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INTRODUCCION

La respuesta de los tejidos periodontales las fuerzasa
los musculos masticadores,ejercidas por ha si do ana1iz ad a

y cliscutida extensamente Se ha expresado
la gran importancia del trauma de la oclusion en la etiolo-
gia y progresion de la enfermedad periodontal cr6nica.(4)o

Se ha demostrado en varies estudios que las fuerzas oclusa-
les sobre periodonto normal puede inducir reacciones infla-

reabsorcionmatorias el ligamento periodontalen y osea
cementaria» tisulares dealteraciones claseLas estay

y en un incremento de la movilidad dentaria (4) (ver diapo-

tambienparte los experimentosotra hanPor
fuerzas similares son incapaces de afectar el tejido conecti-

Esto significa que el trauma de oclusionsupra-alveolar.vo
debe ser ignorado factor de importancia en la inicia-como
cion de la gingivitis y la enfermedad pariodontal destructi-

lasposibilidad de fuerzas oclusales puedanLava. que
periodontitis ya puedeagravar una no ser ex-

cluida.
existente t

del ligamento. en el desarrollo de defectos oseos angulares
dan como resultado un incremento en la anchura del espacio

sitivas 1 y 2 ) .

en la literatura.

revelado que
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periodontal tiene modificableToda enfermedad su
oclusion).funcional (la Cuandocomponenteo suno por

capacidad de adaptacionlaoclusales excedenlas fuerzas
lesiondanados,los tej idos, resultande estos esta sey

oclusion. El traumatismotraumatismodenomina por por
agresicn al insercion.oclusion mecanismo de Laes una

laperiodonto depende de la intensidad. dedelrespuesta
fuerza aplicada al tejido en contraposicion de la capacidad
de adaptacion del periodonto(1 3).

■

cursof



CAPITULO I
TRAUMA PERIODONTAL CON RESPECTO A OCLUSION TRAUMATICA

1 1 . DEFINICION

lesionEl trauma period on tcil de las estructurases una
acoionprofundas de soporte producida lapor

de las fuerzas creadas el mecanismo neuromuscular delen
estomat ognati cosisterna trasmitIdas los contactosy por

oclusales.

de oclusionhan asociado los signos deSe trauma loscon
problemas periodontales y se dice que el trauma periodontal

puede definir inj uria c u a 1 qu i e r c onip o n e n t ese como una a
sisterna estomatognaticodel (masticatorio)f producida por

accion de las fuerzas creadas en el mecanismo neuromuscular
sisema estomatognatico,del afectando el periodonto. Cabe

aclarar que el trauma, de la oclusion es la lesion de tejido,
La oclusion que produce esta lesion

llama oclusion traumatica. (Bhaskar, & Orban, 1955)S.N.se
(9).

Trauma de oclusion es solo uno de los muchos nombres aplica-
Otros terminosdos en el periodoncio.a

oclusionusados traumatizante oclusal,trauma oclu-son:
si on traumatogenica, traumatismo periodontal, sobrecarga,

dentario,

no la fuerza oclusal.

esas alteraciones
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(Lindhe, 1986) (7).etc.

tambienfuerzas oclusalesLas excesivas pueden perturbar
funcion musculos masticadoresla de los y causar espasmos

la atriccion excesiva decir terminolos
por lo general

cion con las lesiones del periodoncio (Carranza, 1 982 ).

Aunque las modificaciones histicas de la forma-
la tension

(8) las discrepancias las relaciones de losen
la penetraciondientes pueden afectar la al forzarencia

areasde alimento las i n te rprox im a1e s gingivalesen y o
retencionsugingivales favoreciendo la de residuesasi

produciendo retencion de alimentos. Ademas las desarmo-o
nias pueden afectar al periodonto directamente

someter al aparato de fijacional fuerzas anormales lasa
de su magnitud o direccion, pueden produ-cuales en virtud

traumaticaslesionescir alteraciones de los tejidosy
las subyacentes.estructuras estos factoresen

oclusales de forma directa o indirecta pueden influir simul-
taneamente sobre el periodonto; cuando ha producidoo se

lesion irritacion,gingival fuentes deotras eluna por
trauma oclusal sobre el aparato de fijacion puede convertir-

Asi rfactor agravante. los efectos combinados dese en
disfuncionla oclusal de factores de otro tipo, puedeno

oclusalr

oclusales j

dientes f
"trauma de la ©elusion"

dolorosos, dahar la articulacion ternporo mandibular o produ-

Ademasr

se utiliza en rela-

la encia y

pero el

cion de bolsas no son directamente imputables a
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estimular los progresos rapidos de la enfermedad periodontal
(1 ).

inj uriaLa de los tejidos periodontales (ver diapositiva
3), se ha definido

la lesion conocida con el nombre de trauma de la oclu-como
si on (Glickman, 1 971 , Ramfgord, Kerr, Ash, 1966)z Munheman

col. (1956), terininohan utilizado ely
lesion periodontal microscopicareferirse lapara (10).a

El termino ii fue utilizado inicial-
mente Orban (1 958) Prichard (1965).por Los autoresy
al oclusionmencionar de la ii quieren significar

lesionla insercionproducida al deaparato periodontal
(3).

1 .2. ET1OLOGIA

sistema estomatognatico esta funcionando norma1-Cuando el
el mecanismo neuromuscular alertado por las termina-mente,

clones propioceptiva de actua,las membranas periodontales
armonicaforma protectora tod asen partes.y para SUS

Al inte r fe renc i a los propioceptoresaparecer una
avisan al sistema nervioso central algo and aque y
este modifica el patrontodo de mov imi en to s

las estructuras de soporte
losde dientes afectados. El trauma periodontal

alguna razoncuando proteccioneste mecanismo de hapor

mal,

surge,

ma ndi bulare s,

oclusal""trauma

"traumas

Como resultado de las fuerzas oclusales,

traumatismo periodontal”

oclusal,

con el solo objetivo de proteger
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fallado. Puede ocurrir que los propioceptores periodontales
excitados el cheque la interferencia;no sean por en ya

las fuerzas actuantes incialmenteporque son suaves, ya
excitacionel umbral de estadeporque receptoresesos

muy aumentado. (Vartan, 1974) (2) puede0 suceder que
la alarma dada por los propioceptores excitados,
tre sistema alterado por tension psiquica,nerviosoen un
la respuesta motora adecuada modificar los patronespara
funcionales reflejos que conducen al choque lesivo (princi-
pio de conveniencia de evitar), sino el contrario,o por

insiste buscar y apretar frotar lase interferenciaen o
molesta. fuerzas parafuncionalesLasque causadas por

neurosis oclusales tales rechinamiento y apretamientocomo
de importancia factor prescipitanteson elgran como en

trauma de la oclusion.

Por el o de
, los propioceptores necesitan mascada vez fuertesser

excitacion.para producir El paciente ejerce cadasu vez
masfuerzas intensas sobre el periodonto afee tado, sin

sensaciontener propiocepcion;de dolor sin sentiry y
lo haratanto mecanismo neuromuscular nadapor su no por

defender las estructuras agredidas (2).

lasEn estructuras de soporte periodontal (verresumen,
Diapositiva 4) pueden adaptarse a diferentes fuerzas oclusa­
les . Cuando fuerzasestas oclusales exceden la capacidad

sa”
’’principio de facilitacion" "adaptacion nervio-

no encuen-
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adaptativa de los tejidos, estos lesionados. IoPorson
traumati castanto las lesiones solamente cuandoaparecen

la capacidad adaptive del ligamento periodontal es sobrepa-
sada. (Vartan, 1974) (2).

El efecto de las fuerzas oclusales sobre el periodonto
esta influenciado direccion,magnitud, frecuenciapor su

duracion. lesion puede ser reproducidaEsta efectoy por
de fuerzas anormales sobre periodonto biensano; o por
efecto de fuerzas normales sobre periodonto enfermo debili-
tado (11).

ha dichoSe el factor precipitante el traumaque en es
tambienla fuerza, ha comprobado que la labilidadpero se

del periodonto frente las fuerzas oclusales. tiene muchoa
labilidad causada muchas la capacidadque ver, veces por

defensive disminuida por alteraciones la actividad meta-en
bolica de integracion estructural de los tej idos,y como
resultado de enfermedades sistemicas (8).

que Karoly postulo queDesde interaccionexiste entreuna
oclusionel trauma la iipiorrea alveolar distintaspor y

opiniones aparecieron la literature con respecto estaen a
posibilidad. 1 935Ya 1 938 , hiceron experimentosen y se

ovej as resultados parecieron indicaren y monos, cuyos
oclusion traumatogenaitla factor etiologicoque es un en

produccionla de variedad de enfermedad periodontalesa
formacionla que hay de bolsasen verticales asociadas
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mas 1938).a Los experimentosuno o
de Box Stones r sin embargot fueron criticadosy porque

contaron con controles adecuaclos ha afirmadono sey que
el diseho experimental j ustificaba las conclusionesno
extraidas. interaccion oclusionentreLa trauma por y
enfermedad periodontal asociada con placa ha side

clinicos y con los resulta-
analisisdos de los de autopsia humana. resultadosLos

examenesinformados de los resultados losde de material
difleilesde autopsias de apreciar apropiadamenteson y

a menudo han sido muy controvertidos. Por ejemplo, Glickman
(5) afirmo que el rumbo tornado por las lesiones inflamato-
rias asociadas a placa
si fuerzas de una magnitud anormal actuan sobre los dientes

implicarlaalbergan la placa subgingival. Estoque que
caracter destruccionel de la tisular progresiva puede

En vez de una destruccion pareja (horizontal)ser alterado.
del periodoncio y del hueso alveolar, la producida en lensiones

ademas padecen fuerzasasociados con placa, las areas que
generaran oseosoclusales anormales defectos angular y

bolsas infraoseas (ver Diapositivas 5 y 6); por otra parte,
se examinaron preparados similares de autopsias y se conclu-
yo que los defectos oseos angulares y las bolsas infraoseas

producen igualmentese
oclusion. perdida inserciontraumas, deLa depor por

reabsorciontej idos conectivos la huesode torno dey en

dientes"

discutida en conexion con casos

en su extension puede ser modificado

(Stones,

a menudo

los dientes son, segun Wearhaug, exclusivamente el resultado

en areas periodontales no afectadas
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placa subgingival.
oseosacuerdo esteDe concepto, defectoscon se generan

infraoseasangulares junto bolsas cuando la placa sub­con
masgingival diente alcanza nivel apical que laen un un

f lora microbiana del diente vecino cuando el volumen del
hueso alveolar rodea las comparativamentequ raices es
grande.

observaciones de Prichard (11 )Las que implican lasque
pautas de la perdida de estructura de soporte es el resulta-
do del mutuo entre la forma y el volumen del hueso alveolar
y la extension apical de la placa microbiana sobre la super-
f icie radicular afectada. Puede sorprendente lasparecer

extraldasdiferencias las conclusionesentre los dospor
investiga cion- razonde concerniente la elgrupos a para

oseos angulares.desarrollo de defectos estePero en con-
habra de entender los resultados detexto se que examenes

de material de autopsia deben ser interpretados con precau-
cion, puesto que es imposible describir restrospectivamente
de manera correcta la oclusion del ser vivo.

Se mencionan algunos factores predisponentes para que ocurra
el trauma de oclusion. Estos factores pueden ser intrinse-

Factores intrinsecos:1.2.1.

- Caracteristicas morfologicas de la raiz

cos y extrinsecos (3).

de una lesion inflamatoria asociada a
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- La manera como las superficies oclusales estany raices
expuestas.

- Caracterlsticas del hueso alveolar

1 .2.1 .1 .

La raiz dental. Puntos importantes (3)a.

Numero de raices1 .
2. Tamano de las raices
3. Forma de las mismas

estos seran unirradiculares,
birradiculares, trirradiculares.

raiceslos molares inferiores z soloEn doscomo poseen
tripodela f alta de la amplitud lasdese compensa por

movil (dinamico)mismas unidos alestar miembro loy por
cual, les posiciona de favorable recibiruna manera para
fuerzas.

dientes solaLos generalmente losque poseen una raiz t

estanincisivos. nombre lo indica, disenadoscomo su y
programados para ejecutar las funciones de incidir el ali-

posicionmento las fuerzas originadas bienen esay son
toleradas al el longitudinalseguir ej e de las mismas.
(Ver Figura 1 y Diapositivas 7 y 8). (M. Echeverry, 1 984)
(3).

De acuerdo al numero de raices.

Caracteristicas morfologicas de la raiz



11

funciones basicas de los dientesEn generalz lasestas son
la masticacion; las demas funciones del sistema estoma-en

tognatico deben originar fuerzas sobre los dientesno y
de si presentaran, puede sugeriren caso que se se que

funcion presentara situacionla pervertida laes sey
de (M. Echeverry, 1984) (3).

El tamano de la raiz es muy importante porque hace el para-
clinico relacionmetro conocido Estecomo corona-raiz.

soloaspecto refiere la longitud de lano se a raiz en
si misma, la cresta osea del huesosino a

relacionalveolar; clasificadohase como corona-raiz,
regular y mala. (Ver Figura 2).

importante en este introducir elmomento deconceptoEs
fulcrum; es el centro de un movi-
miento alrededor del cual se desplaza un objeto.

el del movimiento deEl fulcrum ha considerado centrose
un diente,

localizacion deal mismo.zontal, aplicada Su var laes
relacion allaacuerdo raicescorona-raizcon y

que tenga (Ver Figura 3).

En general las raices pueden
(dilasceradas) pero pueden tener acci-curvas

anatomicos longitud las cualeslo largo dedentes sua

’’paraf uncion”

como su nombre lo indica,

ser rectas o

cuando una fuerza especialmente en sentido hori-

numero de

su relacion con

1.2.1.2. Formas de las raices.
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pueden sustancialmente modificar forma respuestasu y a
la enfermedad periodon-

Asitai oclusal. mismo determinan el tipo de terapiay
necesaria para corregir los problemas causados por la accion
sobre ellas de las causas patologicas.

Caracteristicas1 .2.1 .3. del hueso alveolar. Dependiendo
Sera masdel del diploe. resistenteespesor o menos a

estimulos fisicos externos.

Factores extrlnsecos.1.2.2.

- Bruxismo y otros habitos

- Terapia ortodontica defectuosa

- Perdida de tejidos periodontales

Perdida de dientes dando resultado sobrecargacomo una
a los dientes remanentes, el colapsodecomo en caso
de mordida posterior.

- Diseno defectuoso de dentaduras parciales

- Malposicion dentaria

Interferencias oclusales

Bruxismo y otros habitos.1 .2.2.1 . El trauma de la oclu-

E1 significado periodontal del bruxismo se incrementa cuando
existe enfermedad periodontal los tej idos de soportey

los factores etiologicos asociados a

sion primario y secundario puede ser causado por bruxismo.
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encuentran disminuidos. Durante el bruxismo existense

isometricascontrace!ones musculares prolongadas z qsue
pueden Hegar 200 300 libras cuadrado dea o por mm. pre-
sion sobre los tej idos periodontales. El trauma de la
oclusion tambien puede habitos talescausadcser por como
morder lapices en destruccion periodontal localizada.

ortodontica1 .2.2.2. Terapia defectuosa. Otro tipo de
fuerza que se puede ejecutar sobre el periodonto se refiere

fuerzas ortodoncicas.los movimientos El movimientoa por
dentario ortodontico puede lesionconsideradoser como una

la oclusion controlada.de trauma de El tratamiento orto-
doncico frecuentemente fuerzas anormales que puedengenera
conducir movilidad aumentada. fuerzas puedenEstasa una

travesdesarrolladas de aparatos tradicionalesser a o
Los cambios histologicosexperimentales. el periodontoen

ortodontico,asociados el movimiento similarescon son
identicos aquellos vistos animales experimentales,o a en
los cuales les ha tratado dea se

sion con Los movimientos ortodonci-
etiologicocontrolados, pueden factor de lacos no ser

lesion

1.2.2•3.Perdida de soporte periodontal (debido a enfermedad
periodontal o a cirugia periodonal resectiva).

El soporte periodontal se pierde debido a reaccion inflama-

"Trauma de la oclusion".

"incrustaciones altas".
crear trauma de la oclu-
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toria causada la placa bacteriana. Sin embargo,por tam-

bien puede perder consecuencia de procedimientosse como
de resecion osea.

la relacion entre la parte del dienteComo resultado, sopor-
se incrementara,tada y la no soportada,

la perdida del soporte periodontal.te El impacto de la
areafuerza mas pequena

de soporte periodontal.

Perdida de dientes. La perdida de dientes puede1 .2.2.4.
resultado discrepancias marginales y unas relacio-

nes inadecuadas en dientes posteriores.

Frecuentemente estos dientes muestran signos de trauma
oclusionlade algunos bolsas periodontalesenY casos

profundas en su aspecto mesial.
nacion mesial da lugar a interferencias en el lado de balan-
za

1 .2.2.5. Diseno defectuoso de dentaduras parciales. Es
destruccion periodontalposible encontrar en algunos casos

oclusiondebido latrauma de trauma continuadoa o a un
los dientes de soporte producido por un diseno defectuosoa

de dentaduras parciales. Fallas el planeamiento deen
la ganchosestructura, bases, pueden producir fuerzasy

extraccion acelerarande al diente algunosque en casos

o no trabajo.

a medida que aumen-

dar como

sera entonces concentrado sobre un

Por otra parte, esta incli-
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la perdida de soporte o la perdida del diente.

Malposicion dentaria. Una malposicion1.2.2.6. dentaria
exagerada puede perpetuar una fuerza traumatica vaiven.de

sera posible una adaptacion del periodon-En estos casos no
Esta situcion se observe algunasto. en dientes ante-veces

riores encuentran en mordida cruzada. Una maloclu-que se
si on inestable, las fuerzas oclusales, el labioen que
y la presion de la lengua mueven los dientes en direcciones

puede tambien crear un trauma de oclusionopuestas, progre-
una destruccion acelerada del perio-sivo y puede conducir a

donto.

1 .2.2.7. Interferencias oclusales. interferenciasLas
oclusales, tales el ladocontactos de balanzacomo en
pueden predisponer al trauma de la oclusion.



CAPITULO II
TIPOS DEL TRAUMA DE LA OCLUSION

la etiologia de la destrucciondario (complicante) en pe-
inflamacion periodontalriodontal. tai frecuencia laCon

trauma de la oclusion se presentan juntos que resultay en
dificil determinar cual aparece primero. (7)

2.1 . TRAUMA PRIMARIO DE LA OCLUSION

Incluye una reaccion tisular, (ver Diapositiva 11) provocada
altura normal del periodoncio,de dientetornoen conun

lesion periodontalej emplo la producida alrededor deson
los dientes con un periodoncio previamente sano:

- Despues de la colocacion de una obturacion

instalado un aparato de protesis que crea fuerzas
excesivas sobre pilares y dientes antagonistas

migracion extrusionDespues de dientes haciade la o
los espacios originados por el reemplazo de dientes ausen-
tes.

movimiento ortodoncico de- Despues los haciadientesdel
posiciones funcionales inaceptables.

"alta"

Una vez

A veces, el trauma se describe como factor primario o secun-
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2.2. TRAUMA SECUNDARIO DE LA OCLUSION

Cuando la capacidad de los tej idos para soportar las fuerzas
oclusales esta deteriorada. El periodoncio se torna vulne-

toleradas se convierten en traumaticas.

Hay varios factores que alteran la capacidad de resistencia
del periodoncio:

Perdida osea debida a inflamacion marginal.1 . Esto reduce
insercion periodontal,la laacrecentando recae

sobre los tej idos remanentes tej idos que
soporten la fuerza y porque se modifica el brazo de palanca
de estos tejidos remanentes.

Trastornos sistemicos que inhiben la actividad anabolica2.
o inducen alteraciones degenerativas en el periodoncio.

la lesion y

porque hay menos

rable a las fuerzas oclusales previamente bien

carga que



CAPITULO III
ETAPAS DEL TRAUMA DE LA OCLUSION

El trauma de la ©elusion se produce tres etapas (Carran-en
1 970 ; Dotto, F.A. Carranza, 1 966) (5).za, primeraLa

lesion,la reparacion yla segunda laes la terceraes
la morfologla del periodoncio. lesiones un La

del tej ido tiene su origen las fuerzas oclusales excesi-en
La naturaleza la lesion y restaurarvas.

el periodoncio. Elio puede ocurrir si disminuye la fuerza
o si el diente se aleja de ella.

Sin embargo, el periodon-
E1 ligamento

ensancha oseosdel hueso, defectosse a expensas parecen
verticales (angulares) sin bolsas periodontales ely y

diente se afloja.

3.1 . (LESION)ETAPA I

localizacion y forma de la lesion del tejidoLa intensidad,
direcciondependen de la intensidad, frecuencia lasdey

presion levementefuerzas lesivas. La excesiva, estimula
resorcionla del hueso alveolar, consecuencias hayY, en

cambio en

trata de reparar

si la fuerza agresiva es cronica,
cio se remodela para neutralizar su impacto.
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ligamento periodontal.del espacio delensanchamlentoun
La tension levemente excesiva alarga las fibras del ligamen-

aposicion del hueso alveolar.periodontal produceto y
En las areas de mayor presion los vasos aumentan en cantidad

tension, estanareas detamano;disminuyen de mayoreny
agrandados.

La mayor presion produce una gama de cambios en el ligamen-
compresion de las fibrascomienzato, quecongama que

producen zonas de hialinizacion, y la consiguiente tension
celulas tejido conectivodefibroblastos otrasde quey

del ligamento (ver Diapositivaconducen a necrosis de zonas
Tambien vasculares:alternacionesproducen12). ase

sanguineo;extasis del f luj oretardolos minutos,30 y
sanguineosloshoras,las dos tres aparecenvasosoa

fragmentarse,comienzaneritrocitos,derepletos aque
siete dias hay desintegracion de las paredesy
liberacion de su contenido al tejido circun-de los vasos y

hay excesiva resorcion osea de la superfi-Asimismo,dante.
ensanchamiento perio-cie dental.

dontal, trombosis, hemorragia, desgarro del ligamento perio-
resorcion Diapositiva(veralveolardel huesodontal y

12).

laforzarpresion intensesuficientemente paracomoLa
contra el hueso produce necrosis del ligamento perio-raiz

celulasreabsorbidoEl huesodel hueso.dontal poresy

y entre uno

La tension intense causa
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del ligamento periodontal vital adyacente al area necrotica
de los espacios medulares, mediante llamadoy un proceso

La bifurcacion y la trifurcacion son las areas mas suscepti-
bles a la lesion por fuerzas oclusales excesivas. (5).

Al lesionarse el periodoncio, hay un descenso de la activi-
dad mitotica ritmo de proliferacion y diferenciaciony del

formacion colagenode los fibroblastos r de hueso y que
vuelven a la normalidad una vez desaparecida la fuerza.

3.2. ETAPA II: REPARACION

tej idos dahados eliminados,Los formanson sey nuevas
celulasfibras de tejido conectivo huesoy y

restaurar el periodoncio lesionado. formaA veces se
cartilago los espacios del ligamento periodontal,en como
consecuencia del trauma. Asimismo ha comprobado lase
formacion de cristales de eritrocitos. (Ver Diapositiva
13).

resorcion oseaCuando hay fuerzas oclusales excesivas,por
la naturaleza trata de reforzar con hueso nuevo las trabecu-
las oseas adelgazadas; esto se denomina formacion de hueso

importante caracteristica del proceso
de reaparicion asociado al forma-La

’’resorcion socavante”.

de refuerzo y es una

trauma por oclusion.

cemento para
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cion de hueso de refuerzo produce dentro delse maxilar
(central) Hay formacion
de hueso periferico las superficies vestibularesen
guales de la tabla osea.

3.3. REMODELADO DE LA ADAPTACION DEL PERIO-

Si la reparacion va aparejada con la destruccion causadano
oclusion,la el periodonciopor remodela tratando dese

relacion estructural en
de ser lesivas para los tejidos. Para amortiguar el impacto
de las fuerzas lesivas, el ligamento periodontal se ensancha
y el hueso adyacente es reabsorbido. Los dientes afectados
se aflojan. Como consecuencia hay ensanchamiento del liga­
mento periodontal, en forma de embudo en la cresta, y defec-
tos angulares el hueso r sin bolsa. Asimismo,en hase
observado vascular!zacion. (Veruna Diapositivasmayor
14 y 15).

ETAPA III:
DONCIO

la cual las fuerzas dejencrear una

o en la superficie osea periferica.

y lin-



CAPITULO IV
SIGNOS RADIOGRAFICOS DEL TRAUMA PERIODONTAL

POR OCLUSION TRAUMATICA

Las evidencias del traumatismo periodontal aparecen en
las radiografias ensanchamiento del espacio perio-

reabsorciondontal del hueso (laminaalveolarpor dura)
reabsorcion radicular (12-13). El huesoy alveolar ely

espacio periodontal en proximal y apical del diente quedan
registrados radiografla.la maselPero dahoen extenso
del traumatismo periodontal aparece en vestibular y lingual,
lo cual queda registrado radiografica.la imagenno en

dienteUn movilidad vestibule lingual podrlacon suma no
la radiografla de alteraciones en el espaciodar muestras en

peridontal (Ver Diapositivas 14-15).

El espacio del quedaraligamento peridodontal registrado
radiografiala (imagen) si produceen proximalse en o

imagen radiografica puedeapical. La por completeverse
normal en dientes muy flojos.

proyeccion radiografica mostraraLa ensanchamiento del
espacio del ligamento, frecuenciacon
de la cortical alveolar las siguientes elen zonas: en

como un

con espaciamiento
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la region apical ylateral lasector de lasraiz, en en
aras bifurcacion trifurcacion. Se notara destruccionde y

formacionvertical de horizontal, de defectosen convez
infraoseos; condensacion delradiolucidez hueso alveolary
y resorcion radicular.

precise el ensanchamientocomprender del espacioEs que
del ligamento periodontal y el espesamiento de la cortical
alveolar indican necesariamente cambios destructivos.no

delPueden consecuencia espesamiento reforzamientoser y
cualdel ligamento periodontal el hueso alveolar r loy

constituye una respuesta favorable al aumento de las fuerzas
oclusales.



CAPITULO V
EL PAPEL DEL TRAUMA DE LA OCLUSION EN LA ETIOLOGIA

DE LA GINGIVITIS Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
(EL CONCERTO DE GLICKMAN)

Del mismo modo que la oclusion es el factor ambiental mas im-
portante la vida del periodoncioen influenciasano, su
continua la enfermedad periodontal. inflamacionen La
del periodoncio puede apartar de la influenciano se de

oclusion.la Puesto que la oclusion vigila constantemente
el estado del periodoncio, afecta estela respuesta dea

inflamacionla convierte actuaa factory se en un que
todos los de enfermedaden periodontal. Elcasos papel

del trauma de la oclusion la gingivitis y la periodonti-en
tis comprende mejor si considerase que el periodonciose

de dos irritaciondese compone dezonas: zona y zona
codestruccion. (5).

5.1 . ZONA DE IRRITACION

Incluye la marginal interdental. Elencia tej ido dee
esta afectado las oclusion.fuerzas de lazona no es por

inflamacion gingivalEsto significa la puedeque no ser
el oclusion.producto del trauma sino el resultadopor
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de la irritacion por placa bacteriana. La lesion asociada
direccion apical afectando primero

al hueso alveolar areatarde al del ligamentoy
periodontal. lesionEl de esta menudo daprogreso a por
resultado una destruccion osea pareja (horizontal) (7).

5.2. ZONA DE CODESTRUCCION

Incluye el ligamento periodontal, el cemento radicular
y el hueso alveolar (Ver Figura 4 y Diapositiva 16) y esta
delimitada hacia la por los haces de fibras transta-corona
bicales (interdentales) los dento alveolares. El tej idoy
de esta puede convertirse lesionasiento dezona en una
derivada oclusion".del hacesLos de fibraspor
colagenas que separan la zona de codestruccion de la irrita­
cion pueden afectados dos sentidos distintos: 1 )ser en

lesiondesde la inflamatoria mantenida la placapor en
la zona de irritacion, y 2) desde las alteraciones inducidas

codestruccion.trauma la depor Por este ataqueen zona
desde dos direcciones distintas los haces de fibras pueden

y/odisolverse direccionreorientarse paralela laen a
La expansion de una lesion inflamato-superficie dentaria.

de irritacion directamente hacia el liga-ria desde la zona
mento periodontal (es decir,
tai) puede. lo tanto, facilitada. (Ver Figurapor verse
5 y Diapositiva 17).

no por via del hueso interden-

"trauma

a la placa se propaga en
solo mas
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Esta alteracion de la via normal de extension de la lesion
inflamatoria asociada a la placa da por resultado la genera-
cion oseosde defectos angulares. (Glickman z 1 967 ) (5).

trabaj oEn de de la afirmoliteraturaun repaso elque

vo) de importancia situaciones combinan defectosen que
oseos infraoseasangulares bolsas torno decon en uno o
varios dientes.

validez extraldasLa de las conclusiones analisisdel de
preparados de autopsias ha sido cuestionado. cantidadUna
de autores afirman oclusion puedeel traumaque por ser

factor agravante: (Poselt Enslie, 1 959;un GlickmanY y
Smulow, 1962-1965), tanto otros rehusaron aceptaren que

relacionla existencia de entre el trauma oclusaluna y
la destruccion del tejido periodontal. (7).

’’trauma por oclusion” es un factor etiologico (codestructi-



CAPITULO VI
RESPUESTA DEL PERIODONCIO AL

A continuacion describiremos los resultados de varies expe-
rimentos que muestran las reacciones del periodoncio normal
y del enfermo as las fuerzas.

6.1 . PERIODONCIO SANO DE ALTURA NORMAL

Tipo Ortodoncico. reaccion6.1.1. deTrauma La de los
traumaticastejidos periodontales las fuerzas iniciadasa

por la oclusion ha sido estudiada sobre todo en experimentos
estudioanimales. las primeras publicacionesEncon se

reaccion aplicacion dela del periodoncio normal tras la
direccion.fuerzas asplicadas los dientes solaa en una

recogian biopsiasSe incluian diente periodoncioque y
despues de intervalos experimentales variables lasy se

examen histologico. analisispreparaba para el El de los
cortes de los tejidos revelo lo siguiente: cuando se expone

diente fuerzas unilaterales de magnitud r frecuenciaun a
y duracion tales que sus tejidos periodontales son incapaces
de soportar y distribuir con mantenimiento de la estabilidad
del diente, entonces se producen en el ligamento periodontal
ciertas reacciones bien definidas, finalmente danque por

"TRAUMA POR OCLUSION"
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adaptacion deresultado las estructuras periodontalesuna
demaslas funcionales. Si laa de dientecorona un se

afectada tales fuerzas dirigidas horizontalmenterve por
el diente la direccioninclina de la fuerza.se (Veren
Figura 6 y Diapositiva 18).

Este volcamiento de presion tensiondegenera zonas y en
las porciones marginal y apical del periodoncio. Las reac-
ciones tisulares de presionlaque se generan en zona se

vascular!zacioncaracterizan incrementada,por su mayor
permeabilidad vascular, desorganizaciontrombosis de7/

celulaslas fibras colagenas.haces de Si la magnitudy
fuerzas esta dentro de ciertos limites que permitende las

el mantenimiento de la vitalidad de las celulas del ligamen-
to periodontal, pronto aparecen osteoclastos reabosorbedores
del hueso en la superficie del alveolo en la zona de presion

de reabsorcion del hueso.iniciasey esteun proceso A
fenomeno se le denomina reabsorcion oseas directa”.if

Si la fuerza aplicada es de una magnitud mayor, el resultado
puede ser la necrosis de los tejidos del ligamento periodon-

presion,tai la descomposicion dede decir,en zona es
celulas, (hialinizacion).matriz fibras loPorvasos, y
tanto, "reabsorcion osea directa”.se puede producir unano
En osteoclastos los espacios medularesvez, aparecen en

tej ido oseodentro del concentracionadyacente, donde la
de fuerzas el ligamento periodontales menor que en y se
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inicia un proceso de socavamiento n reabsorcion osea indi-o
recta”. Mediante reaccion,esta reabsorbe el huesose
circundante hasta abre camino haciaque se elun tej ido
hialinizado dentro de la de presion.zona Esta apertura

resultado reduccion deuna zona,
las del hueso areasy vecinozonas las adyacentes delo

ligamento periodontal pueden proliferar hacia la dezona
presion el tej idoy reponer antes hialinizado, locon
cual rerstablecen los requisitos previos para lase
cion osea directa". Sin importe si la reabsorcionque
osea es de caracter direct© o indirecto, el diente se vuelca
en el sentido de la fuerza.

Concomitantemente las alteraciones tisularescon laen
de presion, incluida la reabsorcion oseas,zona se produce

aposicion de hueso la tensiondeen zona para compensar
el ancho incrementado del ligamento periodontal en esa

El diente, lo tanto,zona. torna temporariamentepor se
hipermovil. Cuando el diente se ha volcado
donde el efecto de las fuerzas anula, produce lase se
curacion de los tej idos periodontales tanto laen zona
de presion en la de tension y el diente adquiere esta-como
bilidad en su nueva posicion.

ortodoncicoslos movimientosEn de volcamiento, denunca
inflamacionproduce perdidagingival incersionde deo

tejido conectivo un periodoncioen sano,

"reabsor-

y no habra migra-

a una posicion

la presion en esada por
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cion apical del epitelio dentogingival. En otras palabras,
el tej ido conectivo supraalveolar influidono se ve por
tales fuerzas volcantes, estaesta estructura solopues
de un lado (en el sentido de la fuerza) limitada por tejido
duro (el diente).

Estas reacciones tisulares dif ieren fundamentalmenteno
de las producidas consecuencia de un movimiento denta-como

terapeutica ortodoncica.rio global de la diferenciaLa
de presion y deprincipal reside tensionlasen que zonas

segun direccion estan masla de la fuerza r extendidas en
lo largo de la superficie radicu­

lar. (Ver Figura 7 y Diapositiva 19).

El conj unciontejido conectivo supraalveolar nino es en
el movimiento volcante ni el globalz afectado.con con

clase r por lo tanto,Las
se produce migracionclones inflamatorias Noen

apical del epitelio dentogingival a lo largo de la raiz.

El tej ido conectivo supraalveolar afectadono se ve por
conj uncionla fuerza ni el movimiento volcante nien con

el corporal. fuerzas dirigidas unilateralmente,Lascon
induciranlo lastanto, reacciones inflamatoriaspor no

en la encl ni perdidas de insercion del tejido conectivo.

obstante, han criticado los experimentosNo se en que se

sentido apico-coronario a

no induciran reac-fuerzas de esa
la encia.
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ej erce solo traumatismo unilateral sobre los dientes.un

ha sugerido queSe humanos, diferencia de losen seres a
experimentos en animales descritos aqui, las fuerzas oclusa-

actuan direccionles y despuesalternamente en laen un
otra. A estas fuerzas se las ha denominado oscilantes.

Tambien han sido6.1.2. Trauma de Tipo Oscilante. presen-
tados informes sobre experimentos los cuales las fuerzasen
traumaticas fueron ej ercidas sobre las dentariascoronas
alternadamente sentido vestibular lingual mesialen y o

se permitioy distal los cuales los dientesy en no a que
apartaran ortodonticamente de la En conjuncionfuerza.se
el llamado traumatismo de tipo oscilante puedencon no se

presion tensionidentificar masclaras de sinozonas y
combinacion de presion y tension debien ambos ladosunaz

del diente oscilado. (Ver Figura 8 Diapositivas 20, 21y
y 22).

Las reacciones tisulares en el ligamento periodontal provo-
pre sion tensioncadas la combinadas, sin embargo,por y

fueron consideradas similares las informadas laa por zona
presion ortodonticamente,de dientes movidos laen con

unica diferencia de que el espacio del ligamento periodon­
tal aumentaba gradualmente de ancho ambos lados delen

diente.

to gradualmente de ancho, 1 ) hubo alteraciones inflama-
reabsorciontorias en el tejido ligamental; 2) produj ose

Durante la fase en que el espacio periodontal aumen-
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osea activa, y 3) el diente dio senales de movilidad incre-
(progresiva).mentante Cuando el efecto de las fuerzas

alicadas fue comensado por el ancho incrementado del espacio
periodontal, el tejido ligamental no dio m uestras de vascu-
larizacion mayor ni El diente estaba hipermo-

caracter progresivo.vil. la movilidad depero ya no era
distincionhacerHay entre movilidad progresivaque una

e incrementada.

los experimentosEn fuerzas oscilantes, realizadoscon
animales periodoncio normal, el tej ido conectivoen con

esta estructura tisular estay nuevamente la
limitada de solo lado por tej ido duro. Esto significaun

estaba inflamada al comienzo delque enciauna que no
inflamacion, ademasexperimento mantenia sinse y

lesion inflamatoria manifiesta el tejido supraalveolaren
no se vela agravada por las fuerzas oscilantes.

6.2. PERIODONCIO SANO CON ALTURA REDUCIDA

enfermedasd periodontalLa progresiva caracterizase por
inflamacion perdida gradual inserciongingival dey una
de tejido conectivo hueso alveolar. El tratamiento dey

remocionla enfermedad periodontal, decir, de placaes
tartaro eliminacion bolsas profundas patologicas,dey y

dara resultado el restablecimiento de periodonciopor un

supraalveolar no se vio influido por las fuerzas oclusales,
razon fue que

de exudado.

que una
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altura reducida. cuestioncon La recide

similar la del periodoncio normala para adaptarse lasa
fuerzas oclusales traumatizantes (trauma oclusal secunda-
rio) . (7).

Este problema tambien fue estudiado en animales. Se inicio
los enfermedaden periodontalperros destructivauna al

permitirles acumularan placa y tartaroque
de seis Cuando hubo perdido alrededor delmeses. se 50%
del soporte de tejido periodontal (ver Figura 8), la enfer-
medad progresiva fue sometida a tratamiento por tartrecto-

alisamiento radicular y eliminacion de bolsa.mia Despues
los animales fueron sometidos

dea controlun de la placa. Durante
este periodo, ciertos premolares fueron expuestos a fuerzas
oscilantes traumatizantes. Los tej idos periodontales en

presionlas tensiondezonas combinadas reaccionarony
las fuerzas con proliferacion vascular,a exudado y trombo-

mas reabsorcion osea.sis, las radiografias se podiaEn
apreciar el ligamento periodontal ensanchado tornoen
de los dientes tambientraumatizados, los mostrabanque

hipermovilidad progresiva. El incrementouna gradual en
el ancho del ligamento periodontal
resultante de la movilidad dentaria produj o durantese

periodo de varias concluyo.un finalmentesemanas r pero
tejido del ligamento

periodontal recuperoensanchado composicion normalmuy su

por un periodo de ocho meses,

por un periodo

sano pero

y el aumento progresivo

cuidadoso programa

Ceso la reabsorcion osea activa y el

en que
un periodoncio sano con altura reducida tiene una capacidad
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corte histologico; habia producidoel curacion.en lase
moviles rdientesLos estaban extremadamente rodeadospero

por estructuras periodontales adaptadas las demas funcio-a
nes alteradas.

todo el periodo experimental,Durante el tej ido conectivo
supraalveolar mantuvo sin afectado las fuerzasse ser por

No hubo perdida ulterior de insercion de teji-oscilantes.
progresiondos conectivo del epitelio dentogingival.y

resultadosLos de este estudio revelan claramente que un
periodoncio sano su altura reducida tiene una capacidadcon
similar la del periodoncio altura normal para adap-a con
tarse las exigencias funcionales alteradas (ver Figuraa
8).



CAPITULO VII
EFECTOS COMBINADOS DE LA PLACA Y LAS FUERZAS FISICAS

SOBRE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

Se ha demostrado en varios estudios que las fuerzas oclusa-
les sobre periodonto normal puede inducir reaccionesa
inflamatorias reabsorcionel ligamento periodontalen Y
osea cementasria; alteraciones de esta clase dany como
resultado incremento la anchura del ligamento perio-un en

oseosdontal, el desarrollo de defectos angularesen
incremento de la movilidad dentaria. otroPory en un

los e perimentos han revelado tambien fuerzas simila-lado,

res; son incapaces de producir y afectar el tejido conectivo
supraalveolar. oclusionEsto significa el trauma deque
debe ser ignorado factor de importancia la inicia-como en
cion de gingivitis enfermedad periodontal destructiva.o

concluye elSe trauma periodontal sinembargoque no se
excluir factor agravante de periodontopatiasdebe como un

ya establecidas con anterioridad. (4).

En ahos recientes este problema ha sido estudiado en experi-
bea glementos micos resultadosLosen perros y macacos.

reportados no estan exentos de contradicciones. Se observa
incremento el daho del tejido periodontal losdeun en
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dientes rodea los dientes losde suj etosque perros, a
los efectos combinados de periodontitis inducida experimen-
talmente y el trauma de la oclusion.

este,otra parte pudo efectosPor encontrarno se como
buscando perdida de tejido conectivo adherente en experimen-

massimilarestos micos de cuatro deen en uno a grupos
esto parece improbable que hayasuperficies estudiadas y
la perdida de tejido de adhesionun factor codestructivo en

conectivo.

Es probable que estas diferencias en conclusiones se deban
As!,al tipo de diseho elegido para cada estudio. mientras

trabaj 6Meithner (1975), con micos con periodontitis leve,
el grupo de Gothenburg uso perros con dahos periodontales

union. Asi t razonavanzados el aparato de haypues,en
la fuerza oclusal en los experimentosusapara creer que

cabo por Gotenburg, muestran exceso en la magni-llevados a
los usados Meitner.tud frecuencia respecto a porcony

producen hipermovilidad dental repetidasfuerzasEstas y
amplitud incrementada del movimien-mediciones revelaron la
periodo experimental completo.elto gradual durante En

la fuerza f ue producidamicoslos experimentos concon
elasticos colocados interproximalmente en premolares primero

alternamente, los cualesel primer molarsegundo y eny
cada segundo dla; en los experimentoscambiaban vezse una

usaron coronas provisionales sobre los dientescon perros se
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que recibla oclusion y desoclusion constantemente.

ortodoncicasfuerzasLas producer! alteraciones tisulares
en los aspectos bucal, lingual, mesial y distal del ligamen-
to periodontal, reabsorcionlos cuales producen deuna

incremento del espacio del ligamento periodontal.
consecuencia de las reacciones tisulares el diente

suj eto al trauma oscilante puede mostrar incrementoun
la adaptacion enmovilidad hastaen que ocurre una nueva

el funcionamiento, por ejemplo, cuando el espacio del liga­
mento la movilidad del diente incrementany no se pero
estan permanentemente.

otro lado, losPor estudios de fuerzas unilaterales se
llevan cabo experimentos de fuerzas de tipoa en unas
ortodoncico. Tales fuerzas producen diferentes zonas de pre-
sion y tension dentro del ligamento periodontal.
zonas el ligamento periodontal presenta una serie de altera­
ciones produciendo reabsorcion y aposicion y incrementoun
del espacio del ligamento. Como resultado, el diente afec-
tado muestra incremento en la movilidad y se mueve en direc-
cion contraria la fuerza aplicada. Cuando removidaa es

fuerza ortodoncica activa,la el diente
posicion. experimentos animales hanLosen una nueva en

mostrado que las fuerzas generadas por trauma tipo ortodon­
cico son incapaces de transformar una gingivitis persistente
a periodontitis destructiva.

hueso y un
Como una

En estas

se estabiliza pero
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Por otra parte, los rersultados de estudios humanosen
han sido interpretados indicar el tratamientopara que
ortodoncico solamente puede inflamacionno agravar una
gingival inducida por la placa sino que tambien puede causar
perdida de adherencia.

sido reportados resultados contradictorios
referentes a trauma tipo ortodoncico.

Se atribuyo la influencia de las fuerzas traumaticas causan-
tes de un incremento gradual de la movilidad dentaria suce-
dida periodontitis destructiva. auotres concluyenLosen

el daho mecanico repetido produce un incremento progre-I!que
sivo de la movilidad como consecuencia de una gran destruc-
cion del aparato de soporte en perros con un proceso seguido
de ruptura del ligamento periodontal inducida.

la reversibilidadestudiaron en

de la perdida osea inducida por
periodontitis experimental despues de queoclusionlade y

habian Mientraseliminadas.sidooscilanteslas fuerzas
elcelulas inflamatorioinfiltradodepresencia de enla

regeneracioninhibio lasupra-alveolarconecivotej ido
terminacion oscilantes,osea seguida de fuerzaslasdela

de placa subgingival produjoeliminacion adicional unala
regeneracion importante de hueso alveolar.

Asimismo, han

Hace algunos anos,
una combinacion del trauma
m icos,
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periodontalla rupturasobreefectoslosanalizaronSe
combinacion de periodontitisexperimentalr

eliminacion lasdeladeoscilanteexperimental y trauma
experimento mostroEl perrososcilantes. que enfuerzas

cronica laexperimental,inflamatoriaenfermedasdescon
reducira movilidadlaeliminacion oscilantesfuerzasde

de los dientes y el ensanchamiento del ligamento periodontal
producido previamente por aquellas fuerzas,
efecto sobre ninguna lesion periodontal asociada a la placa.

de perdida de tejido de adhesion fue casi identicoEl grado
relacion al del grupo control con respecto a la movilidaden

tambien indicahallazgoEsteevaluados.dienteslosde
la remocion de las interferencias oclusales y la subsi-que

mej oraradentariareduccion movilidadla noguiente en
el nivel de adhesion del tejido conectivo.

lasconocido queexperimientoslos es muyperrosenDe
la movilidad del diente producida por fuerzasalteraciones en

oscilantes envuelven una fase de desarrollo de la movilidad,
fase de hipermovilidad dentaria permanente.

altura normal de tejido de soporte los cambiosEn dientes con
perdida de huesoestan laasociadosmovilidad conlaen

ampliacion del espacio del liga-
perdida de tejido conectivomento periodontal,

de adhesion.

seguida por una

alveolar resultando en una
pero no con

pero no tienen

causada por una
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La ruptura del tejido conectivo de adhesion puede ser produ-
cida experimentalmene medio de colocacionesen perros por

de algodonde ligaduras recolectoras de placa alrededor
Tai reduccionlosde cuellos de los dientes.

del aparato de adhesion esta acompahada por un desplazamien-
apical gradual de los fulcrum para el movimiento dental.to

Esto resulta incremento progresivo laa su vez en un en
movilidad horizontal del diente. En el mismo modelo animal,
la rata de ruptura del tejido periodontal puede ser signifi-

relacioncativa dientes los cuales el hatraumaen a en
sido superimpuesto en experimentos de periodontitis induci-

clinicas rda. Asimismo hallazgos reportados de pruebas
asi como experimentos de animal indican que la recuperacion
luego del tratamiento de periodontitis parece
rable para dientes con movilidad permanente incrementada.
Esta informacion sugiere el movimiento incrementadoque

la progresion deel diente influye solamente laen no en
enfermedad inflamatoria cronica asociada

tambien de recuperaciontis sino el tratamientocon que
tai presuncion parecele sigue. Sinembargo,

informacionlade acuerdo reportada de experimentoscon
con micos y de estudios humanos.

de progresionEl porcentaj e de las rupturas periodontales
producidas experimentalmente f ue estudiado en
los cuales,

dientes en

ser mas favo-

en la altura

con la periodonti-

de sutura, para acumular placa subsecuentemente, fue similar
luego de ser colocados los ligamentos con seda

no estar muy
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movilidad normal. otrasdientes Enej emplo conenpor
lesion placaasociadaladeelpalabras, enaprogreso

parecio relacionadaestardel aparato,adherenciala no
al ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

experimentales reportados,los estudiosreunirpuedenSe
realizados en perros,

posible efecto codes-oscilanteelobservando trauma suy
progesion de la periodontitis experimentallatructivo en

movilidad dentarialadeel incrementoestableciendo que
bolsascrecimiento de placa subgingivalelfavorece yno

incrementando (en haces) el porcentajeperiodontales, i r e.
Una posiblede progresion de la periodontitis experimental.

la movilidadexpliacion podria la fase deduranteser que
bolsalalos tej idos subyacentesincrementada,dentaria a

-el huesoepitelial aprisionado entre los dos tejidos duros
convertira otradeEstodiente-.elalveolar una usey

forma en causa de la destruccion del aparato de soporte.

y presiontensiondesarrollaran separadas de enSe zonas
trauma tipoligamento periodontasl cuandoel se
Mas tardeagrupados.ortodoncico aisladosdientes oen

el cemento radicular llegaron a estar involucra-el hueso y
dos tambien.

limiteslosdedentromantenidafuerza aplicadalaSi es

a otros llevados a cabo en Gothenburg

en relacion a dientes con espacio del ligamento ensanchado,

sucede un
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fisiologicos, las zonas
desarrolladas el ligamento periodontal sobre los ladosen
de presion, lesiones estan caracterizadas por vasculi-estas

celulas reabsorcionIs huesotis, incremento deun en y
alveolar y ocasionalmente tambien de cemento. Gradualmente
se ensancha el espacio del ligamento periodontal resultando

Despuesla movilidad del diente.incrementoasi un en
los dientes Libres de movimientos

de las fuerzas provenientes, comienza un proceso de repara-
incluye reformacion y reorgnizacion decion todosel cual

tejidos periodontales. palabras, el dientelos otrasEn
posicion o ladoestabiliza nuevase pero en una

puede ocurrir una necrosis hialinica en el ligamento perio-
interrupcion temporaria deresultadontal. Esto en una

reabsorcion osea movimiento dentario. fuerzasla Lasy
ortodoncico aplicadas los dientestipo puedende aser

porcioncorporales de solomovimientosresultando o una
fuerzas causantes de movimiento corporalen el diente. Las

afectaran importar eltejidos supralveolares, sinlosno
resultara perdida dedel periodonto enasi noygrosor

epitelio de union.adhesion delcambiotej ido de en uny
si lasEste cambio significa que

santes de movimientos corporales del diente operan
sencia de placa localizada supragingivalmente, el desplaza-

del diente puede ocurrir, sin aparienciamiento horizontal
ya sea agrandamiento o inflamacion.clinica sobre las encias,

inclinadas,utilizan fuerzascuandootra parte,Por se

con mas o menos

en pre­

por otro

de un periodo de tiempo,

fuerzas ortodoncicas cau-

lesiones pasajeras
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la posicion de los dientes puede solamente
tambien direccionsentido horizontal sino apical.en en

diente alberga depositos microbianos,Si el
ortodoncico puede desplazar la placa de una posicion supra-

llevandola a una posicion dondegingival a una subgingival,
esta puede dahina el tejido periodontal. (Verser para
Figura 9).

Se estudio: 1) si esto era posible por movimientos ortodon-
cicos al cambiar la placa localizada supragingivalmente

posicion subgingival 2) las reacciones del tej idoa na y
periodontal alrededor de dientes inclinados extruidosy

Asi, lass fuerzas ortodoncicas fueronafectados con placa.
usadas para dients intruidos e inclinados, los cuales duran-

periodo experimentacion,elte de cualquiera de los dos
acumulolibremantuvo de placa continuaba libre delse o

de placa.

demostro estoEl estudio posible movimientosque es por
dentales ortodoncicos: cambiar la localizacion supragingi­
val de la placa por una posicion subgingival. El movimiento

resultomeso-apical de la placa infectada de los dientes
en la formacion de verdaderas bolsas infraoseas caracteriza-
das la presencia de bolsillo epitelial,por un un gran

infraoseoinfiltrado celular inflamatorio supra e y un
ensanchamiento angular del ligamento periodontal marginal.

un movimiento

ser cambiada no



44

lasPor otra parte, en
se mantuvieron litres de placa, movimientos dentarios simi-
lares no produjeron bolsas infraoseas.

del hecho de que el epitelio dentogingival llegaA pesar
a estar interpuesto entre el hueso alveolar y la superficie

caracter del epitelio de unionradicular, este mantiene el
unionel tej ido conectivo subyacente del epitelio dey

permanece siempre litre de celulas de infiltrado inflamato-
rio.

zonas de control donde los dientes



CAPITULO VIII
LA RELATIVA IMPORTANCIA DE LA PLACA Y LA OCLUSION

EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

8.1 . ABSTRACCION

las interaccioneshan investigadoestudiosserie deUna
la periodontitis marginalperiodontalel trauma enYen

progresion yiniciacion,relacion latratamiento delaa
traumaticas ellesionesperiodontal.enfermedad Las en

ligamento periodontal no indica la perdida de tejido conec-
caracterlsticaunion de la periodontitis marginal.tivo de

losperros beaglemicosconducidosestudiosLos enen y
fuerzas oscilantes fueron impuestas sobre una perio-cuales

reporto laincrmentoestablecida,marginaldontitis en
perdidasperdidas aceleradalaalveolar,huesode pero

del aparato de union la cual ocurrio en perros,
En orden para clasificar la relativa impor-los micos.en

tancia de inflamacion y movilidad dental tratamiento
de enfermedad periodontal avanzada, las respuestas periodon-

fueron evaluadas despues, excluyendo las combinacio-
inflamacion.ladel traumacomponenteslosentre ynes
inflamacioneliminacion en presencia dedel traumaLa

marginal existente no redujo la movilidad dentario o incre-

no ocurrio

en el
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La regeneracion osea y la disminu-mento del volumen oseo.
ocurrio despues de resolver

ambos componentes; sin embargo, hallazgos similares ocurrie-
la resolucion de la inflamacion en presenciaron despues de

de la movilidad dental continua.

inflamacion,Despues de lala
remanente del diente no produce un incremento en la perdida

nivel clinico parade tejido conectivo de union.
los hallazgosla enfermedad periodontal,

manejada la movilidad
enfaticamente resuelvedentaria incrementa seuna veze

la inflamacion marginal.

de la importancia clinica con respecto a la inicia-
cion y progresion de la enfermedad periodontal
dentogingival.

epitalial estan localizadas
tejido conectivocoronal deel nively correspondida con

En una periodontitis marginal establecidade la adherencia.
la terminacion del epitelio de union esta sobre la superfi-

lacemento-esmalte,apicaldel cemento,cie ya
distancia de la union cemento-esmalte a las celulas apicales

perdida deunion epitelial tej ido conectivolalade es
de adhesion.

situan un enfasis disminuido una vez

en la union cemento-adamantina,

es la union
El area

Sobre un

cion de

resolucion de

las celulas apicales de la union

la movilidad dentaria

En el periodonto normal,

la union

la movilidad

el tratamiento de
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Esta perdidas de tejido conectivo de adhesion esta acompaha-
perdida oseada Asi tde cresta alveolar. elpor papel

traumaticasde las lesiones la periodontitis debeen ser
evaluada su potencial para producir perdidaon respecto a
de tejido conectivo de adhesion y perdidas de hueso alveo=-
lar (Polson AM, 1986) (4).

8.2. LESIONES DEL TRAUMA Y LA INICIACION DE LA PERIODONTITIS

Esto ha sido posible, usando un modelo animal, para desarro-
reproduciendo metodologias para producirliar control,un

multiples y traumaticasaisladas lesiones el ligamentoen
periodontal evaluar las secuelas de estas lesiones.Y
Se aplico una fuerza unidireccional que desplazaba el dien-
te, produciendo luego una compresion del ligamento periodon­
tal coronal, isquemia y necrosis caracterizada
por falta de celulas. Como consecuencia de la lesion acelu-

ocurrio una lesion osea y un ensanchamiento del espaciolar,
del ligamento, y el area acelular repoblada y vascularizada.
Despues estimulos resorcion,de haber cesado los lapara

comenzosorbidas, sey
recogiodel hueso alveolar. El ligamento periodontal su

orientacion normal celularidad. Todos estos cambiossuy
y separativos ocurrieron sin iniciar perdidareabsortivos

alguna de adhesiontej ido conectivo de la superificiea
de la raiz.

ocurrio un deposito de nuevo hueso en las zonas osea reab-
a restaurar la morfologia original

un area de
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situacion clinica, sin embargo,En probableuna es mas
actuenlas fuerzas alternantes (jiggling) sobreque un

diente en vez de un desplazamiento unidireccional.

investigacion deorden continuar laEn la respuestapara
fuerzas alternantes en bicuspides mandibularesperiodontal,

ellos.

Despues ocurriode dos de fuerzas oscilantes rsemanas no
perdida de tej ido conectivo adherente. Sin embargo, la
apariencia del hueso alveolar el ligamento periodontaly
diferia considerablemente del normal.

marronEl hueso alveolar decompuesto grandes espacios
travescomunicaban el periodontalligamento adyacente a

de amplios canales.

Al tiempo de los animales sacrificados, de losser uno
tensioninterproximales baj oligamentos f ue puesto ely

areacompresion. compresion mostrobaj o El baj ootro
lesion caracteristica reabsorcionde trauma,una y una

elextensiva posterior f ue detectada hueso alveolaren
el ligamento baj o tensionesto,adyacente.

sangui-
neos dilatados expuestos.

fueron osciladas meso-distalmente y se estudio el area entre

se ensancho,
En contraste a

y los vasosaumentaron la celuraridad



49

Despues de 10 de fuerzassemanas oscilantes, habiano
todavia perdida de tej ido adhesion.de Sin embargo, el
hueso alveolar dio la apariencia de un gran numero de islas
rodeadas alta vascularidadpor tej ido conectivo.y Un

de la superficie deexamen oseasestas islas mostro que
los osteoclastos indicandoeran reabsorcionlapocos, que
fue no mayor al aspecto dominante. Los ligamentos periodon-
tales baj o compresion areasmostraron de acelularidad,no
mientras el ligamento extendido ensancho y mostro altase
celularidad. concluyoSe la histologicaaparienciaque

las 1 0 representsa adaptacionsemanas las fuerzasuna a
alternantes actuantes sobre el Cllnicamentediente. los
dientes estuvieron moviles en direcciones meso-distal-bucal
y lingual (vertical).

Para cuantificar oseoslos cambios fue medido el nivel
de la cresta del hueso elosea porcentaj ey de huesoy

radas las medidas corresdpondientescon de las regiones
interproximales normales. Estas comparaciones mostraron

consecuencia de las fuerzas oscilantes repetidas,que como
all! hubo aslguna perdida la altura oseade la crestaen

de hueso inerproximal.

Los hallazgos los estudios fuerzas unidireccionalesen con
oscilantes mostraron ni losy episodios aisladosque ni

Estas dimensiones fueron compa-

alveolar y una reduccion considerable en el volumen completo

en la region interproximal.
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los repetidos de trauma inicio perdida de tejido conectivo
de adhesion. Un trauma oscilante fue capaz de causar alguna
perdida en la altura de la cresta osea y una marcada reduc-
cion en el volumen complete del hueso.

los losCuando resultados de estudios comparadosson con
la evidencia concluyeotros de investigacioneds anteriores,

las Isionesque sus
no iniciaran periodontitis marginal.periodontal

investigar el potencial de reversibilidasdordenEn para
oseosdel ligamento periodontal los cambios alveolaresy

fuerzas oscilantes, el periodonto normalsubyacentes lasa
fuerzas oscilantes dondeestuvo suj eto 1 0 semanaspor a

habian cesado, y semanas
regeneracion del ocurriohueso alveolartarde. Unamas

fue semejane a la de un especimen normal. Cerca
areasdel coronal, pudieron delimitaral hueso seexamen

los isloteslas cuales correspondieron presentesa oseos
despues de 10 semanas de fuerzas oscilantes y estas llegaron

estar rodeadas por hueso nuevo el cual habla reconstituidoa
el septum interproximal alveolar.

regreso orientacion normalligamento periodontalEl a su
aparento queAsi los cambioscelularidd. esto que sey

el hueso alveolar,el ligamento periodontal ydieron en
fueron reversibles.

las areas se examinaron 10una vez

y el area

secuelas en el ligamentotraumaticas o
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progresion de la periodontitistraumaticas laLesiones Y
marginal:

investigacionesserie deproximo lainterroganteEl en
periodontalconsidero delinfluencia traumala vezuna

posibilidadmarginal.periodontitis Laestablecida una
(1963)habiainteraccion Glickamaludidasido porde una

inflamacion ladecuando hipotetizo el traumala yque
enfer-factor codestructivo en laoclusion pudoctuar como un

hipotesis dividio periodontoelmedad periodontal. Esta
codestruccion.irritacion dedemarginal zonayzonaen

la papila y se extendiade irritacion comenzaba enLa zona
(encia placalibre). Lalibresfibras gingivaleslasa

superficie dentaria adyacentecalculos lasobre alosy
elinflamatoriaregion respuestaproduj eron enesta una

tejido adyacente.
estoestuvieron adyacentesperiodontal coronal noyano

influenciaron la zona de irritacion.

lasiSin embargo,
existiriasoporte mas profundas,

situcion en donde las lesiones inflamatorias y traumati-una
En tai circunstan-a otra.

acelerointeraccion elocurridacia, unaquepropusose
produj oprogresion periodontitisladede yporcentaj e

infraoseas y defectos oseos angula-
teoria, investigadoresmuchosdespues de estaPocores.

cas podrian estar adycentes una

Las lesiones traumaticas en el ligamento

involucrar estructuras de

una formacion de bolsas

inflamacion se hubiese extendido hasta
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trataron de reproducer los hallazgos de Glickam, sin embargo
todos fallaron; los estudios fueron criticados lospor
fracasos encontrar el criterio necesario del factorpara
codestruct!vo. naturaleza de la periodontitis marginalLa
y el hecho que las lesiones traumaticas pueden ser demostra-
das solamente por evaluacion histologica, enfatizo la nece-
sidad para controlar las investigaciones utilizando animales
modelo para evaluar hipotesis.

Se hizo desarrollar un modelo para periodontitis experimen­
tal ; hizo desarrollar en micos Squirrel. La periodonti-se
tis puede ser inducida por
gingival para aposicion losacumular placa mantenery en
tej idos periodontales. periodontitisLa desarrollada se
caracterizo perdida de tejido adhesion,conectivo depor
tejido conectivo supracrestal densamente inflamado y perdida
de hueso alveolar.

La progresion de la periodontitis con el tiempo habia estado
perdidadocumentada mediciones de la de adherenciapor

la perdida relacionde hueso alveolary en a una marca
anatomicamente fijada por histomorfometria, la union cemen-
to-esmalte.

En la primera de estas investigaciones, un episodic aislado
de trauma produjo subyacente periodontitis. Sese a una
produj o periodontitis experimental el mesialaspectoen

ligaduras con seda en el margen
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del cuarto premolar con una combinacion de cirugia y reten-
cion placa.de fuerzas oscilantes fueron impuestasLas
sobre el periodoncio afectado del premolarcuarto sobre
un lado de las arcadas mientras el lado contrario correspon
dla a dientes que como control solamente con perio-servian
dontitis marginal.

apariencia radiografica al final losde seis deLa meses
mostro dramaticaoscilantes,fuerzas diferenciauna en

la morfologla del hueso alveolar en la cresta y en la parte
histometricacomparacionapical. de los niveles deLa

adherentetej ido conectivo entre de controlespecimenes
mostro gran perdiday los experimentales, de tejido conec­

tivo donde el trauma habia estado presente.

Comparando resultados, el trauma asociado a la periodontitis
parecio haber incrementado la perdida osea alveolar. Sin
embargo, las investigaciones reportaron diferentes hallazgos

la perdida de tejido conectivo.con respecto Las razonesa
deber ladiferencias pueden diferenciaestas se apara

metodoslos diferenteslos modelos designados,entre a
para inducir periodontitis experimental y diferentes metodos

losfuerzas oscilantes. posibleinducir Es que enpara
las fuerzaslos perros beagle.estudios con

intrusivo Sinmagnitud tuviesen componenteun mayor.y
consideracion morfologlalarefiereembargo, otra se a

periodontal al tiempo de haber sido iniciadodel defecto

fueran de mayor
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bolsasSquirrel presentaronmicoslosel trauma. En se
como tambien ensupraoseas, los perros beagle. Las compara-

correspondientes a dimensionesclones con el grupo control
controlhistometricas experimentales dede yespecimenes

mostraron que no hubo diferencia en perdida de tejido conec-
perdida dehabia ocurridoadherente,tivo una granpero

combinacion al trauma.la periodontitis y Enhueso aen
morfologia osea,adicion, diferenciamarcadahubo enuna

oseasperdidainfraoseas fueronangularbolsaslas con
caracterIsticas de los especimenes de control. Sin embargo,

los especimenes experimentales hablanoseoscambioslos en
morfologia del angularperdida huesoladelaeliminado

hallazgos dedefectos periodontales. Losloscrestal de
combinaron los hallaz-investigaciones posteriores donde se

diferenteshechasanterioresinvestigacionesde engos
subyacenteel traumaenfatizaronanimales,modelos que

perdidacantidad delasincrementaperiodontitis;laa
deaisladaperiodontitislaosea comparadaalveolar con
deresultadoslosembargo,Sinfactor.cualquier otro

encontradoslos efectosdedifierenmodelosistemaslos
adherencia.deperdidas conectivotej idodellasobre

Consecuentemente, estudios futuros se necesitan para definir
las situciones en las cuales las lesiones traumaticas pueden

codestruetivofactoractuar encomo
periodontitis destructiva presente o actual.
o no presencia de una



CONCLUSIONES

eliminacion cronicamentede tej idos inflamadosLa ely
establecimiento de higiene oral apropiada en denticio-una

con dientes hipermoviles, suficiente para normalizarnes es
la movilidad de los dientes. tanto, elFor parece que
diagnostico oclusiondel trauma de debe basarse en que
existe una movilidasd constantemente presente y que aumenta
progresivamente y deben tomarse en consideracion la existen-
cia de molestias para el paciente e igualmente o evidencia
radiografica de reabsorcion radicular osea. (Ver Diaposi-
tiva 23) .

oclusionEl trauma de la reversible. lesionesEstases
si mismas si la demanda funcional

Si las condiciones en el humano no permiten
al diente escapar o adaptarse a la fuerza oclusal excesiva,
el dano periodontal persistira. inflamacionCuando existe
presente en el periodoncio, la reversibilidad de lass lesio­
nes traumaticas esdta impedida.

trauma periodontalEl inicia ni gingivitisno agrava una
marginal, ni tampoco inicia la formacion de bolsas periodon-
tales.

generalmente se reparan a
excesiva cesa.
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la perdida oseaEl tiende acelerar latrauma activo a y
formacion de bolsas dependiendo de la presencia de irritan-
tes locales.

trauma puede tener un papel en la patogenesis de perio-E1
dontitis incipiente-moderada.

En tratamientos ortodoncicos que involucran intrusion denta-

localizacion subgingivalfcambiarpuedemente a unasa
lesiva para el periodoncio, resultando en ruptura del tejido

(4).periodontal.

enfaticamentedentaria disminuyeLa movilidad una vez es
inflamacionresolucion marginal.ladelaincrementada

(6).

oclusion no inicia una patologia periodontalEl trauma por
pero la posibilidad de que las fuerzas oclusa-destructiva,

puede serperiodontitis existente,les ex-noagraven una
cluida.

del espacioensanchamientoelcomprenderprecisoEs que
ligamento periodontal y el espesamiento de la corticaldel

cambios destructivos.necesariamenteindicaalveolar no
delrefuerzodel espesamientoconsecuenciaPueden yser

ligamento periodontal y el hueso alveolar.

ria, un diente infectado con placa localizada supragingival-



Estdtico

Dincfmico

E stdtico

Dino mi co

A

Fig / . Direccion de ios fuerzas originadas en io fun cion normal

Tan to en incis iv os co mo en molar es siguede! si sterna.

e! eje longitudinal de la rafz.

B

V



B

Relation corona-ralz buena, tanto porFig 2. el tamano de

Io roiz como por e! soporte dseo (Ay B). Reloci6 n

porte dseo (A'-B1).

corona-roiz mala por e! tamano de la raiz y e! so-

Ml

A



de! tercio medio y e! tercio apical yen multiradiculares cer^

B: Ei fulcrum se desp/a-

Con eso se aumenta el brazo de palanca, y las fuerzas de mag-

nitud norma! se vue/ven troumdticas.

co de! area de Io bi o trifurcocidn.

zo en sent id o opica! o medido que se pierde Io alturo osea.

ot

0

Fulcrum. A: En unirradiculares se ubica cerca a la unidn

I ^7 
r'Tn 
t



irritocion yFig 4 Dibujo esquematico de Io zona de

de codestruccidn segun Glickman.

Zona de 
irritation

Zona de 
codestruccidn



Fig 5. lesion inf/omotorio en to zona de irritocion puede,La en

dientes no sometidos a trauma, propagarse hacia el hueso

alveolar (fl echo abler to), en tanto que en los dientes some­

tidos ad emos a trauma por oc/usion, e! infittrodo inf/a mat or io

se extiende directamente a! Ugomento periodontal (f/echo

Ueno). ( Tornado de G Uckmon )



Ft g 6 .(a-b) Si la corona de un diente esta expuesta a fuerzas excesivas,

dirigidas horizontalmente (flecha), se gene reran fuerzas de pre-

sion (P) y tension (T) dentro de las porciones marginal y a-

Dentro de las zones de presion ypica! de! periodoncio (a).

tension ciertas alteraciones de los tejidos yse producen

el diente empieza a vo/carse en la direccidn de la fuerza.

Cuando el diente ha escapado a! trauma, se produce una rege -

neracion complete de los tejidos periodontales (b) . No hay

mlgracidn de I epi tel io dentogingiva! a Io largo de !a superficie

radicular.

a



Fig 7. Cuondo se expone un diente a fuerzas que producer)

"movimiento dentario global ,z, por ejemp/o, en la tera­

pe utica ortodoncica las zones de presion (P) y fen-

segun la direcci on de la fuerza.sion (T) se extienden,

en direccion 6pi-coronaria.

i 

!''

k w



Fig 8. Q)lnflamacibn aguda 
reabsorcidn colagena 
reabsorcion osea 
reabsorcion cementaria

espacio Ugamentario periodontal ensanchado 
tejidos normales
movilidad dentaria incrementoda sin perdi- 
da de insercidn de/tejido conectivo.



rig 8 (a^c) Dos premolares inferiores con tejidos periodonta/es

normales (a) expuestos a fuerzos oscilantes (b), como las Hus-

Las zonas combinadas de presidn y ten-tran las dos f!echos.

si6n (areas encerradas en circulos) se caracterizan por signos

de inflamacidn agudo que induyen reabsorcion coldgeno, reabsor-

dsea y reobsorcidn cementaria.cion

reabsorcion dsea, e! espocio de! Hgomento periodontal aumen-

ta graduotmente su oncho a ambos lados de los dienfes, as/

como en la region periapical. Cuondo e! efecto de Io fuerzo

a plica do ha sido compensodo por ei oncho mayor de! espacio de!

Hgomento periodontal (c), el tejido Hgomentorio no do mues-

tras de inflomocidn. El tejido conectivo suproolveolar no se ve

cal de! epitelio dentogingivat .

Como re suit ado de Io

afectodo por los fuerzos osci!antes y no hoy migracidn api-



Movimiento Placaosci I ante presente

1

Fig 9. Dibujo esquemotico Hustrando que to place supragingivalrqente locali­

ze da puede ser cambioda a uno posicidn subgingival (fiechos)

durante un tratamiento ortodoncico (intrusion) de un diente con pla­

ca infectoda.
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