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Principios  clinicos en rehabilitacién oclusal

o2

En la literatura cientifica moderna, se em-~
plean frecuentemente los términos ‘“rehabi-
litacién oral”, “rehabilitacién oclusal” y ‘“re-
construccién oclusal”, sin establecerse con
precisién sus respectivos alcances, y muchas
veces utilizandolos erréneamente, Aclaremos
en primer término estos conceptos. Rehuabi-
litacién oral es todo procedimiento terapéu-
tico, simple o complejo, dirigido a la res-
tauracion de la salud fumncional y estética
del sistema estomatognatico o aparato bucal
alterado; incluye procedimientos de terapia
sistémica general, terapia quirirgica, terapia
periodontal, terapia neuromuscular, terapia
articular (de las ATM), y la rehabilitacion
oclusal. .

La rehabilitacion oclusal es aquella parte
de la rehabilitacién oral gue orienta sus ob-
jetivos a la transformacién de las maloclu-
siones en oclusiones fisiolégica y estética-
mente normales; e incluye procedimientos
de desgaste selectivo, ortopedia y ortodoncia,
y da reconstruccion oclusal, Siendo esta re-
construceién oclusal, aguella parte de la re-
habilitacién odlusal que logra sus objetivos
por medio de restauraciones y reposiciones
de los tejidos duros denbarios ausentes; es
decir, operatoria dental, prétesis y feruliza-
ciones. -(Cuadro 1).

Todos estos procedimientos terapéuticos es-
tin »regidos por una serie de concepios ©
principios, cuyo estricto respeto es impres-
cindible para asegurar el éxito en todos los
casos; conceptos de caracber fisiolégico, pa-
tolégico, diagnéstico y terapéutico. En este
trabajo nos referiremos a los ires primeros.

I. CONCEPTOS FISIOLOGICOS EN
REHABILITACION ORAL

Los conceptos basicos fisiolégicos en re-
habilitacién oral son esencialmente tres. Los
dos primeros dicen asi: 1) existe una unidad
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biolégica oral de caracter “funcional”’, deno-
minada aparato masticatorio, sistema esto-
matognatico o aparato bucal; y 2) este sis-
tema es parte integrante de otra unidad bio-
1égica fundamental, el individuo, del cual no
lo podemos separar al efectuar nuestras con-
sideraciones diagnésticas y terapéuticas.

El sistema estomatognético es una entidad
fisiolégica, funcional, perfectamente defini-
da, integrada por un conjunto anatémicamen-~
te heterogéneo de 6rganos y tejidos, pero de
biologia interdependiente. La concepcién de
esta unidad bioldgica funcional, no ha sur-
gido espontdnea o caprichosamente ni es
la idea “genial” de un determinado inves-
tigador, sino que es el resultado de un
en el pensamiento cientifico odontolégico.

En los 1ultimos afios, nuevas técnicas de
investigacién como la cinerradiografia (que
permite observar intimamente los dientes,
mandibula y ATM en funcién), y la electro-
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miografia (que permite analizar la funcién
muscular), al arrojar mais luz sobre la fi-
siologia fntima normal y patolégica del sis-
tema de la masticacién, demostré en forma
terminante, incontrovertible, la total infer-
dependencia de cuatro factores fisioldgicos
basicos: I) Oclusion denfaria, II) Periodon-
to, HI) Articulacidn témporomandibular, ¥
" EV) Mecanismo neuromuscular.

Y el investigador John Thompson com-
prendiendo gue este coordinado sisterna fun-
ciona como fal, no sblo en el acto mastica-
torio sino también en la deglucion, respira-
¢idn, fonacién y postura (de la mandibula,
lengua e hioides), lo estudié exhaustiva-
mente y lo 1lamdé con acierto “sisterna es-
tomatognético”; denominacién que fue casi
universalmente aceptada. Algunos autores
prefieren Jlamarlo *“aparafo bucal®.

Ahora bien, la vida de este sistema esto-
matognatico estd vegida por un concepto
clave, considerado como el tercer concepto
basico fisioldgico en rehabilitacion oral. Y
dice asi: cuando cada uneo y todos los inte-
grantes del sisterna irabajan correctamente,
armoénicamente, las funciones lpogradas con
el maximo de eficiencia y el minimo gasto
de energia, sirven de saludable autoestimulo;
en otras palabras, ia funcién normal preser-
va y asegura la salud,

De modo que los tres conceplos fisiolégicos
basicos en rehabilitacién oral' son los si-
guientes; 1°) Existe una entidad funciomat
llamada sistema estomatognatico; 29) Este
sistema depende de la entidad biolégica in-
dividuo; v 39 La armonia funcional enfre
los 4 constituyentes del sistema (dientes, pe-
riodonto, ATM ¥ mecanismo neuromuscl-
tar), es indispensable para conservar la sa-
lud biologica.

II. CONCEPTOS PATOLOGICOS EN
REHABILITACION ORAL

El primer concepto bdsico patologico esta-
blece que, cuando surgen alteraciones en la
conformacidn, estructura y/o funcidén de una
de las partes del sistema estomatognatico, se
deberan producir, para la absorcidn o dis-
persién de las fuerzas anormales creadas, al-
teraciones en la conformacion, estrictura v/o
funcién de otras partes inter-relacignadas.

TFstas alteraciones secundarias, pueden ser
de dos drdenes perfectamente diferenciados.
En un primer caso, afortunadamente el més
frecuente, las fuerzas nocivas creadas por
una oclusidén alterada, dan lugar a cambios
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defensivos o compensatorios en un sistéema
estomatognatico fuerte; en dos propios dien-
tes se producen desgastes, hipercementosis;
en el periodonto, condensaciones dseas en Jla
lamina dura y hueso alveolar; en las ATM,
modificaciones fisiolégicas de conformacién,
estructura y/o funcién; en el sisterna neuro-
muscular, ligeras alteraciones funcionales
(habitos) no injuriantes sino defensivoes. La
capacidad reaccional defensiva del sistema
responde bien, y las fuerzas lesivas no muy
poderosas ni muy constantes, son absorbidas
y dispersadas por los elementos receptores
modificados (hay compensacién). Esto ex-
plica por qué hay tantas oclusiones bastante
deterioradas, y sin embargo no hay secue-
las patoldgicas.

Pero en ofros casos, las fuerzas anhormales
creadas por una oclusién alterada, al no en-
econtrar respuestas defensivas o compensato-
rias capaces de absorberlas o dispersarlas,
se ejercen en toda su intensidad; establecién-
dose entonces una verdadera batalla por la
supervivencia entre los 4 factorves fisiolégicos
basicos del sistema estomatognatico: dien-
tes, periodonto, ATM y mecanismo neuro-
muscular. El resultado es variable, pero los
cuadros clinicos estin perfectamente defi-
nidos.

Un segundo concepto bdsico patologico es-
tablece que el principal factor etiolbgico de
la patologia funcional del sistema estoma-
tognatico, esti constituido por las alteracio-
nes en la oclusidn dentarie. Basado en este
concepto, hemos clasificado toda la patologia
funcional del aparato bucal, o dicho de ofra
manera todos los casos de rehabilitacién oral,
en 5 Clases: I) Oclusion patolégica, I}
Trauma periodontal de oclusién, III) Alte-
raciones neuromusculares, IV) Arirosis de
la ATM, y V) fisiologia alterada del siste-
ma estomatognatico, de origen no oclusal.
(Cuadro 2). Estas son las alteraciones tipo,
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o clases puras. Otfras veces se presentan com-
binadas; por ejemplo, las alteraciones neuro-~
musculares aparecen freceuntemente en el
cuadro clinico de las Clases II y IV. Pero
conociendo los cuadros clinicos y los proce-
dimientos terapéuticos indicados en las cla-
ses puras, es facil planear la rehabilitacién
en todos los casos. :

Un tercer concepto bdsico patoldgico, es
cuando una oclusién deja de ser funcional.
Se comprende que hay maloclusion desde el
punto de vista fisiolégico, cuando la oclusién

dentaria no cumple con uno o mas de los-

tres requisitos basicos de la oclusion funcio-
nal: a) no presenta contactos maéximos in-
terdentarios en las posiciones oclusales fun-
damentales (céntrica, lateral de trabajo y
protrusiva), b) la mandibula no puede rea-
lizar libremente movimientos friccionales
maximos por la presencia de interferencias
cuspideas, y/o ¢) las relaciones maxilo-man-
dibulares referidas a dimensién vertical y
espacio libre, no permiten un bioldgico equi-
librio neuromuscular,

Un cuarto concepto bdsico patolégico esta-
tablece que, cualguiera sea su etiologia, las
maloclusiones funcionales se manifiestan cli-
nicamente en definitiva, en una de estas dos
formas: a) existen interferencias cuspideas
en las posiciones o movimientos fundamen-
tales de la mandibula, o b) hay pérdida de
dimensién. vertical.

En las diversas clases de rehabilitacion
oral, estas alteraciones oclusales estan acom-
pafiadas por diversas respuestas o secuelas.

En la Clase I, Oclusién patoldégica o Ma-
loclusion funcional, las alteraciones oclusa-
les no han llegado a producir secuelas pato-
légicas en ninguna parte del sistema esto-
matognatico; ya por ser las fuerzas injurian-
tes muy recientes o poco intensas, ya por
una gran capacidad defensiva reaccional del
sistema, o ya por ambas razones (como lo
es generalmente). E1 mecanismo defensivo o
compensador del .aparato bucal, produce pe-
quefias alteraciones de forma, estructura y/o
funcién en los dientes, en el periodonto, en
el patrén neuromuscular y/o en las ATM,
permitiendo asi la recepcién y absorcién o
dispersién de las fuerzas anormales, sin pro-
duccién de secuelas patoldgicas. Es sin duda
la més frecuente de las clases de disfuncion.
Siempre que se observen una oclusién mas
o menos deteriorada y sin secuelas patold-
gicas de ningin orden, se puede estar segu-
ro de que ese sistema estomatognatico, por
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alguno de sus miultiples mecanismos de de-
fensa, ha compensado la alteracién oclusal,
encontrando la forma de asegurar el equili-
brio biolégico y funcional del conjunto; pro-
cedimientos de compensacién que surgen in-
mediatamente al examen clinico.

En la Clase II, Trauma periodontal de
oclusién, las fuerzas anormales creadas por
la oclusién alterada, frente a estructuras
dentarias y a ATM fuertes producen, al en-

_contrar tejidos periodonbales de menor capa-

cidad defensiva, secuelas patolégicas de gra-
vedad variada. Como el paradencio, aunque
no enfermo, es el mas débil de los mecanis-
mos de compensacién de la fisiologia bucal,
sufrird alteraciones éseas y de la membrana
periodontal conducentes al aflojamiento den-
tario; el paradencio profundo de insercion
esta - alterado, pero no hay bolsa (trauma
primario). En otros casos, la resistencia de
los tejidos de soporte ya esta muy disminui-
da por la existencia de factores de enfer-
medad periodontal local y/o general; aqui
el trauma oclusal se constituye en un pode-
roso factor agravante. Y existe un tercer
cuadro clinico, de prondstico y tratamiento
mas severo, cuando se sobreagrega otro fac-
tor injuriante, el bruxismo.

En la Clase III, Alteraciones meuromuscu-
lares, la oclusidén patoldgica, al obligar una
modificacién de las posiciones y movimien-
tos mandibulares, crea condiciones no fisio-.
légicas para el mecanismo neuromuscular,
cuyas alteraciones se manifiestan en forma
variada: a) creacién de habitos lesivos, co-
mo la masticacién unilateral, deglucién no
fisiolégica, y principalmente bruxismo; b)
efectos motores, como limitacién de movi-
mientos mandibulares, alteracién de las tra-
yectorias de cierre, hipermovilidad condilar,
y espasmos musculares; y c¢) efectos senso-
riales, como dolores referidos desde dientes,
musculos y ATM al craneo, cara y cuello.
Estas condiciones patoldgicas pueden presen-
tarse como una entidad o cuadro clinico es-
pecifico; y también como integrantes del
cuadro clinico de trauma periodontal o del
sindrome dolor-disfuncién o artrosis de la
ATM. Si el practico general enfoca su acti-
vidad con los conceptos funcionales, iy en
los casos de oclusiones deterioradas nealiza
un breve interrogatorio inicial debidamente
orienbado, enconfrari con mucha mas fre-
cuencia de lo que se cres, estos problemas
neuromusculares de origen oclusal, y que el
paciente generalmente no comenta con el
odontélogo por creerlo de otro origen.
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Y la Clase IV de rehabilitacién oral, le
Artrosis de la ATM, es una-afeccién dege-
nerativa, tréfica, no infiecciosa, de los teji-
dos articulares, iniciada por un trauma in-
trinseco, efecto de cambios patolégicos en la
funcién de la oclusion dentaria, y caracteri-
zada por un sindrome de dolor-disfuncién,
constituyéndo el 90% de las alteraciones
de la ATM. Los signos y sintomas prin-
cipales de su cuadro clinico son: chasguido
en una o ambas articulaciones, alteracion de
la trayectoria de cierre mandibular, limita-
cién de movimientos mandibulares, subluxa-

cién mandibular, hipermovilidad condilar, y’

un ciclo doloroso de espasmo muscular-dolor
referido-espasmo muscular. Pueden presen-
tarse, ademas, dolor de las articulaciones iy
de algunos musculos en la funcién mandi-
bular, dolores a la palpacion de determina-
dos miisculos relacionados, y a veces moles-
tias auditivas. En términos generales, los sin-
tomas dominantes son: ruidos articulares,
dolores artficulares y musculares, y disfun-
cion. :

De manera que ofro concepto béasico pa-
tolégico en rehabilitacién oral, estd consti-
tuito por la clara comprensiéon de la etio-
patogenia de los cuadros clinicos, secuelas
de la funcién oclusal alterada; es decir, com-
prender y valorar debidamente que el trau-
ma periodontal, las alteraciones meuromus-
culares y el sindrome dolor-disfuncién de
las ATIM, son secuelas patoldgicas de la ma-
loclusion funcional, ‘

El odontologo debe conocer perfectamente
las relaciones funcionales entre los integran-
tes del sistema -estomatognatico. Los dientes
no pueden ser considerados mas como ele-
mentos aislados, pues ellos son simplemente
una parte del todo, aunque de importancia
decisiva, porque alli convergen todas las ac-
ciones, y desde alli se irradian todas las re-
acciones en varios actos fisiologicos.

Las superficies oclusales de los dientes se
constituyen en el eslabdén conectante, en la
encrucijada entre las varias partes del apa-
rato bucal. Cuando los dientes estan en ar-
monia entre si y con cada una y todas las
partes, la funcién fotal es normal.’ Pero bas-
ta a weces la presencia de una simple inter-
ferenria cuspidea, gue obstaculice la oclu-
sién -maxima en relacién céntrica o los mo-
vimientos mandibulares friccionales, para
que tndo ese ordenado e integrado sistema
sea roto, produciéndose alteraciones varia-
das, degeneracién y destruccién severa en
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una o varias partes del sistema. Y no hay
proporcion, muchas veces, entre la pegueitez.
de la alteracién oclusal dnicial, y la magni-
tud de sus secuelas patoldgicas.

Como la mayoria de los tratamientos odon-
toldgi=os se dirigen a la oclusién dentaria,
es imprescindible gue el practico general ac-
tae a ia luz de los conceptos funcionales. S6-
lo asi podrd conservar y/o restaurar la sa-
lud funcional del aparato bucal; y quizis,
lo que es mas importante, sb6lo asi podra
estar seguro de no “crear” con sus interven-
ciones, condiciones severas en alguna parte
del sistema.

El desconocimiento u olvido de los prin-
cipios funcionales se manifiestan claramente:
en el ejercicio profesional. Un gran porcen-
taje de la patologia funcional del sistema

- estomatognatico, y muchos de ellos graves,

tienen como factor etiolégico determinante o
agravante, la operatoria dental o la prétesis
realizadas sin idea de nestaurar una funcién.

Innumerables casos de severas disfuncio-
nes como trauma periodontal, sindrome do-
lor-disfuncién de las ATM, y diversos tras-
tornos neuromusculares como bruxismo, es-
pasmos musculares, y misteriosos dolores re-
feridos a cara, cabeza y cuello, tienen como
causal el desconcepto profesional al inter-
venir scbre la oclusién dentaria,

Diebemos terminar con esta penosa reali-
dad; los investigadores y cientificos de todo-
el mundo han ftrabajado intensamente para
mostrarnos el camino. El camino esta traza-
do. Al comprender que los dientes mo son
eiementos aislados en el organismo y que al
actuar sobre la oclusibn dentaria estamos.
también actuando (para bien o para mal)
sobre los demas integrantes del sistema, ten-
dremos que enfocar nuestras intervenciones.
en la oclusién con un criterio no anatémico,
no estatico, sino con el Gnico racional: el
dinamico, el funcional, con visién de todo el
aparato bucal.

III. CONCEPTOS DIAGNOSTICOS EN
REHABILITACION ORAL

El primer principio clinico de la diagnosis
en rehabilitacién oral, establece lo siguiente:
cuando un paciente llega al consultorio pro-
fesional con su oclusién més o menos alte-
rada, es nuestro deber deferminar si su sis-
tema estomatognatico estd o no en con-
diciones fisiolégicas normales. Un breve in-
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terrogatorio ¥ un exameén ciinico panoraml—

¢o de menos de 5 minutos, conducen rapl-
damente a la definicibn de normalidad o
disfuncién. Pero, ;cuando se considera que
el aparato bucal estd funcionandoe normal-
mente? Cuande no hay signos ni sintomas
vatolégicos en el pericdonto, ATM y meca-
nismo neuromuscular, y ademés la oclusion
deniaria es funcional, es decir cumple con
los tres requisitos siguientes:
contactos maximos interdentarios en lag po-
siciones oclusales fundamentales (céntrica,
lateral de trabajo y protrusiva), b) la man-
dibula puede realizar libremente movimien-
tos friccionales méaximos sin interferencias
cuspideas, v <) las relaciones maxilo-man-
dibulares verticales permiten un perfecto
equilibrio neuromuscular. En este caso, el
profesional jrd directamente a la restaura-
cidn o reposicidn indicadas, cuidandp sola-
mente que su irabajo asegure la conserva-
cion de la normalidad funcional existente.
Pero si por el conirerio, encontraramos
signos o sinfomas de disfuncién en alguno
de los 4 integrantes fisiologicos del sistema
estomatognatico, el segundo concepto bdsico
en diagnosis indica, que se debe establecer
las causas y mecanismos de evolucién de los
procesos pateldgicos existentes; es decir, lo-
srar un diagnéstico etiopatogénico. Estamos
frente 2 un caso de Tehabilitacidn oral; se
hace necesario entonces el analisis de los
#iversos factores que influencian la vida del
sistema, y que se pueden reunir en 4 gru-
pos: Iy Entidad biclégica-paciente, II) Re-
laciones maxilc-mandibulares, III) Oclusiéon
funcional, v 1V) Biologia paradencial.

El mimero 3 compeljidad de los faciores
fisiol6gicos inler-relacionados, exige una mi-
nuciosa y completa recopilacion de datos ¥
su ordenado rogistro; se hace imprescindible
una ficha. Se anotan los datos aportados por
Ia historia clinica, examen elinico general,
examen clinico bucal y examen radiografi-
¢o. que s bien son procedimientos diagnds-
ticos clasicos, adguieren una nueva dimen-
sién al enfocarse con el concepto de que es-
tamos investigando una entidad funcional.
Esta nueva actitud mental precisamente, ha
magnificado tanto el valor del estudic de la
oclusiénn dentaria, que dio origen al tercer
concepto bdsico diagndstico en rehabilitacién
oral: el anélisis funcional de la oclusién que
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es indispensable en el diagnéstico y planec
de tratamiento de las disfunciones del apa-
rato bucal.

Tl analisis funcional de la oclusién ofrece
nuevos e importantisimos datos referentes a
las condicioneg estructurales y funcionales
de la oclusién dentaria, periodonto, ATM ¥
mecanismo neuromuscular. Esios datos se

. obtienen por un estudio clinico especial, un

estudio estatico v dindmico de modelos mon-
tados con precisidn en articulador adapta-
ble, y un estudio radiografico funcicnal; los
que junio con los datos recogidos por los
procedimientos semiotéenicos clasicos, permi-
ten Iz Tealizacién de uma diagnosis eticva-
togénies v funcional, fundamento imprescin-
dible para un correcto planeo de {ratamiento
en rehabilitacién oral.
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