=9
2/

Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ALTERACIONES PERIODONTALES
POR INTERFERENCIAS OCLUSALES
EN PROTESIS FIJA.

\\ T E s 1 N A
'\ QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
A DO

\ Q\ CIRUJANO DENTISTA
N\

7
/¢
~
w
z
Z

OLGA LIDIiA FRANCO RODRIGUEZ
; S
{ ¥g'l®)

ASES TC.D.M.O. IGNACIO VELAZQUEZ NAVA

MEXICO.D.F. Nov. 1997

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



5]

AGRADECIMIENTOS

A Dios:

Por iluminar mi camino y rodear mi vida de gente
buena.
Sra. Amelia Rodriguez:
Por ser la mujer mas buena del mundo y porque en
cada momento de mi vida siempre me diste tu apoyo y
amor a cambio de nada.
Para ti: Mama
Sr. Lucio Franco:
A pesar de que la vida no ded que
compartieramos juntos esté momento, me gueda
el consuelo de que th siempre creiste Que lo
fograria. Para el hombre que me ensefio 1o bueno
y malo de la vida .

Parati: Papa

Rosa , Araceli , Josefina.
Gradas por ser las mejores hernmanas , siéntanse
seguras de si Mismas y nunca oividen que cuentan

conmigo para todo .



Brenda :
Por ser el motivo mas betlo de mi vida y por el

cual venceré cuaiquier obstaculo Que se presente.
Cesar :
Gracias por brindarme esa sequridad y compafiia en los

momentos mas dificles de mi vida T.Q.M.

Dr. Ignacio Velazquez Nava

Por motivarme y asesoranme en esté trabajo.
Martha Rodriguez :
Por motivarme y ensefiarme a luchar para ser alguien

en la vida.

Familia

Por el apoyo que me brindaron para la realizacion

de esta tesina.

AL HONORABLE JURADO.



ALTERACIONES PERIODONTALES
POR INTERFERENCIAS

OCLUSALES EN PROTESIS FIJA



3

InDICE
INTRODUCCION

I —~ GENERALIDADES DEL TRAUMA POR OCLUSION CAUSADO POR

PUNTOS PREMATUROS DECONTACTO - - - - - - - - - - - - - - - -~ - 1

IX - ETIOLOGIA DEL TRAUMA OCLUSAL

Oclusidn Traumatica - - - ~ = - - - -~ =~ --w - o-ooema o oo oo 3
Clasificacion del trauma por oclusion - - = - - = - - -~ - - - - omm oo o 3
Factores desencadenantes del trauma oclusal.- - - -~ ~ -« - = === ==~ 6
Factores predisponentes - ~ - = - - - - - = --- .- e s oo unsoen 8

III - SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRAUMA POR OCLUSION..

Diagndstico del trauma por oclusién - - = -~ - - - - = == - - - - - - - -~ 17
Sintomas y signos del trauma por oclusion - - - -~ - - - - -~ - - === 17

Signos radiograficos del trauma por oclusion - - - -~ - - - - - - - - ==~ 25



IV - LESIONES PERIODONTALES
Respuesta de los tejidos a las fuerzas oclusales traumaticas - - - - - - 29
Manifestaciones en tejidos blandos -~ - -~ - ~ - = - - - - - - - Lo 33

v - TRATAMIENTOS PARA EL TRAUMA OCLUSAL CAUSADO POR

INTERFERENCIAS OCLUSALES EN PROTESIS FIJA.

Ajuste OClUSal - ~ ~ - - - - - - .- s e -t - oo o oo o oo oo 37
Indicaciones para el ajuste oclusal - - - - -« =~ -~ -2 - - 39
Reglas de reduccion en el ajuste oclusal ~ - - - = - = - - - == = c o= 39
Objetivos del ajuste en Céntrica -~ - ~ - - - - - - = == =~ ===« - -~ 41
Técnica para realizar en la clinica el ajuste oclusal.- - =~ - - - -~- -~ 41
Tratamiento de movilidad dentaria aumentada.- - - -~ - - - = - ~ = - = = 44
CONCLUSION - - - -~ - - -cmmmm o s memmemmmmmmemmn 48

BIBLIOGRAFIA - - - - - - - - - - oo e oo oo oo a9



INTRODUCCION

ALTERACIONES PERIODONTALES POR INTERFERENCIAS OCLUSALES

EN PROTESLIS FIJA.

El dolor dental, el principal motivo que obliga a un paciente a buscar ayuda
con el cirujano dentista. Es com(n que los pacientes Qque padecen dolor dental
tengan tratamientos incorrectos y que visiten a varios Cirujanos Dentistas sin un
buen diagndstico. En ocasiones el fracaso en el control del dolor, el agotamiento
de los recursos econdmicos y la desesperacidon del paciente lo hacen que se
automedique, por lo tanto esos tratamientos malos llevan al paciente a mayores

complicaciones.

Ya que el dolor es un fenémeno invisible, y el Cirujano Dentista debe
explorar los datos clinicos objetivos y subjetivos Que obtenga de manera
racional y ordenada, aprovechando la mejor fuente de informacién sobre el

padecimiento la cual serd proporcicnada por el mismo paciente.(12)
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Una de las causas del dolor dental son las prétesis altas o fuera de

oclusidn y que estas ademas causan problemas periodontales.

Estas restauraciones mal elaboradas alteran la oclusion normal vy

producen muchas alteraciones en el sistema estomatognatico, como por ejemplo

una oclusion traumatica.

En esta tesina se trataran las lesiones del periodonto, por colocacion de

restauraciones altas vy el tratamiento que podriamos dar segun sea el grado de la

lesion.

También se repasaran los conceptos de oclusion traumadtica cuando y porgque se
presentan y ademas se hablard de su etiologia asi como de sus signos y sintomas

que causa en et periodonto.

£! trauma por oclusion, puede manifestarse tanto en el periodonto como en
las estructuras de los dientes, pulpa, articutaciones temporomandibulares, tejidos
blandos de la boca y el sistema neuromuscular y esté se puede presentar como
resultado de numerosas condiciones desfavorables, oclusales y periodontales, en
combinacion con aumento de tono muscular y diversos grados de tension

emocional, como puede ser por puntos de contacto prematuros.
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Una de las funciones principales del sistema estomatognatico es la

masticacion y depende en gran parte de la estabilidad oclusal.

La fuerza dirigida a través de los dientes durante la masticacion se encuentran
dentro de la capacidad adaptativa del aparato de insercion (ligamento periodontal,
hueso Y cemento radicular, . la musculatura Yy tas articulaciones

temporomandibulares).

Cuando la fuerzas se exceden de dicha capacidad, 10s tejidos y las estructuras dei

periodonto, sufren cambios muy variados los cuales se trataran mas adelante.
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GENERALIDADES DEL TRAUMA POR OCLUSION CAUSADO POR PUNTOS

PREMATUROS DE CONTACTO EN PROTESIS FIJA.

La oclusiéon traumatica es una lesidon que nos da como resultado el

trauma por oclusion ,en un punto prematuro de contacto.

Oclusion traumatica es el término mas adecuado que indica la oclusidn

que produce trauma , Hamandose la lesidon misma trauma por oclusion . Este

término también indica la relacidn oclusal periodontal en la cual se encuentran

pruebas de lesion traumatica producida por un punto prematuro de contacto.

Otros términos utilizados para describir las relaciones de las fuerzas

oclusales con la lesion traumatica del periodonto son los siguientes; trauma

oclusal ,traumatismo oclusal , trauma por oclusion , irritaciones dinamicas y

efecto de Karoly. El traumatismo por oclusion es la lesion dei tejido , no la

fuerza oclusal. (5)
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En muchas ocasiones el Cirujano Dentista se olvida de la importancia que
representa la oclusion , asi como las alteraciones disfuncionales que se enmarcan
dentro del aparato estomatognatico. Esto es en toda rehabilitacion llevada a cabo

en algun paciente que va desde una restauracion sencilla en un diente cerrado

hasta una prétesis total.

La OMS en 1978, definid al traumatismo por oclusion, como una “lesidn del
periodonto, causada por una sobrecarga de los dientes provenientes directamente

o indirectamente por los dientes del maxilar opuesto . Las fuerzas indebidas o

traumatizantes, pueden actuar sobre un diente aistado o sobre grupo de dientes
en relacién de contacto prematuro; en conjuncion con parafunciones como el
bruxismo con la pérdida de premolares y molares, con una expansion presente y

graduaimente progresiva de los dientes anteriores del maxilar superior etc.

Teniendo presente aspectos como formas de diagnodstico , en el trauma
oclusal, asi como factores que favorecen la presencia del mismo ,podremos dar un

buen diagndstico ,un buen tratamiento ,y todavia un mejor pronadstico.

~
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ETIOLOGIA DEL TRAUMA OCLUSAL.
OCLUSION TRAUMATICA.

Es una denominacidon aplicada para describir las alteraciones patoldgicas
o los cambios de adaptacién generados en el periodonto ,como resultado de
una fuerza indebida producida por los musculos masticatorios.

También se dice que el trauma por oclusidon es por definicidn una injuria a

cualquier parte del sistema, que se produce como resultado de contactos

anormales o disfuncidon del sistema masticatorio.

CLASIFICACION DEL TRAUMA POR OCLUSION.

a)Oclusiodn traumatica primaria.

b)Oclusién traumatica secundaria.



a) OCLUSION TRAUMATICA PRIMARIA.

Se refiere al efecto de fuerzas traumaticas actian sobre estructuras
periodontales basicamente normales por ejemplo, la lesion periodontal que se
produce alrededor de los dientes con un periodonto previamente sano; y por

l1a colocacion de una “‘obturacion alta”.

Sin presencia de pérdida de insercion del tejido  conectivo gingival , y sin

migracion apical del epitelio de unién.

El traumatismo primario ,puede presentarse debido a :

- La colocacion de obturaciones con puntos prematuros de contacto.

- Por la colocacion de una protesis , que crea fuerzas excesivas en sus pilares y
en los dientes antagonistas .

- Y por el movimiento ortodontico de fos dientes hacia posiciones no aceptables

en el aspecto funcional. (7)

b) OCLUSION TRAUMATICA SECUNDARIA.
Se refiere al efecto sobre estructuras periodontales ya debilitadas o reducidas
por fuerzas oclusales que pueden o no ser anormales, pero que son excesivas para

dichas estructuras de soporte alteradas.



La pérdida de hueso alveolar es la causa mas frecuente del traumatismo

secundario y es dificil de solucionar. (5)

N,

Fig. fuerzas traumaticas que pueden presentarse en A. Periodonto normal con
la altura de huesc normal; B. Periodontce normal con altura de hueso disminuida;
C. Periodontitis marginal con altura de hueso disminuida.

La figura (1) describe tres situaciones distintas en las que las fuerzas
oclusales excesivas pueden estar sobrepuestas ;| periodonto normal con altura
Osea normal, periodonto normal con altura reducida y periodontitis marginal con
altura de hueso reducida. El primer caso constituye un ejemplo del traumatismo

primario , mientras que los dos Ultimos representan el secundario.




Actualmente se tiende a incluir en el termino trauma oclusal las lesiones en
cualquier parte del aparato masticador y que es el resuitado de relaciones

anormales del contacto oclusal, de un funcionamiento anormal del aparato

masticador o ambos.

Por lo tanto, el trauma por oclusion puede manifestarse tanto en el
periodonto como en las estructuras de Jlos dientes, pulpa, articulacidn

temporomandibulares, tejidos blandos de a boca y sistema neuromuscular.

FACTORES DESENCADENANTES DEL TRAUMA OCLUSAL.

Puesto que la fuerza traumatica se da por los muasculos del maxilar al
encontrar alguna interferencia oclusal, resulta Idgico considerar los trastornos

neuromusculares y las fuerzas traumaticas como el factor principal en la etiologia

de dicha oclusion.

Por otra parte, la oclusion traumatica es un esfuerzo o stress  oclusal

anormal que es capaz de producir © ha producido lesidn en el periodonto

6



TRASTORNOS NEUROMUSCULARES Y FUERZAS TRAUMATICAS.

Los individuos con maloclusion o

interferencias oclusales presentan un

patréon de contraccion asincronica en los musculos masticadores.

Ademas las interferencias oclusales pueden aumentar la actividad muscular

durante el reposo y entre los contactos oclusales funcionales, asi como aumentar

ta magnitud y frecuencia de los mudsculos maxilares

Este fendmeno de contraccidn aberrante se presenta en asociacidon con

molestias o dolor local y con stress general y tensidn emocional o nerviosa

ta hipértonicidad vy los patrones de contraccidn desorganizada de los

musculos masticadores proporcionan la base para el bruxismo, en el cudl las

interferencias oclusales en presencia de tensidon nerviosa actuadn como

descencadenantes de una actividad muscular anormal.

£l bruximo busca interferencias oclusales y 1a tension nerviosa. Asi la accion

disfuncional del bruxismo ha sido

flammada de autodestruccion, siendo este



mecanismo la etiologia mas frecuente del trauma por oclusion en cualquier parte

del aparato masticador.
FACTORES PREDISPONENTES.

Muchos son los factores disfuncionales del aparato masticador que
predisponen a la oclusion traumatica. Uno de ellos es el bruxismo cuando se
encuentran presentes factores predisponentes , la respuesta protector det
sistema neuromuscular y la resistencia de los tejidos de soporte evita la

aparicion  del trauma por oclusion.

MALOCLUSION.

Cualquier desviacion de la oclusion normal (tanto desde el punto de vista
morfolégico como funcional). Se refiere también a una oclusién inestable producida
por el desequilibrio de la masticacién.

En estos casos, los dientes pueden ser movidos en una direccidon por las
fuerzas oclusales y en otra por la precision de los labios o de la lengua. El

resultado es la hipermovilidad de los dientes y del trauma por oclusion.




DISARMONIA ENTRE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Pueden originarse en relaciones insatisfactorias en dos o mas de los grupos
complejos de factores bdasicos que rigen las relaciones oclusales, o en disarmonia

entre las unidades separadas que forman los factores complejos.

Ejemplos:

Variaciones de la inclinacion cuspidea de los dientes dentro de la misma
denticidn.

- Variacion en la prominencia de ta curva de spee.

PATRONES DE MASTICACION UNILATERAL O RESTRINGIDA.

Con la comUn ocurrencia usual de la interferencia oclusal y la falta de
demanda funcionai sobre el aparato masticador, se observa con frecuencia un
patrén convencional unilatera!l o restringido de masticacion.

Se puede originar un patron de masticacion unilateral en el momento en
que los dientes brotan y ailcanzan su contacto oclusal, como resuitado de

interferencias oclusaies.



Las secuelas desfavorables de la masticacion unilateral han sido discutidas y

sefialan la tendencia a la produccion de disarmonia oclusal de severidad

progresiva.
PERDIDA DE DIENTES.

La pérdida de molares deciduales sin utilizar mantenedores de espacios para
mantenerio y la extraccion de los dientes permanentcs sin colocacion de protesis
es causa comun de la disarmonia oclusal.

Algunas de las secuelas mas comunes son: Inchnacon finguat y mesial del
segundo molar y tercer molar inferiores; extrusidon del primer molar superior,

protusion del segmento anterior del maxilar.
La pérdida de cualquier diente funcional dentro del arreglo oclusal tenderd a
crear trastornos en las relaciones oclusales entre los dientes restantes.

PERDIDA DE APOYO PERIODONTAL.

La peéerdida de apoyo periodontal, estructuras periodontales inadecuadas

después de la pérdida de dientes dan lugar con frecuencia a una oclusion

Y
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traumatica secundaria puede ser precipitada por fuerzas oclusales exageradas,

normales o incluso subnormales dependiendo del grado de debilidad o de la

incapacidad de ios tejidos periodontales para soportar dichas fuerzas.

CARIES DENTAL

Las caries oclusales pueden socavar y eliminar areas de contacto ociusal en
oclusién céntrica. Esta pérdida de contenciones céntricas puede permitir que los
dientes se inclinen o sobresalgan con la subsecuente interferencia oclusal en las

excursiones laterales.
Las caries interproximales pueden alterar la posicion de los dientes debido a
la pérdida del contacto interproximal altecrando las relaciones oclusaies con

posibilidad de interferencias en la oclusion.

RESTAURACIONES Y APARATOS DENTALES.

€1 objeto principal de la odontologia restauradora, es disefar y construir
restauraciones en armonia con los factores del aparato masticador.
El trauma por oclusidn se asocia comunmente a las restauraciones y

aparatos dentales recientemente colocados, pero por lo general estas fuerzas se



aligeran cuando el diente se coloca en una nueva posicion a las restauraciones se
desgastan hasta el punto en el que la armonia oclusal sé restablece.

El resultado habitual de tas interferencias oclusales, 1ndependientemente de
su origen, es el aumenta del tono de los muidsculos del maxilar v la introduccidon de

las fuerzas oclusales anormales.

TRATAMIENTOS ORTODONTICOS DEFECTUOSOS.

E! tratamiento pasajero inevitable asociado con los procedimientos
ortoddnticos es generalmente de importancia menor si se puede establecer
condiciones periodontales normales después del tratamiento ortodontico.

El movimiento dental ortoddntico que es el motivo de oclusion traumatica
crénica a consecuencia de un conflicto no resuelto después del tratamiento entre

los requerimientos funcionales y morfoldgicos o estéticos.

Cualquier diente colocado en posicidn disarmoniosa tiende a obligar al
sistema neuromuscular a desplazarlo hacia una posicion armoniosa. Toda
terapéutica dental debe llevar el propdsito de fograr una oclusion estable al final
del tratamiento; cualquier solucidon a medias que no alcance dichos propositos

puede ocasionar oclusion traumatica.



AJUSTE OCLUSAL DEFECTUOSO.

El tallado oclusal defectuoso puede inducir trauma por oclusidn grave,
molestias bucales, hipertonicidad y dolor en los mdsculos masticadores, bruxismo y
cefalea.

Las molestias comunes por tallado oclusal defectuosos es adolorimientos de
los dientes, impactacidn de alimento, eficacia masticatoria disminuida, dolor
temporomaxilar y en ocasiones apifionamiento de dientes,

Se ha observado hipermovilidad de 1os dientes e incluso resorciéon radicular

después de! ajuste oclusal defectuosos.

HABITOS OCLUSALES.

Puesto que los habitos de mordidas son por lo general efectuados en el
ambito subconsciente, resulta muy dificll obtener una historia clinica digna de
confianza con respecto a tales costumbres. tos habitos oclusales se encuentran
con frecuencia relacionados con la profesion del paciente, y pueden incluir el
morder aigunos objetos comunes tales como lapices, pasadores, armazones de
anteojos, pipas, hilos, palillos y ufas, un paciente no siempre admitira que los

padece.
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Existen con frecuencia muescas y grictas en el esmalte de los dientes que
se emplean para morder objetos duros.
tas lesiones tan frecuentes de tos tejidos blandos de la boca provocados por

mordeduras también debe considerase como trauma por oclusion.

i
P

A. Mordida habitual de un lapiz. B. Lesion penodontal resultante. Existe perdida dsea.



DESPLAZAMIENTO INFLAMATORIO Y NEOPLASICO DE LOS DIENTES.

La hinchazdn asociada con inflamacion o proliferacion tisular de naturaleza
neoplasica o progresiva puede desplazar los dientes a una posicion de interferencia
oclusal, o contacto prematuro.

En la hiperplasia gingival provocada por la diatacién los dientes anteriores

pierden generaimente sus rclaciones normales.

FRACTURAS ACCIDENTALES Y RESECCIONES QUIRURGICAS DEL
MAXILAR INFERIOR.

Se pueden observar frecuentemente disarmonia oclusal después de las
fracturas de los maxilares. El ajuste oclusal solo o combinado con procedimientos
ortodonticos o restauradores debe efectuarse siempre después de la consolidacion
de las fracturas maxilares o de las resecciones parciales del maxilar inferior en

pacientes con maloclusion clase lil.



FORMA Y POSICION INADECUADA DE LOS DIENTES.

Las raices pequefias y delgadas especialmente, en dientes con corona
grande predisponen a trauma por oclusion.

La mat! posicion de los dientes y las malas relaciones en la cara pueden
también predisponer el trauma por oclusion por distribucion desfavorabie del
esfuerzo durante la funcidn oclusal. La malposicidn de los dientes puede ser el

resultado de trastornos generales y del desarrollo.



CAPITULO 1II
SIGNOS ¥ SINTOMAS DEL TRAUMA POR OCLUSION.
DIAGNOSTICOS DEL TRAUMA POR OCLUSION.

El diagnostico se basa en el anadlisis funcional de tas relaciones oclusales, los
mdsculos de la masticacion, los dientes y las estructuras que rodean y sirven de
apoyo a estos. El analisis combina éxamenes clinico y radiografico. Se puede hacer
un diagnostico positivo solo si se logra encontrar una lesidon en alguna parte det

sistema masticador y que dicha lesidon este relacionada con la oclusidn.
SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRAUMA POR OCLUSION.

a) Movilidad.

b) Cambios de los sonidos de percusion.

c) Migracion de dientes.

d) Patron atipico de reduccion oclusat.

e) Hipertonicidad de ios misculos masticadores.
f) Abscesos periodontales.

g) Alteraciones gingivales.



h) Cambios en la articulacion temporomandibular.

i) Dolor periodontal.

j) Dolor pulpar.

k) Dolor referido.

1) Alimento impactado.

m) Artritis traumatica temporomaxilar y dolor muscular.

n) Dientes flojos y otros sintomas.
a) MOVILIDAD DENTAL AUMENTADA.

El signo clinico mas comun del trauma por oclusion es aumento de la movilidad

dental.

El aumento inicial es ocasionado por el engrosamiento de la membrana

periodontal acompaiiado de la resorcion del hueso alveolar y reemplazo de las
fibras colagenas densas de la membrana periodontal por tejido blando de

granulacion pero el aumento de grosor de la membrana periodontal seguira
permitiendo la hipermovilidad de los dientes.
La resorcion radicular y la disminucion clinica de hipermovilidad que acompaiia

el trauma oclusal.




El grado de movilidad de un diente depende de las fuerzas que actUan sobre él
y de la resistencia de las estructuras que lo sostienen.

Cuando esta aumentada la movilidad dental de un diente con soporte
periodontal mas o menos normal, se debe considerar defimtivamente al trauma

por oclusion como la causa mas probable.
b) CAMBIOS EN LOS SONIDOS A LA PERCUSION.

Un diente en oclusidn traumatica tendrad un sonido mate a la percusidén en
contraste con el sonido relativamente agudo que se escucha en la percusion de un
diente con periodonto normail.

Este cambio en el sonido es probablemente el resultado de la ldamina dura y las

aiteraciones de ancho y consistencia de la membrana periodontal.
c) MIGRACION DE DIENTES.

La pérdida de contactos interproximales y la migracidon de dicntes pueden ser
secuelas de relaciones oclusales traumaticas.

Debe comprenderse que los patrones de habitos pueden ocasionar migracion
de los dientes y oclusidn traumatica mas aila del limite funcional de los contactos

oclusales normales.



d) PATRON ATIPICO DE DESGASTE OCLUSAL

Las facetas de desgaste que no se ajustan al patrén masticatorio del individuo
son signos del bruxismo y de ta existencia de fuerzas oclusales anormales. Por lo
tanto dichas facetas de desgaste deben poner sobre aviso al examinador para que
este busque posibles pruebas de lesion traumadatica alas estructuras periodontales,
en muchos casos el trauma queda hmitado a las estructuras periodontales, en
muchos caos el trauma queda limitado a ias estructuras duras de los dientes y no

afecta al periodonto.
e) HIPERTONICIDAD DE LOS MUSCULOS MASTICADORES.

En las personas con bruxismo e hipertonicidad de los musculos masticadores
existe mayor posibilidad de trauma a las estructuras periodontales, y en cualquier
persona con bruxismo la posibilidad de trauma por oclusién es mayor debido a la
actividad muscular anormal. El trauma por oclusion también puede manifestarse

en los musculos y en las inserciones musculares en caso de bruxismo.

20



f) ABSCESOS PERIODONTALES.

Si una persona tiene bolsas periodontales profundas, especiaimente del tipo
intradseo o que afecte bi o trifurcaciones, el trauma por oclusion puede facilmente
precipitar la formacion de abscesos en dichas bolsas. Las bacterias procedentes de
las bolsas pueden penetrar los tejidos traumatizados y que presentan un
metabaolismo y resistencia disminuidos 1o cual aumenta la posibilidad de infeccion

bacteriana con subsecuente formacion de abscesos.

g) ALTERACIONES GINGIVALES.

Ha quedado bien establecido que la oclusidn traumatica no produce inflamacion
gingival, y los casos de atrofia gingival pueden generaimente ser atribuidos a
cepillado dental defectuoso u otras writaciones gingivales. Esta demostrado que ni
fa gingivitis, ni la periodontitis puede ser causada por fuerzas oclusales anormales

en todo caso podria acelerar una periodontitis ya existente (activa).(16)

h) CAMBIOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

El diagndstico de los trastornos funcionales de las articulaciones y tos musculos

temporomaxilares requieren la eliminacion diagndstica diferenciai de otros



trastornos que pueden ocasionar signos y sintomas, similares a los asociados con

artritis temporomaxilar aguda o cronica.

i) DOLOR PERIODONTAL.

En casos de trauma por oclusion grave de duracion bastante corta los dientes
pueden ser muy sensibles al cierre y a la percusion. En tales casos la oclusién
traumatica se asocia generalmenete con colocacion reciente de restauraciones

dentales; esta relacionada a una lesion del maxilar o de los dientes.

j) DOLOR PULPAR.

El trauma por oclusidon se acompafa comuinmente de sensibilidad de los

dientes, especiaimente al frio. Posibiemente esta sensibilidad sea el resultado de
congestio’n pasiva o hiperemia venenosa y aumento de la presidon sanguinea en la

puipa, puesto que las presiones traumaticas sobre el diente interfieren menos
sobre el abastecimiento sanguineo arterial de fa pulpa que sobre el retorno venoso
a través del foramen apical. En ocasiones se ha legado a observar estrangulacion

y muerte de la pulpa en casos graves del bruxismo.

v
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La hipersensibilidad puipar que suele seguir a la colocacion de restauraciones

dentales oclusales puede desaparecer casi de inmediato el ajuste de las relaciones

oclusales de dichas restauraciones.

k) DOLOR REFERIDO.

El dolor referido a causa de lesion periodontal puede sentirse en €l area de los
senos raxilares o progresar a cualquier parte de la cara. Sin embargo, el dolor
muscular relacionado directamente con hipertonicidad y espasmos musculares es

con mas frecuencia ia fuente de dicho dolor difuso que el dolor referido a partir de

las estructuras periodontales.

1) ALIMENTO IMPACTADO.

El efecto de “embolo” de las cuspides en las interferencias oclusales pueden
ocasionar la abertura funcionai det contacto interdental dan lugar a impactacion de
alimento en areas donde los contactos aparecen normales al estudiarfos con los
maxilares separados y los dientes sin ocluir.,

La impactacion de alimento sin relaciones aparentes de contacto normal indica

un trastorno en las relaciones funcicnales entre los dientes. Dicho trastorno se

asocia frecuentemente con oclusion traumatica.
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mM)ARTRITIS TRAUMATICA TEMPOROMAXILAR Y DOLOR MUSCULAR

En presencia de signos y sintomas de artritis traumatica temporomaxilar y
dolor, existe casi siempre disarmonia oclusal que puede haber causado lesién del
periodonto. Sin embargo, en muchos pacientes estas lesiones pueden manifestarse
en la articulacion temporomarxilar y musculos adyacentes mas bien que los dientes

y las estructuras que, los sostienen.
n) DIENTES FLOJOS Y OTROS SINTOMAS.

En caso de oclusidn traumatica grave, especialmente en los pacientes pueden
notar que los dientes se aflojan y su queja puede referirse a la molesta

hipermovilidad dental.

El paciente con oclusion traumatica experimentara a la larga una sensacidén de

comezon en el periodonto, la cual le obligara a rechinar o apretar los dientes.
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e SIGNOS RADIOGRAFICOS DEL TRAUMA POR OCLUSION,

Los signos radiograficos de oclusion traumatica resuitan con frecuencia poco
claros y pueden encontrarse solo mediante un examen cuidadoso de radiografias
técnicamente excelentes.

Las alteraciones patologicas en la oclusidn traumatica que pueden ser
observadas en las radiografias se localizan principaimente sobre la superficie de la
raiz dental o sobre la superficie del alveolo. El ancho de la membrana periodontal
es alterado también por el trauma por oclusion.

a) Alteracion de la Idamina dura

b) Alteracion del espacio periodontal.
c) Resorcion radicular,

d)} Osteoesclerosis.

e) Calcificacion de la pulpa.

f) Fracturas radiculares
a) ALTERACION DE LA LAMINA DURA.

La alteracion en la lamina dura puede variar entre un engrosamiento disparejo,

falta de continuidad, o la completa pérdida airededor de los dientes en trauma por

oclusion.

5
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La falta de continuidad, lo cual indica un proceso de resorcion sobre la
superficie que es caracteristico de la oclusidon traumatica. La resorcidn se observa
mas comunmente en asociacion con trauma por oclusion. La resorcion depende de

la direccién de la fuerza traumatica sobre el diente.
b) ALTERACIONES DEL ESPACIO PERIODONTAL

Se debe prestar bastante atencién a la anchura del espacio periodontal entre el
diente y el hueso aledaifo. Si se aprecia claramente una variacion en la anchura
del espacio periodontal, es de suponerse que el diente ha estado expuesto a

fuerzas mas potentes que la funcion normal.
c) RESORCION RADICULAR.

La primera prueba radiografica de resorcidon radicular es una falta de
continuidad en la superficie de la raiz y aspecto festoneado del contorno de la
misma alrededor del apice dental.

Es muy importante descubrir estos signos precdses de resorcidon radicular
en casos de tratamientos ortodonticos o cuando los dientes pilares reciben

grandes cargas oclusales en una reconstruccion bucat



d) OSTEOESCILEROSIS.

En algunas ocasiones puede observarse condensacion o esclerosis del hueso
alrededor det apice de los dientes en el tratamienta por oclusidn. La esclerosis se
observa habitualmente como una reaccion tardia al trauma periodontal anterior y

reviste poca o ninguna importancia clinica.

e) CALCIFICACION DE LA PULPA.

La oclusidn traumatica puede ocasionar trastornos circulatorios de la pulpa con
calcificacion distréofica del tejido pulpar o formacion secundaria de dentina . Puede
presentarse calcificacion completa del canal pulpar en caso de trauma severo de
larga duracion, o después de un solo accidente trauméatico grave al diente durante

el cual se produzca una gran alteracién de la circulacion.
) FRACTURAS RADICULARES.

Se han observado unos cuantos casos en los cuales se harn fracturado las

raices de dientes intactos durante episodios de bruxismo. Se pueden observar

faciimente las fracturas transversas; sin embargo, son imposibles de advertir, en

ia radiografia, las grietas longitudinales de la raiz ocasionadas por trauma.

7
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LESIONES PERIODONTALES.

tas wmanifestaciones del Trauma Oclusal en el periodonto se dan
principalmente en los tejidos blandos, manifestaciones en el espacio periodontal y
efectos oseos.

Los tejidos mas dafados ademas de los dientes se encuentran en el
ligamento periodontal, el hueso alveolar y el cemento.

El cemento y el hueso constituyen el soporte de tas fibras del ligamento
periodontal, el equilibrio entre los dos es sensible.

Estos dos tejidos reaccionan mas facilmente a las alteraciones de la fuerzas
oclusales. En el cemento se producen modificaciones debido a alteraciones
pronunciadas de las fuerzas , éstas son secundarias.

La preservacion de la estructura del ligamento periodontal y del hueso

alveolar depende de la estimulacion funcional, el ligamento periodontal, el hueso
alveolar y el cemento estan

involucrados en los fendmenos destructivos

Y
reparativos.
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RESPUESTA DE LOS TEJIDOS

PERIODONTALES A LAS FUERZAS

OCLUSALES TRAUMATICAS.

La respuesta de los tejidos ocurre en tres fases. La primera es lesion,
la segunda reparacidon vy la tercera es una remodelacidon adaptativa del

periodonto.

FASE 1 : LESION - La presidon levemente excesiva estimula la resorcion

del hueso alveolar y se origina un ensanchamiento del ligamento periodontal .
La tension

levemente excesiva produce elongacion de las fibras dei

figamento periodontal y aposicion det hueso alveolar.

Las areas mas susceptibles a dafios por fuerzas oclusales son la

bifurcacion  y la trifurcacion .

FASE II :REPARACION - En el pericdonto normal  es constante , durante el

traumatismo por oclusion , los tejidos lesionados estimulan el incremento de la
actividad de reparacion

. Los tejidos dafiados se eliminan y se forman nuevas

células y fibras de tejido conectivo , huesa vy cemento en un intento para

restaurar el periodonto lesionado.

FASE 111 :REMODELACION ADAPTATIVA DEL PERIODONTO — Si el proceso de

reparacion no sigue el ritmo de la destruccion que produce la oclusion , el

periodonto se remodela en un esfuerzo de crear una relacidén  estructural en la

cual las fuerzas no sean vya dafinas para los tejidos.
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Esto trae como resultado un engrosamiento en el ligamento periodontal , con

forma de embudo en la cresta y defectos angulares en el hueso , sin formacion
también hay wun aumento en la

de boisa . El diente afectado se afloja

vascularizacion.

En el ligamento periodontal, cuando aumenta la aplicacion de cargas

oclusales, el espacio de figamento pericdontal se ensancha y disminuye de
espesor con una aplicacion menor de fuerza. Esto se coordina con la resorcion
Gsea o la aposicion del hueso y el alargamiento o acortamiento de las fibras
periodontales en la remodelaciéon general. El ligamento periodontal y el hueso

alveolar son tejidos muy debiles.

produce las siquientes aliteraciones histoldgicas del

Ei trauma oclusal
ligamento periodontal;

alteraciones histologicas del

ligamento periodontal;
trombosis de los vasos, edematizaciéon y

alteraciones de ila circulacion sanguinea,
hialinizacidn de las fibras de coldgeno, infiltrado de células inflamatorias, picnosis

nuclear de los osteocemento-fibroblastos, y proliferacion vascular (Svanberg y

Lindhe, 1974). El espacio del ligamento se ensancha en forma de reloj de arena
para adaptarse a esta situacion, lo que se manifiesta clinicamente por un

ios dientes traumatizados vy, radicldgicamente, por una cierta

aumento de

triangulacion. (16)
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Las fibras coldgenas supracrestales (gingivales) vy el epitelio de unién no

muestra alteraciones histoldqgicas.

Se ha demostrado experimentalmente que las fuerzas oclusales patoldgicas

no ocasionan gingivitis ni periodontitis. En todo caso, favorecen la progresion de la
periodontitis previa (5vanberg y Lindhe, 1974;Palson y cols, 1976,Lindhee y
Ericcson, 1982; Philstrom, 1986; Hanamura y cols. , 1987). La presencia de

inflamacion en el periodonto como consecuencia de la acumulacidn de placa

deteriora la reversibilidad de las lesiones traumaticas . (S )

En el cemento radicular, a diferencia del hueso el cemento radicular no
sufre remodelacion sino que se deposita de manera constante para fijar las fibras
del ligamento periodontal recién formadas. El cemento también tiene otra funcidn
importante: la elaboracion continua de cemento protege a la raiz de la resorcién.
Se especula ademas que la hipercementosis pueda relacionarse con el

traumatismo oclusal pero nunca se ha probado.

Con fuerzas mayores, los cambios de adaptacion osea alveolar y el

ligamento pudieran causar movilidad dental mayor.
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La resorcion se observa mas cominmente en asociacion con trauma oclusal,

mientras que el aumento en el espesor de la lamina por lo general se asocia con
tensidén. La situacion del area de resorcidn, depende de la direccion de la fuerza
traumatica sobre el diente. Si estas fuerzas estuvieran dirigidas principalmente en
forma harizontal, la resorcion se haria evidente en las areas alrededor del cuello
del diente y alrededor del apice. Si la fuerza traumatica se ejerce en direccién
axial, 1a resorcién se hard principalmente en las dreas de bifurcacion o alrededor
del apice del diente. Sin embargo en la mayoria de los casos las fuerzas
traumaticas tienen componentes axial y lateral combinados, con sefales de

resorcién, alrededor dei apice y del area cervical de! diente. En casos de trauma

por oclusién grave, puede haber pérdida casi completa de la lamina dura.

13 resorcion osea puede extenderse también mas alla de la lamina dura y
afectar el hueso de: soporte, lo cual se manifiesta en la radiografia principaimente

en el area cervical del diente, en forma de resorcién “en forma de embudo” tanto
del hueso de soporte. (15)

La aplicacién repetida de fuerzas excesivas por interferencias oclusales,
fuerzas fuera del eje y habitos parafuncionales, puede conducir a fuerzas que

excedan de la capacidad adaptativa de los tejidos, ensanchando el espacio del

ligamento periodontal, provocando movilidad dentaria y con frecuencia resorcion .



La evidencia radiografica del trauma de la oclusidn en el aparato de la
insercion, se presenta con ligera variacion en el espacio del ligamento

periodontal.
MANIFESTACIONES EN TEJIDOS BLANDOS.

Las fuerzas excesivas que actiian sobre los dientes producen aiteraciones
inflamatorias en los tejidos blandos. Ello provoca cambios de color en la encia,
comparacién del color de la encia con el color del paladar duro. Esto ayudara a
detectar la inflamacidon por el trauma ociusal; puede modificarse el tono y la
textura de la encia. Puede haber enrojecimiento y congestion de la encia marginal,
falta de punteado, inflamacion gingival y brillantes de los tejidos causa cambios de
la estructura y posicion de la encia. Los irritantes locales que producen gingivitis
y boisas periodontales afectan a la encia marginal , pero el traumatismo oclusal

se presenta en los tejidos de soporte y no afecta ia encia fig.3 . (5).
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Fig. 3. La reacddn entre la placa dental y el huésped se lleva a cabo en la zona del surco gingival. B

traumatismo odusal aparece en ios tejidos de soporte det dieme.

Los efectos pueden ser reconocidos por nddulos epiteliales, festoneado
gingival, redondeamiento de la cresta de las papilas interproximates depresiones
lineales, venas dilatadas en ia mucosa, hipertrofia gingival, salida de sangre,

recesion gingival o las papilas y otros tejidos gingivales se tornan sensibles o con

dolor.

Existen cambios de estado y posicion de las papilas. También se manifiesta
a nivel del surco gingival. Cuando existen bolsas periodontales con el trauma

oclusat hay alteracdones destructivas en el periodonto.

Otra manifestacién son los abscesos periodontales y exudado purulento del

surco gingival.
34



E! espacio periodontal se ensancha cuando ta capacidad de los tejidos es
baja el hueso es absorbido en la cresta. La movilidad es indicio de trauma oclusal
y es detectado, el ensanchamiento del espacio puede ser detectado por la

luxacién del diente en sentido vestibulo lingual.

Aunque el espacio periodontal no siempre es igual ya que se ensancha
con la edad y la funcidn, durante la juventud y la edad adulta el espacio
periodontal de los dientes inferiores es mas ancho que el de los superiores, sin

' embargo, la funcién dentaria influye sobre el ancho espacio periodontal, porque
los dientes que funcionan tienen espacios mas anchos que los que no entran en
funcién. Los dientes pilares que soportan aparatos en prétesis tienen espacios

periodontales mas anchos.

En las glandulas salivales pardtida, submaxilar y sublingual se inflama y el
aumento de salivacion suele ser sintomas de trastornos neuroldgicos
indirectamente. Los ganglios cervicales superiores suelen estar sensibles a la

palpacién cuando hay trauma oclusal.
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#-d DOs premotares infenores con tolidos . (a)

(B) como las itustran las dos flechas. Las
2zonas combinadas de tension ¥ presion (dreas encerradas en drCulos) s€ caractenzan por signos de nflamacon aguda que
induyen reabsoccaon coldgena, realyIsoroon 6563 y reabsormon cementana. Como fesultado de 1a reabsorcion Oseas, el
espaco de ligamento periodontal aumenta gradualmente su 3rcho a ambas lados de los dientes, asi en la regidn perlapical
tamibeén aumenta. Cuanda ef efecto de la fuerza apticada a sk compensado Por ¢l ancho Mmavor del espacio de igamento
peniodontal (C), el tepda hgarmentano na da muestras e inflamacon. El 1efido Conecivo supraalveolar Pa se ve alectado por
las fucrzas osclantes y 1O hay migracion apeal del epiteho dentogingival. Despues del ajuste oclusal s¢ normahza et ancho

de hgamente penadontal (D) v los dientes se estabiizan.
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TRATAMIENTOS PARA EL TRAUMA OCLUSAL CAUSADO POR

INTERFERENCIAS OCLUSALES EN PROTESIS FIJA.

AJUSTE OCLUSAL.

El ajuste oclusal es la alteracion intencional de las superficies oclusales de
los dientes para cambiar su forma vy lograr un equilibrio oclusal. Esta indicado
para el tratamiento de trastornos funcionales y debe efectuarse antes de
emprender los procedimientos de restauracidon. Sin embargo hay que recalcar
que el ajuste no debe orientarse hacia la oclusién balanceada , funcién de grupo

“oclusion de proteccién canina , o0 hacia cualquier limitacion de posicion o
movimiento mandibular , sino estar orientada hacia la eliminacion de

interferencias al cierre mandibular y a los movimientos suaves de deslizamiento.

Algunos autores indican que el ajuste oclusal se realice primero en modelos
de estudio montados en un articulador semiajustable y posteriormente ya en el

paciente , esto tiene ailgunas ventajas visuales obvias, pero el ajuste en la boca
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no puede basarse en lo que fue realizado sobre 105 modelos por las limitaciones

impuestas a la simulacidn articular de los movimientos mandibulares.

Sin embargo una vez que el Cirujano Dentista ha adquirido cierta
experiencia , el ajuste oclusal puede efectuarse con presicion en la boca del
paciente directamente sin pasar por los modelos de estudio montados en el

articulador.

El ajuste se efecta con fresas de diamante finos en forma de rueda ,llama
o bola . La toma de puntos de contacto se realiza después de secar las
superficies de oclusion con una {amina fina con colorante ( papel para articular )

© con cinta de maquina de escribir de distintos colores.
Los principios bdasicos que deben cumplirse en los ajustes oclusales son:
1.- Mantener la estabilidad.
2.- Eliminar los puntos prematuros de contacto.
3.- Remover las interferencias oclusales.
4.- Redirigir las fuerzas oclusales adecuadamente.
5.- Mejorar la funcidn.

6.- No reducir las puntas de las cluspides.
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INDICACIONES PARA EL AJUSTE OCLUSAL.

Trauma por oclusion en cualquier parte del sistema masticador.
- Dientes con hipermovilidad relacionada con fuerzas oclusales .
- Funcidn restringida de masticacion

- En preparaciones restaurativas extensas por cirugia dental.
- Mejorar ia estética.

- En el tratamiento de periodontitis avanzada.

- Reduccidn de la tensidn muscular y dolor de cabeza.

REGLAS DE REDUCCION EN EL AJUSTE OCLUSAL.

Las Siguientes reglas de reduccidén son aplicables a cualquier cuspide ,
siendo validas para mordidas cruzadas . Los desgastes deben realizare

exclusivamente en las vertientes de las cuspide.



SR

xX. ETAPA CENTRICA.

1.- Deslizamiento anterior.- Para eliminar un deslizamiento de la
mandibula hacia delante , desgaste las vertientes mesiales de las cispides

superiores y las vertientes distales de las cuspides inferiores. (naranja)

2.- Deslizamiento bucal .- Para eliminar un deslizamiento hacia el vesti
bulo desgaste las inclinaciones bucales superiores y las inclinaciones de las

cuspides linguales inferiores . (verde)

3.- Deslizamiento lingual .- Cuando se produce un deslizamiento hacia la
lengua , desgaste las inclinaciones linguales superiores y las bucales inferiores.

(negro)
II. ETAPA EXCENTRICA .

1.- Balance .- Para eliminar las interferencias oclusales en el lado de

balance , desgaste las inclinaciones bucales superiores y las linguales inferiores.

2.- Trabajo.- Las interferencias oclusales en el lado de trabajo se
eliminan reduciendo las inclinaciones linguales superiores y las bucales inferiores .

(violeta)

3.- Protusion .- La regla para eliminar las interferencias oclusales en

protusion es reduciendo las inclinaciones distales superiores y las inclinaciones
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mesiales inferiores .(rojo) . Disminuya si es necesario los bordes labiales de los

dientes anteriores inferiores y los bordes linguales de los dientes anteriores
superiores para armonizar la guia anterior.
OBJETIVOS DEL AJUSTE EN CENTRICA.

1.- Eliminaciéon de contactos prematuros en relacion céntrica y oclusion
céntrica.

2.- Creacidon de libertad en céntrica en el plano horizontal con oclusién
céntrica ligeramente anterior a la relacién céntrica y con presion uniforme
sobre todos los dientes posteriores.

3.- Eliminacion de todo el impacto horizontal- lateral en el cierre en
céntrica.

TECNICA PARA REALIZAR EN LA CLINICA EL AJUSTE OCLUSAL.

1. Probar las relaciones incisales. Si hay contacto entre tos premaolares o molares,
eliminese la estructura de las clspides bucales de los dientes superiores y de las
linguales de los inferiores hasta que dejen de hacer contacto, excepto en la

posicién en que los incisivos estan borde a borde.
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En el caso de que un molar inferior inclinado obstaculice hagase un canal en la
porcidn distal de este diente para que pase la clspide superior; esto ocurre cuando

el molar inferior ocupa una posicion distal en relacién con los superiores.

2. Estimar las relaciones con los caninos en la excursion lateral en el contacto de

punta con punta.

Si hay clspides posteriores que obstaculicen o hagan contacto simultdneamente
en el lado de balance hagase un surco en los dientes superiores para que permita
el paso de las cispides inferiores o hacerse el surco en los dientes inferiores para
que se deslice la cuspides superiores. La inclinacion de estos canales en el sentido
mesial desde las marcas en los dientes superiores y distalmente a partir de las

marcas en las piezas dentarias inferiores.

Cuando en la relacidn de punta con punta de los caninos haya obstaculo o
contacto simultdneo entre premolares o molares en el lado de trabajo, rebdjense
las clspides bucales de los dientes superiores y las cuspides linguales de los

inferiores.

Cuando se han eliminado los obstacuios de los molares y premolares en los lado
de balance y trabajo en la relacion de contacto de los caninos punta con punta, se
analiza la oclusién en posicidon mas céntrica; esto se prueba la oclusién un poco

dentro de 1a relacion de contacto de las puntas de fos caninos. En esta colocacion
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se eliminan los contactos de las cispides posteriores en los lados de balance y

trabajo, como se indicd en la relacion de contacto de la punta de los caninos.

Se hacen colocaciones cada vez mas cerca de la relacidn céntrica, eliminando los

obstaculos en cada prueba hasta alcanzar el cierre en relacion céntrica.

3.- Repetir el procedimiento para el movimiento lateral opuesto comenzando en la
posicion en que hay contacto de la punta de los caninos y acercandose
gradualmente hacia la relacion céntrica . Al hacer la prueba en las excursiones
laterales es muy uti) ejercer ligera presion con la mano hacia el lado de trabajo ;
en otras palabras la presion se aplicard en el lado de balance para ayudar a

obtener el deslizamiento lateral total o movimiento de Bennett.

Los espacios libres excéntricos en ios dientes posteriores deben ser suficientes

para que no se produzcan marcas en el papel carbon , y el paciente no sienta que

hay contactos.

4.- Por Ultimo se ajusta la relacidn céntrica haciendo que el paciente incline la

cabeza hacia atras y cerrando el maxilar inferior suavemente en su posicién mas

posterior .

Se coloca papel carbon entre tos dientes y se indica al paciente que cierre desde el

contacto inicial hasta la posicién de engranaje completo de las cuspides ; se
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efiminan los contactos de las inclinaciones mesiales de los dientes superiores , de

las distales de las piezas dentarias inferiores.

Después que se han eliminado fos contactos en las superficies inclinadas ,
profundizan las fosas para que el engranaje de las cuspides en relacion céntrica
brinde un cierre algo mayor que el que tenia el paciente en la posicién inicial

anterior.
TRATAMIENTO DE LA MOVILIDAD DENTARIA AUMENTADA.

Hay diversas situaciones que podrian requerir un tratamiento dirigido
reducir una movilidad dentaria producida por una interferencia oclusal en

protesis fija como las siguientes:

-  Movilidad dentaria aumentada con ancho incremento del ligamento

periodontal , pero con altura normal del hueso alveolar.

- Movilidad dentaria aumentada con ancho incremento del ligamento

periodontal y altura reducida del hueso atveolar.

-  Movilidad dentaria aumentada con altura reducida del hueso alveolar vy

ancho normal del ligamento periodontal.

- Movilidad dentaria progresiva (creciente) con resultado del ancho creciente del

tigamento periodontal en dientes con altura reducida del hueso alveolar.
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- Movilidad de los puentes pese a la ferulizacion.

Esté tratamiento puede ser mediante una FERULA que es un aparato
destinado a estabilizar dientes moviles de acuerdo con el Glosario de términos

periodénticos ( American of Periodontology 1986 ).

La férula puede ser confeccionada bajo la forma de restauraciones de

resina compuesta unidas , protesis fija parcial , protesis parciales removibles ,
etcétera.

La ferulizacion esta indicada cuando la moviiidad de un diente o de un
grupo de dientes esta tan aumentada que se altera la capacidad masticatoria , asi
como una reduccion o ajuste oclusal segun sea el caso. Una férula tiene dos

objetivos , estabilizar los dientes hipermaviles y reemplazar los dientes ausentes.

Por ejemplo en el punto uno y dos el ajuste oclusal , es una terapéutica
eficaz contra la movilidad dentaria incrementada cuando esa movilidad es

causada por un ancho incremento deij ligamento periodontal.

£n el punto tres la movilidad dentaria causada por una altura reducida del
hueso alveolar es aceptable y se puede evitar la ferulizacion siempre y cuando la
oclusion sea estable , el grado de movilidad no moleste al paciente cuando

mastique.
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La ferulizacion también esta indicada cuando el soporte periodontal es tan

reducido que la movilidad de los dientes es progresivamente creciente , esto es

cuando uno © mas dientes durante la funcidon estan expuestos a fuerza de

extraccion como en el punto cuatro.
En el punto cinco se puede aceptar una movilidad incrementada de un

protesis parcial fija que actie como un puente-férula de lado al lado de la arcada

siempre que esta movilidad no perturbe la capacidad masticatoria y que la

movilidad de la férula no sea progresivamente creciente.
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Aqui podemos observar que las zonas marcadas de color negro son las que
vamos a reducir al hacer el ajuste oclusal, también se pueden usar otros colores

para no confundirnos como por ejemplo naranja ,verde rojo, etc.
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CONCLUSION

En la actualidad, el Cirujano Dentista debera esforzarse por tener un buen
conocimiento en las alteraciones periodontales, causadas por interferencias
oclusales. Teniendo en cuenta que estas interferencias causan un traumatismo
oclusal, afectando a todos los tejidos del periodonto como son, las estructuras de
los dientes, pulpa, articulacion temporomandibulares y del sistema muscular,
siendo esta lesion, una causa principal de molestia en el paciente, portador de
protesis fija Que origina que se visite al odontdlogo, el cual teniendo los
conocimientos y al explorar los datos cdlinicos objetivos y subjetivos que el paciente
refiere, podra dar un mejor diagnostico estando capacitado para realizar un ajuste

oclusal, hasta agotar todos sus recursos para resofver este problema .

Al eliminar las interferencias oclusales y los dafios que puedan producir, se
dara un prondstico favorable, obteniendo el éxito en el tratamiento y una

satisfacadn del Cirujano Dentista como profesionista.
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