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Resumen

Las fuerzas oclusales trauméticas y la periodontitis son dos
factores que provocan la destruccién periodontal. Se han
realizado diversas investigaciones sobre la relacién entre las
fuerzas oclusales y la periodontitis, sin embargo, el papel de las
fuerzas oclusales trauméticas en el inicio y la progresion de la
periodontitis sigue siendo un tema controvertido en periodon-
tologia. Un comité organizado por la Academia Americana de
Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (FEP)
se encargd de actualizar la clasificacion de las enfermedades
periodontales en el afio 1999 y desarrollar un nuevo esquema de
clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantares.
En el presente articulo de revisidn se analizan los efectos de
las fuerzas oclusales traumaticas en el periodonto, el inicio y la
progresion de la periodontitis, la abfraccién y la recesién gingival,
presentando algunas definiciones de interés y el tratamiento
de las fuerzas oclusales traumaticas.

PALABRAS CLAVE: fuerzas oclusales traumaticas, trauma por
oclusidn, periodontitis, abfraccion, recesion gingival.
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Abstract

Traumatic occlusal forces and periodontitis are two factors
that cause periodontal destruction. Various investigations have
been conducted on the relationship between occlusal forces
and periodontitis, however, the role of traumatic occlusal for-
ces at the onset and progression of periodontitis remains a
controversial issue in periodontology. A committee organized
by the American Academy of Periodontics (AAP) and the Eu-
ropean Federation of Periodontics (FEP) was responsible for
updating the classification of periodontal diseases in 1999
and developing a new classification scheme for periodontal
and peri-implant diseases. This review article analyzes the
effects of traumatic occlusal forces on the periodontium, the
onset and progression of periodontitis, abfraction and gingival
recession, presenting some definitions of interest and treatment
of traumatic occlusal forces.

KEY WORD: traumatic occlusal forces, trauma by occlusion, pe-
riodontitis, abfraction, gingival recession.
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Introduccién Una variedad de enfermedades y condiciones pueden tener un impacto ne-
gativo en el aparato de insercién periodontal o afectar el curso de la perio-

dontitis. Entre estas se encuentran las fuerzas oclusales. La fuerza oclusal

traumadtica (anteriormente llamada fuerza oclusal excesiva) puede resultar

en un trauma por oclusion (lesién en el periodonto), desgastes excesivos o

fracturas dentales 2.

Existen evidencias que asocian las fuerzas oclusales traumaticas (FOT)
con la severidad de la periodontitis ® y con el aumento de pérdida dsea alveo-

lar (estudios en animales) 45, a pesar de esto, no existen suficientes evidencias

que demuestren que las FOT o el trauma por oclusion (TPO) puedan acelerar
la progresién de la periodontitis 2, por lo que hacen falta mas investigacio-
nes en humanos para implicarlos en la progresiéon de la pérdida de insercion
durante la periodontitis 7. Se han reportado estudios en humanos y animales
muy limitados donde se sefialan que las FOT pueden causar inflamacién en el

ligamento periodontal 289, Son necesarias mayores evidencias para afirmar

que las FOT causen lesiones cervicales no cariosas 2 o recesion gingival o1,

Por otra parte, los reportes en modelos animales sugieren que ciertas
fuerzas de ortodoncia pueden afectar negativamente el periodonto y pro-
vocar resorcion radicular, trastornos pulpares, recesiéon gingival y pérdida
6sea alveolar '2'3, no obstante, los estudios observacionales indican que con

un buen control de la biopelicula dental, los dientes con un periodonto sano

reducido pueden experimentar movimientos dentales, sin comprometer el

soporte periodontal /5. A pesar que no existen suficientes ensayos clinicos
que evaltien el impacto de la eliminacion de los signos de las fuerzas oclusa-
les traumaticas en la respuesta al tratamiento periodontal 2, existen ciertas
evidencias que sugieren que el reducir la movilidad dental puede mejorar los

resultados del tratamiento periodontal '6.

Jepsen et al. 2 presentaron una clasificacion de las manifestaciones y con-
diciones periodontales del desarrollo y adquiridas, que afectan el aparato de
insercién periodontal y el curso de la periodontitis, con sus respectivas defi-
niciones de casos y consideraciones diagnoésticas. Basdndose en la revision
narrativa de Fan y Caton 9 en donde se determinan los efectos de las FOT y

del TPO sobre el inicio y la progresion de periodontitis, la abfraccion y la re-
cesion gingival, se presenta el siguiente articulo de revision con el propdsito
de analizar el papel de las fuerzas oclusales traumaticas en el periodonto, en
el curso de la periodontitis, en la abfraccidon y en la recesion gingival, con sus

respectivas definiciones y tratamiento.
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Fuerza oclusal
traumatica

TABLA 1.

Se define como cualquier fuerza oclusal que provoca una lesién de los dien-
tes y/o del aparato de insercion periodontal. Estas fuerzas, anteriormente
descritas como fuerzas oclusales excesivas, denotan aquellas que exceden la
capacidad de adaptacién del individuo o de un area del periodonto. La pre-
sencia de fuerzas oclusales traumaticas puede estar representada por una o
varias de las siguientes manifestaciones: fremitus, movilidad dental, sensibi-
lidad térmica, desgaste oclusal excesivo, migraciéon dental, malestar/dolor al
masticar, dientes fracturados, ensanchamiento radiografico del espacio del
ligamento, reabsorcion radicular e hipercementosis 2. Asimismo, las fuerzas
oclusales traumaticas exceden la capacidad reparadora del aparato de inser-
cién periodontal 8. Jepsen et al. ? propusieron una clasificacion del trauma
por oclusion y de las fuerzas oclusales traumaticas (TABLA 1).

Clasificacion de las fuerzas oclusales traumaticas

sobre el periodontoL2

Trauma por oclusién

Trauma por oclusion primario

Trauma por oclusién secundario

Fuerzas de ortodoncia

Trauma por oclusioén

— 159

Esunalesion en el ligamento periodontal, cemento y hueso adyacente al dien-
te causado por fuerzas oclusales traumaticas 2. El trauma por oclusion solo
puede confirmarse histolégicamente, por lo que su diagndstico clinico de-
pende por completo de indicadores clinicos y radiograficos sustitutos 8°7° tales
como: presencia de movilidad dental progresiva, movilidad dental adaptativa
(fremitus), migracidon dental, malestar/dolor al masticar, ensanchamiento ra-
diografico del ligamento periodontal y reabsorcién radicular 2, El trauma por
oclusion puede ocurrir en un periodonto intacto o en un periodonto reducido
por la enfermedad periodontal 89-20,

Esta lesion tisular ocurre en tres etapas: a) lesion (se inicia la reabsorcion/
aposicion 6seay estiramiento/compresion de fibras periodontales), b) repara-
cion (reforzamiento de trabéculas dseas) y c) remodelacion adaptativa del pe-
riodonto (movilidad, defectos angulares, aumento de la vascularizacion)#202,

Segun la duracion de la causa Glickman 22 clasifico el trauma por oclu-
sién en agudo (impacto oclusal abrupto, causado por la masticaciéon de un
objeto duro, restauraciones o aparatos protésicos que pueden alterar las fuer-
zas oclusales, puede provocar dolor, sensibilidad y una mayor movilidad del
diente) y crénico (es mas frecuente y tiene mayor importancia clinica). Los
cambios graduales en la oclusién causados por el desgaste de los dientes,
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TABLA 2.

Indicadores clinicos y radiograficos del trauma por oclusion

el movimiento a la deriva y la extrusién de los dientes junto con los habitos
parafuncionales conducen a un trauma por oclusién crénico. De acuerdo a la
naturaleza de su causa, el trauma por oclusién se ha clasificado en primario
y secundario '®.

Trauma por oclusidon primario

Se ha definido como una lesién que resulta en cambios en el tejido debido a
las fuerzas oclusales traumaticas, aplicadas a uno o varios dientes con sopor-
te periodontal normal. Se manifiesta clinicamente como una movilidad adap-
tativa no progresiva 2. Ocurre en presencia de niveles de insercion clinica y
6seos normales y fuerza(s) oclusal(es) traumatica(s) 8°.

Trauma por oclusién secundario

Implica la lesién que produce cambios en el tejido por fuerzas oclusales nor-
males o traumaticas aplicadas a uno o varios dientes con soporte periodontal
reducido 2. Ocurre en presencia de pérdida de insercién y dsea y fuerza(s)
oclusal(es) normal(es) o traumatica s) 8°.

Periodonto reducido

A pesar del consenso sobre la definicidn del trauma por oclusién primario y
secundario, no han sido identificados los criterios especificos para distinguir
entre un soporte periodontal normal o reducido 8°. En un estudio in vitro, el
estrés del ligamento periodontal incrementé significativamente después de
reducir el 60% del soporte 6seo 22. Un periodonto reducido, solo es significa-
tivo cuando la movilidad dental es progresiva, lo que indica que las fuerzas
que actian sobre el diente exceden la capacidad de adaptacidn de la persona
o del area afectada 2.

Debido a que el trauma por oclusion se define sobre la base de cambios his-
tologicos en el periodonto y que no es posible realizar un diagndstico defini-
tivo sin una biopsia, se utilizan multiples indicadores clinicos y radiograficos
sustitutos que contribuyen con el diagnostico clinico presuntivo 8° (TABLA 2).

8,9

1. Fremitus
2. Movilidad
3. Discrepancias oclusales

4. Facetas de desgaste

— 160

5. Migracion dental 9. Ensanchamiento del espacio

6. Fractura dental del ligamento periodontal

7. Sensibilidad térmica 10. Reabsorcion radicular

8. Malestar/dolor a la masticacion 11. Desgarro del cemento
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Por otra parte, dado que estos signos y sintomas pueden estar asociados
con otras condiciones, se debe realizar un andlisis diferencial para descartar
los factores etioldgicos 2. Por ejemplo, la movilidad puede ser producto de
una pérdida de insercion clinica y las facetas de desgaste pueden ser cau-
sadas por contactos funcionales o habitos parafuncionales, como el bruxis-
mo. De esta manera deben ser considerados los procedimientos diagndsticos
complementarios, tales como pruebas de vitalidad pulpar y evaluacion de
hébitos parafuncionales 8°.

1. Fremitus: es un movimiento palpable o visible de un diente cuando se so-
mete a fuerzas oclusales 2°. Esta movilidad funcional palpable, es un signo
clinico significativo del trauma por oclusion 4.

2. Movilidad: se define como un movimiento visualmente perceptible del dien-
te fuera de su posiciéon normal cuando se aplica una fuerza ligera 2; ha sido
descrita como uno de los primeros signos clinicos del trauma por oclusién 22.
La movilidad dental progresiva puede ser sugerente del trauma por oclusién
continuo, pero para hacer esta determinacion, es necesario realizar varias
evaluaciones en diferentes periodos de tiempo 2. Los dientes con movilidad
progresiva pueden presentar migracion y dolor en la funcién y requerir feru-
lizacién para mejorar la funcién  y proporcionar comodidad al paciente 2.
3. Discrepancias oclusales: son contactos dentales entre superficies opuestas
que no estan en armonia entre si, ni con el control anatémico y fisiolégico de
la mandibula 2°. Se han definido como diferencias entre la relacion céntrica
y la méaxima intercuspidacion (oclusion céntrica) y contactos en trabajo y ba-
lance durante los movimientos laterales y protrusivos 2.

4. Facetas de desgaste: pérdida de sustancia en unidades o superficies oclu-
sales opuestas. Es un proceso mecanico inusual o anormal, limitado a las
superficies de contacto de los dientes, por causas distintas a la masticacion 8.
5. Migracién dental: cambio en la posicion del diente que ocurre cuando hay
una interrupcion de las fuerzas que mantienen los dientes en una relacion
normal 2. Representa un problema estético y funcional que puede estar aso-
ciado con distintos factores etioldgicos. La posicion de los dientes depende
de la salud del periodonto y de las fuerzas ejercidas sobre estos 3°.

6. Fracturas dentales: grietas de etiologia multifactorial que pueden ser el re-
sultado de fuerzas patoldgicas o excesivas en dientes estructuralmente sanos
o de fuerzas fisioldgicas o normales en dientes debilitados 2'.

7. Sensibilidad térmica: las alteraciones en la integridad del esmalte y la den-
tina relacionadas con traumas y caries pueden aumentar la permeabilidad
de la dentina, dando lugar a hipersensibilidad dentinaria, causada por el mo-
vimiento del liquido dentinario en respuesta a sefiales térmicas, quimicas y
mecanicas que estimulan las fibras pulpares 32.
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8. Malestar/dolor a la masticacién: 1a presidn en el periodonto es seguida por

isquemia, inflamacién y edema, que causan dolor e incomodidad. Existen

diversos mecanismos que pueden contribuir con la presentacién clinica del

dolor 33,

9. Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal: elongacion de las
fibras del ligamento periodontal (observada radiograficamente), hialiniza-

cién o necrosis como respuesta a las fuerzas mecanicas aplicadas sobre los

dientes 89,

10. Reabsorcién radicular: proceso fisiolégico que conduce a la remodelacion
activa del cemento y la dentina. La resorcion radicular de los dientes perma-
nentes describe un proceso patolégico con manifestaciones clinicas y radio-

légicas que causan la destruccion radicular 34.

11. Desgarros (ldgrimas) del cemento: es un tipo especial de fractura de la su-

perficie radicular, que involucra el cemento dental y algunas veces la dentina;

conduce a la aparicién de un saco periodontal profundo, que retiene biopeli-
cula y calculo y finalmente causa periodontitis. Su presencia a menudo no se
aprecia, se diagnostica erroneamente o no se reporta. Entre sus factores pre-
disponente se han reportado trauma por oclusion, habitos parafuncionales,

carga oclusal inadecuada/severa y fuerza tensional excesiva 35.

Factores predisponentes

Entre los factores que predisponen al trauma por oclusion se destacan los in-
trinsecos (orientacion del eje largo del diente, morfologia dental y radicular,
cantidad y calidad del hueso) y extrinsecos (acumulacion de biopelicula, ha-
bitos, impacto alimentario, maloclusidn)'®?'. Los factores precipitantes inclu-
yen la magnitud de la fuerza, la duracién de la fuerza, las fuerzas de direccion

y la frecuencia de aplicacién de la fuerza 2.

Bruxismo o rechinamiento de dientes

Es el habito de rechinar o apretar los dientes 2°; consiste en movimientos in-
voluntarios, ritmicos o espasmddicos no funcionales, distintos a la mastica-

cion, que pueden provocar trauma por oclusidn, desgastes y fracturas denta-
les 36. La fuerza generada puede afectar los dientes y el aparato de insercion

periodontal 89,

Lesiones cervicales no cariosas (LCNCs)

Implican la pérdida de tejido duro en el tercio cervical de la corona y en la

superficie radicular subyacente a través de procesos no relacionados con

caries ¥. Las LCNCs son de etiologia multifactorial y pueden resultar de la
abrasion, erosion o corrosion 82, Los factores desencadenantes principales

se asocian con la carga oclusal y su consecuente concentracién de tensiones,
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la calidad del periodonto, los acidos de la dieta, la abrasiéon por cepillado,
las caracteristicas de los dientes de cada individuo y las peculiaridades de
la region cervical 38; suelen ir acompanadas de recesion gingival. Otros fac-
tores de riesgo asociados con las LCNCs son la edad, el sexo y el trauma por
oclusion 29. En el caso de presentarse LCNCs, los habitos de cepillado dental,
la dieta, las relaciones oclusales y los habitos parafuncionales deben ser eva-
luados &°. Entre los parametros oclusales dinamicos, el momento de desoclu-
sidn lateral se ha asociado significativamente con LCNCs#°. Se han reportado
diferencias estadisticamente significativas en funcién de las interferencias
durante la protrusiva y la lateralidad, especialmente en el lado de balance, sin
embargo, los factores oclusales solos no parecen ser suficientes para explicar
la presencia de LCNCs 4.

Abfraccion

Es un término utilizado para definir un defecto en forma de cufia que ocurre
en la unidon cemento-esmalte de los dientes afectados, como resultado de la
flexion y fatiga del esmalte y la dentina 2. Constituye una lesién hipotética de
la superficie del diente causada por fuerzas oclusales, que en conjunto con la
abrasion, erosidn y corrosion, se han implicado en la etiologia de las LCNC 2.
La existencia de una abfraccidén no estd suficientemente respaldada por la
evidencia actual 2, por lo tanto, no es posible hacer un diagnéstico definitivo
de esta entidad 8°.

Recesion gingival

Es definida como una condicion clinica libre de inflamacion, caracterizada
por la migracidén apical de la encia vestibular y menos frecuentemente en la
zona palatina o lingual #2.

Hendidura de Stillman
Se define como una recesion gingival angosta y triangular en el aspecto ves-
tibular del diente 78,

Ajuste oclusal

Remodelacién de las superficies oclusales de los dientes, mediante el desgas-
te, para crear relaciones de contacto armonicas entre los dientes maxilares y
mandibulares 2°.
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Efectos de las fuerzas oclusales traumaticas
en el inicio/progresion de la periodontitis

El papel de las fuerzas oclusales traumaticas en la progresion de la periodon-
titis, ha sido discutido desde hace varios afios. Los investigadores han exami-
nado el concepto de las fuerzas oclusales traumaticas dentro de los multiples
factores de riesgo que resultan en el inicio y progresion de las enfermedades

periodontales &°.

Una serie de estudios retrospectivos investigaron la asociacion entre las
discrepancias oclusales y la progresion de la periodontitis encontrando que
los dientes con discrepancias oclusales tenian una profundidad de sondaje
inicial significativamente mas profunda, mayor movilidad y peor pronoéstico
que los dientes sin discrepancias oclusales 3. Los contactos oclusales multi-
ples, incluyendo contactos prematuros en relacién céntrica, contactos poste-

riores en protrusiva, contactos combinados en trabajo y balance y la longitud
del desplazamiento de relacion céntrica a oclusion céntrica, se asociaron con
profundidades de sondaje mayores y con un prondstico menos favorable 44.
Si bien, algunas investigaciones han reportado que los molares con con-
tactos en el lado de balance tienen mayores profundidades de sondaje y pér-
dida 6sea en comparacién con los que no tienen contacto en el lado de balan-

ce, otros estudios que analizaron las desarmonias oclusales en pacientes con
periodontitis no encontraron ninguna correlacion entre los contactos oclusa-
les anormales y los parametros periodontales (profundidad de sondaje, nivel

de insercion clinica y pérdida ésea) #5.

Un diente con un trauma por oclusion muestra histolégicamente, zonas
de tensidn y presion en el periodonto adyacente. La ubicacion y severidad de
las lesiones varia en funcién de la magnitud y direccién de las fuerzas apli-
cadas 7. Estos cambios reflejan una respuesta adaptativa del periodonto 23.
En el lado de presion, se presenta un incremento de la vascularizacién y la
permeabilidad, hialinizacion/necrosis del ligamento periodontal, hemorra-
gia, trombosis, reabsorcion 6sea y, en algunos casos, reabsorcion radicular
y desgarros de cemento y en el lado de tensidn se presenta elongacion de las
fibras del ligamento periodontal y aposicion de hueso alveolar y cemento'84é,

Como resultado del trauma por oclusion sostenido, la densidad del hueso
alveolar disminuye mientras que el ancho del espacio del ligamento perio-
dontal aumenta, lo que conduce a una mayor movilidad dental y con frecuen-
cia a un ensanchamiento radiografico del espacio del ligamento periodontal,
ya sea limitado a la cresta alveolar a lo largo del hueso alveolar #’.

En los estudios experimentales realizados por Polson et al. 48 se encontra-
ron cambios minimos en la tasa de pérdida de insercion periodontal, cuando
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el trauma por oclusién se combinaba con enfermedad periodontal inflama-
toria y no se observaba regeneracién 6sea cuando se eliminaba el trauma,
en presencia de inflamacién activa. Estos resultados sugirieron que sin in-
flamacién inducida por biopelicula, el trauma por oclusién no causa pérdida
de insercién del tejido conectivo ni pérdida ésea de forma irreversible, sin
embargo, puede actuar como un cofactor que acelera el colapso periodontal
en presencia de periodontitis &°.

La relacion entre las cispides es un factor importante en la transmisiéon
de fuerzas oclusales al periodonto. Se ha reportado una diferencia prome-
dio en la profundidad del sondaje y la insercion clinica entre los dientes con
equilibrio oclusal y con trauma por oclusion, estableciéndose una asociacion
entre la severidad de la periodontitis y el trauma por oclusion, que sustenta
la teoria de codestruccién en la zona bacteriana/trauma en dientes con pe-
riodontitis “°.

Asimismo, se ha reportado que los dientes moviles con ensanchamiento
radiografico del espacio del ligamento periodontal tienen mayor profundidad
de sondaje, mayor pérdida de insercién y un incremento de la pérdida del
hueso alveolar, con respecto a los dientes sin movilidad 45. La movilidad den-
tal afecta los resultados de la terapia periodontal 5°. Después del tratamiento
periodontal, los dientes con movilidad no ganan tanta insercién clinica como
aquellos sin movilidad, incluso los dientes moviles tratados con terapias de
regeneracion no responden tan bien como los dientes sin movilidad 5'. Los
dientes con mayor movilidad muestran mayor pérdida de insercién clinica
durante el periodo de mantenimiento %°. A pesar de todo lo anterior, no se ha
establecido una asociacién entre la movilidad y las fuerzas oclusales 5'.

Las estructuras dentarias con signos francos de trauma por oclusion, in-
cluyendo fremitus y ensanchamiento radiografico del espacio del ligamento
periodontal, demostraron mayor profundidad de sondaje, pérdida de inser-
cién clinica y pérdida dsea 45, sin embargo de acuerdo a Rodriguez et al. 52.
no hay pruebas suficientes para suponer que existe una asociacion causa/
efecto entre la enfermedad periodontal y el trauma por oclusiéon; aunque es
probable que el trauma actie como un factor agravante o modificador de la
progresion de la enfermedad periodontal, al lesionar las fibras periodontales
y gingivales, al aumentar la permeabilidad del tejido, favoreciendo la pene-
tracidn de toxinas y antigenos bacterianos, al incrementar el drea de forma-
cién del complejo inmune y la reaccidn inflamatoria a nivel de las estructuras
de soporte periodontal.
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Efectos de fuerzas oclusales traumaticas en el
inicio/progresion de la abfraccion

Algunos estudios han tratado de encontrar evidencias de una relacién causal
entre la oclusion y las LCNCs 22 Se ha propuesto que una carga oclusal trau-
matica puede causar un estrés cervical que resulta en la formacion de LC-
NCs. Las fuerzas oclusales traumaticas han sido propuestas especificamente
como un factor causal en el desarrollo de la abfraccion 4. Algunos estudios
transversales han indicado asociaciones entre LCNCs, bruxismo, facetas de
desgaste oclusal, funcién de grupo y contactos prematuros, pero estas inves-
tigaciones no lograron confirmar relaciones causales &°.

Una mayor incidencia de LCNCs se asocié con la presencia de facetas de
desgaste oclusal después de un seguimiento de 3 afios en un grupo de estu-
diantes de odontologia %5. Por el contrario, en un disefio de boca dividida, se
demostr6 que la eliminacion de interferencias durante la excursién con un
ajuste oclusal no disminuia la progresion de las LCNCs %¢. Un ensayo clinico
prospectivo encontr6 que la progresion de la LCNCs se asociaba con fuerzas
oclusales relativas en la posicion de maxima intercuspidacion, pero no es-
taba asociada con la dieta, el cepillado dental, facetas de desgaste oclusal,
funcién de grupo o hébitos parafuncionales 53.

Aunque algunos estudios han sugerido una asociacién, sin embargo, la
relacidn causal entre las fuerzas oclusales traumaticas y la progresion de LC-
NCs todavia es incierta, aunado al hecho que la abfraccion sigue siendo un
concepto tedrico, basado en un tipo de biomecanica, que no esta suficiente-
mente respaldado por evidencia clinica cientifica 9.

Efectos de fuerzas oclusales traumaticas en el
inicio/progresion de la recesion gingival

— 166

Histéricamente, se ha sugerido que las fuerzas oclusales traumaticas podrian
ser un factor causal en el desarrollo de la recesién gingival '8, Se ha postula-
do que la fuerza oclusal traumatica causan la hendidura de Stillman, sin em-
bargo, las referencias se basan en observaciones clinicas no controladas &°.
Al comparar dientes con recesidon gingival con dientes contralaterales sin
recesion, no se ha identificado una correlacion entre la recesion y algunos
indicadores del trauma por oclusidon (movilidad). Un estudio retrospectivo no
logré establecer una relacion entre la presencia de discrepancias oclusales
y el ancho del tejido gingival, o entre el tratamiento oclusal y los cambios
en el ancho de la encia ™, por lo tanto, los datos existentes no proporcionan
ninguna evidencia sélida para corroborar los efectos de fuerzas oclusales en
la recesion gingival 9.
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Efectos de las fuerzas oclusales traumaticas
ortoddnticas sobre el periodonto

Tratamiento

— 167

Los efectos a largo plazo de las fuerzas de ortodoncia sobre el periodonto
han sido controversiales. Una revision sistematica reportd que la terapia de
ortodoncia se asocia con recesion gingival, pérdida dsea alveolar y aumento
en la profundidad del sondaje %. Los estudios clinicos han demostrado que
con un buen control de biopelicula, los dientes con un periodonto sano re-
ducido pueden soportar el movimiento dental exitoso sin comprometer el
soporte periodontal, sin embargo, una fuerza ortoddntica no controlada pue-
de afectar negativamente el periodonto y dar lugar a reabsorcién radicular,
alteraciones pulpares y reabsorcion ésea alveolar. En general, la evidencia
existente sugiere que el tratamiento de ortodoncia tiene efectos perjudiciales
minimos para el periodonto &°.

Las consideraciones de tratamiento incluyen: a) ajuste oclusal, b) manejo de
hébitos parafuncionales, c) estabilizacion temporal, provisional o permanen-
te de dientes mdviles, d) ortodoncia, e) reconstruccion oclusal y f) extraccion.
La eliminacidn de las fuerzas oclusales anormales junto con la estabilizacién
del diente/dientes involucrados es el tratamiento primario para el trauma por
oclusién 928,

La terapia oclusal no es un sustituto del tratamiento periodontal conven-
cional para la resolucion de la inflamacién inducida por biopelicula dental,
sin embargo, puede ser beneficioso realizar la terapia oclusal en conjunto
con el tratamiento periodontal en presencia de indicadores clinicos de trau-
ma por oclusidn, especialmente en relaciéon con la comodidad del paciente
y la funcién masticatoria. La oclusion de los dientes periodontalmente com-
prometidos debe ajustarse hasta lograr que las fuerzas se mantengan dentro
del rango de la capacidad adaptativa del periodonto. La reduccién de la movi-
lidad dental puede mejorar el efecto de la terapia periodontal 8°.

Diversos estudios clinicos han demostrado el beneficio adicional del tra-
tamiento oclusal en dientes con enfermedad periodontal y aunque no pro-
porcionan una evidencia sélida para apoyar la terapia oclusal de rutina, en
presencia de un trauma por oclusion, la terapia oclusal puede retardar la pro-
gresion de la periodontitis y mejorar el prondstico 9.

De acuerdo a Rodriguez et al. 52 no hay pruebas suficientes para apoyar el
ajuste oclusal para prevenir la enfermedad periodontal, sin embargo sugiere
que el ajuste oclusal adjunto al tratamiento periodontal aumenta la ganancia
de insercién y retarda la progresion de la enfermedad periodontal.
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Discusion Los estudios publicados a lo largo de los afios han mostrado interés en las
consecuencias de las fuerzas oclusales traumaticas en los tejidos periodon-
tales, en la ATM y en el sistema neuromuscular 5°. Algunos reportan una co-

rrelacion positiva entre los parametros periodontales y los indicadores del

trauma por oclusion y sugieren el monitoreo de las fuerzas oclusales y con-

tactos, durante la terapia de pacientes comprometidos periodontalmente €°,
sin embargo, el papel del trauma por oclusion en el inicio y progresion de la
periodontitis sigue siendo un tema controversial en periodontologia.

Se ha sugerido que las fuerzas traumaticas pueden facilitar la disemina-
cion apical de la biopelicula dental y los exudados inflamatorios, lo que resul-

ta en una profundizacién del saco periodontal y pérdida de insercién/dsea®'.
Sin embargo, no existe un consenso sobre el papel de la oclusién en la enfer-

medad periodontal.

Las investigaciones han establecido que las fuerzas oclusales traumadticas
no inician la periodontitis o la pérdida de insercién de tejido conectivo/6seo.

Cuando la periodontitis y el trauma por oclusion estan presentes al mismo

tiempo, existe una evidencia débil que el trauma por oclusién pueda aumen-
tar la tasa de pérdida de insercion de tejido conectivo y de que altere la pro-

gresion de la enfermedad 8°.

Existe una evidencia débil que la movilidad y el trauma por oclusién im-

pacten lalongevidad periodontal, sin embargo, se ha sugerido establecer una
terapia oclusal (después de la reduccion de la inflamacion) en los dientes con
movilidad asociada con hébitos parafuncionales 22, asi, la terapia oclusal esta
indicada como parte de la terapia periodontal para reducir la movilidad e
incrementar la comodidad del paciente y funcién masticatoria.

A laluz de los resultados clinicos de Meynardii et al. 2 y del conocimiento
actual sobre la naturaleza de las bases patogénicas, la progresion de la enfer-

medad periodontal no depende inicamente del componente bacteriano en la

biopelicula dentogingival, sino mds bien, representa un sindrome crénico in-
volutivo atréfico/distréfico real, con una base disfuncional biomecanica que
responde, de acuerdo con la genética y la epigenética, donde la prevencion
y detencidn de su progresioén debe ser el resultado de métodos terapéuticos

interdisciplinarios.

Conclusiones Los estudios han indicado una asociacion entre las fuerzas oclusales traumati-
casylaprogresion de laenfermedad periodontal. Las fuerzas oclusales trauma-
ticas conducen a una movilidad adaptativa en los dientes con soporte normal y
a una movilidad progresiva en los dientes con soporte reducido, sin embargo,

no parece haber alguna evidencia cientifica sélida para demostrar que las fuer-

zas oclusales traumaticas inicien las enfermedades inducidas por biopelicula
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