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" Rehabilitacién oral significa para
nosotros, “todos aquellos procedimien-
tos terapéuticos dirigidos a la restau-
racién de la salud funecional y/o estéti-
ca del sistema - estomatognético”. Este
sistema es una entidad fisiolégica, fun-
cional, “perfectamente definida,  inie-
grada por un comjunto_de Organos y._
tejidos de biologia interdependienie:
Fissondel crinies, sandibula, hioides,
élavicula y esternon; musculos de la
masticacion, deglucion y expresion fa-
cial; articulaciones dento-alveolar (pe-

riodonto) y_temporomandibular, con
sus correspondientes ligamentos; len-

gua, labios y carrillos; d sy el su-
minis O_\Egcfli,_l__lélrnemiogo de_todos

estos elementos.
_E5108, CICTETNOS.

* La concepcién de éste sistema deno-
minado finalmente estomatognatico,
integrante a su vez de la unidad bio-
légica fundamental —el individuo—,
no ha surgido espontineamente .0 ca-
prichosamente, sino que es el resultado
de un proceso evolutivo, de una ma-
duracién en.el pensamiento cientifico
odontolégicoXEl “concepto clave”, de
la vida de éste sistema puede sinteti-
zarse en estas palabras: “Cuando cada
uno y todos_sus_integrantes trabajan _
correctamente, las_funciones logradas
con el maximo de eficiencia y-el mini-
mo de gasto de energia, sirven de sa-
ltdable—auto-estinulo. Pero s1 se pro-
ducen alteraciones en_la estructura
y/o funcién de una_de sus partes, se
afectaran la_estructura y/o funcién de_
otras partes_infer-relacionadas, dando
‘por resultado una disfuncién parcial
o total del sistema. El saludable ejer-
cicio estt isiolégico se trans-
forma entonces en una verdadera ba-
talla por la supervivencia entre sus
cuatro elementos fisiolégicos funda-
mentales: 19) Dientes, 2°0) Periodonto
39)  Articulacién _temporomandibular,

¥y 49) Mecanismo neuromuscular,  ac-

tuando éste altimo como instigador y
proveedor de las fuerzas. Los diversos

resultados posibles se presénfan. _en
‘cuadr6s” clinicos perfectamente defi-
Jidos”, T T e
~- 105 dientes no pueden considerarse
més/ como elementos aislados, sino co-
mo~ herramientas infegrantes de un
sistema, donde convergen tfodas las
acciones y desde donde se irradian
todas las reacciones ‘en varios actos
fisiologicos. Especificamente las su-
perficies oclusales de los dienfes -son
el "eslabon conectanfe, “la encrucija-
da”,"entre las varias partes del siste-
ma.

Como la mayoria de los tratamien.
tos odontolégicos se dirigen al diente,
se hace indispensable que el odontélo-
go general comprenda perfectamente
el funcionamiento del sistema, tanto
para no correr el riesgo de “crear”,
alteraciones, como para “poder reali-
zar rehabilitacion oral infegral®._

E] primer objetivo en el estudio del
paciente odontolégico, debe ser deter-

minar si su sistema estomatognatico

estd o no en condiciones fisjoldgicas
normales; y si no lo estd, establecer

las causas y mecanismos de evolucién

de los procesos patolégicos existentes
(diagnéstico_etiopatogénico). Ello obli-
ga a un minucioso analisis de los di.
versos factores que influencian la vida
del sistema, y que pueden ser reuni-
dos en cuatro grupos: 19) Entidad bio-
~16gica-paciente, 29) Relaciones maxi-
lo-mandibulares, 3% Oclusién funcio-
nal, y 49 Biologia paradencial. El
“andlisis funcional”, es un elemento
imprescindible en la diagnosis.

La complejidad del sistema hace
que las posibilidades etiopatogénicas y
las relaciones de causa-efecto sean tan
.variables, que no existan dos casos
iguales. Ante la necesidad de una Cla-
sificacién de los Casos de Rehabilita-
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cién Oral, y al no encontrar en la lite-.

ratura odontolégica nmgun intento de
clasificacién que englobara todos los
casos posibles, nos vnnos abocados al
arduo problema de crear una, que fue-
ra a la vez)gencllla Y completa. Como
toda clasificacién debe tener una ra-
z6n, base o fundamento, ¥ consideran-
do que la causa mas frecuente — v por
mucho—, de 1la 1mcxac1on de altera-
ciones funcionales en el sxstema esto-
matognético esta representada por las
alteraciones sucedidas- en| la oclusién
dentaria, hemos decidido |basar nues-
tra clasificacién en “la Oclusién Pato-
loglca vy sus Repercusiones|en el Siste-
me. Estomatognatico”. Este fundamen-
to en la Etiopatogenia ticne la enor-
me ventaja de que al defm'n‘se el caso,
queda automéaticamente determmado
el”esquema de los procedumentos te-
fapéuticos indicados. E1| cuadro 1
muestra las cinco clases propuestas,
estableciendo precisamente los cua-
dros clinicos y los procedimientos te-
rapéuticos correspondientes.

lase I.)— Oclusién Patolégica

-'Oclusién patoldgica es toda aquella
- oclusién dentaria que no cﬁmple con

unio 0 méas de los tres requisitos basi-
cos de la oclusién fls1ologlca\ o funcio-
rial normal; es decir, @) no presenta
contactos maximos 1nterdentanos en
las posiciones oclusales fundamentales
(cénirica, lateral de trabajo,| protrusi-
va), la mandibula no puede realizar
hbremente movimientos frlcclonales
por la presencia de obstaculos inter{i-
rientes, y/o@ las relacxonesl maxilo-
mandlbulares no permiten un equili-
brio neuromuscular. Son mu1t1p1es y
variados los factores etlologlcos condu-
centes a la Oclusién Patoldgica, pero
ésta s¢ manifiesta finalmente en cinco
formas tipo: 1°) Contacto oclusal in-
terfiriente en relacién centnca 29)
Contacto oclusal interfiriente len pro-
trusién, 39) Contacte oclusal | interfi-
riente en posicion lateral de trabajo,
4°) Contacto oclusal interfiriente en
posicién lateral de- balance, 50) Pér-
dida de la dimensién vertxcal Pueden
presentarse. formas combinadas.

|
-En ‘la Clase 12 de Rehabmtaclon
Oral las alferaciones suced1da< en Ja
oclusxon, si ‘bien' impiden un normal
funcionamiento del sistema astoniatog-

natico, no. han: llegado a producir alte-
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raciones patnldgicas imporiantes en
ninguna de las otras partes del siste-
ma, ya por ser las fuerzas inju-
riantes recientes o poco intensas, ya
por una gran capacidad defensiva
reaccional del sistema que, al realizar
pequeilas alteraciones estructurales
y/o funcionales en los propios dientes,
en el periodonto, en las articulaciones

temporomandibulares yv/o en el patrén |

neuromuscular, permite la recepcién
y absorcién de esas fuerzas anormales
sin dar lugar a olteraciones patold-
gicas.

Procedimienios Terapéuticos

" Los procedimientos terapéuticos
“cuando son necesarios”, deben ser di-
rigidos solamente a la oclusién; es de-
cir se debera hacer una Rehabilitacion
Oclusal. Entiéndase biev que una oclu-
sién alterada (patolo’gica) pero fisiold-
gicamente compenbada
tocada. Pero si en es: oclusmn se hace
necesario realizar restauraciones indi-
viduales' multiples o proétesis fijas o
removibles, debe entonces encararse
la 1¢habilitacién oclusal total. (No de-
bemos correr el riesgo de una inme-
diata o futura “descompensacién”). La
Rehabilitacion Oclusal incluye tres

procedimientos terapéuticos basicos:

S
tomo un mecanismo de “‘com-
pensacién artificial”, del sistema esto-
matognatico, para sustituir el meca-
nismo natural fallido o para corregir
alteraciones patologicas de diverso ori-
gen. El valor del equilibrado oclusal
tanto en el tratamiento como en 1Ila
prevencion de las alteraciones del sis-
tema es tan trascendente, que obliga a

todo _practico general a conocerlo y

practicarlo. Esta técnica debe ser rea-
lizada en dos etapas. La primera con-
siste en el -desgate selectivo en rela-
cién céntrica; puesto que todos los
movimientos mandibulares funcionales
comienzan y terminan en la oclusiéon
maxima, el punto de partida para el
equilibrado, oclusal es el remodeiado
de los dientes de manera que “la oclu-
sion méaxima se produzeca en la rela-
cién céntrica mandibular”. Y la segun-
da etapa es el equilibrado oclusal en lag
fases excéntricas de la articulacién,
con. la finalidad de obtener: a) en las

nc debe ser’

o
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posiciones fundamentales (lateral de
irabajo y protrusiva), maxuna distri-
bucién de contactos y d1recc1on axial
de las fuerzas; y b) en las fases fun-
cionales, libertad de movumentos fric-
cionales suaves sin mterferenmas y con
el méaximo de superf1c1es de desliza-
miento. El desgaste selectwo es un
procedimiento séncillo ¥ muy . efectivo
de rehabilitacién oclusal que en algu-
nos casos constituye la_unica terapéu-

tica requerida, v en otros colabora en

forma preponderante en| el plan de
tratamiento, sea como etapa inicial,
como etapa final, 0 en ambas formas.

— La terapéutica or-
totdneica constituye unal fase funda-

mental en la rehabilitacién oclusal, por
el hecho que cuando esta 1nd1cada, es
insustituible. Los procedumen‘oos utiii-~
zables los hemos separado en dos gru-
pos: ortodoncia Mayor Iy ortodoncia
Menor, cuyos variables lnmtes estan
fuados por los conoclrmentos de cada
practico general. Al instituir el planeo
del tratamiento en rehab:;[1tac1on oclu-
sal, el odontdlogo establecera qué pro-
cedimientos ortcddncicos puede él uti-
lizar con éxito (ortodoncia Menor) ¥y
cudndo debe enviar el caso al especia-
lista (ortodoncia Mayor). |Ligicamente
los casos de maloclusién| general con
malas relaciones de : los|maxilares y
denticiones, requieren un tratamiento
especializado de ortodonqia u ortope-
dia. Pero existen ofros casos de malas
relaciones dentarias mdividuales, en
‘que el practico general pueae v debe
realizar el tratamiento. Es en éste ti-
po de terapia ortoddncical precisamen-
te que la profesidn estd en deuda con

el publico; el caso no se considera su-
ficientemente grave parda recibir un
tratamiento ortodoncico éspec1ahzaoo,
v se desatiende el problema (con posi-
bilidad de secuelas mas graves), o -se
trata de realizar una rehabilitacién
oclusal por otros medios| (protésicos),
con evidentes desventajas para la sa-
Jud futura de esa boca. L'a ortodoncia
Menor realizada por el practico gene-
ral es uno de los proced1h11entos maés
descuidados y maéas lmportantes de la
rehabilitacién oclusal. Ex15ten casos
que se resuelven sin ningtina aparato-
logia, ¥ otros en que con algunos sen-
cillos aparatos, pasivos o activos, se
obtienen espectaculares y muy benefi-

ciosos resultados.
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’ Reconsiruccion Oclusal) — Se
agrtipan bajo esta denominacion todos
aquellos procedimientos de rehabilita-
cién oclusal que logran sus objetivos
por medio de restauraciones de los te-'
Jidos duros dentarios' perdidos.

19) Restauraciones dentarias indivi--
duales. — La Oper T ental reali-
Zando coronas (metalicas, de porcela~
na, mixtas), o incrustacioones metali-
cas, ofrece magnificas oportunidades
de reconstruccion oclusal. Lamentable-
mente la realizacién de restauraciones
dentarias individuales se enfoca en ge-
neral solo como un factor terapéutico
en el iratamiento de la caries y otras
alteraciones de los tejidos duros den-
tarios. Es necesario que el odontélogo
comprenda que al colocar una restau-
racion dentaria, puede alterar para
bien o para mal a la oclusion. La cli-
nica diaria nos muestra como la Opera-
toria Dental incorrecta puede desenca-
denar alteraciones mas o menos graves
del sistema estomatognatico. El prac-
tico general debe comvlementar sus
conocimientos de los principios béasicos
de la Operatoma Dental con una per-
fecta comprensién de la vida del siste-
ma estomatognatico. y tener siempre
in mente que el objetivo final no es
restaurar un diente, sino rehabilitar la

oclusién.

29) Proétesis Fija. — La 1mportanc1a :
etiopatogénica de la pérdida de piezas”
dentarias no radica tanto en el hecho -
en si, sino en las repercusiones que
produce en los dientes vecinos y anta-

. gonistas, en los tejidos de sovorte, en

los musculos, en las articulaciones
temvoromandibulares.- Al realizar una -
prétesis fija debemos enfocar el caso.
no como una simple restitucién de
dientes perdidos, sino como un proce-
dimiento electivo ‘e importante de
“reconstruir la funcién de una oclu-
sién alterada” y por ese medio curar
condiciones patoldgicas y evitar se-
cuelas mas graves, en la biologia del
sistema estomatognético.

39) Prétesis Removible. — En pro-
tesis parcial removible debe ex1g1rse
una preparacién previa minuciosa
del caso, con el objeto de conseguir
en los dientes remanentes una oclu-
sién en relacmn centnca. movimien-
tos mandibulares friccionales Iibres,
y relaciones maxilo-mandibulares co-
rrectas, para ““después”, realizar la
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prétesis que sustituird las piezas per-
didas y distribuira las fuerzas.

49) TFérulas. — La técnica de feru-
lizacién (unién de varias piezas den-
tarias), puede ser empleada en’ ‘res

construceién oclusal, en forma fija o -

removible, temporaria o permanente.
Si bien no se utilizan en el trata-
miento de la Oclusiéon Patolégica
(Clase 1), las incluimos aqui para de-
jar completo el esquema de los pro-
cedimientos de rehabilitacién oclu-
sal, Las férulas fijas permanentes
constituyen  un procedimiento muy
util en el tratamiento de la enferme-
dad periodontal general (Clase V), y
del trauma periodontal ‘de oclusion
(Clase II). Las férulas removibles
. temporarias (goteras oclusales, placas
de mordida), se utilizan como prime-
ra etapa en el tratamiento de las al-
teraciones neuromusculares como el
bruxismo (Clase III), y en la artrosis
de las ATM (Clase IV).

59) k.l,;fjﬂl;amsu,e_la..mmensmn
Vertical. — Es éste un tipo de reha-

bilitacién oclusal complejo, en el que
ademéas de la reconstrucciéon de las
superficies oclusales se exige una res-
tauracién- de las correctas relaciones
méxilo-mandibulares. Constituye un
capltulo apasionante de la rehabilila-
cién oral.

De modo que frente al cuadro cli-
nico de la Clase 1 Oclusién Patoldgi-
ca, cuando est indicada la rehablllta-
cién oclisal, disponemos de multiples
¥ wvariados procedumentos terapéuti-
cos, que seran seleccionados y aplica-
dos segin las caracteristicas particu-
lares del caso.

— Trauma Periodontal
de Oclusion— ———

S em——

La Clase II estd representada por
las condiciones en que los transtornos
~de la oclusién dentaria producen, al
encontrar fejidos periodontales de me-
nor capacidad reaccional defensiva,
secuelas patolog1cas de gravedad va-
riada.

Naturalmente no se puede hablar
de trauma periodontal de oclusién
por la simple observacion.de condi-
ciones oclusales anormales; si la fi-
siologia de los teiidos paradenciales
se presenta en perfecto estado de sa-
lud, con una ‘gran capacidad reaccio-
nal, la accién de esas fuerzas anor-
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males produce una espesamiento de
la cortical, condensacién del hueso
alveolar, e hipercementosis radicular,
observiandose el diente sdlidamente
implantado (Clase I); ¥ si la oclusion
patolégica fuera de caracter severo

. (siempre ante una gran ' capacidad

reaccional del periodonto), repercuti-
r4 entonces en otro de los integran-
tes del sistema estomatognético, ya en
el sistema neuromuscular’ (Clase III),

. ya en las articulaciones tempormandl-

bulares (Clase IV).

Pero en caso que el paradencxo,
aunque no enfermo sea el méas débil
de los mecanismos de compensacién
"de la fisiologia estomatognatica, su-
frira alteraciones 6seas y de la mem-
brana periodontal. conducentes al
aflojamiento del diente (trauma pri-
mario); y tenemos una Clase II Tipo
A e —— ]

“En. otros casos la resistencia de los
tejidos de soporte ya estd muy dis-
minuida por la existencia de factores -
de enfermedad periodontal lacal o ge-
peral; aqui el trauma oclusal se cons-
tltuye en poderoso factor a,gnala\_m'g,
¥ tenemos una W'

Y existe otro cifadro ¢ mico de pro-
ndstico y tratamiento mas severo,
cuando se sobreagrega otro factor in-

juriante, el bruxxsmo, tenemos una
Clase II Tino C.

En todos los casos el tratamlento de
Ia_oclusién?patolégica es un procedj-
miento terapéutico de rigor: .Gu
es el factor etiolégico prirhario™de la
alteracion paradencial, el solo hecho
.de su eliminacién termina con el pro-
ceso patoldgico. Si es un factor agra-
vante, el tratamiento del factor etio-
logico primario de la enfermedad pe-
riodontal cualquiera que sea, requeri-
ra el tratamiento -adjunto de la oclu-
sién; de otra manera no hay cura io-
tal. Y si ademéas se presenta el bru-
xismo, se tratard simultaneamente el
factor psiquico o neurédtico por la te-
tapia neuromuscular correspondiente.

Aliezasmnss
Ms
La oclusién patoldgica, al obligar
una modificacién ‘de las posiciones y
movimientos mandibulares, crea con-
diciones no fisiolégicas en las articu-"

laciones temporomandibulares y en
los musculos del sistema estomatog-
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natico. - Las -alteraciones '!neuromuscu‘—
lares ‘se. manifiestan- en forma varia-

g&m&hﬁcﬂ reaccionales
(eénire ellos uno muy nnportante, et

bruxism produccmn del efectos mo-

tores, @:_tod" ccion._de_efectos senso-
riales. tstas condiciones patoldgicas

pueden presentarse’ como\ una entidad
o cuadro. clinico: especifico (Clase 1II),
y ‘pueden’ presentarse también dentro
dél ‘cuadro clinico de la Clase IT Tipo
C»y-en la Clase IV. Los procedumen-
tos terapéuticos se dirigirdn ‘a-la -re-
habilitacidn oclusal y 'a la terapia
neuromuscular. . BEE B

- .Se denoming artrosis de 1a ATM, a

unavafecciéon degenerativa, tréfica, ho

infecciosa de los tejidos{-de la :‘ATM
iniciada por un trauma | intrinsico ¥
causado por cambios patnldgicos -en
la' funcién de la oclusiénj deritaria. Es
un:. cuadro .clinico definido, ¢ue cons-
tituye‘el 9_(1’ por ciento de las aliera-
cio TM, y e<td caracteriza-
do por un smd.lome de’ Dolor Disfun-

_cién, cuyos signos y sinfomas princi-

pales. pueden ohservarse en -l cuadro

1. El tratamiento de esta condicién
debe dirigirse s.multanea'lmente ‘a las
ATM, al sistema neuromu=c vlar y a
Ia oclusxon dentana Lia hecesidad de
terapia quiriirgica es ‘ excepcional,
puesto que los procedn’mentos -tera-
péuticos conservadores conducen 1ior-
malmente a la curacién. total

g

ODONTOLOGIA URUGUAY A

ﬂa&lggza Alterada del

stiema _Estomatognatico de Tigen

No oclusal :

- De acuerdo a nuestra Clasificacion
de. rehabilitacion. oral, la gran mayo-
ria de las alteraciones funcionales del
sistema - estomatognatico caen dentro
de los cuatro grupos pre-estudiados
constituidos por la Oclusion Patologi-
ca y sus Secuelas. Pero existen otros
casos de fisiologia alterada del siste-
ma estomatognatico en que el factor
etioldégico primario no es la oclusién;
v los hemos agrupado en una Clase
V, cuyos cuadros clinicos principales
pueden observarse en el cuadro I. Es
evidente que en esas alteraciones el
sistema no puede. funcionar normai-
mente. Los procedimientos terapéuti-
cos se dirigirén naturalmente a la eli-
minacién del factor etlologlco, cual-
quiera sea éste; y ello podra requerir
una asistencia odontologlca médica, o
combinada.

....................................

Son' objetivos de este trabajo: a)
clarificar el *cuncepto de rehubilita-
cién oral”, b) ofrecer uno “clasifica-
cién de los casos de rehabilitacion
oral”, y ¢) establecer los “nuevos am-
plios horizontes”, de la odontologia
actual que hacen imperiosa la exten-
sién y profundizacién de los conoci-
mientos de cada profesional para no
quedar atris en este acelerado n’cmo
de progreso cientifico. - - el
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“La Rehabﬂ:tacmn. en | mi  modesto
concepto, y difiriendo con ecalificadisi-
mos maestros, es.algo asi :como la obra
cumbre en Prétesis. - o

Pienso, que no obstante entenderse
‘por. 'rehabilitacién la confecclon de una
-eorona, un desgaste selectlvo, una -ob-
furacién, un - tratamlento paradontal,
ete,; etc.,. no son éstos, mltrmsmamente
tal cosa. Son &i, importantisimos, pero
soxt s6lo medios tendientés a otro mas

¢ |

elevado vy, arduo fin: la rehabilitacién.
Creo méas bien que todas las referi-
das operaciones, en su aspecto practico,
pudieran” ser encuadradas en -lo que
Wild " llama “factor biolégico” y que
una vez logradas nos llevaria a la eta-
pa de una perfecta “Biostatica”, meta
sin la cual no podria instituirse el tra-
tamiento protético que ha menester.
‘Recordemos, de paso, que se entien-
de por biostatica: “son las disposicio-



