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RESUMENES DE PUBLICACIONES Y TRABAJOS CIENTIFICOS

IBAREz, J. C.: “Oclusién Dentaria y Articulacién Temporo-Maxilar”
{con especial referencia al cambio morfolégico de las superfi-
cies dseas). Tésis de Doctorado - Facultad de Odontologia -
Universidad Nacional de Cérdoba 1976 (RESUMEN).

Durante muchos afios se pensaba que las diferencias en la
morfologia condilar era un hecho biolégico natural, concepcién cla-
sica, dirfamos. De la misma forma se encuadraban las diferencias
de altura, de posicién, de tamafio, un lado més grande o mads chico
que el opuesto, independiente de las situaciones generadas por la
oclusién de las piezas dentarias, no s6lo en estética sino en toda
su gama dindmica. :

El estudio de la cinematica mandibular, desde los enfoques
mecanicistas o biolégicos han cambiado las concepciones clisicas.

Los sistemas de propiocepcion, de conduccién nerviosa, las
pruebas electromiograficas y distintas técnicas radiograficas permi-
ten en la actualidad responder a muchos de los interrogantes so-
bre la funcién y evolucién biolégica mandibular.

- Todos los hechos tienen un porqué el cual puede y debe ser
explicado en la medida de lo posible. Las asimetrias condilares y su
relaciéon con la oclusién dentaria pueden ser incluidas dentro de
este planteo. Las diversas filosofias empleadas para lograr éxito en
rehabilitacién oral u oclusal estan basadas en la explicacién de una
serie de fenémenos biolégicos que pueden o no transformarse en
logros positivos. La necesidad o no de lograr un eje de bisagra o
un 4rea de rotacién mandibular prescinde generalmente de la
morfologia condilar. Podrd argumentarse que la mayoria de las
alteraciones funcionales de la A. T. M. tienen una terapia inicial si-
milar, como argumento pudiera tener validez, pero no podra negar-
se que cualquiera fuera la técnica utilizada, lo real, lo serio, lo
cientifico, consiste en fundamentar cualquiér maniobra clinica so-
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bre los elementos concretos. La veracidad del conocimiento debe
ser considerada pauta prioritaria.

Nadie, a esta altura de las ciencias odontolégicas podrd negar
la existencia de cambios 6seos como respuesta a micro o macro
presiones a estimulos continuos o discontinuos, con toda las va-
riantes posibles.

La ortodoncia, periodoncia proétesis, cirugia, entre otras se han
enriquecido con la aplicacién de estos conceptos. Nosotros quere-
mos llamar la atencién a los cambios morfoldgicos y estructurales
que en las articulaciones témporo mandibulares pueden producirse
por influencias variadas y de distinta intensidad a nivel de la oclu-
_ si6n dentaria, en este punto nuestro trabajo coincide plenamente con
las investigaciones de Carl Breitner en sus publicaciones de los
afios 1940, 1941 y 1945; Balestra M. en.1952, Kerr D. A. en 1975,
Burdeyron M. J. también en 1957 y Gianelly en 1970. En el libro
de “Oclusién” de Ramfjord Ash, 1968, se hace mencién a “Recien-
tes investigaciones” las cuales comprobarfan que “los pacientes (co-
mo grupo) con trastornos funcionales de articulaciones y miuisculos
no tienen mayores interferencias oclusales que los individuos sin
trastornos”, las referencias bibliograficas adjudican estas investiga-
ciones a Hallmann K. y su publicacién del afio 1962, y a Thomson
H. en el afio 1959. Inmediatamente el texto agrega: “por otra par-
te dichos trastornos pueden sin duda ser eliminados en la inmensa
mayorfa de casos mediante la supresién de las interferencias oclu-
sales”. jTienen o no valor las interferencias oclusales? ;Debemos
esperar a que se desate la disfuncién para recién eliminarlas? JCo-
mo medir la capacidad de adaptacién de las estructuras articulares?
¢Cuando empieza o termina la tensién psiquica? Y alli nomis en el
péarrafo siguiente dice: ,ademds los trastornos pueden recidivar fa-
cilmente mediante la colocacién de una sola interferencia oclusal”.
En nuestros hallazgos en pacientes, siempre coincidieron las altera-
ciones funcionales de A. T. M. con la presencia de alteraciones de
la oclusién, y sobre los créneos investigados podemos afirmar que
todos aquellos con interferencias tenian una asimetria morfolégica
evidente, y en estrecha correlacién con la interferencia o contactos
prematuros.

En muchas fotografias presentadas puede verse el aplastamien-
to de uno de los polos condilares, generalmente el de balanceo, sin-
cronizado con una interferencia a nivel de molares de ese mismo
lado opuesto. Esta situacién puede encontrarse en ciertos pacientes
pues ellos acuden con algunas presteza a la consulta, cuando existe
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dolor, y las alteraciones no pasan a mayores con un buen trata
miento, pero en los crineos pudimos observar al estadio final de
esta afeccién o por lo menos la repercucién de la cronicidad de la
misma, por ausencia de toda terapia odontoldgica.

La interpretacion de nuevas técnicas radiograficas pueden ha-
cer reveer conceptos establecidos, como la idea sostenida por algu-
nos autores acerca del poco aporte de las radiografias en la expli-
cacién de problemas de la A. T, M. Nuestros hallazgos sobre pacien-
tes coinciden en este punto, pero en lo que respecta a las técnicas
de radiografias convencionales, tomadas sobre un plano tnico de
proyeccion; las ortopantomografias vienen a dar una ayuda muy
grande al respecto pues es una imagen con tridimensién, no per-
fecta, pero muy superior a las anteriores, aqui si tenemos plena
coincidencia con autores ya mencionados, Klein, Blatterfein y Mi-
glino; las variaciones morfoldgicas y patologicas en los céndilos o
cavidades glenoideas son sblo parcialmente observadas en las ra-
diografias comunes, pues en ellas solo se percibe el contorno ma-
ximo, de las estructuras.

Autores como Granger E. R., Lindblom G., Markowitz H. A.
y Posselt U. coinciden en afirmar la relacién entre disarmonias
oclusales y artritis traumaticas de la A. T. M. con o sin dolor.

Toda vez que la artritis altera la estructura se produce también
alteracién de forma de grados diversos, estas alteraciones de for-
ma se detectan con imagenes ortopantomogréficas, bastante senci-
llamente, solo es necesario una busqueda orientada de las mismas.

Ramfjord agrega: “la disarmonia oclusal por si sola no dard
lugar a dolor en estas estructuras, a menos que se encuentre tam-
bién presente el importantisimo factor de la tensién psiquica”, en-
seguida agrega, “es natural que tampoco la tensidn psiquica causa-
ra dolor disfuncional en presencia de oclusién ideal, son las di-
versas combinaciones de tensién psiquica e interferencias oclusales
las responsables, de sintomas dolorosos”.

La pérdida antigua de piezas dentarias posteriores puede dar
lugar a cambios morfolégicos articulares asociados a dolor disfun-
cional, en este punto, nuestras afirmaciones, nuestro material coin-
cide plenamente con este concepto sostenido por ]J. M. Cortis en
el afio 1956.

Desde nuestro punto de vista protético, la reposiciéon de ele-
mentos dentarios perdidos y sus estructuras adyacentes, plantea una
serie bastante apreciable de problemas que a través de afios de ex-
periencias y dedicacién de muchos odontélogos se han ido solucio-
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nando. La necesidad de realizar en un paciente una reconstruccién
protética dentaria, marcard caracteristicas distintas segin dicha
reposicion sea fija o removible, segin sea con soporte dentario, mu-
coso o mixto, segin sea de metal, cerdmica, resinas sintéticas o
combinaciones de ellas; cualesquiera de los tipos seleccionados ha-
bran de apoyarse sobre estructuras vivas, dinimicas, no estaticas.
Todas las reposiciones tendran un comin denominador: el respeto
bioldgico; no dafiar, si preservar.

Se toma generalmente como una premisa que las estructuras de
la A. T. M. se hallan adaptadas a la oclusién de los dientes en cada
caso particular, nuestro trabajo asi lo sugiere. :

Hablamos de adaptacién ya que desde la erupcion de los ele-
mentos temporales es posible predecir cierto nivel de cambio, pro-
gresivo, lento dentro de patrones standard, como bien lo detallan
Castellino, Santini y Taboada en su obra “Crecimiento y Desarrollo
Craneo Facial”.

Las alteraciones de los tejidos de la A. T. M. ya accidentales o
provocados con caracter experimental, con diversos tipos de fuerzas
ortodénticas, (Haulp) demuestran que es posible iniciar una altera-
ci6n tisular en los componentes de la A. T. M. aun con estimulo
aparentemente insignificantes. (Breitner C.)

La reposicién en tiempo y forma de elementos dentarios perdi-
dos deberd tenmer en cuenta esas premisas biolégicas ya que no
siempre podrdn subsanarse problemas a través de la adaptacién de
los tejidos, por ello planteamos como de imperiosa necesidad evitar
siempre desatar en los tejidos procesos de “adaptacién”, que bien no
serfan tales cuando la evolucidn se hace en base a procesos inflama-
torios intensos y prolongados como los que ocurren en las artritis des-
formantes. :

No solo la pérdida de piezas crean problemas morfoldgicos y
estructurales, sino las reposiciones protésicas en especial las fijas
en donde no se han respetado las leyes de armonia oclusal y en
donde el trabajo de las piezas dentarias artificiales y naturales ge-
nera traumas o interferencias oclusales, coincidentes con estos con-
ceptos pueden citarse a Balestra M., Schweitzer, Scheppard, Pos-
selt U. y otros.

Hablar de armonia oclusal significa tener presente los patro-
nes oclusales del que es portador cada individuo, este patrén oclu-
sal estd sin duda sincronizado con todos los componentes articula-
res, condilo, cavidad glenocidea, menisco y trayectoria condilea en-
ire otras; si la pérdida de piezas es reciente y no. hay manifestacio-
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nes clinicas o sub clinicas de disfuncién de A. T. M. deben, sin
lugar a dudas, mantenerse sin ser alteradas todas las condiciones
de oclusién previas. ,

En pacientes con una abrasién pareja y con movimientos des-
lizantes, suaves, como sobre rampas asfaltadas, habra de reponérse-
les las piezas dentarias faltantes; sin ctspides altas, mas bien con
caspides planas, y en acuerdo al resto de sus estructuras dentarias.
Podra darse mayor efectividad masticatoria afilando sus ctispides
y aumentando los surcos de escape. Incorporar elementos discordan-
tes a este complejo significaria desatar procesos de cambios, de
“adaptacién” que no siempre pasan desapercibidos y que puedan
dar sintomatologias dolorosas.

Es a nuestro criterio y en acuerdo a lo investigado, el factor
tiempo, en cuanto a la antigiiedad de la alteracién, un elemento de
gran importancia. Las pérdidas recientes no dardn en general sin-
tomatologia, pero si, las alteraciones que ya facilitaron la ruptura
del paralelogramo de Godon, que permitieron migraciones y que ges-
taron desarmonias de oclusién (contactos prematuros, interferen-
cias) es decir alteraciones de larga data.

Finalmente, tal como lo menciona Angelo D’Amico en su es-
tudio sobre la atricién en crdneos de aborigenes de California y
Nevada la abrasién se hace en base a movimientos deslizantes alre-
dedor de un eje también deslizante, coincidimos con dichos concep-
tos y agregamos que segin lo observado en los crdneos por noso-
tros estudiados, la morfologia condilar acompaiia la transformacién
de forma de las caras oclusales. .
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