un
trmeado conpunto de fendones v haces musculares @ 3o lato de su e masor acortadus ¢n s Propea

1 arreglo u or

rea muscular, INHZICION PIODOICIONA i Eole MUsCUIo SU Lran potencia

£ haz profundo corre cast verhicalmente al haz superticial en una visia lateral, Su locatizacion
410 Largo de todo el arco Cigamalico. et su parte mis posterior. ke da una caracteris e anatomica, y tal

ver tuncional, diterente de b masa moscular principal de estd musculo

i musculo Preri

ordea ntermo tene sus anserciones en la base del cranco. en i tosa

prer

powdea v en remones vecmas Con una dircecion sememante a 1a del musculo maseters sus fibras

descienden en direccwm al an

ula de la mandibula  Aluunas fibras mascatares se entrel

wzan con ol
masctero esta forma ke proporciona anit actis idad emergistica con ¢l Musculy Masctero. Su estructura

©MA COMPUESTO POF U arrey

1o muscular v tendinuso semejante al musculo masetery pero con menor

potencia



De tos muscuios masticatorios ¢l umeo que e relacton dire

ta con articutavion

temporamandibutar s o prengodeos exteeno, naturabnenic. st wonLmos ¢t cuciia gque aly N tibrs

et nraseters o del emporal podrian estar tmbien mscrtadas en Ta capsula de Ja ATM. De ana foria
seneral el MBaChln o BESEEa Lomo Lompuesto e dos Buaces prciiles. unoe supenior s oo micror

£ Bz superiar v pacateio s la osi mtratemparal 3 se sicerts v el menisco attcubar 1 haz imtenor,

Mas ENET0Rmente stuado COn Tespecto af supeoor, Vir an sentido oblicuo af pline sasital v se incerta en

cuetlo del condilo, en L poraion antenos B estiddios mis redientes s b

comprobade que ¢ hi

2

PERIOr esta divididao v dos POCIINe s o Capis (U SEPERar v utrd medanal. 1 capa intermedia ost

cminentemente bheads

aha Capsuli articular

UL miscuto digasifien e v

IpUEste por dos hiaces, une anterior 3 oteo §

sertor. Despuds se

ar

na a wvel de da o mastowde, diriziendose aneriormente y hacir abaro basta el bBueso dnodes

tigandose i n fendon nermedio Que se concetan 4l haz antertor, gue o 50 ves s¢ inserta en la fo

a

en

IR {gTS Linea medu de b mandibula B d

astrico es el unico musado s

Horia que oo

chlmente inervado por et tneomino., devide @ qiee este inersada por el nervio ticial, El tendon

mrermadio de esie mosvulo ao s e drectanente al hoeso noides, ademas estin rodeado por ur

peaueits aly de Ly fascia musculan gue se une al cuerpo det hueso hiodes, permisiendo que el tendon se
deshice hasta La porcion del hiodes durante los movinientos funciomabes de Lo mandibula. manteniendo

Al museulo en uina Forma posivional en relacion al bucso lnades

2.3 FUNCLON MASTICATORI

La tuncion masty

At et inclun

en Jos tres movimientos rinmicos del ser humano, junto

con e espracion 3 focomocion

ta dunviones pueden ser eecutadas o mivel anconsiente del

ndividua, mas podran mmbien ser moditicadas voluntanamente,

4
W




10 ~¢ ha disertado anteriormente. cmee son fos pares pr les de musculos ios que

dibula. de turma que un individuo pueda activar

0 ks Tuerza que produce movimientos de la m

stcataria. Mienisas tanto. [ parte mas interesante de este tenomena que este individuo no

~u aparato n

pucde operar un moscalo masticador mdependientemente del otro. Es lu mismo cuando procuramos

I movimiento ritmico Jde s mandibula y percibimos que este debe huber un control

ar atencion

pr

subconsiente en este mecanisimo

Ll ucto masticatorino es rep Jo por la p det balo alimenticio entie oy dientes del
arco superior ¢ ferior. que debera ser nturado y disminuido para la posterior deglusion. Esta funcion

exIste por un patron generador central de activacion masticalona que recibe intormaciones periféricas a

mivel de b cavadad bucal



CAPITULO 3

DESARROLLO DE LA OCLUSION

31 ERUPCION DENTARIA EN EL ADULTO

La mayol

1 de los mamiferos adultos Genen un constante descaste de las caras oclusales a lo

largo de la vida debido a las exigencias de la funcion masticatoria, En muchos casos. la abrasion se

comp

1sa por una stupcion continuada de 1os dientes, que tambien e ubservi

aunque a otro nivel

cun vo v cuantitativo. en o dent

on humana adulta. Para comprender los mecamsmos de 1

Crupcion humianit ¥ como este potencial de Crecimiento peAnanece presenic en nuestei denucion es

opurtuno conside

ar el mecaniamo bigiogico que permite hacer ereeer el dicate en b escala zoologica.

3.2 ERUPCION CONTINUA DEL DIENTE ¥V ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES.

La varacteristica especiti

de fa dennciin humana ¢s que el diente hace crupcion. crece v se

desplaz

compatado siempre de todaes fos clementus y estructuras peridentarias

EV divate fony

una unidad funcional con el ligamento periodontal, el hueso alveolar y 1os

tepdos san

vates de recubrimientor cuando. por exizenc

s tuncronales. ka piesa dentana cambia de

posicion no hay on sunple despegamiento dentario desde ol fondo aleolar ¥ os todo un conjunto

organico ¢l que se mueve. B peculiandad de fa vrupcion humana es que ks interrupcion que faci

ala

Crupcion no se produce en ¢t pertodonto, si ke ¢n algan punto del alveola os

o crvundante el diente

humano hace erupeton desde el hueso ¥ Lon el buesa masitar que le acompana

La experiencia climea muestra que un molar migra verticalmente cuando se estrae 1a picza

antagonista: hay un potenc

eruptivo latente ¢n ¢ diente adulto que e empua crecer s

n dejar de estar

G COMACio con la estructurna que w¢ le opone y estabiliza




Pero ¢l hueso maxilar acompana al dicate ¥ no s el dicat¢ €l que sale del aiveolo, sino el

snic. Crece v hace erupcon al unisono del adontor

wveotn ¢l que conjuntamente se mucve con cb d

humano como unndad funcional integrada por fa rawe dentar, ¢f lgamento penodontal, ¢l hueso

alveokuw » la enci de recabrimeento Bl potencual eruptivo esta permanentiementie presente en la

como c

denticion adulta v tan pronta camo desaparece ¢l i crece of

estructural y unidad funcional del uparate mastcatorto humano

setlich dos terniinos contusos que se aplican

Debudo af patron v potencral eruptivo. distingue

W Lt crupcion det diente tumana. "1 Erupaion activa seria 1y que se observi en las circustancias aqui

sedabiudis en las que el dientes  sus lenidos cireundantes crecen. 2. Erupaon pasiva se refire a un
tenemeno wmmilar, pero conceptualmente disintiva y relactonado con bomeiacian apicad del epielio de

ion

ingival por el que fa corona clinca se v agrandando con fa edad™ En el nino. en denti

inseroion

ubierta por fa encia v b epitelio de insercion se va

A esta

munta, 1N tcrcio de ta corona anatome

TOEY

retrayendo paulatinamente hasta quedar a nivel def centento radicular en fa vejez. Bl diente se d
v parece que hava crecido v hecho erupcion cuando. en realidad se trata de un simple procesa de

<

desplazamicnto de la encia hacia la mug que aumenta la corona clinica y descubre el cemento: s
denotinia crupeion pasiva por responder i una migracion de los tejidos blandos v no a un verdadera

cinmento vertical de |

pieza dentaria

3.3 VARIACIONES TIPICAS DFE LA NORMOOCLUSION

1os pucden observarse las siguientes

erencia la oclusion infantil, a los 3

Tomando como re

variaciones: | Solo la tercera parte de los individuos tiencn espacios abiertos entre todos 1os incivo

pinamiento. El resto de la poblacion tiene

U PEQUEND POTCENtAe NO tienen ¢SPIcIu alguno o Lienen

I 1z s de localizacion variable. 2. El raspo mas constante s la presencia del espacio




primate superior que se ve en o Y02 de la poblacton, seguido del espacin de primate Bcror que esta

el 80%, de los nmos 3 Uine de cada ¢inco minos tiene una relacsan vertical en el borde

presente en
centuada con el

Bene una sobrenondid

M oQue contiache con ef Cinsulo supertor: otro 20¢

ncisal mite
sohremorndida es menos intensa y mas

cen et ane, |

ICICIVO ITEROF ¢ CONLICTo con [ Mucosa palating

simular 4 la ded adulto 4 Enouna proporaion muy etesada de Lo poblacion mfangd (70760 hay un resalte

posilivo aumentando, probablemente en relacron con los trecuentes habutos de succion @ esta edad.

3.4 EVOLUCION DE LA OCLUSION TEMPORAL

Una vez han hecho crupcion los dientes caducos. las refaciones mterproximales y vclusales ne

n debido at erecimiento v desartoblo maxiufacal. que altera ka relacion

son estaticas. stio gque cambi

aste funcional de la denticion temporal. Entre tos 3 y oy 6 aftos,

de las buses maxilares. y al propio desg
an a lo largo de) ticmpo.

Al NAs Curacleristicas nuevas que no existis aparecen v otras se modi



CAPITULO 4

ATRICCION

gaste lento. wraduat y fiswologico Jdel esmalte 3.

Laatriccion suele detinirse como un de

algunas veces, de da denninie que es dethido ol contacto de diente con diente ducante lamastacacion. Se

interesan principalmente ks superficies oclusal, incisiva y proximal, La atricion es un proceso de

1cion mesial ge 1os dientes

envejecimiento fisiolagico v se compensa por i Erupcon continuiy mig

aciun oclusal de los dientes, caleilicacion

Lt grado de anceion depende de la estructura 3 re
del esmralie, desarrollo de los musculos de la masticacion. habitos de masticacion, y capacidad de
abritcion de Tos abmenios. La perdida rapida ¥y extensa de sustancia dental se conoce como atricion

riedad de la abracion. Actua sobre ¢l esmalte y dentina,

patogenica y consttuze en feabidad una

perniodonio y, cotmo secuela de cambios en da oclusion, sobre o articulacion

tgunas vee

temporomandibular.

Etiologia. unportante componente de la mascada En ¢l hombre prehistorico v en miembros de

muchas

tribus nativas prmitivas que comen alimentos bastos mezclados con aretia se observa unn

) Los aborigenes australianos muestran una intensa atriccion de todos

intensa atreion (Leigh y Davi

nzada

los digntes. sendo bas lesiones mas ava 5 en las hembras porgue comen fos restos de fas comidas

que parecen contencr mas particulis abrasivas (Heithersay ). Costumbres sociates como 1a masticacion
de labaco 3 de nues de betel taimbicn producen una atrcon patologica (Davies). £ tahaco o la nues de
brte! machacados No son abrasivan por st mismos, pero con el tabaco se mezela arens 3 ta cial es un de

nuez de betel en la Inda

A Tini Las estan limitadas a las superficies mewsal, oclusal y proximat.

UNOs casos Gunibien estan atectadas las superticies linguales de los dientes anteriore




Los desgastes aparccen en primer lugar subre tos rehordes marginales, obhcuos 3 transversos.

Los bordes comtantes se aplanan. Fambien se torman Jde stes on los puntos de contacto v los dientes

e vaetven movil L

o superticies a3 ochisal son graduaimente aplanadas por desgaste hasta

que aeaban desapareciendo todos Tos detalles anatomice

La perdida de sustancis dentad tambuen

ocurre en la dimenston vertical y ahneacion de los dientes. Cuando ta altura de la corona ba quedado
fuertemente reducida pueden aparecer algunas veces tristornos de ta arbculacion temporomandibular.

L eaposicion de fa pulpa. sunque rard, s observada en ba atriccron patologica muy intensa.

Aspuectos radiog

caticos Ut enamen radiografico demuaestra pancipahnente una gran pérdida de

malte. dentina. dentina secundaria, disminucion en of tamada de la camara pulpar. ensancham

ento

det espacio periodontal, pérdida de hueso alveolar, osteoporosis u osteosclerosts ¢ hipercementosis.

Aspectos patelogicos. Los repelidus estudios de las superticies muestran que ¢stan son lisas y
pulimentadas ¢ Dahlbere y Kinzey ). En todos los dientes que presentan atrccion mcsiva u oclusal se

encu

ntra densos de los diversos tipos de displasia de la dentina en las cuales ta pulpa o puede

depositar una dentina secundaria.

Frecuentemente se observa hipercementosis que representa una exacerhacion de la formacion

fivioldgien continta de cemento ¥ eruperon de los dientes (S

cher). Pucde haber exposicion y necrosis

de Ju pulpa.



4.1 INFLUENCIA DE LA ATRICION DENTARIA

Ha sido creencia

encralizada gue ol espacio mtenincisal aumenta contorme avanega la
denticion temporal debido a erecamicnto transversal de los musilares, que e ensanchan para recibir el

ma

or tamato de as pezas permancenies: 1o ha sulo posible comprobar este cambio cn la anchura de

jos urcos dentarios y Baume fue ¢l primer investigadur gue abservo que no habia cambios signiticativos

en los diastemas incisales entre 1os 2 3 Los 6 afos. 10 que ha sido corroborado por otros esudios. Parece

que ¢l de Jos eapacios que se ap en al riBos hacia 105 $-6 aflos seria debida a la
atricion tuncional de los bordes incisales que acorarian la dimencion mesiodistal v agrandarian los

diastemas

También la atcicion v ¢l desgaste sdamantino, propo de los dientes de leche por su menos

nuneralizacion comparada con la del esmalte de las prezas permuancntes. prosoca también una

disminucion del grado de sobremurdida al acorarse ¢l tamafo vert

i1l de la carona de los e

vos par

la abracion tisiolgica. Este despaste provoca gque en el Gltimo periodo de la denticion temporal sea

Irecuenie observar una relovion de borde de los incis

vos y unas caras oclusales lisas en las que ha

desaparecido cl relivve cuspidea.
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4.2 MODIFICACIONES FUNCIONALES

El desgaste de fa estructura dental coma consecuencia de ta modificacion funcional se produce

1anto en los dientes temporiales como en Jos permanentes en cuanto se estaoblece e conticto oclusal o

proxanal

sie de la estructusa

Los rminos “atrcion v abraston” son de uso general para designar ef desy
dental. Ambaos denotan ia pérdida e estructura deatal como vansecuenci de L bnccson del contacto.

Pero fa atricion pucde ser conudennda coma una forma "activa®, y 1a abrasion como forma “pasiva” de

triccion. Bl desgaste de las areas ticatorias esta ado como ataccion debido a que en el

ste de las caras proximales debido a

proceso intervienen las fuerzas actvas de la masticacion. £1 des

ta constante relacion de contacty entre las superticies contiguas. o la perdida de estructura a causa de a

cunsiderado. en canbio, como abrasion

an o los habitos. ¢

4.3 LAS FUERZAS DE LA MASTICACION

La relacion de contacto oclusal produce desgaste de las areas masticatoris

Lste desgaste es
un importante fenomeno fisiologico, Para descrbir la awicion de las areas masticatorias podemos decir

que sIrve comoe amortizuador pars romper b impacto de 1a fuerza de masticacion

Si no hubicre desgaste de las arcas masticatorias durante la masticacion, las tuerzas aplicadas
Lontra un diente ae rasiifian por este hasta los 1epdos de sosien, 1os Cuinles, Como Consecuencny, se

danurtan seramente con el tempo

normales de duresa de esmalte relativamente unifonme. la moditicacion

1 condicion

funcional se iniciara on cuanto los dientes opucstos se hallan en contacto oclusal. fa primera
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manitestacion de maodificacion funcional ¢s la pecdida de los mamelones de los dientes anteriores y una

madificacion semeiante de los planos de kis cuspades de fos posteriores

Fambien bas modificacrones tuncionakbes de dos dientes posteriones. como consecucncn de la

WG IoN, atectan a las dreis Masticatarias Las areas masticataris de los drentes superiores posteriores

s caras oclusates v la porcion oclusal de sus caras Iinguales: las de  las dientes inferiores

comprenden s

es y ha porcion oclusal de sus caras bucaies. La extencion afectada de las

comprenden sus caras oclu
caras bucales de los dientes posteriores inferiores o de las linguales de los postenores supcriores

depende de la profundidad de fas cuspides.,

micnto

St aleanza da masuna dimension vertical de la altura dental cuando termina el cree

Jeseabl

curtitigmoso del condilo mandibutar, en {a tercera decada de la vida. que esta

to que se consigue si el grade de

verticad de a altura dental se conserve durante wda la vida adulta

atricion o desgasic de las areas masticatorias ¢s umiforme ¢n todos los dicntes y 51 la erupcion ocurre

simudtaneamente para compuonsar 12 pérdida Je estructura

4 ATRICCION Y OCLUSION CONTINUAMENTE MODIFICADA.

Atriccion es cf tlermino usado pars describir el desguste en las superficies de los dientes, durante

) masticacion, por Ly actividad ta y vigornza by I de particubss abrasivas en la

entras tanto o desgaste del diente puede ser tambign resultada de otras causas como por

comida, M

ciemplo el uso de los dientes coma hermamientas y el rechinar de os dieates del bruxisma.

BARRETT (1977) describio vanos usos no masucatorios Jde los dientes en aborigenes Austratianos,

ry fragmen

tales como agarrac, tnturar, morder, perforar, Cortar, TOMPEr, cusg;
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rnes  Australiunos el desgaste deatsrio era una carscteristica normal  de

En los aborig

La atriccion era continua durante toda la vida y

que an de manera natural.

Lt funcion oclusal. El despaste

comensaba cuando los primeras dicntes decrduos erupeionaban para
acurria tanto en las superticies demtanias oclusates como en Tas proxbimales. © conducum con la edad a

citmbios sustanciales en ef tTamaio v forma de fa corona de los dientes.

ste del diente las retactones oclusales tienden a pasar por tres faces distintas. que

Con el dusgs

Wear-out” » “Last Stage'. La tace Wear-in

fucron Mamadas por BARRET (1969) "Wear
contienga temprano ¥ tene ¢l efecto de eliminar las interferencias cuspideas v otras ieregularidades

en auscencia Je atriceion sustancial.

oclusales yue persistiran en L denticion modern:

primero con fa

Con el uso vigoroso continuade de la denticion la atriccron progresad

sxposicion de la dentina ¥ eventualmente con la total elimmacion de las cuspides v. en muchos casos.

ion de la aleura de da corona hasta el pivel de ta encia. Fstos cambios representan la

1 reduc

sustang

face Wear-out.

En muches individuos la mayor parte de edad avanzada, la proporcion y extencion del

desgaste dentanio exedia a la habilidad de adaptacion del sistema masticatoria y, €n esos casos, li

entrado ¢n su

ca v paso a ser patologica. La denrticion hab

ArICeion no pudo ser considerada fisiolog

*Last Stage™.
4.5 ATRICCION OCLUSAL.

BARRET (1958), examind modelos dentarios seriados para describir la atriccion oclusal en

dhientes deciduos de aborigenes y notd que el proceso camenzaba tan pronto los dichtes tenian contacto




funcional. en 1a ¢poca en que los primeros molares permanentes, erupcionaban, a los seis anos de edad

mis o menos. los molares d i mostraban des intenso v

con exposicinn de

dentina,

o ntetesante gue. apesar de los nidas aboriy

abimuentados  con pecho hasta

celativamente tarde (aproxunadameiite de 3 a 5 afos), tambidn recibian desde 1a tiuma edad alimentos

~ulidos gus demandavan

asticacion vigoroza.

a mas T

en las cuspides bucales del molar

inferior y en las cuspides hingeales del molar superior por que tas inclinaciones externas y centrales de
estas cuspides estaban envueltas en la face de molienda de Ja masticacion. Este proceso, eventualmente,
fheva @ un plano oclusal oblicuo yue es dirigido al paladar en el primer molar superiar. ¢l asi Hamado
desgaste "AD PALATUM " que ¢s opuesto al tipo de curvatura oclusal en ¢l plano coronal, descrito

como normal en la mayuria de los textos respecto a oclusion dentaria

Liste patréon de uso se copvirtio en una reduccion gradual en la altura de las caspides.

particularmente de las cuspides bucales inferiores y Hingiales superiores. con concecuente avimento del

drea de la superficie de los dientes opuestos durante la masticacion. BARRET (19588) ' describio

cambios posicionales menares en fos molares inferiores y superiores al alcanzar un estado ideal de

equilibrio de trabajo entre s

Con la erupcion y articulacion de los primeros molares permancntes ¢stos asumen una carga

oclusal mayor durante la tnturacisn particulanmente si los molares deciduos estuvieron fueatemenie

des;

sastudos (MOLNAR Y WARD, 1967) sulamente cuando las segundos molares v premalares Hegan

o ha oclusion. aproximadamente se

afos mas tarde et area de superficie adicional es sumentada para



H

reducir lu carga suportada por los ya tuer jos primeros mok €s comun encontrar

ste en primeros Molares permuanenies. mientras ue la atriccion

rceniuada des

evidencins de ripido y

nor.

en los otros dientes permuantes posteriores es considerablemente in

aste TAD PALATUM™ en jos pruncros molares deciduos armsha mencionados ocurre

EF des

entras tanto en muchos

también en los premolaces y primeros molares permanentes del maxilar. Mi

iones pusteriores a los primeros moleres.

individuos el plano de desgasic cambia progresivamente en re
E1 grado de inclinacién del plane oclusal puede ser casi horizontal en lus segundos molares superiores v

puede inclinarce en direccion asceadente y bucalmente en lus terceros molares. Comunmente los planos

N tos dientes inferiores opuestos reflejan semejanzas con los de arrba. £1 plano oclusal

de desgaste

compuesto. que fue notado por muchos observadores e denticiones severamente desgastadas, o

comunmente descrito siendo helicandial

La extencion » la proporcion del desgaste del dicate son gobernadas por diversos factore:

Ite, 1a mignitud de las fucrzas aplicadas en la masticacion., la

womo son el espesor s dureza del wam

consitencia del alimento, la nctusion de particulas abrasivas » la naturaleza de la fase fninal de fa

molicnda del cclo masticatorio. La interacién v relativa importacia Jde cstos tactores no ha sido

ial abrasivo

complietamente entendida. pero. sin duda, la masticacion vigoroza ¥ la inclucion de mate:

cn los alimentos son amportantes determmantes  del desgaste de los dientes en fos aborigenes

Procesos compensatorios acompanaron la atriccion  deptaria con efectiva variacion en

individuos diferentes. Cuando la atriccion progresaba en una africcion o extencion tolerables. los

sualmente ad dos; mientras que con el exeso de atriccién la

mecanismos ¢ i0s eran




exedida por los cambios patologicos resultantes. lres

habilidad de adaptarse cra, algunas veces

don Produccion  de dentina

an  brevemente o mencion

procesos  compensatorios  principates e

Remuodeblwcion alveolar v de e A IA B deposita de dentia secundara eri na barrera

~ectinda

de los ciisos, €St INECANINMO Sy para

efectiva al avance  del desgaste dentario yv.oen la masor

que a

aste progresaba hast

A veees, b desg

preveme i expasicion pulpar con secuclas perapiciles

v compromendas. Esto no era lo ms

corana clinica desaparecia. pers Las putpas todavia no esta

cennun.

Durante ¢! progresivo desgaste del diente tunbien es probable que movimientos dentarios y

sevurar relaciones oclusales ideales, conforme lo descrito por

nodelada alvealar ocurran para

BARRET (1958).

4.6 ATRICCION INTERPROXIMAL.

La airiccion mterprosimal. algunas veces referida como atriccion proximal o aproximal es el

desgaste Jde a superticie de los dientes adyacenies con una gradual reduccion de tos diametros

s v de Jos perimetros del arco dentsl. Este tupo de desgaste dentario invariablemente

mesiodn

acompadaba ki atriccion wulusal v es debido a la friccion junto a tas superficies dentarias adyacentes

durante la masticacion vigoroza.

te imterproximal puede scr bastante intensa. Por

La pérdida de sustancus dentacia por et desy:

cemplo. CAMPBELL (1925) rolato * diferencias entre dientes de dos y no desg en

*, respect . para fus

aborigenes Australianos de 1.6 y 2.4mm en el masilar y en la

listak inados de s y molares.

metros



= Ef patron de desgaste interproxmal de los dientes no fue siempre consistente y ¢l desgaste de

mbas, variande el nano de ls faceta

Facetus podria suceder en la supertie mesial o en ta distal, o en
de acuerdo con la dencidad dul esmailte. s duracion de la atriccion v ol grado de presion masticatoria
lateral " (CAMBELL 1925).

Al

nos autares  mamtestaraon  gue la erupcian premuatura  de dientes produciria  un

endurecimiento de la superficie y en concecnene en el csmaie

. I superticie mas dura sc desgastar,

mas blando de un drente Gue crupclonace mis tarde™ (BEYRON, 1904). CAMBELL 1925, mientras
1anto. “mostro el desgaste mterponimal con el diente que ecupcionu despues. y desgasto a superticic
det diente con mis tiempa en la boci osto e flevo a sugerie que ol diente no Jdesgastado podria (ener

una durcza levemente mayor ™

4.7 ATRICCION Y DEGENERACION DEL SISTEMA TEMPORO-MANDIBULAR

El desgaste continao de fos dientes provoco una navor area de la superficic oclusal a la

actividiad duratite le tuce de molienda de By omasnhcacron

te cumbio oclusal acompanado por ¢l amplio

do entre las superticies planas de los dieates y

spe mu

ticatorio posibilito que el alimento fueea trity,

no tragmentado entee las cusprdes agudas » fas fosas a aranera de un mortero » sy mazo

WPCion oclusal pragresivi e acompatidin por Cambios Compensalanon que seevian par

mantener el equilibrio entre los companentes masticatorios para 1 fumcron odeal Lo perdida ded
esmalte » dentina de Jos drentes era compenzada por la reposicion de denting sccundaria v fa reduccion

n fa altura de la cura era nunimisada por el desarrollo alveolar que tendia o distocar los diente!

octusahinente. Hatia tambien un distocamivnto anterior de ta arcada mandibular en relacion al maxilar
con establecimiento de relaciones incisivas tope a tope wsta relacion de cambio de arcada

probablemente envuelve un movimiento de los dientes mandibulares en relacion a bs maxilares,  tanto

W
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b
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i

como un reposiciunamicnto del cuerpe de ta mandibula, donde los mécanismos cvuelios o son

completamente camprendidor

La ATM ¢ considerada como soportadora de carga duranic parte del ciclo masticatorio v tiene
b habedidad de compensare e demanas funconales alteradas. tiles Como agqueilas resultantes de wne
progresiva atriccion oclusal. La adaptacion a la presion oclusal se efectua por medio de procesos de

remaodelado. evidente ¢n superficies articulares de muchos especimenes que presentan

duentario. Bajo circunstancias nonmales. el remodelado del ATM sirve para mantener el cquilibrio entre

estructuras ¥ la tuncion el los wehidos articulares, una inportante correlacion de tuncion el

neracion del ATM taunbien ocurria en asociscion con {a severs triccion de los dientes,

cuando el cqulibro er perturbade por demandas Tuconales que excedian L habihdid de remodetado

adaprative  La entermedad degencrativa del A TN, o seces Hamada osteonrtatis o artritis

degenerstiva, puede ser observada en muchos crancos aborigenes con denticiones vastadas. 1o que

tambien tue venti

1da e ouas poblaciones. por ereanpto neanderthales prebtonicos (BRO FHWELL.

1963y

rupos  precontemporaneus en Egipto (FILOW-LEEK, 197%) en Amerca del oorte

T 1974, Suvain (WEDEL, CARLSSO?

(MOTF

Y SAGNE. (978) ¥ Luropa tGRIFFIN. POWFRS
Y KRUSZYNSKL 19609), La atriceion severa de los dientes vs una carnctenstica de esas poblaciones y
hay pocit duda de que lesiones articulares esten asociadas a cargas pesadus soportadas por fas

articulaciones como resultado de cambios en fas retaciones oclusales

Cuando la capacidad de iento del equilibriv por tos procesos de remodelts

on es

xcedida, un cambio precas observado en las superticies articalares es la crosion localizada det hueso

cortical.




Esto esta evidenciado. en especiments de muscos, par la presencra de pequenas perforaciones

primero, con una

en lus superficies articulares. Cambios displas mas a P

prolifesacion focalizada del hueso articular, seguida par una probiteracion mas gencralizada,

En esta ctapa, ¢l contormno anatomico hormal de tas superticies articelores tue alierado

I Final se puede observar la cburnacion severa de fos condilos y superficics

temporales.

A partir de estudios Jde critneos aborigenes con atriccion avanzada v oartritis degenerativa,

prdimos concluir que:

riculares resultan. al menos en parte. de una interrupcion det equilibrio y del

1= Las lesiones

nte de cargas oclusales excesivas que son transmitidas a fus estructuras

putencial adaptative result

articulares.

snerativas afecto hasta un 90% de los crancos adulios y es fevemente mas coman en

2.« Lo artntis de

los hombres que en fas mujeres

que unitaterales y afectan la superficie temporal

Las lesiones son mas frecuentemente bilatera

mas comunmente que el condilo, particulurmente ¢n la region de la emineneia artcular
4.- La artritis degeneratin g es asociada con la proporcion y extencion del desgaste dentano (mas con fa
simplemente o resultado de edad

extencion), pero en ausencia del despaste dentario extremo ella no es

avanzada,

de craneos mas vicjos, vs. sin duda,

La atriceion severa, usualmente verificada en las mucstra

mmportante determinante del agotamiento fisiologico del sistema masticatorio. pero no es

articulares ¥

i0. Algunos cspecimenes con uriccion relativam presents

otras. con extremo desgaste y virtualmente con minguna corona clinica remantente. 1o presentan

4t



wos. o utros factares. tales como morfologia crineotacial,

activedad

neuromuscudar, ¢l patron masticatornio v L adaptatihidad Jual, san bi¢n importantes, pero,

mente baen entendida,

entre tanto. fa naturalesn de estas iteracciones 10davia no s perte

CAMPBELL (1946, 19589) % conmidero gue L denticion de Lo On dizacion inoderno presento
un estadio de configuracion completamente no natural que fue. enverdad. uaa retencion de una

condicion oclusal inmaduria, que 1o se¢ armoniza con la funcion masticatoria adulta” . CAMPBELL.

comsecucHtemEnte. Prapuso que ™ fas cusprdes dentanas tenian un amportanie papel <o el desarrollo de

biomeécanica de fa erupcron dentania v de fa tormacion de §a arcada ™

Do acaerdo con CAMBELL.”  las cuspides » las fosa

s sirven para girar fos dientes opuestos

<n i posicion correcta tablecido v mantemido®. Bl

e forma que el alineamento de fus arcadas sea

ambi S0 abveolar no esta completo,

n destaco gue el desarroflo de s races de los dientes el hu

cuando los dicites encuentran imcalmente en oclusion La interdigitacion cuspnlea mantiene la

pusicion de fos dientes y su estabibdad. hasta que Lo implantacion firme y ctectiva sea alcanzada,
Ses de la c1on de la forma de la raiz y del soporte alveolar A medida que el uso de
los dientes se vuelve mas Vigoroso, la compactacion alveolar aumenta, En eata etapa la intercuspidacion

no es mas escencial a la denticion con ¢l functonamiento natural y el desgaste dentario va esta alterando

Atorin viras

morfologiny vusprden. A partie de conocimientos tas recientes de fa Paologss masti

tunciones de las cuspides dentaras pueden ser propacstas ademas Jdel papel que descempenan en ta

crupcton dentang y en e tormacion de I arcada. Por vjemplo, esta hign 8 wo que fos

movimicntos de Ia mandibula son clectuados por un complejo sisiema de vias neuromusculares
controladas por aferencias sensoriales de fos tejidos orales. musculos 3y articulaciones. Una parte

impartante del control neural comprende los impulsos propioceptivas orminados en los ligamicatos

periodontales. Es muy probabie que los reflejos nasticatorios sean imeiados. aprendudus y retorzados




por aterencins sensoriales i sistema nervioso central, generndas cuando dientes recien erupeionados

entran en contacto oclusal duante la funcion masticatoria.

Conswerando la abta seasitldad ochusal de los dieates. las chspides probablemente desenspefien
importante papel en el establecimiento de los reflejos neurales con l i las y
movimicatos de ta mandibuli. Uina ves que ¢stos patrones scan establecudos eltos son re dos v
perfeccronados por el confacto dentino duante la masticacion v deglucion pero la mortatogia cuspidea

arigal no es ya tan anportante. as cuspides de 1os dientes pueden tmbién estar comprometida en los

ajustes perfeccionados de fas tazas v direcciones de crecamiento duante ¢l desarrollo del esqueleto

tacial. pero este papet debe permanecer apenas

peculative por el momento  La bise para este

concepto es sugerida para el trabuio esperimental de PETROVIC y sus colegas

1 arco dentario inferor responde al estimulo de referencia y es ajustado por el crecimiento de

la mandibula 4 una posicion de celacion ochusal ideal, Este ajuste. los autores sugicren. ¢s cantrolade
por variaciones en la actividad de los musculos maseteros y ptenigoideo latersl que efectiuan variaciones

; en lutaza y direecion de crecinnento en tos condilos mandibulares

B 48 ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE LAS DISFUNCION

CRANEOMANDIBULARES

Un disturbio tuncional del ctado sistema incluye. sewan alrunas definiciones. cualquier
desarmonia que oeurra en fas relaciones morfotuncionales de 10s dientes, sis estruciums de soporte,
maxilares. articulaciones temporomandibularcs, masculos de t masticacion. musculos de los labios,

lengua, cuello ¥ suplementos vasculares y neurales de las estructuras anteriormente mencionadas. En

B *alzunas otras definiciones esta incluid: lu idea de la exi ia de una ruptura intrinseca de las
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del de manera que pueda existic una interelacion armoniosa de

Uin disturbio tuncional crancomandibular presenta en la mayoria de las veces:

mente dicha

). Uina luncion perudicada o alterada prop

sticatorios.

b). La presencia de espasmos y fatiga de los musculos ms

€). Bruxismo

AMicatras tanto, el desencadenamuento tinal Je una disfuncion ocurniria cuando ¢l paciente no

in en las

pincda adapearse o dicha desfuncion, con ¢l resultado de alteraciones patologicas que afecta

tares.

estructuras dentanas, de soporte periodonual, :uios ¥ articulaci tempor

necesario el reporte de fo que serian tas

n distuncion siempre es

Para entender el proceso de t

funciones nonmates Por to generahbasicamente estan constituidas por

4y Deshzamiento tuncional entre los dientes antagonistas durante el crerre bucal de los arcos sin

aterferencia,

s dentales, a

b1 Distribucion bilaterat homogenea de las cargas oclusales ¢n el nayor numero de pics:

mivel de fa centrahizacion mandibu

masticatoria. en relacion al eje largo de los dientes

). Direccionamicnto axtal de I carg

Jd) Una distanuia interoc lusal aceptable. compatible con el bienestar del paciente.

ncluso. la presencia Je un disturbio tuncional nos podria reportar algunos sintomas cardinales

stuncrone:

en fos sindromes de d dolorosas de la ATM y musculos. Para simplificar los

presente:

procedimientas clinicos en la deteccion de tales sintomas, acostubrarmos a sugerir ¢l uso Jde In expresion



macmonica CLAMP, que aunque suy ongenes son de la lengua inglesa. puede ser perfectumente

adaptada a nuestro ideoma  al expresion viene a significar

stones temporomandibulures.

€. Crepitaciones s ruidos en las articul

Lumitaciones «n fa apertura bucal en condiciones agudas o cronicas

L.

A. Ateraciones, distorsiones y desviaciones de los movimientos rrandibularcs.

ML Musculos masticatorios con disfunciones, alteraciones v dolor

por o general a mivel de las estructuras orotaciales

P Padecimicntos dotoroso

ico de una

Naturatmuente, debemos entender que dentro del complejo s,

mtomas arphit descritos ostaran en su totalidad. Algunos

crancomandtbular. ne siempre el geopo de

N NS INLENs0S. OIros Mmits auscentes. mas dentro del juicio clinico. {os

aerdn en su totalidad. Algunos sc
adecuada. EI

sintomas descritos por el pacicnte deberdn ser tomados en cuenta pary andicar [a terap

snte o acompaiado i cualquiera de fos sintomas arriba mencionados. podra definir con algin

dolor. pres
intervencion del

gradoe de confianza la presencia de una disfuncién que ¢xga atencion s pronta

protesional.

Los desordenes a nivel de la denticion y estructuras correlacionadas pucden ser representadas

iz de tos dientes, pulpa. petiodonto y

por ¢! bruxismo. oclusién traumstica { envolviendo la corona y ©

s del complejo neuromuscular en fa cavidad oral, ctc.

mucosa bucal): las influenci;
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4.9 DISFUNCIONFES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

SIGNOS Y S

TOMAS

SONIDOS

L1 sta respuesti audible podia ser categorizinda tanto como una sedal o sintoma v de

acuerdo con L bierit

lirada, ha sido descrita como una de Jos Sintomis mas comune:

a4 uspects de la

articulacion. Algunas veoes OUure Como una se

al objetiva donde ef paciente no esta totabmente alenta

a la condician  Puede o no estar acampanada de dolor El profesional no podra auscultarlo. a menos que
seiutilizado un estctoacopo Chinlcamente puede ser reconocido comao:
) Chasguidos

Su cuologia puede cstar relacioniadin con fas sizentes condiciones;

1. Subluxacon anterior o tteral del condilo sabre el borde del menisco, durante una aperturi

amplia de ka boca o en movinnentos laterales extiemans.

11. Coordinacion neuromuscular perturbada como en [os casos de pucientes bruxomanus

cuando 1o~ dientes mandibulares sobrepasan los bordes incisales o crestas cuspideas de los

diente:

del arco superior

1L Adhesion de fas superficies articulares debido a una inadecuada Jubricacion del

quido

sinovial. Tal condicion ne nos representara

enificad ¥y pucde 0 no
haber dolor.

IV. Degeneracion del complejo condilo menisco.
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h). Crepitaciones

Con una caractecistica diterente ¢ la anterior, estd condician se pre:

wnila en forma impresionante tanto

pasra

¢l paciente como para ¢l protesional. Puede ser descrita como un sonido s

cimejonte ol producido

cuando apretuEnos » partinaos una bolita de pme-pong.

Etiologicamente podria constituirse ¢

1), Una aspereza o presenc de nre

ularidades en el menisco v superticies articulares

113, Pertoraciones del menieo debido o degencraciones de

as articulaciones.
1. Resuitado de La perdidi prematura de los molares. con la consceuente talta del soporte
céntrico o la supraoclusion de los arcas,

1V Una

correlacion entre las i

mencias dentarias y lesiones macroscopicas de las

articulagiones,

V. Posicionamiento insdecuido de un condito o de ambos candilos en las cavidades

articulares. especialmente cuando ocurre un dislocamicnto o apiamiento meniscal en fa

porcion anterion de b aricutacion

chasquido o click acurre 4 medida que la mandibula es suspendida procurando alcanzar b
vclusion centrica y de tambien ocurnira on ¢l movimiento de apenura de 1a boca. Si no ocurre un

contacto oclusal entonces no se presentara ef chasquido. Cuando una placa Jde mordida es colocada en

la boca. el ch 1

Algunas veces el chasquido ocurrira en aperturas

parciales o completas de la boca.
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Los sondos de

an articalaciones resultan disonantes entre los movimientos del complaio
condito-menisco. Esto sucede sa que of condilo en vez de situarse en 1a concavidad central del menisco.

dicho condilo se colaca a el de los bordes o barras transversates debom

miseo Un chasgquido entonces

camo sanido wrezular podea ser oido., g

L cuando el condilo se alu mempestivisnente en

ta cavidad central doel memsco

2. RESALTOS

Pued.

noestar elac fos @ un apiamicoto det

¢n la porcon anterwor dela cavidad

articular. justamente

ntertor al condilo. Fr

1pare

CL clados a historias chintcas de

accndentes

v artomoviies. por ciemplo, traumas dicectos a 1a cara 0 golpes vinlentos en ks cabesa Un

resalto caractenizado por LN oy imento irregular del condito en b cavidad arbicutar yus podra ser

percibido por la palpacion digial de las porciones laterales de fa

ndad anicular o

sualmente con jos

dedos inserados en ¢l meato auditive externo del paciente. Los resuliados tenen ta tendencia de

producr un movimiento distorconado de

mandibula, principatmente hacia ol lado de trabajo

3. SUBLUXACIO

Representada algunas veces por una sensacion de trabamicnto de las arucutaciones  La

ctiolngia de este sintoma puede estar hgada a un dislocamiento del menisco (contonme a lo arriba

explicad

oaalw

aciones mortelogi

as de

5 articulaciones, supracstension de los ligamentos. g,

pucde ser el resut

ado de Gaumas. una aperturs muy amphia de 1a boca ¢ durante un boste

0 Q

procedimientos quirunzicos ) eie, Esta condicién tene fa tendencia @ perpetuarse si no os ratada o

controlada a tiempo, con ¢l uso de placas de mordidad o ejercicios especi
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4 CONDICIONES ARTRITICAS

Cicneamente by

i @ alteraciones moralogicas de las articuluciones. come resultado de una

degenuracion artcular, presentan wia gran endencia o § ¥ id itaci trab

s desvi

o

s e apertura entie otrin distunciones,

Cuando procuramos analizar la apracicion de un nndo. por hasquid

un

lgunas veces. con una raconable presicion su localizacion durante el trayecto  del

movimaento condilar

st observacion presenta alguna ampurtanvia en ol diagaostico de una disfuncion.

chasquido puede ser inicial o tardio.

Un chasquide imeral puede suceder por las siguientes condicion

a) Aumento de {a car

masticatons o accion muscutar a traves de fas e

steucturas articulares.

b) Efcecto de un contacto muy intmo de las partes articulares., estrechando exa

reradamente ef

espucto articular. Una sobreoclusion tiene la tendencia a empeorar este estado.
©) El resultado de uni talta adecuada de coordiacion de los haces det musculo pterigoideo

enterno cunido tracciona ¢l menisco y el condio, ¢n el movinuento t

slaturin en una

apertura bucal.

o) Viscosidad insuticiente del liquido sinovia que lubrica las articulaciones., ete.

Por o tamta cualguie

de fas condiciones anies mencioni

s podra producir una resistencia
friccional, que cuando subiimnente aparescs €51a va a hiherar una energia cinetica con ¢l consecuente

chasquido.



rdio. @& su vez. os probablemente debndo o una

U chasqguido

. gue L considerat @ omedida que ol menisea ale

Cator,

conipencia articular en un mos nnenio teanslitona Je laomandduala

Sin perder de vista, la importancia en o deignostico de un tratmicnto, que puede presentar las

susmas catacteristicas del mecanismo. Sslo que e unaea diferencia oty on s feora de que fa

resistenc trccional en el mtenar de s compatoiientos articolares nunca 5 vencida v el paciente se

quess de una ansuticiente habihidad en abrie (0 algunas veces cerrary fa boca, L sensacion gue

[T

nisco

L el condido estan aparentemiente comao vongelado.

DOLOR

ARTICULARES,
Se constituye que en la quega principal de fos pacientes. se presenta como una condicion

o descabierta hasta gue se realice una palpacion o un test de provovacion. Puede ocurrie en

<l reposo dela mandibula duranie s Moy micnios o en ambos casos

Loy aelevante en caso de un dolor intrinseco, acepta el paciente morder fucrtemente un

separador cualquiera de madera, o gue estemos tunbien en presencia de un dotor reterido, a partie de
wn muscedos dientes (o este caso rabajando con un pulpometro o un pudp dest) o tanbicn un Jdolor

dehido a un problema cardinca

dolor en una articulacion es tipicamente difuso. mal wbicado v locahizado por el puciente.

Psuatimente acompanade por ofectos auionomos. como  mudanzas, presion sptersal, puisaciones,

use

S v VMo




1.4 terminactone:

nerviosas libres son comunes

m ia capsula articalar ¥ san activadas par <1

CUEIIERIO Vgoroso. de e nlama

apsula EsSto oourte frecuentemente en casos de mov inientos

wxiremos durante cf brusismo

Lits porciones de 1 articulacion.  que ~oportan cualquier 1ipe de presion mecanica (vume por

Ciemplo. SUPEFICes AFICUlares ¥ MEnBeos). 10 Presentan receplores nerviosos, por o Guato no Lene

condiciones de conduar imputsos dolurosas al sistema nervioso central. para cudlquier tipo  de

IFBANISION o percepeion nostocepiiva, La eapresion de este

SpeCtn QUurte Can it presencia Jde una
antrits reunmatonde. por gempla. donde ¢! proceso Intnmtoria ita a estendeese hasta bis porctones

centrales doe las super s anticalares

Sin embargo el dotor podra ser emanado de o capsulin tanto throsa como simosial. Lste caso

es e

cervado por una modarada

wlacion de las condilos cuando te solicitamos al pacinte gue

protuya o mueva b mandibula para b lado opuesto on caso de distancien unitateral, Scpuede focalizar

por medio de un test de provecacion con el paciente mondiendo an sepafindor. Podia timbien ser

do mediante ana patpacion tateral det ar

wticulae preasuricutar

La parcion retrodistal o biliminal puede desencadendr también un aintoma dolorase. Bs on

uste

caso los sinfonas obetivos pueden ser evaluados por- i) Palpacion con tos dedos mtroducidos en

hos micatos auditis os externos a canda tada de la

besia by Palpacion del area o omived de los muscalos

plerigoideos externos. ©) Contacto forzados de los dienles en el lado contealateral o la articulacion
lesionada. en caso de disfunciones unilateraies: y 1a presencia eventual de nuesos comactos octusates

prematuros. que ¢l paciente ultimamente v

sentir. resultantes del dislo

amice

» condilar producido

por €1 proceso wlamatono rerrodiscal. en fa articulacion alerad:

»




Algunas aress del moisco. tucra de L porcion gque SOport presiones me

e

pucden

PrOsentar Mervacion y soscularizacion. estando por o Le St et i an procese adlanatonn s de

consecuente dolor. Bnoostas condweianes ol dobin os muanttestado coando o iandibata semueve en

Cuaslguier direesion izual vuanda ol paciente abre. B dolor comummnente st asoctado i los chasquidos

o ruidos artiwulare

- Puede ser diaw

nosticado cug

1o s e suhcits al pacicnte apretar lucrtemente 1os

dientes en uclus

11 centiica, v oste caso el dolor amtenta, o baoendo tambaen gue el paciente muoerda

s separador. mmedatamente e dolor s shiviara

Oreas modalidades de dragnostica puede meluir un bloquens anestesica. ¢f cital no es oty facil

de cecutar, Finalmente. la tentativa de medin al paciente ¢ praducir mor nnicntos Laterales extremos

BN

mentara ol dolor,

Los higmamentos 3 tendones Contuenen i gran numero de fibras nerviosas de conduccion rapida

Uibras de pran diametror, que benden a producic una reaccion pada aute cuslquiee estimuto

NOKIOCEPHIVO. tanio sica comao automaticiumeate 1 paciente describe un dolor agodo en estos ©

SUS,

chinicamenie et dalor e provocado al pedirsete al paciente tealizal movimicntos estremons

Lis 1EOIMRACIoREs neny s de lan poiciones sensibles al dolor teapstili zona

brlamvinar s menisco), en Ly .

ora de las vEcen. mocanorecs pros

s, la cuabidad del dolor es como una

especie de ardor ocasinada por una quemadura, Tal aspecto se presenta

un diagnostico de dolar de
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Cuando comparamuos ¢f dolor articutar con el de un niusculo osco o dentario, por ejemplio. es

refevanie el considerar ue estos altimos son usualmente  descritos COno opacos.  CONsantesy

¢ canacteristica de dolor de conducoron lenta (provemienies de un

aburrecidos, debido gue exhiben w

1nstico diferencial

Uion pasosde dig

estinule conduvida par fibras nerviosas de diametro 1inoy At

Par ast detenminas siestit s oluchada uia artculicon o wmuscalo comprenden

A) Balpacion de Tas superticies laterales o dorsabes de la cabeza pari descartir los simtonas
que pucde involucrar aguelos musculos que refieren dolores en b wrnculaciones
temporomandibulares. las caules senan: Esternocleidomastordeos, mascteros v pterigoideos

externos.

maxima de L boca, que podrian indicar la presenc

B) Estiramicnto pasivo en apertu

una inmovilizacion muscular. 0 Jde una adhesion articular,

1 Pravocacion. cotocado el separador en la boca de paciente v hacer que este muerda

ta Gipstaterab), por eemiplo pi

firmemente en el mismao fado de da aroculacion afeel

Ineste Casa la aceron mecanica

imentar el dolor de exitir 1a capsula mn olueridis.

corresponderia a un estiramicato local de la capsula. Si el color disminuye, probablemente el

problema estara mvolucrando al menisco Gnflamaciéon meniscal).
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CAPITULO S

BRUXISMO

R GENERALIDADES

Iace

ta palabra brusismo proviens del giiego bryso. que significa rechinar tos divates

reterencia ol habito que podr icharse dentro de las condiciones psicosomaticas del hoimbre moderno,

que se caractertza por hipertancion muscular masticatoria que Heva al apretamiento y rechimamiento de

dicnies con el consipuente desgasie v alteracion de la relacion oclusal. En ctecto. Jas superth

los movimientos posteriores del

webtsales se aplanan, Jas bordes micisales se desgastan v lis guias p

wanitar anterion, lo mismo que paca 1os movimicntos anteriores. s¢ alieran considerablemente Sin

ceharzo. o habra del bruxassmo ha acompanado a s hamamidad desac sempos atras. Los estudios

cpidennalogiens no son iy claros. el parece que Ta prevalencia del habito del bruxismo ha

awnentado en las ultmas decadas: sobre tdo en s grandes cudades que son gencradoras de tension

diaria

Rumfjord y Ash (1983) anotan. 7 B lermino Bruxismo se derva deld francds bruxomanie

sredo por Marie v Picthiewicsen 1907 Frohman ca 1938, fue tal ver of primero en utilizae 1a

Tue s

palabra bruxismo pare designar apretamiento 3 rechinamiento de los dientes con propositos no

aste anormal de tos dientes asocado con actividad

funcionades = Hace 100 anos, Blyck describdio el des.

no funcional, aan cuando Karoly no uatiliza el termino de bruxtsmo, intradujo la omasor de los
concepios modernos Jde esta condicion en 1901, Otias varios Iemines se han utilizado para desrgnar et
. rechinamiento dentanio no funcional, tales como, neuralgia trawmatica (Kavolyi), cfecto de Karoly

Wewsha neurosis del habito oclu

al de (Tishler) y mas recientemente paratunaion (Drum). Miller

funarlos dientes por noche., que ¢l

: sugurio que se hiciera una difcrenciacion eatte ef hibito de re

Lo brusvismo v e 1+ de rechinar fos dientes durante et dia, que denomind bruxom,




Lu tendencia a apretar v rechimartos dientes asociados con ira o agresion ha sido reconocido  desde

tiempos biblicos. Ha sido topico de estudios tanto ¢n humanos como en animales.

El apretamicnto de

los dientes historicamente ha cstado

cado a situactones de tension v desgracia

Uno de los primeros mfonmes sobre brusimmo es el de Karoly. Desde ostas primeras
publicaciones se ha investigado el habito en Tos humanos y on tas sltimas décadas se han ualizado
varios procedimicntos. entie cllos fa electromiografia. f.os  estudios clinicos wmbien han utilizado

selemetria y o1ros sistemas con el praposito de estudiar el brusismo durante of suefo

Es un habito que desarrolla el pacieate, especialmente durante la noche v ¢ piensa que tiene
un componente de estres muy mporiante. Parcee que e presenta con mayor frecuencia en ef individuo

hiperachivo que hibera gran derrochie de energaa durante el dia v en ia nache. durante el suefa, hace

manitiesta su agresividad brusando. En igual forma. los pacientes hiper emativos ¢ inestables, con

diferentes problemas psicolowicos, tienden a adyuinr e habito del bruxismo. o veces durante el di

Desde el punto de vista epidemiologico. Ramfjord ¥ Ash (1983) informan: ™ Las estadisticas
que describen la incidencia det bruxismao varian considerablemente, dependicndo de Ly forma como se
obticnen los datos . Se produce cn forma inconscienie, 4 un nivel controlado por retlejos v por tanto.

en la mayoria de fas

ircunstancias 1o es reconocida por el paciente. a no ser que se ke haya Hamado la

atencion ul respecto. Como r

sultado de 1o anteror, ha sido dificil estudiar su incidencaa. Sin embargo.

recientementy se h

n utitizado aparatos de reg

stro capaces de percsbir ¥ guardar intormancion acerca de

la actividad de los musculos que mucven los maxilares durante et dia v durante la noche. El tipo de

DBruxismo mas severo ¢

¢! nocturno, pero muchos individuos rechinan sus dientes du

nte el dia cuando

1 en situacion de estres.
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£ un estudio extenso clectromiografico en 167 pacientes, Kraft informo = que cerca de la

manad de los pacientes apretaban los dientes dura

e el sueio v que otros simplamncntc morduan o

presional

1 los dientes entre s

La actnvidad muscular registrada durante ¢l suento vana de

1y

Potas caniracciones hasts 259 1os mdividuos w

neralmente muesitan 8 contenceiones, cada wiia de

menos de un sogundo de duracion. Solameate 1170 de los pacicnles  mostraban contracoiones

prolongadas v sostenidas de 2.5 segundos. La accion muscular estaba distribuida regulaniente en 67%

de los pacientes. En los pacientes ro

tantes, la mavor parte de by actividid se presenta anies del sueno y

despuds de despertarse ea la m

HRYE

E1 habito del bruxismg se considera como uan activ)

dad parafuncional que se desarrolla
duraate el sue

b, Consiste prin

en upr e o con rechmamiento  de los

dientes causando tesones destructivas en el si

tema estomalognatico. Como L hiperactividad funcional

s relad a direct cnte con b musel

w masticatona, las lesiones producidas por el habito sc

pueden aprecur en b articulacion temporomandibular (ATM) €0 s misma masculatuy

. en los

tendones de msercion. en tos dientes o en las estructuras periodontales te soporte

Los estudios an demostrado que durante el dia. cuando ¢l paci

e voluntariamente aprieta
fos  dientes, hay una re

C1on especial muscular que rige los movimientos mandibulares. esto gui

sre
decir que dentro del bruxismo d

o hay en control

nscicate espevial gue rige los maovimientos

mandibu;

ares. Este quicre decir gue dentro det bruaismo diurno hay un control consceite eapecial que

rige la acnvidad muscular: en cambio, durante ¢ bruxismo nocturno no existe este control.

ha
pensado que durante ¢f bruxisma noCuMo opera pri

€l estres I8




F2SIGNOS CLINICOS DEL BRUXISMO

Clicamente se aprecim sambios do las estructuras dentaros camcteriados por zonas de

aste en dicnies antenores 3 posteriores, especithnente en a regron de canmos, movilidad demaria

s dolor (pencorunitis. pulpiis) Rahiol

amente se abservag I wnto del det

Beamento periodontal en varios de foa dienies sfectados por ac

anded bruxismo.

mbien se aprecia
con mucha tfrecuencia este ensanchamiento en las furcas. 'n ccrtis Zonas s evidente una franca

des

truccion del hueso de soporte con movilidad clinici dentara carcteristica

A pesar de que el protesional adontulogo conoce ef temi del biusismo. no alcanzas a medir el

ado de destruccion del habito oclusal  Dlaste meacionar que normalmente los dientes 0o estan en

contacto e€n ningun memento, con excepoun del mstante de la J

¢ que cuando el paciente
desarrolia el hibito del bruximmo. senera presion muscular vanable, dependienda de vanos factore

Esta presion muscular anomal Ta reciben tas estructuras periodontales. las cuales responden posiiva o

Abvamente. Lo mismo ocurre i [los muscuios, Heamentos ¥ ATNL

Gieneralmene ef

ciente consulta por dolor vagao., intenso, irradiado  a dieates. musculatura

masticatoria 0 ATM. Al exa

men clinico y radiolay

neont

0. el clinico puede ¢l ar estructiras normales
que lo desconciertan en el diagnostico. sin embargo. la historia clinica y ¢! interrogatorio del paciente lo

Hevan al diagnostico det bruxi

mo.

Ademas de los cl lini. de

que hemos mencionado. se pueden apreciar

fracturg

s (dieates, obturaciones, coronas. ganchos, dreas de soldaduras), reabsorciones y fracturas

Ji es. La a i ial los

0%, s¢ observa considerabiemente

hiperirétia y puede haber en forma comitante sintomatologia doloresa de fa ATM, canformando ¢l




sindiome doivrose nuotacutl por maltuncion del sistema estomaiogiatico. En etecto. ¢ bruxismo ¢s

indrome doloroso de ta ATM

clores etiologicos mas importantes en el

uno de fos

Ramfjord y Ash (1983) ntorman: “Lo mismo gue en el brixismo, cualguier tipo de

1 oclusal puede, Cuande se combana con tenson paiguica. resultar en un problema de arteis

mterferen
by, algunos tipos de

Sin embar

articular temporomandibular. con el correspondiente dolar muscutar”
A que

interferenc s son Mits Prapictos o Particpar en esta stuacion desfavorable, La nierferenens oulus

pnrente dispara esiit accion muscular anormal es el desltzamento en centrica (un e

i coni

deshizanyento

acion centriva ¥ oclusion dentaria cn centrica). [

ala cetrusiva entre re

inestabie en la esc
anomalias Jque resuttan de las

cro-anterior. Las

ateral parcce ser mas sigmificatine que ¢l pos

interferencias oclusates se pueden observar electromiograticamente durante la deglucion mconsciente

La mandrbula v o nestabihidad octasal en relucion centrica, en acdusion centica y en el arca entre las

dos pusiciones tambicen puede conducir a atritis de la ATM con espasmos masculares

Las interferencias oclusates en el fado del trabujo o en la excursion protrusiva rara vez

disparan la actividad muscular anormal. Sin embarpo. si ¢! bruxismo se realiza contra una superficie

1 o una superficie de desgaste vn la caspide del cumino superior o en fos bordes de las dieates

Pl
superiores, pucde producirse trawma y dolor ocasionalmente en tla ATM generado por

manxilare:
agonaimente opuesio al canine que esta interfiriendo).

contacto anormal. en el lado de balance (lado d
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5.3 BRUXISMO EN NINOS
Nadie gque ulla vido alguna vees los sonidos chirriantes que emanan del dormtorio de un nito

pucdan dudar que Tos ninos presentan on Liotenio brusismio, Muchos hacen chirear sus dientes alponas

veces en una b ol udision. puesta que lis nterferencias oclusales se desarrolian naturalmenie cuando

Durante la ctapas de denticiones nuxtas, ot bruxismo es trecuentemente.

erupcionan 1os dieot

algunos minos desarrollan unas pautas de bruxisiio an severis gue pucden dejar lisas sus picaas

. L

n por qué fus mnos hacen chirriar sus diente

permanentes. ay muchos dichos poputares que eapl

mas popular es probablemente el de que el nino “tiene lombrices”

Muchos Lictores disuntos contribuyen a aumentse L teadencia al bruvismo, pero sus etectos

oclusates. Lsta atirmucion se convierte en académica

ntes siofaltan fas interferenct

son insignit
porque tados 10s ninos tenen interferencis oclusales en una acason u otra. El problema, por fo general,
no es importante pensar en 1a caatidad de ruido que genera el bruxisme. La fesistencia de un nido al

bruxismo cs tun clevadi que este no constituye una amenazis a su denticion.

Si el bruxismo Hega a4 Ser tan severo gue constituy e por si misimao un irvitente. 0 si el desgaste

aclusal parcce ser mas extenso de to normal, puede estar indicado algua ajuste oclusal. No es necesario

un refinamicnio exacto cuando se yusta Ja oclusion en un nifto, pero servira de ayuda redondear y pulir

los bordes agudos 3y climinar alguna interferencia grande si fa correccion puede hacerse sin mutilacion

de una pieza permanente
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pucden estar indicados, o utilizarse alguna placa de mordida

Los dispositivos de urtodone

pari desocluir una pieza con nterferencias, hasta gue crapeionen otras piezas que hagan contacto, o

hasta que s¢ puedan hacer las correcciones necesarias. Un guste oclusal no extremado sueke reducir el

brusismo a limtes tolerable:

£.4 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

sbutar, que < la necesdad de wna conducta

o de distuncion cr

n oun

chabilitacion oral de la oclusion, ajustes oclusales en sus

clinica mas en te. por e 12

varadas modadidades, ortodonticas. ete., se torna aconsejable para ¢l profesional ¢l asumir una
conducta profocolar Tal protocolo seria estructurado de conformidad on fases sistematicas objetivando

de una o virias modatidadesde tratamiento. una altermativa

aar an del odontulogo en la s

ibilidad de del caso clinico en

de naramicnto seria, por lo tantoen vista a fa ps

ctapa profesional del odontologe y con perspectivas en las conveniencias del

cuestion. en la prop

propio nacicnte ¢n todos 10s aspectos.

Un protocolo de tratamicnto deberia incluir entre otras, las siguientes fases:
1. Levantamicnto de datos.

2. Control sintomatologico.

3. clinico p dicho.

4. Equilibrio de la oclusion.

5. Matenimiento.



b e i e

Es impornante que lu secucnaia anternior sea obedecida. en base ala experiencia clinica y
conachmiento del profes;onal que podria inclutr olros emas estraegicamente situadas sin comprometer

los resultados

i, FASE LEVANTAMIENTO DE DATOS,

muenablements csta fuse por 1o general no es debidamente explorada. Casi siempre hay

L.

probuble que da prisa de un

negligencia y nuiica tomada con el debido cuidado y atencion

odontologo o e urgencin de un caso haga que ef misino Jo deie para despucs. por lo Lanta. es importante

lrzadaos los

considerar que muchar mtormaciones relevantes puedan tijar perdidas s 0o son an

amecedentes, igualmente perfudicaria ¢l resultado final del tratumniento, muchas veces costosa. ya gue

exizue mucho estuerzo del profesional: por ejemplo si dejamos de preguntar imcialmente al paciente

porgué el (la) sedor tar viene a au consultono™. podra dejar de sumupnsirar al medico informacion
referente a Lo disposicion del paciente en recibir un tatamicnto odontufoico, cuil oo su HNPresion v

concepto de fa profesion odonologica”, purque escogio este profesional paris gue se le tratase’”, cual es

ta como estat yo estaba

. quien lo refiere?, vteetera. Una respue

st principal molestia o quej

por el trente de su consultorio v odecidi hacerme un exdmen. podra evidencar creno
inditerencia o descredito del individuo con respecto a nuestra profesion. que en el transcureic del

tratamiento podrd depender el éxito o fracaso del mismo. Otros aspectos personales podrian ser

explorados. como relativa profundidad en una rapida entrevista, mas no podriamos dear de considerar

ente son de vitat

cmico ded pe

c

L Otras datos importantes ¢n cuanto al estada oral o sis

que. en esta fa

importancia.

o1




nbicn

do informar que

No gueriendo profundizar mucho en este aspecto, seria muy apropi

ta presenca de

do fi 1 de la oct v

en esta fase, el levantamiento del

Giran parte de s sformaciones

sindiome de disfuncion crancomandibulares, seriun los pasos a sezuir

con respecto a s determinacion de estados disfuncionales ya fucron analizados anteriormente.

cucrdo con la conveniencra del profesional

ser, de

Una parte a ser considerada en esta fas

able como ayuda importante del analisis de fa oclusion y

en hn Jde un a

claboracion de rratamientos experimentales.

Naturalmente, gran parte de fas informaciones obtenidas en esta fase podrian ser registtivdas en

vaes para el levantamientc iactal de la

forma de ficha clinica. El formulario podefa contar con provi

actual donde ¢l piciente con breves palabras declararfa queja principal o motivo para el

historia clini
s para 1o

] ia los datos describiendo al

que mejor pudicse definir la dolencia que prescntara ¢l paciente. Siempre es relevante pregunta al

daflos en la cara, o en las articulaciones

de accidente:

paciente si tuve una hustoria pasada

lejus. si presenta habitos paratuncionales aclusales

wm dibulares. extraces © cirugias
F &

(bruxisino por cjemplo); que tipo de tratamientos dentarios ha recibido?. etc

isodios de neuralgias de

La presencia o no de dolores orofaciales debera ser averiguada.

Igias facial ind de

s agudas o cronicas, anritris temporal.

trigemino. sinusi

e i ¢ ias). entre otras, pueden ocurrir mds frecuentemente de o que

imaginamos
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2/, FASE CONTROL SINTOMATOLOGICO

Iata

se ded protocolo, involucia Lis antervenciones ea el complejo crsncomandibualar para el

Iritlamicnto eminentemente pre restaurindor, Cone se vonsidero anters

mente acerca de o las

piobras Terapeuticas 1 reversibilidad en su caracterstica mis marcada. Por ciemplo. el uso de un
analgésico para eliminar ¢l malestar local s¢ constituye en un tratamicnto reversible, al contrario de o

e se considera un desgaste selectivo, ¢l caal serla tomado como un trataniento ireversibie

Antes de proseguir fa sipwmente fase, €s de considerar que twdo el uxito del control

mtomatologico de la inisma depende del correcto diagnostico del caso chinico por el pratesional

Pueden e

stir circunstancias dJonde una conducta de tratamiento mas altla del control simtomatsilogico.

se¢ torna impracticable. Tomemos coma cjemplo un

estado paratuncional de bruxismo muy agresivo,

donde se exigue ¢l uso permancnte de una placa de mordida cuando ¢l paciente mucrde, siendo en el

mismo un ajuste oclusal inecesario. En este casv la tercera y cuanta fase estarian perjudicadas restando

an solamente ta fase de muntenimiento,

3/a. FASE PLANTEAMIENTO CLINICO.

t.a mejor forma de juzgar cuanto interesada esta ef paciente en el tratamiento que se e esta

seria unua constante evaluacion de su reaccion emocional a auestros  procedimientos
Natoratmente. la respuesta clinica consistiria en una mejoria de sus condiciones funcionales v

sintow

aticas. De una conclusion favorable, ¢l odontélogo estaria en condiciones de preparar el plan
clinico propiamente dicho. No se involucraria mucho tiempo en ¢ste caso. pucs, de acucrdo con la

experciencia del mismo, varias estrategias o alternativas de tratamiento podrian ser contempladas para

«f inicia, finalizacion de un caso clinico. Siempre tenicndo en mente que et pacicnte deberd estar a la

r de nucstra disposicion para terminar et caso. Es conveniente tener a 1a mano varias alternativas de
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e tal vez no sea la

tratamicnto. pues aquella co que estemos interesados en proporcionarselas al pace

mits apropiada.

Dentro de un sistema protocokir, cada Hpo de Iervencion ex e una secuenc sistemarnca de

ne de un plano preestablecido de eamiento para cada

operaciones. que debe ser parte cons

hos de desgaste selectve de oclusion, sabemas que deben ser

profusional Por ejemplo. los procedun:

ables 3 La obtencion de un montage de modelos en un articulador senusjustable

perfectamente Juststl

pitra una analisis v desgaste experanental en modelos de yeso

Suponemas tambien gue la solucion ideat de un ciso clinico seri una rehabslitacin ot Jde la

. a traves de un complejo trabajo de pratesis tija. En tanto,

c1on de clementos taltante:

boca, con repos
para cfectunrse

¢l paciente deberra sumeterse a tratanuenio, mas 00 Gene s condiciones econome

dura. por otro fado. necesita gue alguna cosa sca fija. en este Giso.

1 zavery

un trabajo de

@ base de manteaimiento o

rear su estade actual, encaminandolo después hacia u

alternativa seria con

riamos una profesis wtal, que ca tales Circunstancias. nada fa contraindicaria.

planfi

4/a. FASE EQUILIBRIO DE LA OCLUSION,

Esta fase representada por procedmmientos. que trazan de reintegrar ¢l aparato masticatorio en

st equilibrio luncional, una vez gue el plan dé tratamiento fucra completada y acardado.

in esta tuse ¢f odontolugo pasaria a intervenic directamente ef aparato masticatoria de acuerdo

con una estrategia que podriik obedecer al siguiente criterio:




A} Etapa preparatoria.

Consistirg en ia elinnacion de interferencias oclusales, principaimente en el lado de balance.

£1 retinami

NtO de clertas restauraciones sin un contacto apatamico podaa, tambidn. tormar parte de

unil elapa. A veces este cuidado imicial da como resultados beneticos para ¢l paciente. aliviando ciertos

contactos que producen danos.

B) Desgaste selectiva.

Lus téenic,

s utilizadas en esta etapa | -grandes vartaciones entre si. Sin embargo el
abjetivo mas indicado. cuando ejecutamos un desgaste selectivo. es ¢l de conseguir una estabitidad

wclusal.

Cuando el prolesional detecta una inestabilidad oclusal de la relacion interoclusal en la

posicion céntrica de la dibula, seria

Hevar a todos los contactos existentes a nivel de fa

onica dimen:

ian vertical de oclusion. Una técnica en ehininar el deslizamiento centrico entre la relacion

yla ion centrica cuando éste real

esenta una idn por a de tos dos milimetros.

e

%

1 maniobra se estaria creando un mayor atinero de contenciones céntricas a un intervalo entre

relucion y oclusion centricas.

Los ajustes en 1as posiciones excentricas funcionates comprenderian: tado de balanceo. donde

climinariamos las interferencias que producen movimientos deflexivos de fa mandibuia y alteraciones

dentarias localizadas: lado de trabajo. donde seria evitados los 3 v 4
los deslizamientos funcionales entre fos dientes icos. La menor condicion de de trabajo
y mas proxima centrica que las posici mas latess Jist de la i El ajuste en

protusién deberia prevenic contacto

ntesos entre los dientes posteriores.

65



i

duspaste selectuivo, cuando esta indicadu, procura objetivar la creadion de una oclusion

1l seran cencradas, sin necesidid de oun mccimsmo de

ideal. donde las condictones de estabilidad oclus

adaptacion de Ly denacon aatural Cuando Lis cargas asides won onentadas de acaado con los gles

Larzos de los dientes estatiamos diststhusendo los estuerzos oclusdles a un mayor numero de undades

dentales. Otra condicion muy relevante, seria la oblencion de gus anteriores efic
movimientos undienales exeenincos. produciendo movimienios suaves ¥ win resaltes. Sm embargo en
caso de desgastes paratunclonales cacesivos de los camnos (bruxismos agresivos), hos individuos

anteriores £ estos dicnles y se observil COmo consecuent i, una tendencia a presentar

picrden tas vum

idades de [a mandibula

swas mesiotrusivas (lado de balance) en fas fater

te tipo de guia se loma traumatizante en algunos casos. Produce un considerable torque de la

mandibula con respuestas musculares dolerosas debido a una  hiperactividad  de los  musculos
masticatarios cuando ¢l paciente apricte los dientes duranie los periodos parafuncionates. No siempre vl

sir esta condicion. pues, parz tal una reduccion excesiva de tos

desgaste selectivo conseguira corre,

dicntes posteriores se tornaria necesania. Solamente un procedimicnio de restauracion total pod

contemplado para correguir tal problema.

C) Restauraciones unitarias.

posiciones deatales,

Dentro de esta ia podrian ser das para los casos de m:

1a perdida de Ia relacién interociusal debido a la destruccion excesiva de las caras tritutantes, desgastes

idades d

pronunciados o cualquiera otra alteracion que inuyesc las
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) Rehahilitucion oclusal,

Una perdida considerable de  las  relaciones  nterociusales  qu

veng

4 producir el

Jenamicnto de una

cr Jibolar compleim, PodrLE eXIEr un alamiento o

wivel de la denticion anvolucrando una

na enorme de procedimicnios. Podri

mos incluir en estos
casos las ferulizaciones por medio de aparatos fijos, reposicion de unidades faltantes por medio de

protesis tha o parciales remosables, ete Es mas, en el aspecto global del ratanento. ¢l objetivo del

medico seria consteuir una Bueva ockusian para el paciente. La filuosola de conducta a se

Luir, para u

planificacion chinica dada. se podria encuadrar en los preceptos de una escuela de oclusian.

Nue

mente, la adea de que existen muchas filosofi

15 0 cscuvtas de oclusion, inclusive algunus

pres

Mando aspectos conflictivos entre si. Defimir una caracteristicas universales, aplicables a todos fos
casos clinicos, seria imposibie. Para el profesional ponderado, mas imMportante sefia basars¢ on umt

conducta eclética v no cerrada en @rmmos rigidos s do

naticos. La meta a seguir seria fa de
re

onstruccion  de {a oclusion dentro de un aspecto  ideal. consistente  con los movimientos

mandibulares. sin elementos guias dictando fos movimientos funcionales masticatoros de un paciente y

»in envolver las nece

idades  de  adaptaciéon neuromuscuiar a  la rehabilitacion.

0 cualquier

rehabilitacion 1a respuesta mas satisfactoria para ¢l profesions

1es of de saber que su paciente consigue
ablora usar su denticion para masticar, sin sentir o estar consiente de su baca, pues los movimientos se

tornarian automaticos ¢ imperceptibies para ellos.

E) Pr imientos or

Cuando un caso clinico presenta considerables desviaciones cn el patron articular de la

oclusion. con probables prope

a

denar una disfuncion masticatoria. como por cjemplo.

sobremordidas profundas severas. seria dificil una correccién protésica.
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Lus movimientos ortodonticos deberian ser considerados como un fictor a priori en fa fise de

cquilibrio de ki oclusion. para despues partir a fos procedimienios restauradores finales. Nunca degemaos

de fener en mcnte que en Jos casas Clnicos se exige un Dempo mayor past su complementacion s

ne

‘ansccuentemente. a cooperacion del paciente debe ser extrema import.

NMIENTO

S/a FASF. MANTE

4. esla ©s practicamncerte, Ja ultima »  representa el

Dentro de 1o secuencia cronolo;

1 de un » clinico de ios problemas crancomandibulares. En la que inctuimos la

supervision penddica y caminua de un pacicnte, Algunos individuos con tratamivnto de oclusion se

tarnan muy motivados ¢n sepuir con este tipo de programacion, debido a que sentirin que los resultados

actonios. No sena dificil. convencer a un paciente de oclusion ¢ presezuir con el uso de

fueron sats

ula oclusal por un perodo indeterminado, ya que €3¢ se siente seguro v profegido con el

una re
aparato.

De modo general lus visitas consistirian en examinar el estado funcional de la oclusion, s
ausencia o pers c1a de Juales, 1a ¢ det ala terapin, <l refinamicnto

oclusat de algunas relaciones de contacto ochisal, ete.
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TRATANMIENTO DEL BRUXISMO

1 tatannenta deb brusesmo. Hiene por objeto normabizar bl [uncion mastcatona con ayuda de

PLACEs BEUTOIMIORGRIANICS JHIFL 120 NOCHNG que al mismo Gempo sieven de protecton de 105 dientes,

Adeinas, dentra de las himtaciones descritas, se ha utlizado la tecnica de tallado selectivo, sta téenic,

Imente indicada cuando has anterterencias oclusales manitiestas ea el lado de la balance

esta

espuc
Autores diferentes msisten e la importancia de normatizar cualquier discrepancu, Algunos pacientes

acientes logea megorar

controlan su bruxisnto una ves que we hace consiente el hatuto, Otro grupo de
su habilo con terapia de sopurte psiquistrico. Ramfjord ¥ Ash (1983) wnotan. © El bruxismo ¢s

cncadenado tanto por factores paiguicos como por factores oclusales locales. por tanto. un

desy

tratamiento racional debe incluir e chiminacion de ambas causas ™ sin embargo. ya que i combimacion

de ta tension psiquica 3 del factor local desencadenanie Henen que oalaf presentes para ieaciar
rechinamiento o brusismao excéntrico. este habito disfuncional puede eliminarse al hacer. bien terapia
Poiquica o bien terapia octusal local. Se ha demostado que esto s cierto para el rechinamiento o

brusxismo excéntrico. pero no estia completnnente claro si la terapia local tiene el mismo grado de

mportancia ¢n [a eliminacion del bruxismo caracterizado por apretamiento. o sca el bruxismo céntrico.

pi

tal coma se logra con la ter psiquica,

1 ratamiento del bruxismo depende del nivel de rolerancia del paciente a las interferencias

oclusales, Dependiendo de las variaciones det estado psiquico de estrés del paciente. la misma

hismo potente capaz de disparar ef bruxismo en una

interfencim oclusal que actha como un me

determinada semana puede o uo molestar al paciente o precipitar el bruxismo en la semana siguiente.

zencrar bruxisme en un individuo y pusden no ser

f.as interferencias oclusates idénticas pueden

vo dependiendo del grado de estrés psicologico. Con ¢l proposito de

consecuencia de otro, de nu

ratabilidad nevromuscular de

el quicio de

eliminar ¢l bruxismo. el operador ticne gue. o bicn baja
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snte 1o disparen ¢l bruatsno. o retirar las mterterencias

maners que las interferencias oclusates del pac
de manera que formiabilidad pueda tolerarse por ¢f mecanismo neuromuscular del pacicnte.

ovtusale:
as dus ~Huaciones.

Elmcjor tratamento para controlar ¢l broxsnio indudablemante ex ¢f mancio Jde
psiquica y ociusal.

e del bruxismo,

A pesar de conocerse el factor ¢stres y wnsion emoctonal como desencade
el paciente no acepta avuda psiquiatrica; por tanto, el clinico debe sugerirla con cieras imstaciones. El

Wisno priguiatra fiecuentemente o esta tunilianzado con el problema del hibuo del bruxismo v su

contrtbucion al tratamiento es limitada

Okeson (1985) hace una disuncion feta entre bruxismo divmo. que asocia con habitos

astor critica terapia oclusat

ianal.

aclusales v mocturne que considera lgado a estres emo,
ifreversible de este ultimo case » opina: T S los siveles altos de estrés emocional son el factor
contribuyente principal del hruxismo nocturno, fa terapia oclusal wreversible debe ponerse enduda

come tratamiento efectiva™. Flay estudios que demuestran que la terapia con fijaciones oclusales es un
tratamiento clectivo para reducir los niveles de bruxismo nocturno y los sintomas asocindos con

apea es efectivan no vs

muchos de [os desordenes de le ATM. La razon par fa cual este tipo de tey

con uno o mas de fos etectos de las relaciones

exactamente fa condcion oclusal. Mis bien se relacions

wclusales. Posiblemente ta 1ijacion proporciona un estimuio anormal en ¢! mecamsimo del feed-back y
por esta via se disnunuye la actividad muscular, En atras patabras, este tipo de werapta ayuda mantener

un sivel mas normal para la proteceion del mecanisnio neuromuscular de acbividad  retlejn, Cuando la

smo aumenten a

actividad refleja normal se presenta, ts menos probable que las fuerzas del brux

concomitante

Mmiveles de deterioro estructural con sintomatolog
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Lus pacientes que experpientan niveles altos de bruxismo nocturno, por tanto, son tratados

oc lusal

megor con terapia oclusal irreversible. tal como allado selective o manteninuento de Lt tieion
AU en condiciones oclusales ideales. el Brussmio noctamo pucde continuar  \gunos pacientes reciben
mienio ochusal v

procedinuentos restauralivos extensos que cumnplen existosatnente las metas del trat
I pucde

aun asi el bruxeson contmin Fara estas persomas. ol mantenbmiento de W Hiaonn oclu

considerarse principalmente comuo elements protector de a restwracian contra tas fucrzis pasadas o
r Tal

excesivas del brovismo, L brusismo noctuene es una actividad aparemiemente diticii de contro
studios delDres John Rugh s Jde

coma se esta mvestigandu, existen diferentes tpos de pacientes. Los ¢

1 contnbuido considerablemente st entendimicnto det bruxismo nocturno. En a

OIFOs en este campo hi

voria de fos pacientes, fal actividad s¢ produce en concordancia con ciertus estados del ciclo normal

tar estrechamente asociado con los miveles de ostrés

del suefto. Este tipo del bruxmino  parece e

emocional experimentados por ol paciente. Sin embargo, para otros pacicates ¢l bruxismo esta menos

crornado con niveles altos de estres

asoviado con el ciclo nocturno Y no esta significativamente re
trficaran en of futuro tipes

emocional. A medida que se avanza en los csfucrzos investigativos. se de
ivos y posiblemente

cos ef

diferentes de bruxismo. Entonces se podrin disefar tratamientos espec

i actividad destructiv,

controtar ea forma mas adecuuda ¢

El mismo autor sugiere sepurar las dos variedades del bruxismo (divrnoe y nocturno) y

establecer (erapras diferentes: para tratar el bruxismo diurne. mejorar ¢l aspecto oclusal y para el

nocturno atender ¢l aspecto psicosomitico; este ¢s su criferior™ Bl mecanismo exacto que induce

actividad parafuncional debe ser descrito con claridad: tanto la condicion como ¢l estrés emocional

afectar el nivel de actividad . Sin embargo. la influencia de estos factores varia. no solamuente

Puede
entre tos pacientes sino tumbién entre los tipos de actividad parafuncional. Existen Ires tipos gencrales,

¢l diurno. el nocturno y la atriccion. sus caracteristicas y facteres que los controlan tambica son

diferentes.



Los grupes musculares actives dus

ne ¢l apretamiento voluntarto v los  movimientos

ma

rdibutares entin nfluenciados por Lo condicion oclusal. Ya que b feed-back propioceptive

proveniente de los dientes permancee active relativamente durante todu ¢l dia. ¢ cree e el

AprCtmente. volunt

10y otras

achividades dsurnas estan regidas por la condicion oclusat. Muchas

actividades diurnas estan asociadas con habitos orales 0 con  ciertas tareas, tales como s

uerza fisico

crado La actnadad disrna puede resultar de una interferen

oclusil ¢ wnpide la posicion
mandibuliae. La actividad paralfuncional divrna se mancia mejor cuando se idenatfica ¢l abito o fos

tactores relacion

dos con ¢l probiema. Con frecuencia. una vez identticada la acuvidad Jwrna puede

con moditicacion de conducta con taclore:

octusales de tipo de terapia vclusal (en un

principio se utiliza generalmente la reversible).

La actividad parafuncional nocturna, sin embargo, parece estar influenciada prunariamente por
tactores diferentes a la divrna. El bruxismo nocturno pencrshmente cowncide con cicrtos estados del
crclo noemal det sucto. Cuando se registran las ondas de actividad cerebral durante el sucho. se aprecia
un cicly repetitivo que generalmente se produce 8-12 veces en una noche. A medida que la actividad de

las undas cerebrales det

paciente se mueve del estado de sueiio profundo @ un sucho mas superticial,
sucede una serie de eventos Hswlogicos. Los estudios demuestran que fa alteracion de la condicion

oclusal no Jo afectal el estres emocional, sin embargo, se ha demostrado que esta corrclacionado con el

mismo. tstos e

tudios sugieren que cf bruxismo anctumo ¢

1a influenciada principalmente por estrés

cmocional ¥ en grado menor. ¢n caso de estar presente, por la condicion oclusal. La terapia de

oclusal puede reducic efectivamente el bruxismo noctumao, pera ¢l mecanismo que lo gobierna no es

claro



a la actividad paratuncional diartia ¥ nucturna parccen tener origen difciente, es importante

que se identifiquen ¥ se separen Bvidencindo el opo de actvidad paratuncional es posible ana

suvidad diuraa poede Tesponder nejor a

seleccan de atwnento mars etectivo. Por ejemplo, la

madificacion de conducta v [ terapia oclusal, micnttas que t achividad pocturmd responde mejor a la

bnal 3wl estabthzacion oclusal. Esta es redbnente ung sanphitficacion

teropia del estrés emogc

serada de un problema muy campleyo @ sorpreadente.

activ idad

Fn el mangjo del paciente, €f clinco sicmpre debe estar consiente de que |

res emocional

paratuncional que caracteriza ¢l habito del bruxismo puede tener un compenente de
MUy ImportInEe. cusa cuanbicacion no es ficit de evatuar. Kl protesional odontotogo no esa entrenado

ar <l problema psicosomatico del paciente: ~in cmbargo, o snportante entender que ¢n

para mane)
muchos  casos  al anabisis vy exphcacion  del problema  del  puaciente  pueden  favorecerto
considerablemente. Muchos paciente ipnoran la correlacion guires emocional-bruxisms y una vez gue

. pueden entenderia y tratar decorregirla, sin necestar terapia adicional,

se les exp

tructuras periodontales

Se cree gue uno de los fuctores mus importantes que causa Jafo a las o

el momento de apretar v rechinar los

durante el bruxismo es la magnitud de fa fuerz aplicada e

dicntes. Los efectos funcionales y paafuncionales de fos contactos se comparan al evatuar la cantidad

de fuerea que reciben bos dientes en libras por segundos por dia de actrvidad. Darante la articulacion de

ticacion se estima un promedio de fuerza de

ta palabra no hay contactos oclusales. Durante la mas

12150 Ibs x seg x dia El promedio de la fuerza de deglusion se ha estimado en 5.008 [bs x seg x dia,

Istas cifras se rtplican durante ¢l bruxismo. Okeson ( 1985 ),

para un total de 17,200 lbs X sew X dia

comenta: "Los contacios dentarios durante i3 actividad parafuncionat son mas dificiles de evaluar. ya

a tos dientes™. Se ha demostrado

que se sabe poco en relacivon con la cantidad de fuerza que se aplic

ativa de fucrza. Rugh y

nte ¢l bruxisme nocturno pucde registcarse una cantidad sigm

que dur

Sulbery  establecieron que una cantidad sigmificativa de  actividad muscular consiste wn las
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COMFRICLIONES Jue SoN mayores que ayuellas gue se utibizan para la simple deglucion y gue se sostiench

is. cada sevnndo se consdera coma una andad de actinadad Las activadades

undua e

Por un sew

Neose Bave una

) promedian 26 wndades por hor.

musculares nocturnas nommales  (pardfunciom

ada unidad, entoces la actirdad nocturna

acn canscrvativa de 8O thy de tuerza por segundo on

entil

tidad

wnde por noche. Esta cifr gs menor a fi o,

noemal durante las B horas es de 12 300 Libras por

wcionan con la actividad normat

de fuerza aphicada a tos dientes durante la funcion. Fslas fuerzas se re

olb umdades de

3 no con tus del paciente que brusa. Un paciente que exhibe braxismo pucds produci

e N poche. de

actividad por hori Sose aplican RO s de fuerza por seg, se producen 33.400 Ibs s s

cual ea ¥ vecen superior a L actvidad funcionad diar.

presion, |

5.6 RETENEDORES INVISIBLES

21 retencdor invisible, desarrollado por Robert Ponitz de Ann Arbor, esta tabricado por una

hoia de Bioeryl delpads (acetato & 15 ), que se calicnta y es forzada por presion sobre un modelo de

n). Los retenedores

trabine de la denticion. actualinente se confecciona con un aparato Vacum (suc

pueden ser de dos tipos: rigidos (duras). suaves (blandos).

retenedor 1nvisible puede

FUNCIONES DE LOS RETENEDORES INVISIBLES. €

dentarios menares. reteacion a largo plazo, como un

usarse con Cuatro propositos movimienty

retenedor transicional y ¢n el tratamienta ded bruxismo ¢ inclusive como reposicionador bu

il ticmpo mas comun durante el cual se usan

MOVIMIENTOS DENTARIOS MENORES.
1os retenedores invisibles es inmediatamente después de haber retirado los brackets o haber terminado

dentales se han eliminado,

el uso del posicionador. Aun ciando la gran mayoria de las irre

frecuentemente persisten al final del tratamiento pequedias diferencias inter-arco ¢ intr-arco. Usando
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una serie de retenores invisibles, ¢ detallado tinal de la ocl N pucde &

hrrcar el cetenedor

diente por cuadrante en ¢l madelo detrbino antes de

s Facdmente en lu posicion Je incisivos y presmolares

Pueden cfectuarse pequeiios ajustes mi

debido a sus formas  Los canmos frecueatemente son diticiles de reposicionar usando un retencdor

nvisibie. Se¢ efectuan faciimente movimientos de inclinacion, asi como higerar mrusiones dentaras,

Ussalmente un juego de retenedores mvisiblese usa duranie uno o dos meses antes de gue se

fabrique un Auevo juego de retenedores depende. por supuesto, de ki calidad del resultado ortodontica

al momento de retirar los brackels,

RETENCION A LARGO PLAZO. La segunda funcion dei retenedor invisible es estabilizar

sto, los retencdores invisibles se usan como aparatos de

ta denticion en su posicion actual. Por supu
rerencion a largo plazo despies que se han obtenido movimicntos dentartos menores. Estos retencdores
de acrilico usuabmente duran durante seis a doce meses. dependiendo de tas actividades parafuncionales
indefimidamente, micntras que los retenedores

del paciente. Algunos pacientes usan estos retencdore

invisibles de otros muestran un grado de desgaste Yoo fractura

La cubierta oclusal proporcionada por el retenedor invisible no parece provocar muchos

auto-equilibra™los aparatos superior e interior en pocos

problemas clinicos. El paciente usualmente

sintomas de alteraciones en la articulacion temporomandibular. Una de las mayores

dias y son raros los

visible €5 Qu¢ proporciona un posicionamicnto positivo de los dientes.

wentajas del retenedor

vudando por lo tanto en la prevencion del relapso. Esto es particularmente cierta con 13 posicion de las

incisivos, especificamente fos cuatro incisivos inferiores y las incisivos laterales superiores.

75



i

i
i

ndica

I del rratamiento. se cont

wterproximales al fin

SiJos

o

ios Ne aconse

el s de los retencdures nvisibles. ya que to e posible con éstos ¢l crerre de os
CFMMado Previo con un posIcIGEdOr S e ¢ USA U0 Posicieiadol. ¢ T eeomivnda U reienedon come

ol circunfereacial

USO COMO UN APARATO TRANSICHONAL. Tal como yu se menciono, el retenedor

tamicnto ortodontico.

invisible tambien puede usarse coMo un aparato ransicional entre las tases de i

mente fa intrusion y protusion de incisivos antes

Si, por gjemplo, se han clectuado satisfactor
de la fahricacion de un aparsio tuncionsl, se usa ¢l retenedor invisible como retenedor transicional

hasta que se obtenga el uso a tempo completo det aparsto funcional.

N EL TRATAMIENTO DEL BRUXISMO. El retenedor invisible, se puede usar rigido

noche, y suave durante et dia

durante

FABRICACION DE LOS RETENEDORES INVISIBLES. PREPARACION DE LOS

toman impresiuncs con alginato det arco superior e inferior usando

MODELOS DE TRABAJO.

s1ro en cera en oclusién céntrica para articular los

cucharillas de aluminio estandar, y se obficne un r
maodelos, Las impresiones se vacian en yeso y se recortan como modelos de trabajo estandar con una
base mmima, Los modelos se recortan con ta mordida en cera colocada de tal manera que las partes

postcriores de los mudelos gueden al ras.

Se retira la mordida en cera y fos modeios se colocan juntos para evaluar si esta indicado atgun

ion dentaria.

cambio en la pos

76



T

REPO?

CIONAMIFE

INTARIO . MENOR SOBRE  LOS MODELOS DE

TRABAJID Lo ol caso de e\ iaice i de cudtro premolanes €s nege:

Ao reposicionar el ans

O supenor
derecho. Se ctectuan cortes merproximaies que se aprosumen alb eje axial del diente sobre ! modelo de

trab,

o maxitar con una cevucta de luboratonio. s se usa presion diptad i

sen para fracturar el yeso

smanente 3 Lberar el diente o

madeln Se o

un cuchrlln de fabataioos paa recortar el area det
modeto en g que ¢l diente va i ser reposicionado. Tambidn debe retirare yeso de los lados del diente

“extraido”

pary permitr correccion de o ratacion o reblandecer cera de dureza mediana y se coloca en
el area donde ef diente se ha removido y se reposiciona el diente ©emporalmente en fa cera. Se efectua
el mismo procedinienta en el arco aferior en el Que se va a reposicionar ¢l premolar remanente. Se

ocluyen los madelos dentales superior ¢ inferior, y se obticnen 1os cambios linales ¢n la posicion

dentaria, S¢ suavizan los contormos de la cers y los modelos estan hstos para fabricar el retenedor

invisible.

APLICACION DEL ACRILICO, Los retenedores

nvi

les se fabrican con una placa de |
ann de espesor de Biocryl usandu una maguina termica de presion positiva Bioestar (Great Lakes
Orthadontic Products. Tonawanda. NY). £l modelo de trabujo se coloca dentro del sostenedor de

modelos grande (125 mm) de

a Biotar. Se colocan las boli

as de metal atrededor del modeto basta un

punto de 1 mm por debajo del mar

:n descado del aparato El jmarco del sostenedor se colos

sobre fa

camara de presion. colocadas hacia arriba el relleno v los cuatro pins sostencdores. El mango de ta

prensa se gira a ki 1IZquicrda ¥ ¢ Asepura Con presion hgera para cerrarlo en su posicion.

elemento de
calor s¢ mucve a su lusar sobre la camara de presion y se dajan en posicion aproximadinments durante

30 segundos para

remiblandecer el acrilico. §

¢ e retita el elemento de calor, se gira la camara de presion
sobre ¢l sustenedor de modelos y se engrana el muango de la camara de presion. Ponitz (1971)

recomienda aire @ presion. co lugar de una presion parcial de vacio. para wnpujar ¢l Biocrvi

rvemblandecido sobre ¢l modelo de trabajo a 5 atmasteras de presion.
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RECORTADO DEL ACRILICO. Despue

de dos minutos e mango de ks camar

de presion

3 estin e e tue

G e S1posICIon, Se relira T prensa ¥ se quita de L Biostar el acriico con el modeto

de trabajo smbebido Se retira e exeso de acrihica del modelo de rabajo con un par de jeras grande

» el contorng

sneral del retenedor myvisible se establece con un disco de carburo, Entonces, Lo posicion

oclusat det acrilico se

tloja del modelo, F do muchos de los dientes det modelo. Se

retiran del retencduor los rem.

nentes de plastico

Se usan unas tije

s para el recorte y terminado final del aparato, Usualmente no se necesita

pulic, aunque en alzunos casos puede nece

sarse un ligero pulido con pomez y pulido de tos bordes del

aparato.

Es extremadamente isnportante cubrir

wempre al menos parte del attimo molar para evitar ia

extruson de estos dientes con el uso del aparato a tiempo P £l v jor invisible

se reconta incluyendo toda ln cubicrta palatin

fa superficie tacial se recarta siguiendo ¢l contorno

aproximado det margen singival

L) retenedor invisibie inferior se recorta en forma de herradura, cubriendo nucvamente parte

del altumoe molar. L

» susperficies facial y lingual se recortan para aproximarse @ fos margenes

gingivales. Los retenedore

invisibles virtualmente no requicren ajustes al momento decolocarlos,

exceplo respecto al recortado con tijecas en las

areas en las que moleste a tejidos blandos.

Frecuentemente pucden mandarse par correo los r 4

is al

con kas instr

de recortar el acrilico ¢n cualquier punto ¢n el cu
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5.7 TRATAMIENTO TRAINCIONAL

RULAS QOCLUNALES

s teruias oclusales 1ambien canocidas como pl

s Jdueomaordida,

son dispositivos  ntraorb

saerabmante confeccinados  en acrlico basparentes  athzando

comunniente durante Los penodos de tnactin it tunoenal de b mandibuli Eatis mayona de las veces

es adaptado al Arco sUPCrior, proporcionande un contacto cenince para lus dicntes mandibulares

Algunias ve

dependiendo del objetivo de uso. los dispositivas pucd

N ser confecaonados desde un

material 1esilente hast

metahica, con una superticie Hsa hasta tenendo indentadiones. con contactos

para tados los diEntes antagonistis Hasta apey os Centicos pard ios ientes postlerionss o anterores.

RAZONL

PARA EL USO DE FERULAS OCLUSALE

S Debido aun distaebio tuncional
dolorosa en la Articutacion Temporomandibulan, musculos masticatonios, ¢f adoptologo contaria con la

option de tatamento sinomatako

IO, que G0 Ciertos Canos. S CONSTIlITIL en Ui supresion de uno de

tus integrantes del circulo visioso Jde la distuncion. Para esto se hace nece

ario trabagar a nivel de la
oclusion dentan, la cual serig una actitud apropiada y hasta cicrto punto. eticiente ¢n este control

simtomatologico. En cienos cusos. el aislamiento de las relaciones de contacto mteroclusal de los

diente

sin introducir anflucncias perturbadores al sistema masticaton, seria el represemtado por el uso

de la placa de mordida.

INDICACIONES. En la terapia del bruxismo. distuncioncs de la ATM & musculos

masticadores, subluxaciones ma

ndibulares, chasquidos, crepitaciones de fa ATM, artritir cronicas y

agudas de 1a articulacion temporomandibular, en las limitaciones de movimiento mandibular o ¢n

mordidas fantasmas. 2 s

empre interezante ehiminar las interferencias octu

ales agudas antes de iniciar

terapia por placas de mordida, especialmente agqueilas a nivel del ludo de balance. Mucha atencion
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i

de terceros malares ectopicos. donde un cuntral doluresa del

r prestadi @ a presenci

tumbién deberi

| ser programado.

mismo mediinie extracciones debe

IHCANICAS DE LA PLACA DE MORDIDA

ERISTICAS FISICAS Y BION

CARACT
1 came cualguacr otro Tpe

ENTABILIZADORA L placa Jde mordida estabiiizadora modelo NMich

parato > con mfluencias en el

tiva intaroral de mordida, representa un @

de dispos

Loos ctectos dentales infleencias pueden constitgise en fsiolopicos, anaemicos.

torie a miveles

masy

pricologicos v fisicos. Sin embargo para o fin que se desting, esta placa, dURnte sy uso gue se tene

destmnado. no deberia provocar mnetabilidad en la oclusion ded pacicate. e acuerdo con una secaencia

Hente manera

acfos de fa s

de priandades. los requicnnentos Hisicos de esta placa pueden ser enutne

1. Recubnimiento de todos fos dientes doel arco dande este colocada

1 proporcronar un espacio interoclusal tdinencion vertcaly

2. De un modo gencral deb

rametro puede variar alguna vees de acuerdo con lis necesidades

minimie, sin embarzo, este p
de un caso clinico.

3. La superficie de contacto oclusal de encucntto con las cuspides de soporte de tos dientes

onistas debe ser hisa y puhtda

anlisy

4. El contucta centrico de tus puntas de Jas cuspides debera presentar una adecuada tibertad en

centrica

5. Debera existir una guia canina antenor de desoclusion para fos mavhnientos de lateralidad

y protusiva
anaje

r que dependiendo det tipo de eny

incisal, a no

COsta GVIEAIMOS UL RUG

O A

tnteroclusal. ta) guia no pueda ser evitada.

1as,

7. Las operones fuera de contacto vclusal deberan ser lisas y pulidas sin angutos o ari

8. No debera presentar un exceso de contorno, al punto de tornarse desfavorable.
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9. Ser conteccionadn de un material resistente. con bucna r para absorver los

impactos dentales
10, Ser confeccionada de un material de bajo costo y tacil desgaste. ajustar y reparar, tanto en
1a clinica comao en ¢l labaratorio

11 Debera ser esteticnente aseptable.

58 TRATAMIENTOS AUXILIARES
FISIOTERAPIA APLICADA A LOS TRATAMIENTOS DE LAS DISFUNCIONES
H CRANEOMANDIBULARES. La Osioterapia en sus inumerables modahdades. puede ser atilizada

con aceptable exito por ol odontologo, en el tratamicno de las sintomatoioy

as amasticatorias. La

mayoria de iy veces su aplicacion esta mas hgada 3 los cases agudos. donde una conducta de

emergencia pueda aliviar al puciente

Fata no s

1ifica que estaria contraindicado, pues especialmente los medicamentos al alence

de tos profesionales presentan una dlara mclinacion para ¢l contrul sitomatologico de los dolores

vrotuciales ya instalados hace algan ticpo. De un modo global esta modabdad de trataniento podria

2
< wontar con agentes farmacologicos, como son:
p
N L. Analgesicos

2. Antinflamatorios

3. Retyjantes musculares

N

edantes y wanquili

nies

5. Anticonvulsivos

H 6. Agenies vasoaclivos

7. Inyecciones
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Entre tos agentes fisicos comariamos con:
b Cator ) Triv
2. Masajes

3 Mavitizaciones

4. Ejercicios terapeuticos

s

aciones

ELECTROESTIMULACHON. Una de las mo idades mas reci en et tr

sintomatologico para la modulacion sensitiva neurat lo constituye o electroestimulucion clectrica

1 nuestro medio estara siendo aplicada a nivel de los reeptores nocioceprivos

Irasculinga. gue

da por tos médicos gue tratan ¢l dolor musculo-

epia

periters te tipo de terapia ha sido

/e origen nervioso

esqueléticos



CONCLUSIONES

No cabe dudia que durante el ticnpo el hombre v evolucionando v enfictandose a dilerente

tipos de vida adaptandose o Lo que le oifces sumeho ambiente De acuerdo a niestra mvestigacion,

pudimos establecer que ke atriceion dentana se ha venido dands oo solo cor

v R areaion funcional,

SN0 gue tambi

0 s ba prescatado por b tpo de habitos alimenticios que se presentan

De rgual manuera como humos Mencnnady s presenls L atrce fon Juncional 3 U atrceon

anormal o 0o tuncional. reconocida con ¢l ténmino de brusismo 0 conto uhe paratuncion de

tcutacion temporomandibular, eate tipo de atrnecon anormal no sola se presenta por el tipo de
habitos alimenticios que prosente el mdividuo, si no ambién  podemos mencwonar vanas etiologias

como 1o son estres, entermicdades sistémicas, alte

aciones oclusales, distunciones de la articalacion

encia chinica vemos con (ris

Ste

temporomandibular gue por expe 1 que dia o i, se suman a nuestros
1ratnIcnIos este tipo de problemas por el mismo tipo de vada de nuestros dias, por esu, es de suina
importancia que ef Cirujano Dentista ¢ada dia se preocupe ¥ cansientise e¢n el observar . moditicar y

fratar esto que s un problema de lu salud moderna.
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