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INTRODUCCION

Con la expansion de conocimientos y tecnicas particulares en la odonto-

logia, se ha llegado a una especializacidn notoria en esta profesidn.

tar afectados uno o mas componentes del Sistema Estomatognatico,

ademas de poderse presentar problemas funcionales y/o esteticos

En este trabajo se busca recolectar la informacibn que se ha recioido

durante toda la carrera sobre Historia Clfnica, en especial el examen de

oclusion para un paciente que va a recibir un Ajuste Oclusal, diagnosti-

co y tecnicas de tratamiento mas utilizadas para la solucibn de dichos

problemas oclusales; ademas se tratara de presentar algunas tecnicas pre­

ventives y control de las patologias oclusales.

La Rehabilitacibn Oclusal surge como una especializacidn en la Odonto-

el tratamiento de pacientes con problemas orales, en los que pueden es-

logla, que nos trae como consecuencia la adquisicibn de nuevas rutas en



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Adquirir habilidad en la recoleccidn de dates bibliograficos, con el fin

de obtener mayores conocimientos tanto para la practica come para

la teorla.

• Concientizarnos come futures Odontblogos de la importancia que tiene

revision bibliografica periodica para el avance integral de la pro-una

fesion.

cientizada sobre los metodos mas modernos de tratamiento integral

odontologico, para conseguir mejores beneficios en un mayor numero

de personas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Adquirir la capacidad para hacer un diagnostico integral, para con ello

encausar los tratamientos de cada paciente en forma logica y ordena-

da, de acuerdo a criterios cllnicos claramente definidos.

. Conseguir ubicarnos en una comunidad que necesita ser educada y con-



grupo, es decir, saber alternar conocimientos

con odontologos especializados los cuales nos orindan, ademas de sus

conocimientos, su experiencia para el beneficio de la profesidn, y por

lo tanto la ayuda que le podemos brindar al paciente

. Hacer hincapie en el concepto de la BOCA COMO UNIDAD FUNCIO-

NAL:

el grado de caries o el estado periodontal, sino tambien en el estado

maximo beneficio al paciente.

. Hacer saber que la Delusion requiere de cursos de perfeccionamiento,

para lo cual se requiere tiempo y dedicacidn por parte del profesional.

4

de todos los componentes del sistema estomatognatico, para lograr un

. Aprender a trabajar en

El diagndstico y plan de tratamiento, se basara solamente, en



HISTORIA CLINICA1.

La Anotacidn en la Historia Clfnica, se considera un elemento indispensa­

ble para la practica corriente del paciente por cuatro razones principales

per las cuales el odontdlogo toma dicha historia: para tener la seguridad

de que el tratamiento dental no perjudicara el estado general del paciente

ni su bienestar; para averiguar si la presencia de alguna enfermedad gene­

ral o la toma de algun medicamente destinados a su tratamiento puedan

entorpecer o comprometer el exito del tratamiento, aplicado al paciente;

para detectar una enfermedad ignorada que exija un tratamiento especial;

para conservar un documento grafico que puede resultar util en caso de

reclamacibn judicial por incompetencia profesional.una

Existen diferentes formas de tomar una Historia Clfnica, algunos prefieren

anotar los datos en hojas en bianco, mientras que otros optan por servir-

pauta para el interrogatorio.

cuestionario sirve como instrumento util

pretende sustituir la historia clfnica detallada que tai vez sea necesaria

en algunos casos.

en la Dusqueda de informacibn, acerca de la salud y en este contexto se

Hay que tener en cuenta que un

sen de impresos con una



CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA1.1

En toda historia clinica deben figurar los siguientes dates:

Identificacidn del paciente1.1.1

Apellidos y nombre

Direccion y telefono

Estado civil

Ocupacion

Nivel educative

Responsable del paciente

Estes dates nos orientan sobre posibles anormalidades relacionadas con

algunos estados de ciertas enfermedades o trastornos debidos a ocupa-

ciones, edad, sexo, etc.

Anamnesis1.1.2

Se busca el con-Es el primer acto medico que conduce al diagnostico.

tacto interpersonal protagonizado por el paciente, el cual desea que se

pacientele curen sus dolencias y el medico u odontdlogo en quien el

confia.

Tiene mucho valor clfnico.

6

Edad y sexo



La anamnesis es la parte fundamental e insustituible del diagnostico; es

la parte de la historia clinica, a la que no se le debe escatimar tiempo

y la que exige mayor ciencia y experiencia por parte del profesional.

La relacion entre el profesional y el paciente se desarrolla como un ac-

Comienza como una confidencia,to cerrado en el espacio y el tiempo.

de

El profesional no debe ver al paciente por lo tanto,un tratamiento. co­

simple objeto de estudio o investigacion y adoptar ante el una

debe considerarlo como sujeto defria o desapasionada;postura factual,

pasidn, paciente que sufre y ante el cual el practice se presenta como

persona espiritualmente vinculada.

El interrogatorio debe llevarse

. Hacer las preguntas con orden logico y llaneza de lenguaje.

. Siempre que sea posible el interrogatorio debe ir orientado a un diag­

nostico, omitiendo detalles sin sustancia.

. El paciente en todo momento debe conocer la realidad de su estado

la perfecta informacion que el practico pueda darle,y

7

a cabo con las siguientes directrices:

no solo es ne­

mo un

. Dejar que el paciente exponga libremente sus molestias y escuchar

con mucha atencion, seguirlo con los oidos y con los ojos.

una confesion, prosigue con un examen y finaliza con la realizacion



cesario para que conserve hasta el final su estimacion por el medi-

sino para llevarlo al convencimiento de que solo con su coope-co,

racidn puede tener exito el tratamiento, con el que solo se preten-

de mejorar su estado de salud.

Motive de Consulta1.1.2.1

Su respuesta ayudara

dada por el paciente de sus problemas orales o dentales y revelara

lo que espera de su consulta, en algunos casos el propio trastorno oral

le dira claramente algun trastorno de tipo general, por ejemplo hemo-

Se anotara textualmente lo que el

paciente relate.

1.1.2.2 Antecedentes familiares

Nos podran guiar sobre trastornos hereditarios que el paciente puede

Se debe pregunar quien en la familia tiene elo no haber detectado.

trastorno y que relacion tiene con el familiar.

Antecedentes Personales1.1.2.3

Si padece de trastornos o alguna enfermedad; si esta resulta positiva

En este momento el paciente le darase preguntara cual es el problema.

Sela informacion, aunque algunas veces puede estar contradiciendo.

8

a hacerse cargo inmediatamente de la impresion

rragios o lesiones que no curan.



anotara en las palabras del paciente:

Sitio de la molestia

duracidn.que tipo de dolor es?este se irradia?Si es dolor:

Tratamiento actual.

si padece brotes, alergias, urticaria.Lesiones Dermatologicas:

Tener especial cuidado en la respuesta alergica a los agentes em-

E1 odontologo se debe mantener

sustancias utilizadas por el.

Se debe tener especial cuidado ya que puedeTrastornos articulares:

haber una afeccion de la ATM, en cuyo caso puede haber limitacidn

del movimiento y/o dolor articular.

cuando la presion sistolica esta por debajo de 90 mmHg.Hipotension:

140cuando la presion sistolica esta por encima deHipertension:

Preguntar si padece de cefaleas, nauseas, vision borrosa,mmHg.

epistasis.

ConHamada tambien cardiopatia reumatica.Fiebre Reumatica:

frecuencia esta enfermedad se asocia con lesiones a valvulas cardiacas.

9

alerta a alguna reaccion alergica a

o topica, barbituricos, aspirina.

se referira fatiga, cefalea, desaliento.

pleados comunmente por el odontologo, tales como anestesia local



Los pacientes quo responden afirmativamente deben recibir medica-

cidn profilactica o antibiotica antes de someterse

cion dental otra manipulacidn sobre tejidos blandos o hueso.o

Disnea: Cianosis, Edema: Estos tres signos se pueden relacionar

alteraciones cardiacas y/o circulatorias.con

TBC: El odontdlogo debe colocarse una mascarilla y tomar precau-

ciones cuando la TBC esta diagnosticada. Descubrir lesiones tubercu

Si no ha sido diag-muy frecuentes.

nosticada la TBC averiguar si hay tos persistente, expectoracidn con

sangre, perdida de peso, adinamia, malestar general y debilitamiento,

puede asociar tambien con enfermedades respiratorio crbnicas.se

si el paciente relata dolor, donde es el dolor,Trastornos gastricos:

Para donde se va elsi se mejora despues de comer o si empeora.

dolor, localizacidn, nauseas, vdmitos con sangre.

cuando hay enfermedad hepatica, esta acom-Trastornos hepaticos:

panada de hepatomegalia dolorosa en el cuadrante superior derecho.

Averiguar por ictericia.

he-Averiguar por anemias, epixtasis,Trastornos hematologiacos:

mofilias, medicar a estos pacientes antes de una intervencion qui-

rurgica.

10

losas en boca, aunque no son

a alguna extrac-



Hasta los 8 ahos hay cierto creci-Trastornos del tejido linfatico:

miento del tejido linfoide, luego

el retorno linfatico.

dolor en los huesos, fracturas.Enfermedades del tejido dseo:

Preguntar si el paciente tiene necesidad de ir mas deDiabetes:

6 veces al dfa a orinar, si tiene sensacidn de sed con mucha fre-

o si siente que la boca esta seca, en caso afirmativo secuencia,

sospechara de una diabetes Mellitus y convendra hacer algunas mo-

dificaciones en los cuidados que se le presten a estos pacientes.

Debe estimularse al paciente para que anote cualquier date que

pueda revelar su verdadero estado de salud.

1.1.2.4 Signos vitales

En condiciones bptimas el paciente debe estarPresidn arterial:

de cubito dorsal sobre el sillbn o sentado con el brazo algo flexio-

la altura aproximada del corazdn; se vigila que la ropa no

comprima la raiz del miembro.

Las cifras tensionales guardan relacidn con la edad y el sexo del

No pasan de 160/90 mmHg hasta los 60 ahos,sujeto examinado.

gicos.

11

tias pequehas, obstruccidn en

se atrofia en los nihos hay adenopa-

nado, a

a partir de esta edad pueden ser mayores sin significados patolo-



Pulso: Determina la frecuencia de latidos del corazon. Las cifras

+/- 5 ppm.normales estan entre 60 Hay diferentes clases de

pulso dependiendo de ciertas situaciones:

despues de una perdida de sangre.Pulso debil:

en taponamiento cardfaco o respiracidnPulso paraddjico:

muy profunda.

Pulso alternante: cuando los ventrfculos han aumentado su vo-

lumen sistdlico, cambia de un latido a otro.

Ritmo cardlaco: pulsaciones normales que suceden con intensidad

Los trastornos del ritmo regulan las arrit-e intervalos normales.

mias.

36.5 grades centrfgados.Temperatura:

EXAMEN FISICO ESTOMATOLOGICO1.2

La clave para interpretar la normalidad es la estimacion de la unifor-

Una super-La mucosa normal presenta un aspecto uniforme.midad.

ficie mucosa de aspecto normal puede tener

bal o presentar matices diversos de rosa de una zona a otra, pero exis-

la desviaciontira normalidad en cada zona.

En otra palabra,o la variacidrf del color en una zona determinada.

Io importante es la modificacidn de una zona mucosa hasta el punto

de hacerla distinta de las que la rodean.

12

Lo que exige atencion es

una coloracidn rosada gio-



podemos observarlos como mitades.

bucal derecha y una mucosa bucal izquierda.

perar simetrfa, y por lo tanto un modo excelente de averiguar si exis-

te alguna anormalidad es esaminar el mismo tejido en los lados opues-

tos de la boca.

1.2.1 Examen de Tejidos blandos

El examen clfnico de los tejidos blandos y periorales deberia convertir-

un procedimiento de rutina en la practica general. Convendna

practicarlo en pacientes sin lesiones pero que desean revisar el estado

de sus dientes periodonticamente, en los pacientes con molestias denta­

les especificas u otras alteraciones orales, en los que acuden periddi-

camente a la consulta y en los que solicitan en el examen oral la de-

teccion de un cancer.

La vista se utiliza en todos los examenes, independientemente de lo que

haga, pero hay algunas observaciones basicas fundamentales, que solose

pueden realizarse con la vista.

Tecnica de inspeccion visual1.2.2

No tiene importancia el orden con que se efectuen las observaciones

Lo importante es que el mo­de las diversas zonas de tejido blando.

todo de inspeccion visual, sea sistematico y complete, de suerte que

13

se en

Por ejemplo, existe una mucosa

Normalmente es de es-

Todos los tejidos orales y periorales son observados en ambos lados y



El

procedimiento siguiente, expuesto, paso a paso, es un ejemplo de cdmo

se realizara un examen visual complete.

Examen Perioral:

Observese la presenciaMirese la piel del cuello y la cara.*

Si el odontologode ulceraciones, tumefacciones y manchas.

conoce la causa o la naturaleza de una anormalidad, debe-no

ra aclararla remitiendo el paciente a un medido o al especia-

lista dental adecuado.

Decirle al paciente que abra y cierre la boca mientras ob-*

las articulaciones tempromandibulares y los movimientosserva

de la mandibula para describir asimetrias.

Observense los labios y la mucosa labial, para descubir posi-*

Con los labios puestosbles tumefacciones, ulceras o manchas.

hacia afuera se observara la mucosa vestibular.

Es importante el anali-A continuacion se examina la lengua.*

sis del borde posterolateral, porque la mayona de los canceres

de la lengua se desarrollan aqui.

AsF puedeAl mismo tiempo se examina el piso de la boca.*

colocanco la punta de laverse

14

no pase por alto ninguna zona de los tejidos orales y periorales.

la parte anterior de esta zona:



lengua en el paladar. De manera similar se hace visible la

parte posterior del piso de la boca, cuando se aparta la len­

gua para examinar los hordes posterolaterales de la lengua.

* Las encias palatinas y mucosas del paladar, se examinan con

la ayuda de un espejo.

El paladar blando, la uvula y la orofaringe no pueden ser ob-*

servadas adecuadamente, a menos que se deprima la lengua.

La vasculizacibn de esta zona, se facilita mediante la de-

presibn de la lengua mediante, un bajalenguas o un espejo

indicando al paciente que diga "Ah".

Tecnica de la palpacibn1.2.3

La palpacibn de los tejidos orales y periorales puede realizarse antes,

durante o despues del examen visual. Por ejemplo es conveniente pal-

par la lengua cuando se exterioriza para el examen visual de los hor­

des laterales.

Pbngase las manos sobre la cara del paciente, con los indices apo-

yados con firmeza sobre la articulacibn tempromandibular y la

glandula parbtida y palpense las masas. Mientras las manos esten

15

en esta posicibn el paciente debe abrir y cerrar la boca.



nos sobre la piel del cuello, aproximadamente 2 6 3 cms por de-

bajo del borde inferior de la mandibula. Los ganglios aislados,

moviles, palpables tienes escasa importancia; los ganglios linfaticos

palpables multiples y los inmoviles o fijos se han de examinar con

todo cuidado.

Los labios, la mucosa bucal, la lengua y el piso de la boca se pal-

Si solamente usa un dedo, lapan manualmente o bidigitalmente.

masa subyacente podra desplazarse ante su empuje y escapar a la

deteccion. Con la palpacion bimanual, en la gue un dedo o una

mano empujan el tejido contra el segundo dedo o manos se evita

que ocurra esto.

Examen de Tejidos Duros1.2.4

tratamiento integral al paciente, se han de

tener presentes varias consideraciones distintas de la inspeccion y el

registro de rutina de cada uno de los dientes.

Para el examen de tejidos duros se tendran en cuenta los siguientes

datos:

De acuerdo con la edad del pacienteAnomalFas en la erupcion:

Estas alteraciones puedensi es acelerada, retardada o normal.

16

Cuando se planea hacer un

Busquense los ganglios linfaticos colocando los dedos de ambas ma-



estar asociadas con trastornos nutricionales, endocrinos, traumatis-

Para descubrir anodoncias, dientes super-Numero total de dientes:

numerarios y los posibles problemas que podran presentar con el

Se debe relacionar muy bien con la edad crono-paso del tiempo.

logica del paciente y la secuencia de la erupcion de cada paciente.

solo influyen aquellasAnomalias den la forma, tamaho y color:

enfermedades, que actuan sobre el periodo de tiempo del desarrollo

Los dientes solo pueden reaccionar con una falta de, undentario.

aceleracidn de su desarrollo y madurez como unidadretraso o una

Este hecho explica las alteracionesde sus distintos componentes.o

dentales mas 6 menos uniformes en las mas diversas enfermedades.

infecciosas como la slfilis; endocrinasLas principales causas son:

rismo crdnico o intoxicacion aguda por talio.

Se analizara el grado de caries, por medio delFocos infecciosos:

indice COP-d; la severidad de la lesion, la localizacion de la caries.

riormente anotado, este nos dara las pautas para el diagnostico de

los tejidos duros de la cavidad oral.

17

mos o idiopaticas.

como en el caso del hipertiroidismo; intoxicaciones como el fosfo-

Este examen se hace teniendo en cuenta criterios del indice ante-



Alteraciones de Sitio: nos daran las malposiciones que pueden es­

tar causando o no trastornos en la oclusidn. Se tendran en cuen-

rotaciones, inclinaciones, intrusio-ta las siguientes malposiciones:

nes, extrusiones, giroversiones; ademas tener en cuenta los diastemas

ya sean fisioldgicos o patoldgicos, y las migraciones de los dientes.

Examen de Oclusidn1.2.5

En el examen de la oclusidn de un paciente, es necesario seguir una

Este metodo debera incluir el examen de los dientesmetddica simple.

en las arcadas, las relaciones de contacto de los maxilares y mandibu-

lares antagonistas en cierre mandibular y las relaciones de los dientes

Un examen de oclusidn deberia formaren movimientos excentricos.

parte del examen global del paciente, previamente a cualquier trata-

Sobre este analisis nos detendremos mas ampliamentemiento dental.

Examen de los Tejidos Periodontales1.2.6

El oddntologo puede obtener una rapida impresidn sobre el estado de

Comparan-salud periodontal mediante la inspeccidn visual de la boca.

do, el estado de los tejidos gingivales normales, puede descubrir altera­

ciones griseras, asi como factores etioldgicos que las han producido.

Las alteraciones en el color, consistencia, contorno de la encfa, la pre-

sencia de hiperplacias, retroceso, retraccidn, hemorragia, exudado son
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en los siguientes capitulos de esta investigacion.



descubiertas a simple vista. Pero por desgracia puede haber una enfer-

medad periodontal avanzada sin que muestre signos evidentes.

Para la exploracibn clfnica de los tejidos periodontales es necesario el

uso de la sonda, no existe otro instrumento que permita averiguar el

estado de salud del periodonto. El objetivo del sondeo es averiguar

la profundidad del surco gingival, o de la bolsa y estimar la extension

de la perdida, dsea y la topograffa del hueso restante.

Todos los aspectos antes mencionados se anotaran en el periodontogra-

ma, que nos dara el analisis grafico del estado del periodonto para

poder emitir un diagnostico seguro.

1.2.7 Examen de Endodoncia

Las enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales pueden en-

juiciarse bastandose en signos subjetivos, y puestas de manifiesto me-

diante un interrogatorio preciso al paciente y algunas pruebas objetivas

cual esSe debe preguntar la paciente entre otras cosas:y eficaces.

el diente que le molesta, cual es la clase de dolor o la sensacibn que

produce, lo que le produce el dolor, el tiempo que dura el dolor,se

el diente ha sido traumatizado recientemente, le ha supurado la encia

despues de obtenido esta historia, y basados en los hallaz-o el diente?

gos radiograficos se haran las pruebas de vitalidad necesarias para el

del frfo, del calor, de ladiagnostico definitive, estas pruebas son:
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lascavidad y electrica, cada una de estas indicadas segun el case, y

pautas de diagndstico gue tengamos.

Examen Clinico de Disgnacias1.2.8

Se le hara al paciente un analisis clinico donde se anotaran las carac-

y fisioldgicas, ademas deflsicasteristicas faciales:

Para un analisis detallado se tendran en cuenta losmen de la boca.

datos anotados en la historia clinica ademas de esto para poder Hegar

correcto diagndstico de Disgnacias, tendremos en cuenta los si-a un

la palpacidn de la base apical necesaria para laguientes criterios:

posibilidad de expansion de los maxilares en relacidn con el tipo cons-

titucional; el analisis muscular constituira el analisis de las diferentes

En la his-correcto diagndstico.

toria clinica se anotaran ademas los datos obtenidos del analisis de

mentaremos el diagndstico con el fin de elegir el plan de tratamiento

adecuado.

EXAMENES PARACLINICOS Y DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS1.3

Los examentes paraclinicos y pruebas complementarias se usan para

En odontologia la mas usada son las radio-facilitar el diagndstico.

muestran el proceso del macizo dseo maxilofacial
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lar son de vital importancia para un

un detallado exa-

grafias ya gue nos

modelos, cafalometrias, radiografias periapicales, con lo cual comple-

alteraciones linguales; el analisis de la oclusidn y la funcidn mandibu-



Complementa la exploracion clfnica y pone de mani-y de los dientes.

fiesto las caries incipientes interproximales, asi como infecciones api-

Estas nos ilustran de modo real la profundidadcales y periapicales.

Las ra-y topografia de los defectos de los tejidos duros y blandos.

metodo complementario de diagndstico.

Otros examenes de laboratorio no son muy utilizados ya que solo se

Tambien se utili-

Dependiendo deltengan muy buena salud como medio preventive.

de sangre; tiempo de coagulacidn,caso se pueden pedir examenes

tiempo de sangria TP y TPT, cuadro hematico, parciales de orina

y otros dependiendo del caso.

emiten de acuerdo a los signos y sfn-

tomas anotados en la historia clfnica, estos pueden ser de varias cla-

ses:

se emite con el hecho del paciente relatar los signos yCllnico:

los sintomas.

de acuerdo a los datos relatados por el pacientePor Anamnesis:

como la edad,

Que se emite a simple vista, como unaDiagndstico Inmediato:

caries.

el que nos revela la placa como unaDiagndstico radiografico:

reabsorcidn interna o externa, quistes, etc.
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Los diagndsticos presuntivos se

usan para comprobar problemas de tipo sistemico.

diograflas solamente son un

sexo, la ocupacidn, etc.

zan en caso de alguna intervencidn quirurgica en pacientes que no



Cuando se confirma un diag-Diagnostico por pruebas de laboratorio:

nostico dependiendo de los resultados de estos examentes.

Diagnostico Terapeutico: Mas gue todo en medicina, cuando la ad-

ministracidn de alguna droga comprueba cierta patologia.

de patologias con signos o sintom-Diagndstico diferencial: en caso

mas similares, debe estudiarse muy bien y tener pruebas de laborato­

rio, gue descarten alguna de las dos.

Los diagnosticos presuntivos se dan de acuerdo a como van apareciendo

en la historia clinica,

aungue despues estos se descarten.

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y PLAN DE TRATAMIENTO1.4

Para hacer un diagnostico definitive, hay gue tener a la mano todos

los dates obtenidos en la Historia Clinica, los analisis de los modelos

de estudio, las pruebas de laboratorio, si estas fueron ordenadas, y los

Estos se anotan en la Historiadiagnosticos presuntivos gue tengamos.

Clinica en orden de acuerdo a como hicimos la exploracidn de la cavi-

En la historia clinica del Colegio sedad oral y las zonas periorales.

anotan de la siguiente manera:

Se registrars! de acuerdo al eddigo gue trae en el CIE.delusion:

Disfuncidn Oclusal Pura o Patogenica,Los mas conocidos son:

esto sera de acuerdo al grado de alteracidn gue presente el sistema

Estomatognatico.
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se anotan todos los diagnosticos gue se presenten,



5e anotaran de acuerdo al orden como aparecenTejidos Blandos:

labios, carrillos y surco vestibular, frenillos,en la Historia:

piso de boca, gingiva, lengua, paladar, region anigdaliana, region

registra nada en la historia, se se presentara alguna anormalidad

de acuerdo al grado de caries, malposiciones,Tejidos duros:

inclufdos, trastornos en la erupcibn, perdida de dientes, etc.

Se anota de acuerdo al grado de prioridad.

De acuerdo a la exploracion clfnica y resultadosPeriodontopatias:

radiograficos, se registrara de acuerdo a la localizacion, severidad.

de acuerdo a los resultados de la exploracionEndodontopatfas:

emitira el diagndsticoclinica y los examenes complementarios se

mas apropiado, de acuerdo al grado de severidad de la lesion.

En esta parte hay que tener enc uenta consideracionesDisgnacias:

previas, que deben tenerse en cuenta

si la anomalfa es de tipo esqueletico 6anomalia maxilidentarias:

alveolar, si la maloclusion se presents con normoclusion, distoclu-

sibn o mesoclusibn, se presenta ademas con anomalias dentarias o

de posicibn; sobre estos parametros hacemos el diagnbstico definiti-
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faringea, glandulas salivares, si no presenta anormalidades no se

se registra de acuerdo al CIE.

vo de las disgnacias.

en la descripcibn de cualquier



realizara de acuerdo a un orden de priori-

dad.

Ell tratamiento comprende la eliminacidn de les factores etioldgicos

causantes de los procesos morbosos, seguida de algun tipo de repara-

E1 tra-cion plastica o reconstructiva de la deformidad gue gueda.

tamiento de las lesiones incipientes es mas facil, mas eficaz, ofrece

mejor pronostico a largo plazo, y comporta

jido gue la terapeutica de una lesion avanzada.

El tratamiento de la oclusion comprende el reconocimiento y la correc-

se facilita

Para realizarsi se reconoce la fisiologia del movimiento mandibular.

el odontologo decideel tratamiento se han planeado varies enfoques:

cual es el tratamiento ideal y el paciente lo acepta o lo rechaza, el

odontologo sugiere varies tratamientos de diferente costo, despues de

discutir el aspecto econdmico

paciente por su salud oral.

El tratamiento de las disfunciones del Sistema Estomatognatico requiere

de diversas tecnicas mas o menos complejas dependiendo del tipo de

la disfuncidn oclusal pura donde hay alteracion de ladisfuncidn: en

funcion oclusal sin secuelas en el resto del sistema bastara con lograr

la rehabilitacidn de la funcion oclusal; en caso de disfuncidn patogenica

donde hay secuelas en el sistema neuronuscular, periodonto y/o ATM
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El plan de tratamiento se

menor sacrificio de te-

se determine el grado de interes del

cion de interferencias oclusales en la dentadura natural,



basaran en la necesidad de cortar

el circulo vicioso patogenico, origen y causa de todos los males.

En el case de lesiones en los tejidos blandos que son suceptibles a

intervenciones quirurgicas, medicamentos

Si dichos tratamientos no dan resultadosinstituirse tai tratam nto.

o el estado empeora, debe consultarse con un especialista y ordenar

En la mayoria de loslos examenes de laboratorio que se requieran.

la eficacia de un tratamiento se ha de manifestar en un perio-casos

do de siete a diez dias o inferior.

El tratamiento de la caries dental implica la eliminacion de la pene-

tracion bacteriana en los tubulos dentinales, lo cual se logra con ins-

La deformidad resultante se reparatrumentos de mano o rotatories.

insertando un material restaurador permanente.

la eliminacion de la caries se logra por la eliminacion decuenta que

bacterias no por el material obturante en si mismo.

Tambien en la enfermedad periodontal el primer objetivo es la elimina­

cion del factor etioldgico, una vez eliminados estos factores irritantes

mediante los metodos de higiene oral y el escariado y raspado de la

En algunos casos elmorbosos.raiz, puede acabarse con los procesos

terminara con la eliminacion del factor etioldgico,tratamiento no

tambien en la reparacidn plastica del defecto resultante, lo cual sesino

la modificacidn del contorno de los tejidos,
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los procedimientos terapeuticos se

o de sostenimiento, debe

consigue con la extirpacidn o

Es importante tener en



Para el tratamiento de la Endodontopatias es necesario tener en cuenta

De-la historia del dolor y los datos obtenidos en la historia clfnica.

pendiendo del caso si es urgencia o si

preparacidn del diente, los instrumentossera la conducta a seguir:

turacidn del mismo y una restauracidn de la corona del diente segun el

tejido remanente.

Al evaluar un paciente con maloclusidn, la decision diagndstica mas

importante, es la de determinar si algun defecto esgueletico constituye

La meta de la terapeutica en las maloclusiones es lala maloclusidn.

obtencidn de una oclusidn ideal o la que mas se aproxime a ella, diri-

toda la denticidn con el fin de lograr dicho

objetivo.

En este capitulo no se hace una revision profunda sobre semiologfa, diag-

ndsticos y tratamientos, solo se pretende hacer un repaso rapido sobre

el contenido de la Historia Cl mica que hemos venido utilizando, para po-

dernos ubicar en el tema central de este trabajo como la Rehabilitacidn

Oclusal para lo cual debemos tener informacidn general suficiente, para po-

der incorporar los procedimientos que hemos venido practicando durante
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todos los tratamientos la finalidad de la reparacidn 

es la recidiva del proceso infeccioso.

es un tratamiento regular, asf

al igual que en

nuestra preparacidn profesional, sobre el tema que nos concierne.

y los materiales, la terapeutica definitive del conducto radicular u ob-

giendose el tratamiento a



REHABILITACION OCLUSAL2.

OCLUSION2.1

En Odontologfa incluye tanto el cierre de las arcadas dentarias como

los diversos movimientos funcionales con los dientes superiores e infe-

Ademas la palabra oclusidn, se emplea para de-riores en contacto.

signar la alineacidn anatdmica de los dientes y sus diversas relaciones

A traves de la historia de la oclusidn han surgido diversos conceptos

los cuales se han utilizado en la practice odontdlogica: uno de ellos

para dentaduras completas

por la cual es estabilidad y la eficacia funcionales son logradas a tra­

ves de contactos bilaterales en excursiones laterales y protrusivas.

Otro concepto es el de resaltar ciertas relaciones estaticas aceptables

Actualmen-entre cuspide-fosa, utilizado principalmente en ortodoncia.

te se ha sugerido otro concepto basado en la evolucidn y el funciona-

miento de cada aparato masticador en particular.

es el concepto de oclusidn "Balanceada"

En el diccionario se define la palabra Oclusidn como el acto de cerrar.

con el resto del aparato masticatorio.



GUIA DE LA OCLUSION2.2

Cuspide de Apoyo2.2.1

Son las cuspides linguales de los molares y premolares superiores y las

En unacuspides vestibulares de los molares y premolares inferiores.

denticidn normal estas cuspides determinan la dimension vertical de

la oclusidn y mantienen los contactos centrales con las fosas opuestas

y los espacios interproximales.

Contenciones Centricas2.2.2

Son los contactos que mantienen las cuspides de apoyo

opuestas.

Declives de Guia2.2.3

Son los declives vestibulo-oclusales en los dientes posteriores del maxilar

superior y los declives linguales de los dientes anteriores del mismo

maxilar, y los declives linguo-oclusales de los dientes posteriores del

maxilar inferior.

Guia Incisiva2.2.4

Este termino se refiere a la influencia que ejercen las superficies lin-
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con sus fosas



guales de los dientes anteriores del maxilar superior sobre los movi-

mientos del maxilar inferior.

2.2.5 Curva de Spee

Este termino se refiere a la curvatura de las superficies de la Delu­

sion de los dientes desde el vertice del canino inferior siguiendo las

cuspides vestibulares de los molares inferiores. Se denomina tambien

curva de compensacidn para las dentaduras.

2.2.6 Plano Oclusal

Plano imaginario, que toca al mismo tiempo los hordes incisivos de

los incisivos centrales inferiores y la punta de las cuspides distovestibu-

lares de los segundos molares inferiores.

Guia Condilar2.2.7

Es el camino que

abertura normal del maxilar.

MOVIMIENTOS DEL MAXILAR INFERIOR2.3

Los movimientos del maxilar inferior, con respecto la superior se des-

criben como movimientos muy complejos ya que implican la combinacion
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recorre el eje de rotacidn de los condilos durante la



de movimientos en el piano sagital, frontal y horizontal.

La descripcidn de los movimientos del maxilar inferior, no han podido

ser descritos en forma sencilla ya que intervienen principios neuromus-

culares y mecanicos que desafian todo intento de descripcidn sencillas.

Los movimientos mandibulares, pueden ser clasificados de diversas mane-

De acuerdo a la direccidn del movimiento del punto interincisivo,ras.

tomando como referencia el punto de relacidn centrica los movimientos

1) abre y cierre; 2) propulsion y retrusidn;mandibulares basicos son:

3) estos dos ultimos en contacto dentario.lateralidad;

Los movimientos que siguen las fronteras o Ifmites dentro de las cuales

puede moverse la mandibula, son llamados movimientos bordeantes; y los

demas movimientos dentro de este Ifmite son llamados intra-bordeantes.

Los movimientos bordeantes son muy importantes porque en su condicidn

de exactamente reproducibles, permiten hacer un registro, planes de

tratamiento y ejecucidn del mismo.

Los movimientos mandibulares estan determinados por la anatomia osea

y ligamentos de la ATM y por las demas relaciones de las arcadas

dentarias.
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El area de movimiento se refiere a la trayectoria del punto interincisi-

tal u horizontal).

circunscritas porespacio de movimiento es el area tridimensionalEl

los movimientos limites o bordeantes en los tres pianos del espacio.

Movimientos de Abre y cierre2.3.1

contacto den-Comienza con la posicidn mas retruida de la mandibula, en

extiende un promedio de 2cm en el punto

Si se intenta abrir la mandibula siguiendo la trayectoria,interincisivo.

el movimiento deja de ser rotacidn pura para convertirse en un movi-

Este movimiento enmiento mas complejo de rotacidn y traslacidn.

conjunto se denomina movimiento bordeante posterior.

estaEl movimiento bordeante anterior se realiza cuando la mandibula,

maxima protrusion durante toda la trayectoria del movimiento.en

Tiene poco interes practice y solo es de interes academico.

El movimiento de apertura y cierre tiene una trayectoria habitual dentro

del espacio del movimiento; y por lo tanto es un movimiento introbor-

deante.
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vo al realizar sus movimientos en un piano determinado (sagital, fron-

tario (relacidn centrica) y se



relacion centrica, los con-A1 iniciarse la apertura desde la posicidn de

La rotacion es un sim-dilos ejecutan un movimiento de pura rotacion.

cuerpo alrededor de un eje,

terminal de rotacion, y cuando los condiles se encuentran en su posicidn

Esta rotacion pura se produce hastamas posterior, superior y media.

cuando la mandfbula llega a la posicidn postural fisioldgica que va a gene-

partir de la posicidn fisiold-Continuando el movimiento de apertura, a

gica, se inicia un segundo trayecto del movimiento que incluye la trasla-

cidn del condilo acompahado de un componente de rotacion hasta Hegar

En este trayecto los condilos se dirigen

hacia abajo, adelante, y adentro a expenses de la parte distal de la emi-

nencia cambiando al centre de rotacion que antes eran los condilos, a un

El cierrenivel de la espina de Spix.

dirigen los condilos haciahace siguiendo el recorrido a la inverse, sese

atras, arriba y afuera hasta la posicidn fisioldgica postural, y luego

rotan hasta Hegar la posicidn de relacion centrica.

Movimientos de trabajo y no trabajo2.3.2

hacia elPartiendo de una relacion centrica, la mandfbula se desliza

condilo, dependiendo de la configu-

racidn y posicidn del centre de rotacion, puede dar lugar a un movi-

combinado con un ligero desplazamiento lateral
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a producir la apertura maxima.

pie movimiento de un en este caso el eje

punto situado aproximadamente a

lado derecho, se encuentra que ese

miento rotacional puro o

rar el Hamado espacio libre.



A su vez el Condilodenominado Condilo de Rotacidn o de Trabajo.

Izquierdo se va a desplazar en una direccion hacia adelante, abajo y

adentro, el cual se denomina Condilo de Traslacidn o de No Trabajo.

El Condilo de Rotacidn produce un movimiento combinado de rotacidn

y lateralidad, que puede tener componentes hacia arriba, abajo, atras,

adelante o cualquier otra direccion, esto es lo que se denomina Movi­

miento de Bennett.

Los movimientos laterales de la mandfbula cuando se realizan hasta lograr

inferior, producen lo que se ha llamado

Movimiento de Lateralidad Intrabordeante, que es un Movimiento muy

Se ha denominado tambien movi-corto partiendo de relacidn centrica.

miento fisioldgico, y se considera de gran importancia, porque es en

esta area donde se ubican los movimientos fisioldgicos.

Movimientos de Retrusidn y Protrusion2.3.3

Se denomina Movimiento de Protrusion al que realiza la mandfbula, cuan

do los Condilos se deslizan desde la posicion de relacidn centrica hacia

contacto dentario de horde a horde.adelante y abajo hasta encontrar en

En este momento se obtendra el movimiento intrabordeante protrusive,

obteniendose la posicion de protrusion y dicha posicion solo debe haber

Cuando los condiles realizan el recorrido a la inver-contacto anterior.

hasta volver a relacidn centrica, se denomina movimiento de retru-sa

sidn.
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un contacto dentario superior e



Por lo general el movimiento protrusive no se realiza come movimiento

Lo mas comun es encontrar que se combina con un movimientopuro.

lateral, por lo que se habla de Movimiento Lateroprotrusivo o Protrusive

lateral.

EL PERIODONTO Y LA OCLUSION2.4

Los dientes estan suspendidos del hueso al alveolar por la insercidn

las fibras periodontales, sede fibras de la membrana periodontal.

extienden desde el cemento hasta su union en el interior del hueso

La unidad gingival, consiste en una malla densa de tejidoalveolar.

fibroso que contiene fibras circulares alrededor del diente y fibras que

La superficie interna delse insertan en el cemento y en el hueso.

gingival esta forrado por un epotelio no queratinizado y la super-surco

La encia que se ex-ficie externa esta cubierta por queratinizado.

tiende desde el surco hasta la union mucogingival va firmemente pegada

al hueso y recibe el nombre de encia adherida.

Las fuerzas axiales se transmiten al hueso como fuerzas de tension

Existe tam-debido a la naturaleza suspensora de la union periodontal.

bien un efecto de presidn hidraulica por la comprensidn del liquido del

Las fuerzas de tensiontejido periodontal sobre el hueso circundante.

Como vemos las fuerzassobre el hueso refuerzan la posicidn dsea.

oclusales constituyen un estimulo para el metabolismo oseo y preservan

Las fuerzas oclusales axiales sela estructura del hueso alveolar.
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quitectura osea.

El efecto de las distintas fuerzas ejercen sobre el hueso alveolar de-

pende de la duracidn y la intensidad de dichas fuerzas, la cantidad de

hueso de soporte y el estado de salud de los tejidos periodontales.

Las fuerzas masticatorias funcionales intermitentes, que actuan sobre

no

cambian o danan permanentemente las estructuras de soporte o el hue­

so alveolar.

aplican sobre los dientes en la masticacidn.

Los dientes estan sometidos a fuerzas continuas e intermitentes por

parte de la lengua, las mejillas, y los musculos masticatorios a lo lar­

go de la ociusidn.

Los dien

tes tambien tienen su potencial eruptive. Cuando todas las fuerzas

posicidn de equilibrio dinamico, los dientes permanecen

posicion estable, si cualquiera de estas fuerzas se convierte en do-en

minante o una de ellas se ve disminuida, los dientes se mueven en la

trayectoria de menor resistencia. Las fuerzas oclusales parafuncionales

pueden Hegar

ser
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La resistencia pasiva es soportada por el alojamien 

to osea de los dientes y por el contacto dentario mosodistal.

los dientes con

Las fuerzas masticatorias funcionales intermitentes se

estan en una

largos periodos, son siguientes para inducir movimientos dentarios o

a ser dominantes y aplicarse en una forma continuada por

dirigen hacia el cuerpo del maxilar y la mandfbula, que son los que

la soportan, gracias a unos sistemas trabeculares y de sosten de la ar-

un peridonto intacto y sano y aun siendo graves,



causa de vaiven de los dientes.

2.5 OCLUSION NORMAL

La descripcion de oclusidn norma, se centra por lo general alrededor

de los contactos oclusales, el alineamiento, sobremordida y superpo-

sicidn, la colocacidn y relacidn de los dientes en la arcada y entre las

arcadas y la relacidn de los dientes con las estructuras dseas.

ausencia de enfermedad, y los valores normales de un sistema bioldgi-

limite de adaptacidn fisioldgica. La Oclu­

sidn Normal implicaria algo mas gue una gama de valores aceptables;

indicara tambien adaptabilidad fisioldgica y ausencia de enfermedades

reconocibles.

El concepto de oclusidn funcional normal no responde a un patron ri-

gido y uniforme para todos los individuos, ni aun para el mismo indi-

viduo en diferentes epocas de su vida. La normalidad de la oclusidn

surge de la interrelacidn armdnica entre las diferentes formas y estruc­

turas del sistema estomatognatico y las exigencies de su funcidn. Es-

te concepto de Oclusidn normal pone en relieve el aspecto funcional de

pensar algunas desviaciones dentro del limite de tolerancia del sistema.
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co, son dados dentro de un

El termino normal implica una situacidn encontrada comunmente en

la oclusidn y la capacidad del aparato masticador para adaptarse o com



La adaptacion funcional de la Delusion experimenta ciertas alteraciones

con el desgaste moderado que parece ser benefica para la salud de todo

el aparato masticador para adaptarse o compensar algunas desviaciones

del sistema.

Los mecanismos neuromusculares presentan un gran potencial de adap-

tacidn a las imperfecciones en las relaciones entre los diversos facto-

res que participan en la alineacion del aparato masticador. Sin em­

bargo la capacidad adaptativa del sistema nervioso depende en gran

parte de el umbral de irritabilidad del sistema nervioso central, lo

cual encuentra influencia por la tension emocial y psiquica. Por lo

tanto las interferencias oclusales pueden dar lugar o no a trastornos

neuromusculaes o de otro tipo dentro del aparato masticador ya que la

existencia de tales trastornos puede depender como una persona se

adapta y reacciona a sus interferencias oclusales.

Puede considerarse la oclusibn de una persona desde dos puntos de

si, evidente en un examen de Delusion, y 2)vista:

la forma en que el mecanismo neuromuscular de la persona reacciona a

la oclusidn.

Tales trastornos funcionales del aparato masticador pueden presentarse

sobre la base de interferencias oclusales muy graves y tension psiquica

moderada o tension psiquica grave y muy ligera interferencia oclusales.
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1) la oclusidn en



TodoEncontrandose el nivelpromedio de tolerancia de ambos extremes.

analisis de la oclusidn de un paciente debe incluir una evaluacidn de

Sinla reaccidn del paciente a su oclusidn e interferencia oclusales.

embargo se ha encontrado que el tratamiento de la oclusidn funcional,

cuando se efectua con gran precision, eliminara las manifestaciones de

disfuncidn en el aparato masticador a pesar de la permanencia de ten­

sion psfquica y de la elevada actividad fusomotora.

OCLUSION IDEAL2.6

El concepto de oclusidn ideal, establece el criterio de una situacidn fun­

cional completamente armdnica del sistema estomatognatico entero,

donde el periodonto, los musculos, y la ATM y todas las estructuras de

sosten, estan con su biologia totalmente saludable, lograda y perpetuada

precisamente a traves de una perfecta funcidn oclusal, sin ninguna clase

de alteraciones y sin ninguna evidencia de adaptaciones o compresiones.

Para lograr comodidad funcional

El cumplimiento de ciertas con-neurofuncional del aparato masticador.

diciones relatives a las relaciones entre guia de la articulacidn tempro-

mandibular y la gufa de la oclusidn aseguraran la existencia de dicha

Estas condiciones son las siguientes:armonia.

La relacidn maxilar debe ser estable cuando los dientes hacen contacto

en relacidn centrica..
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es esencial que prevaleza la armonfa



Movimientos funcionales libres, sin interferencias cuspfdeas.

Las fuerzas oclusales estan distribuidas en la zona de trabajo,

en el maximo numero de dientes.

Las resultantes de las fuerzas oclusales siguen una direccibn

axial, biolooicamente optima para las estructuras de soporte.

El espacio libre interoclusal permite una funcidn armdnica de la

Delusion con el mecanismo neurmuscular y las ATM.

Otro aspecto igualmente importante de la oclusidn ideal es la estabili-

Una relacidn oclusal estable alu-dad funcional del aparato masticador.

de a relaciones gue se autoperpetuan, gue son estables, armoniosas,

durante toda la vida entre los dientes y las articulaciones.

Aungue este concepto de oclusidn ideal faculta al clinico para ayudar a

tolerancia para las imperfeccionespacientes que tienen un bajo nivel de

oclusales o la perdida avanzada del soporte periodontal de los dientes,

H necesariamente tenga que ser im-no significa que semejante "Idealeso

puesto a todos los pacientes con una oclusidn funcionalmente normal y

periodonto sano.

DISFUNCION OCLUSAL2.7

La instalacidn del Arco Reflejo Patogenico o CiTculo Vicioso Patogenico,

de trascendente significacidn

exige como ya vimos la accidn conjunta y desarmonfa oclusal.
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en la vida del sistema estomatognatico,



Para poder diagnosticar estas desarmonias oclusales, debemos tener una

clara vision de la forma como se manifiestan clinicamente.

Se considera que existe desarmonia oclusal cuando las relaciones esta-

ticas y dinamicas de la oclusidn, no estan (morfoldgicamente) en armo-

nfa con el patron neuromuscular funcional individual del paciente, la

ii tai como esta se realiza en ese sis­forma no se adecua a la funcidn,

tema particular".

La inmensa mayorfa de las disfunciones del sistema estomatognatico,

tienen como factor etioldgico causal, las alteraciones en la funcidn

La oclusidn dentaria es patoldgica desde el punto de vistaoclusal.

otras palabras hay Disfuncidn Oclusal, cuando deja de

cumplir con alguno de los requisites de la oclusidn ideal, y el sistema

estomatognatico fracasa en su capacidad reaccional y defensive de adap-

tacidn o compensacidn.

Es importante comprender y dejar totalmente establecido que en el

estudio de las disfunciones oclusales y sus repercusiones en el sistema

Desarmonias Oclusalesestomatognatico existen dos factores decisivos:

y Tension Psfquica.

Las Disfunciones Oclusales pueden ser de dos tipos:
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funcional, en



2.7.1 Disfuncion Oclusal Pura

han podido ser compensadas, tampoco han llegado

clase de secuela en el sistema estomatognatico. Ejemplo: un paciente

que por caries u otros motives ha perdido varias piezas dentarias, ofre

una oclusidn que no puede cumplir sus funciones especfficas normal-ce

mente, pero las estructuras de soporte de los dientes remanentes, las

ATM y el mecanismo neuromuscular estan en condiciones normales.

2.7.2 Disfuncion Oclusal Patogenica

Las alteraciones oclusales, en complicidad con el mecanismo neuromus­

cular afectado por un factor decisive la tension siquica o emocional,

crean fuerzas anormales muy intensas desviadas y casi constantes que

no dan tiempo a los tejidos afectados a reponer su biologfa, produciendo

en el menos fuerte y en el menos adaptable de los integrantes del sis­

tema, dahos severos.

la tension siquica el factor que determinara si una dis

Un concepto basico patologico de permanente aplicacidn clinica es el

siguiente: ”Es mucho mas importante lo que el paciente hace con su

oclusidn dentaria que la oclusidn en si".
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a producir ninguna

De modo que es

funcidn oclusal permanece pura o se transforma en patogenica.

Es aquella en la que las alteraciones de la oclusidn dentaria, aunque no



referimos a los internados en case de salud mental sino incluimos a

casi todos los ciudadanos comunes de este complejo mundo actual.

DESARMONIASFACTORES DESENCADENANTES DE LAS2.8

OCLUSALES

Cuando el aparato masticador esta funcionando en condiciones normales,

el mecanismo meuromuscular controlado de manera reflejo protegera

Este mecanismo normal de protec-sus partes de una lesion traumatica.

cion tiene que verse trastornado en alguna forma

sarrolle la desarmonia oclusal, puesto que la fuente de la fuerza trau­

matica en la Delusion traumatica son los musculos del maxilar se consi-

deran estos como los factores desencadenantes.

2.8.1 Trastornos neuromusculares y fuerzas traumaticas

En individuos con mal oclusiones o interferencias oclusales presentan

factor de contraccidn isocrdnica en los musculos masticadores.un

Las interferencias oclusales pueden aumentar la contraccidn muscular

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

aumentar la magnitud y frecuencia de las contracciones de los musculos

maxilares.
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a fin de que se de-

Dejamos bien claro que cuando hablamos de tension psiquica, no nos



La Hipertonicidad y los patrones de contraccidn desorganizada de los

musculos masticadores proporcionan la base para el bruxismo, en la

cual las interferencias oclusales en presencia de la tension nerviosa,

actuan como desencadenantes de una actividad muscular anormal.

FACTORES PREDISPONENTES DE LAS DESARMONIAS OCLUSALES2.9

Mai Delusion,

quilibrio de fuerzas opuestas de la masticacion y del bruxismo por una

Se debe evaluarparte, y la presion de la lengua y los labios por otra.

siempre la oclusion basandose en el potencial funcional en vez de hacer-

lo simplemente sobre la base de las clasificaciones morfologicas.

Patrones de masticacion unilateral o restringida2.9.1

Con el fin de evitar las interferencias oclusales y la falta de demanda

puede originar un patron de

al-masticacidn unilateral en el momento en que los dientes brotan y

o pue­

de ser ocasionado mas adelante por dolor gingival o pulpar.

Perdida de dientes2.9.2

La perdida de molares deciduos, sin utilizer dispositivos para mantener
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funcional sobre el aparato masticador, se

se refiere a una oclusion inestable, producida por el dese-

canzan el contacto oclusal, como resultado de interferencias oclusales

y la subsecuente falta de aparicion de las superficies oclusales;



el espacio y la extraccidn de dientes permanentes sin colocacidn de prd-

tesis son causas comunes de desarmonla oclusal.

Caries dentales2.9.3

Las caries oclusales pueden socavar y eliminar areas de contencion oclu-

Estas perdidas de contensiones centricas puedesal en Delusion centrica.

permitir que los dientes se inclinen

Las caries interproxi-terferencia oclusal en las escursiones laterales.

males pueden alterar la posicidn de los dientes causando interferencias

en la oclusidn.

Restauraciones y aparatos dentales defectuosos2.9.4

El objeto principal de la odontologia restauradora es disehar y construir

restauraciones en armonia con los factores guia del aparato masticador,

este propdsito debe lograrse tomando las medidas necesarias para trans-

ferir las fuerzas oclusales funcionales a los dientes remanentes y a las

estructuras que lo rodean, asegurandose que las fuerzas se encuentren

dentro del nivel de tolerancia fisiologica de dichas estructuras.

asocia comunmente a las restaura­

ciones y aparatos dentales recientemente colocado, pero por lo general,

estas fuerzas transitorias se aligeran cuando el diente se coloca en una
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El trauma por oclusidn pasajero se

o sobresalgan con la subsecuente in-

nueva posicidn a las restauraciones y la desarmonfa oclusal se establece.



2.9.5 Tratamiento Ortodontico defectuoso

El trauma pasajero inevitable asociado con los procedimientos ortoddn-

ticos, es generalmente de importancia menos si se puede establecer con-

diciones periodontales normales despues del tratamiento ortodontico.

2.9.6 Ajuste Oclusal Defectuoso

El tallado oclusal defectuoso, puede inducir trauma por oclusion grave,

molestias bucales, hipertonicidad y dolor en los musculos masticadores,

Las molestias comunes por tallado oclusal defec -bruxismo y cefalea.

tuoso son adoloramietno de los huesos, impactacidn de alimento, efica-

cia masticatoria disminuida, y en ocasiones apihamiento de los dientes.

Existe una tendenciaa comun a rebajar los dientes anteriores para dis-

minuir el trauma provocado sobre los dientes por un deslizamiento en

centrica, este tipo de tallado aumenta la magnitud del deslizamiento

RESPUESTA PERIOODONTAL AL TRAUMA OCLUSAL2.10

Que una lesion ocurra como resultado de la aplicacidn de fuerzas oclu-

sales anormales, a estructuras periodontales sanas,

de fuerzas oclusales excesivas o aun normales sobre estructuras perio-

la resistencia y respuesta de los te-dontales debilitadas depende de:
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o bien por accidn

en vez de corregirlo.



jidos a las fuerzas y de aquellas caracteristicas morfoldgicas de los

dientes, arcadas y estructuras de sosten aue resistan o modifiquen

las fuerzas.

En presencia de inflamacion periodontal, el trauma oclusal producira

sobre posicidn de la lesion de trauma de Delusion sobre la lesionuna

Muchos creen que el efecto combinadoinflamatoria de periodontitis.

de estos dos elementos es mas destructive

de ellos por separado.

TRATAMIENTO DE LAS DISFUNCIONES OCLUSALES2.11

El tratamiento de las disfunciones del sistema estomatognatico (Reha-

En la disfuncidn Oclusal Pura, donde hay alteraciones de la funcidn

el resto del sistema, bastara sola-

En la disfuncion oclusal patogenica, con secuelas en el mecanismo neu­

romuscular, periodonto y/o ATM, el esquema de procedimientos terapeu-

cortar, de destruir el ciTculo vicioso patogenico, origen y causa de estas

disfunciones.
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oclusal sin secuelas patoldgicas en

que el efecto de cada uno

o menos complejos segun el tipo de disfuncidn.

bilitacidn Oral), requiere procedimientos terapauticos diversos y mas

mente con lograr la rehabilitacidn de la funcidn oclusal.

ticos es mas complejo, y basado fundamentalmente en la necesidad de



4

En terminos generales, el tratamiento de las disfunciones del sistema

orientado en tres sentidos:

Eliminacidn de los factores etioldgicos desencadenantes.

Curar las lesiones tisulares provocadas por el desequilibrio funcional

del sistema, en los musculos, dientes, periodonto y/o ATM.

Eliminacidn de los factores sistemicos que estan reduciendo la ca-

pacidad reaccional defensive general y/o local de los tejidos invo-

lucrados.

En algunos casos simples o incipientes, bastard la seccidn o corte del

circulo vicioso patogenico en un solo punto, para que desaparezcan to-

dos los signos y sintomas patoldgicos en diversos tejidos.

En los casos mas complejos sera necesario atacar el circulo vicioso

varies puntos simultaneamente para lograr el exito

terapeutico deseado.

la eliminacidnLdgicamente nuestra tension debera orientarse siempre a

pero muchas veces estosde los factores etioldgicos desencadenantes,

eliminan primero sus consecuencias pato-

Idgicas.

La rehabilitacidn Oral es todo procedimiento terapeutico simple o complejo

realizado con el fundamental objetivo de restaurar y asegurar a largo pla-
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estomatogmatico debe ser

no podran ser tratados sino se

zo la salud bioldgica, funcional y estetica del sistema Estomatognatico

patogenico en



Incluye procedimiento de terapia sistemica general, terapiaalterado.

quirurgica, terapia periodontal, terapia neuromuscular, terapia arti­

cular y la rehabilitacidn oclusal.

Rehabilitacidn Oclusal, es aquella parte de la rehabilitacidn oral, que

la transformacidn de las mal-

oclusiones funcionales en oclusiones fisioldgicas y esteticamente nor-

Incluye procedimientos de desgaste selective, ortodoncia ymales. or-

topedia y la reconstruccidn oclusal.

RECONSTRUCCION OCLUSAL2.12

Es aquella parte de la rehabilitacidn oclusal que logra sus objetivos por

medio de restauraciones y reposiciones de los tejidos duros dentarios

Incluye procedimientos de operatoria dentral, prdtesiso perdidos.

fija, prdtesis removible y ferulizaciones.

En los tratamietnos de rehabilitacidn oclusal se intenta restaurar la

Cuandoestabilidad de los dientes y reparar la lesion del trauma.

existe evidencia de traumatismo o de enfermedad, tomaremos gran

Podemos aislar distintos factores queinteres por restablecer la causa.

Entre los tipos de tratamientos que podemos apli-contribuyen a ello.

el ajuste oclusal, la ortodoncia y la odontologia restauradora.car estan:
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orienta sus objetivos especificamente a



Tallado selective2.12.1

En ausencia de sintomas y signos de trauma de Delusion no debemos eli-

E1 traumatismominar de forma profilactica las discrepancias oclusales.

Cuando aparece el ensanchamiento deoclusal primario es reversible.

movilidad dentaria en unlos espacios del ligamento periodontal y la

atribuirsediente con un encajonamiento alveolar normal y gue puede

una interferencia cuspidea concreta, la eliminacion de esa interferen-a

cia conducira a la reduccidn de la movilidad y

El ajuste oclusal se dirijira a proporcionar un soportesidn de traumas.

oclusal posterior estable, eliminar los contactos prematures y las inter-

contactos deslizantes suaves en las excur-

Lo adecuado en estos casossiones mandibulares protusivas y de trabajo.

sera proporcionar una distribucidn y direccion lo mas favorables posibles

de lar cargas oclusales sobre las estructuras de soporte imponiendo asf

los tejidos y estabilizando los dientes.

El tallado selective extenso no se llevara a cabo sin un conocimiento,

experiencia y conciencia suficiente a los posibles problemas

dar lugar.

guiere calibrar con cuidado las indicaciones y contraindicaciones en cada

uno de los casos y dependera del juicio clfnico, la experiencia y conoci-

mientos del clfnico.
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a que pueda

ferencias cuspfdeas y dar unos

una demanda adaptativa mfnima a

La decision de poder llevar a cabo un tallado selective re-

a la curacidn de la le-



Ortodoncia - Ortopedia2.12.2

El movimiento dentario ortoddntico supone una buena herramienta en el

Los dientes malposicionados pueden desplazarsetratamiento oclusal.

disposicion y distribucion optimas de las fuerzas oclusales.

los

obstaculos que situados en las arcadas dentarias o fuera de ellas crean

El tratamiento ortopedico tiene como fin lograr una oclusibn ideal.

Frente a una oclusibn Hamada Traumatica, pero que al paciente le per-

mite cumplir su funcibn masticatoria y la deglucibn normalmente y no

genera alteraciones patolbgicas evolutivas

debe abstenerse de intervenir para corregir dichas anomalias morfolbgi-

No obstante, en la practica factores de orden estetico puedencas.

obligarlo a realizar dichas modificaciones.

Apa-Los tratamientos utilizados en la practica de la Ortopedia estan:

que actua primero en el brgano dentario, determinandoratologia Fija:

modificaciones biolbgico-estructurales del tejido bseo y del brgano del

variaciones de factores funcionales.hueso que pueden resultar en
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una situacibn oclusal traumatica.

en el sistema, el profesional

a zonas mas favorables o a posiciones mas estables para permitir una

El procedimiento terapeutico tiene como fin contribuir a eliminar



El otro grupo de terapeutica utilizada es la Aparatologia funcional o de

reeducacion, actua principalmente sobre la actividad de los musculos

masticatorios y la articulacidn tempro-mandibulo-dentaria, y puede de­

Un tercer grupo,la estructura dentaria.

sobre el hue-aparatologfa removible activa gue actua sobre el diente y

so, conducen a cambios en la actividad dentaria.

Un cuarto grupo lo podemos denominar de procedimientos mixtos, gue

actua a la vez sobre el diente y sobre el hueso y sobre los factores

funcionales (actividad muscular, y actividad tempro-mandibula-dentaria)

que conduce a adecuaciones bioldgico-estructurales del tejido oseo y

modificaciones de la posicidn dentaria.

Reconstruccion Oclusal2.12.3

Cuando los factores oclusales son los responsables de las disfunciones

oclusales, puede no ser posible eliminar las discrepancias oclusales con

En tai caso puede ser necesaria una correccionsolo Tallado Selective.

mediante la modificacidn de la oclusidn con un tratamiento restaurador

El tratamiento ira dirigido a una armonfa

oclusal con el adecuado soporte posterior y unas guias de trabajo y

protrusivas correctas.
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La falta de soporte oclusal posterior suele ser

su vez producen cambios en

terminar modificaciones bioldgico-estructurales del tejido oseo, que a

una causa frecuente de las disfunciones oclusales.

o protesico permanente.



Elio requiere la restauracidn del segmento posterior de la oclusidn con

intercuspidacion terminal estable en la dimension vertical correctauna

relacidn favorable entre los condilos y las superficies articulares.y una

Cuando la guia protrusiva o la guia dentaria de trabajo deben restaurar-

Esta gufa debese llevara a cabo en armonia con la guia condilea.se,

aportar la desoclusion de los dientes posteriores en los movimientos

excentricos y no existiran interferencias oclusales.

El papel del Stress y la naturaleza variable de capacidad adaptativa in­

dividual debe tenerse siempre en cuenta al aplicarse procesos restaura­

dores o protesicos.

de fuerzas, si las desarmonfas persisten y supondra una demanda adapta­

tiva minima a la neuromisculatura durante su funcion.

Los metodos para la reconstruccidn oclusal anotados anteriormente, tie-

algunos principios basicos de los cuales hablaremos a continuacidnnen

sin hacer mucho hincapie.

Operatoria Dental2.12.3.1

Entre los materiales mas utilizados tenemos la amalgama que se utiliza

para restablecer el contorno y la anatomia normales de los molares y
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Un esquema oclusal dptimo, contribuye a una distribucidn mas favorable



premorales deteriorados por procesos cariosos y otras patologias.

es

man-paciente.

todos modes se ha de ajustar la oclusidn para eliminar contactos prema-

Generalmente los pa-turos notorios en las excursiones mandibulares.

cientes prefieren esperar un poco, pero si no se suprimen estos contac­

tos se recrudeceran los sintomas del trauma.

Ya no interesa reconstruir dientes con morfologfa perfec-individuales.

la imitacidn detallada de la naturaleza; muchas vecesta en cuanto a

modificar considerablemente la naturaleza y la forma del dien-

pasos tecnicos y sistematizacidn del trabajo.

actualidad solo dos materiales dentarios capaces de recons-Existen en la

truir la oclusidn dentaria, en condiciones funcionales y a largo plazo:

el oro y la porcelana.
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En terminos generales la operatoria dental funcional es un procedimien 

to relativamente simple, gue exige solo ideas claras, precision en los

hay que

te para ofrecer mejores condiciones funcionales.

La Operatoria dental funcional tiene 

conservacidn de la funcidn oclusal por medio de restauraciones dentarias

Puesto que se han anestesiado los molares maxilares y 

dibulares de un lado, el ajuste de la oclusidn puede resultar dificil, de

como objetivo la reconstruccidn y

Cuando se reemplazan gran cantidad de tejido dentario deteriorado, 

necesario un examen exhaustive de la oclusidn antes de dar de alta al



utilizadas para las reconstrucciones esteticas deResinas compuestas:

Buscan mejorar las condiciones esteticas y funcio-dientes anteriores.

En los ultimos ahos se ha intentado desarrollarnales del paciente.

materiales esteticos para restauraciones en dientes anteriores,nuevos

estos necesitan mas ahos de experimento para dar un juicio a lapero

bondad de estos materiales.

Prdtesis Fija2.12.3.2

Un puente fijo esta indicado, cuando es realmente necesario para me­

jorar las condiciones esteticas y funcionales de la oclusidn, pero nunca

Porque siempre se predi-sdlo porrestituir una pieza dentaria perdida.

ce algun daho en el tallado de los dientes pilares, y si no esta realiza-

do a la perfeccion puede ser el punto de partida de severos dahos en

las estructuras periodontales y

Cuando la realizacion de una Prdtesis Fija esta indicada, debemos enfo-

simple restitucibn mecanica o estetica de piezas

procedimiento terapeutico con el elevado objetivo

de Rehabilitacidn de la Funcidn Oclusal Alterada; y por ese medio evi-

curar alteraciones severas en la fisiologfa de todo el sistema Es­tar o

tomatognatico.

Se debe tener siempre presente que el fracaso de una prdtesis fija,
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a la funcidn oclusal.

car el caso, no como

perdidas, sino como un

depende de muchos factores; pero uno de los mas influyentes en deter-



minar la corta o larga vida de la reconstruccidn y el mismo de los dien-

tes pilares, es su falta de integracidn

factor desencadenante de graves secuelas patoldgicascon frecuencia un

en el sistema.

Antes de la construccidn de una restauracidn de puente fijo, se comple-

tara el tratamiento periodontal y se asegurara la continuidad de la sa-

Debemos asegurarnos de un buen diag-lud periodontal y de la prognosis.

ndstico para tener una clara vision del soporte oseo alveolar individual

combinado de los dientes, es adecuado en el papel oclusal del puente.y

Un contacto sutil de las cuspides de soporte en relacidn centrica o en

lasDelusion centrica planificada asegurara la distribucidn axial deuna

fuerzas terminales de cierre sobre el hueso de soporte de los dientes.

Al planificar las guias de trabajo y protrusivas en restauraciones de pue£

fijo debemos modificar los principios de la guia excentrica optima,te

de acuerdo con la distribucidn de los espacios desdentados y del hueso

de soporte.

Dentaduras Parciales Removibles2.12.3.3

En ausencia de dientes posteriores, el soporte oclusal puede restaurarse

Las fuerzas terminales

de cierre pueden ser soportadas por asentamientos desdentados y dirigi-

das verticalmente hacia los hordes alveolares
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a traves de un contacto

por medio de dentaduras parciales removibles.

suave de los dientes de la dentadura en relacidn centrica o en una

en la funcidn oclusidn, constituyen




