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EQUILIERIO

Debemoa est&r en.. candmmms dﬁ descubm una c}dm;{m fraamatica

tl&b cif: un @rigm a;nagﬁntemcmt& ogszum que nos Qi‘lﬂtutﬁ. ha;:m f:l dmg

nostico. Los paaeni% Q{mmir&n a ﬁue:,tm mnmkm que}aﬂdme a me-
{:uelk) 0 pmxnm.les de que 13.5 encias lf: sangrm y, a veces, de mal gus-
to en la boca que sutge de entre dos dientes, por abscesos ‘mucosos: pro-
vocados por el empaquetamiente-alimenticio, debido a caspides-émbolo.
Los _Edola_ms ﬂi@bi‘d%: a -oclusion. traumatica. no son -poco frecuentes y la
sola eliminacion de las caspides causantes del mal sirve, por lo:general,
para hacer regresar todo a la normalidad. «Un agudo dolor de la base
del surco gingival es frecuente. sintema de ‘trauma oclusal», expresa
Leonard. E. H. Thomas indica la manera de descubgir si un dolor es
causado por la chusmn ‘traumitica o no. «Se le pide al paczente que
muestre €l recorrido del dolor. Si muc:stra 1 remrndf) difermte al cur-
so de una de las ramas del qmﬂt(} par putde peasarse en la oclusion
traumatica. Puf:de sefialar desde ¢l ala de la nariz, alrededm de la E}Qc:-;_z__
hasta el mentén, o de un fado de la cara hasta el otro o hacia el cuello.

La oclusién traumatica c}c&smna tambien dolor a nivel del hueso malar
y en el bﬁrde posterlm de la rama ascendente del mamlar mfem:m
Cuando’ el paaeme describe un dolor que va desde cerca de la articu-
lacion tempommfmdlbulaf hacia el cuello y tiene tendeacm a pel’hzmrm
L1 Pif::l del cuello para ﬂlwmrlo debe pemarw 1mnedmtamente en odu

Sl(ﬁli} traum.:itm& >>

LA AR'{ILUL&UON 'IEMPOROMANMBULAR _'

A VEces 105 Pauer}tes 5€- que jan de dalm en la region de la articur-
Iaf::mn témporomandibular, y ese débido a-que chasquean los dientes,
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consciente o inconscientemente,” como un escape para su irritacion ner-
viosa. En los ninos obedece a la presencia de par;isitas intestinales o son
trastornos de. la denticion. Corrigiendo 1a oclusion se’ salvan general-
mente estos mcomfﬁmentes,: A T e R Lo

Existen mbpzdes mterferentes en 10% desplazamientm mandibulares
que afectan a la articulacién y cuya eliminacion trae el inmediato resta-
blecimiento. Es lo que la doctora Tusem compara con la pledm colocada
en el riel, considerando la articulacién dentaria como la via sobre la que
se deslizan los movimientos de la mandibula en estrecha relacién con
el recorrido del condilo en la cavidad glenoidea. Cuando el sujeto mas-
tica:- el sobresalto continuo ‘de la mandibula por esa caspide que inter-
fiere repercute en la articalacion témporomandibular y su repeticién
trac aparejadas las alteraciones cuyas molestias nos refieren los pacmn?
tes. La cuta se obtiene corrigiendo la oclusion. Aun hay pacientes con
estas clases de trastornos que ante nuestro interrogatorio manifiestan
hacen una masticacién unilateral. En estos casos se encuentra general-
mente que existe un desarreglo oclusal que impulsa al paciente a comer
de un- sole lado. La correccién de la oclusién vuelve al paciente a la
masticacién. -normal bilateral, inconscientemente, como lo hace notar
Sorrin. Cuando el hecho se deba a caries, ausencia dentaﬁa {-‘:tc‘ deb'é--'-
ran: realizars,ﬁ los tratamtentos: camesp@ndzmtes

LAS PROTESiS PARCMLES

Al mstalar en 13, I:mca prtteus paraales remowble& es muy fremente-
que 105 pa_q_;zntes acudm por molestias en un diente 0. un irea dﬁ‘tﬁ‘t-:
minados. Ocurre a veces que se- ‘ha cawadm d&masmd@ a un diente con
un :LPOYO y éstereacciona en. forma dolom&a Cmrespc}nde repartir las.
presiones en el resto de la dentadura Melestms en la mucosa no. siempre
deben atribuirse a la base de la dentadum sino que debera Obsewarse:
qua—": en los recorridos no exista una zona que- recibe un excesivo esfuer-
Z0. Logmndﬁ el balamee en la dentadura se elimmam el dolor. Cuando.
se realiza una restaurau{m f:}.«a, (Eauente wmna 0 aun Mismo una res-
tauracién de amalgama, m(,m:,t;u:mn etc) puede ma,dvettzdameﬂte que-
dar un punto més alto. El paczente volvers al poco tiempo con un doler
localizado en ese diente por reaccién del periodonto, debido a que ese
diente que toca antes que los demas ha debido soportar una carga ex-
cesiva. Observando, es dable encontrar un punto pulido y brillante en
la superficie que indica el sitio de contacto prematuro: Qu remocion

hara -regresar todos los sintomas dolorosos.
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- Cuando en una boca se -observa el predominio -de:caries Cemc.alea
-df:bemt}s pensar-en la oclusion traumitica. El ‘esfuerzo EXCesive ;r*:mfz o'
tejidos periodontales acidificando el exudade- del surco gingival qu: ati-
ca al diente. -En: este caso eﬁebe mrregwse la GCIHSIGH y realizar If:.s r:)bm-
raciones. mrrespeaizentes s “ o 3

Las caries pmmmales se deben weneralmente 2 empaquﬁtamzento ali-
menticio debido a c,uspide:, embolos en d@nde Imy perdlda, de mltactf::}
‘mterprmumal rebtaﬂracmneq defectuosas en. pmmmal 0 por extmsmﬂ
de dientes. Correg1m05 estas alteracmnes desgabtando las mspldf:s émbo-

Jos y remmtmyendo las obturauozzes deflaentes Tambwn es dable ob-
servar prf:czpltaaor} tartm.a (Lyaﬂnet) y 1quellas dientes que S(}P{J_I'tlﬂ

_presmn exceswa presentan en el Sitli} de contacto 111?1*1 mrla mas puhdft
y brﬂlante debzdo a Ia mayor. abraﬁzon

~Para reconocer las fuerzas traumatlms en 13 bt:?}ca i&f“l debe mlomr un
dedo sobre la cara Veﬁ;ttbul&r dff los dlentes y h'u:&;: cerrar y abnr la boca
repetidamente. En esta forma se puede apreciar el efecto de las fuerzas

labmhﬁguales y el gmdo de mowlldad que le 1mprime la Gclusmn en
este senttdo. | | '

Para aprec‘iar segun Leom}_rd el trauma mesmdlsta que a veu&
provoca ahscesos periodontales, se recurre a la :;3bservacmf1 df:__l_a gingiva
'y de las radiografias para ver la trama Osea de mesial y dlstal del diente.
Este mismo autor, en otro tl"tba]{} dice que cuando no sé consigue la
curacién en las bolsas después de eliminados los escombros y practlcadcr
el masaje gingival, es frecuentemente debido a que la oclusién trauma-

tzm ifrita y no permzte la restauracién” cie un IEChO vascular normal

‘Box enumera una seric de '§1gn05 que se obbervaﬂ t:lmzcamente y
que son «medias lunas traumatxcas COﬂgfi‘Sh(}ﬂ de L?iS encms margmales
ras de Stlllman, acortamiento ‘@ --.d;ﬁ-tﬁtﬁﬁfi.ﬂ-de. la -;scmsta .de las encias
septales; ausencia de basofilia; aumento de profundidad :de la grieta o
hendidura gingival; ndodulos epiteliales; meovilidad de variables grados;
varios cambios . que -ocurten: en el -hueso; gingivitis; -venas: distendidas
en la membrana mucosa y:pus en exudado de la- gi’lfﬁt& o hendidura
gmgwal)) | | = )l |



158 | . - DR. ABRAHAM NULMAN

EL DIAGNOSTICO

- De la apreciacion e todos estos datos surgira el correcto -diagnos-
ilco de la oclusién traumatica, que es uno.de los factores etiolégicos de
'Ja pamdeﬂtasxs para encarar con éxito el tratamiento. Pero la verdadera
pauta para el diagnostice nos las ofrecen las observaciones radiologicas,
pues «las manifestaciones radmloglcaa de la oclusion- traumatica .son
smempre anteriores a las clinicasy, 5egl.m expresa Gﬂmrdl "

~ Enla obsewacmn de una serie de. radmgraﬁas que es l@ que corres-
ponde tomar cuando se busr_‘ﬂ el efecto de la oalmmn traumatm'z cn los
tejzdﬂs paradencmles se debf; buﬁcar en pnmem mstancm la presencia
o ausencia de cortical ésea. Para Pellis, aumeuta la radmlumdu de las
crestas 6seas interdentarias, pudimdo llegar a desapa:f:f:er |

~ Las modiflcaaanes que se establecen en la cortmal alveohr son -
Jatadas por Gerardi con estas p‘llﬁbﬂls «La mrtu:al se f:spf::,a cuando el
traumatismo es débil o la capacidad vital del hueso es mayor que la
sobrecarga; la cortical se esfuma cuando el trauma es intenso o la capa-
cidad vital ha disminuido. Cuando la componente vertical es la prepon-
derante, la corttical ]}erzaplcal se esfuma o desaparece con. ensanchamien-
to permdentim Cuando la’ compomen’m tramverqal es la prependerante
hay reabsorcién de la COI‘UC&I del lada que el permdonm es mmprszdi}
y pemstencm de la cemca,l pero en vias de rarefaccion hasta la com-
pleta demp&rxcmn del lado que el permdonto es estirado.» |

El movimiento mesiodistal engrosa la linea perlod@ntxca en. }es la-
dos proxxmalea del diente. S1 es en e] PEI’I:LPLCE‘, es debu:]{) a exc&w |
fuerm intrusiva (Leﬁmrd) - "

‘n la tranm bsea desapareae el enre}.a.d@ L&Iﬂﬂt&i‘[htiﬂfé} de hueso not-
wmal V -"l,paret,e como esfumadﬂ con aumento de la radiolucidez. El pe-
'rmdonto se va emmchand@ mbmuandi) la atmfm Osea. Embten Cas0s
de mamtener fiE'IIlE L1 pzeza dentarm iﬁ&ég seguramen:e eI pequene mo-
vimiento del dmxate en su zdveolo a{.tua como estimu ) df:- 105 cemento-
bl’!hfi)s Pelha encueﬁtm radmgrafu,amente 51ete mgnm

ol - Akmsmn ;a.normal de las- Superficleg oclusales.
2): Noédulos pulpares: - 3 198
239 " Cementosis en 1a unién del tetcio medio con el apical.”
4) - Espesamiento. del periodonto con: permdontltls ce:wzmi
5):. Espesamiento de la cortical alveolar. == - e
6) Radiolucidez de la cresta seguida de su desaparicion.
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sibn trauma,tlm Fn 13 pﬁlpa se pmduf:eﬁ por efecto c‘lel traumna’ odusal
una hiperemia arterial, y ‘el ‘dienté se vuelve: sensible a los cambios tér-
miicos. Debido al efecto comstractivo dé la hiperemia, se forman nédulos
pulpares, que pueden existif durante toda ‘la vida del paciente sin tfaer
trastornos, pero en algunos casos, como hace notar Galliano, puede dar
«reacciéon pulpar a los cambios térmices, hipersensibilidad a la. electri-
cidad y dolor agudo espontineo o del tipo paroxistico, dolores refle]m
con caracteristicas de neuralgia con predileccién en los oidos o su ve-
cindad, en el crineo con un punto de hiperestesia superficial (sinalgia),

en los ojos, en la region supmorbitana en la articulacion del hombro
o en cualquier dientey. '

El ligamento alvéolorradicular, cuya funcién es mantener el diente
suspendido en su alvéolo y que actia como un elemento hidraulico por
medio del sistema linfatico distribuido entre sus fibras, resiste las pre-
siones normales de la. masticacién porque ‘éstas ‘le resultan estimulantes.
Pero cuando deben soportar una excesiva carga repetida y a traves del
-tiempa se }mducen lésiones, pu&s ~de un lado son c»:)mpnmldas las fi-
bras ent;:e el diente y el hueso y del otro lado son tracuonadas y rotas
,las fjbms Como Ja region que mas sufre el traumatxsm@ €5 la. del borde
alveolar, en-ese sitio -la: destruccion del: ligamem@ alvéolorradicular da
lugar ‘a:que cteciendo el epitelio- gingival se vaya insinuando en' direc-
cion apical Las' cauisas 1£r1tantes ‘locales” debilitan y hasta lesionan este
epitelio, que es entonces f&ahnente mva&uﬂ.{} por_el pahmzcmbmmo bu-
cal, acentuando los fenémenos regreswm ¥y auméiitéﬁde la praftmdidad
de la bolsa Pamdentasma Vemos en esto la influencia de la oclusion
traumatica en relacion con la paradﬁ*ﬂtosis EStOS hechos estan confir-

adas clzmcamente -----------

neoforma aﬂte EStlmuIGS nf}rmales baja fuerzas Dclu&,ales anormal&s Ia
oclusién predomina y se establecen los distintos.tipos de atrofia alveolar.
Las perso»faas sanas y rebzstentes pueden respnmier con una c.ndansacmn
ﬂsea el o cam BElS wdi it ol s ot _

. En ‘el cemento de dientes trzmmatxzad{)s se. crbserm diC& Kmnfeld

«areas circunscriptas y superficiales de reabsorcién del cemento, localiza-
.das en el area de la superflc_xe radicular cercana al centro de accidén de la
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fuerzay.:Por lo. general hay neoformacion. cementaria y. .en algunas per-
sonas se pmducm ante el factor trauma que actua cemo.irritacion ge-
neradofa, hipercementosis campemadomg Estos procesos pueden abarcar
tejidos sensibles. (peridonto, netrvios que-recorren el hueso, etc.) y-hasta.
certar el fc}ram@n apical comprimiendo los elementos que ‘por ahf.in-
gresan.al diente. Esta situacién puede acompaiarse con agudos- dolores.
,:Galhme dice, quﬁ la hipememmt@ms trae: a;pare;aia a. Veces, Ia sensa-
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TRISTAN DA CUNHA

Tristan Pdraf anha es un archlpieiag@ valca_mco d,el Atlantwa Sur dﬁ

__ifnos 104 kﬂﬂmetms cuddradt}s y 203 habltantes que carrespﬂnde a la Cfs}m-
'-monwealth y es dependencla bmtamca de Santa Elena. Deqde el puntr:} de

Yista ﬁdf}nt{}l@gmﬂ Tristan da- Cunha ha merecido 1a atencién de los cole-
‘gas® dentales: en’ “consideracién - al. excelente estado 'de la dentadura ‘de ‘los
naturales. . En estos: ultimes treinta anos- “han: side objeto. de distintas -ob-
servaciones, entre las. t;ue quﬁﬁan rﬁgastmdaﬁ las de Marshall. (1926) Sampn
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| La dleta de esto,s habztantes es en su maynr parte pesc&&ﬁ patatabr
&T:IH cuando poseen gahado vacuno, Carméro, ﬂvega ‘¢on patos y aves, gansos,
-y ‘el -buey -y- el burro: para los - trabajos del csamp@ cﬂngtztuyeﬂ mda st
ganaderia... '

El _agua que consumen os, natu'rales pwwene de un manant:zal en las

......
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~ De su estudio 3-§E'E'f&iféf§;5féﬁﬂé ?@&e -ief-m;ﬁfrﬁér 100-de los dientes éxamina-
‘dos padecian lesiones: de caries; y: el mismo: tanto por ciento de bocas in-
demnes. Respecto a la estmcturd del esmalte se aprecio una ligera fluero-

sis. En los habitantes de dad avanzada no se conoce mngunﬂ p{}rtadm de-
Placas o pmtesm dentales. ERRRLABRREE SRR



