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No es frecuente que los diferentes autores atribuyan
relevancia al factor traumatico oclusal como causa de
distintas alteraciones de la pulpa dental.

Rubach y Mitchel (1965) mencionan que el contacto
oclusal incorrecto con cierta intensidad y frecuencia, puede
determinar ademas de lesiones peridontales alteraciones
pulpares y que la excesiva movilidad puede provocar
estenosis y/o desgarramiento de los vasos pulpares con
pulpitis y necrosis pulpar.

Ramfjord (1966) dice que existe la posibilidad de que el
bruxismo ocasione lesiones pulpares y en los casos graves
la necrosis pulpar. Dawson (1977) hace las mismas
consideraciones, agregando que la correcién de la oclusion
puede solucionarenalgunos casos el 100 % de la sensibilidad
dentaria.

Landay et al (1970) y Cooper et al (1971), en trabajos
experimentales de laboratorio similares, quisierondemostrar
lainfluencia de las fuerzas oclusales excesivas, produciendo
microtraumas sobre la pulpa dental; en las observaciones
microscopicas solamente en los especimenes que habian
soportado el trauma oclusal mas de 7 meses, se observaba
aparicion de células inflamatorias como respuestadefensiva
al agente flogistico, no observandose reacciones pulpares
cuando las fuerzas eran leves o de corta duracion.

Seltzer (1979) afirma que los vasos sanguineos y los
nervios del ligamento periodontal también irrigan e inervan
la pulpa, de ahi que ante una oclusién traumatica continua,
la pulpa comenzara a afectarse y provocar odontalgias.

Lasala(1979) expresaque el esfuerzo oclusal exagerado,
en etapas progresivas produce dentina reparativa,
dentinificaciones o calcifcaciones masivas y frecuentemente
la claudicacion de la pulpa.

Grossman (1981), indica que ei trauma repetido aunque
leve, cmo resultado de desarmonias oclusaales, provoca
por lo comun dafios en el aparato de insercién con escasa
repercusién sobre la pulpa.

Basrani et al (1989) sostienen que las fuerzas oclusales
excesivas pueden causar cambios en la pulpa y que la
misma como respuesta defensiva formara dentina cuyo
espesor dependera de la intensidad del trauma, tiempo y
capacidad pulpar para la defensa.

Barletta L. et al (1981) encontraron que la influencia del
bruxismo sobre la vitalidad de la pulpa, la atricion y movilidad
dentaria, no es estadisticamente significativa.

Algunos casos clinicos publicados (Ingle,1960) y Natkin
(1963), describen lesiones producidas sobre los tejidos

dentarios y periodontales, traducidos por necrosis pulpar,
esfumacién de la cortical alveolar y/o ensanchamiento de la
misma, con osteoporosis del esponjoso que rodea la
superficie radicular. En otro caso (Barletta L. et al, 1976),
muestran la aparicién de una fistula cutanea por el proceso
purulento en la zona periapical, casos todos ellos atribuidos
al trauma oclusal como factor etioldgico.

En nuestra experiencia clinica, privada y asistencial,
hemos observado una estrecha relacion entre el trauma
oclusal y la pulpa dentaria, traducida en comportamientos
variados de esta tiltima. Los contactos oclusales funcionales
o parafuncionales, provocan en favorables condiciones
fisiolégicas, depdsitos dentinarios que modifican el tamafio
y laforma de la camara pulpar y los conductos radiculares,
creando en el caso de tener que ser intervenidos
inconvenientes técnicos de abordaje y tratamiento.

Esposible determinar la relacién trauma-pulpadental, al
observar los transtornos que se producen en la funcién
dentaria, incidiendo en la tarea constructiva y protectora de
lapulpay elperiodonto, y en ocasiones ‘transformandola en
regresiva o destructiva” (Maisto, 1975).

Asi hemos detectado nédulos pulpares, agujas célcicas,
calcificaciones parciales y totales del conducto (figura N%1),
reabsorciones dentinarias (figura N? 2), cementosis y
reabsorciones radiculares (figura N2 3) y necrosis pulpares
con infeccién agregada (figuras N2 4 y 5), que atribuimos a
secuelas de esta anormal relacion.
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EX.

FIGURA 2 (Reabsorcién dentinaria)

FlGUhA 3 (ééiﬁentoslsy reabs. cemento dent. externa)

La hipétesis de que las fuerzas oclusales desarrolladas
en el bruxismo lesionan la pulpa puede debilitarse dado que
en algunos casos, la existencia de bolsas periodontales
profundas y conductos accesorios, tanto laterales como en
el piso de la camara pulpar, posibilitan la infeccién de la
pulpa. Por lo tanto disminuyen su poder defensivo creando
un terreno predispuesto para los procesos regresivos ante
la accién de las fuerzas oclusales.

Esa predisposicién del terreno a sufrir procesos
patolégicos que acabamos de mencionar, es importante no
solo para el tejido pulpar vivo, sino también en los post.
operatorios de los tratamientos endodénticos, pues puede
observarse en algunos casos, complicaciones apicales en
las que las fuerzas oclusales excesivas podrian
desencadenar el desequilibrio negativo en el tejido éseo,
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FIGURA 4
Mortificacion pulpar sin caries con complicacion
periapical.
Tratamiento endoddntico y ajuste oclusal.
A - Preoperatorio B - Post. Operat. inmediato
C - Control a distancia

FIGURA 5

Modificacién pulpar sin caries con complicacion
periapical. Tratamiento endodéntico y ajuste
oclusal.

A - Preoperatorio. Se observa la apertura de la
camara para establecer el drenaje.-

B - Control post. operatorio a los 12 meses de
realizado el tratamiento.-

dando imagenes radiograficas compatibles con granulo-
mas, abscesos periapicales, trauma periodontal, etc.

Una adecuada funcién masticatoria favorece la
reparacion post. operatoria endoddntica, de manera que el
ajuste oclusal estaria considerado como profilaxis en el
tratamiento de los procesos apicales agudos; la ausencia
de trabajo oclusal prolongado podria hacer variar el proceso
reparativo.

Si como resultado y consecuencia de las fuerzas
traumaticas que recaen sobre el diente, se produce eldafio
de la pulpa, el tratamiento endodéntico sera el que
corresponde al grado de compromiso de la misma,
corroborado por un diagnéstico clinico-radiografico lo mas
exacto posible.
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Habra también que evitar paralelamente la aparicién de
alteraciones en otras areas del sistema estomatognatico,
eliminando las causas que provocaron estos cambios.

La etiologia del bruxismo es dual: un origen central
representado por latensién psiquica y otro periférico por las
interferencias oclusales. Légicamente nuestra condicién de
odontélogos nos habilita para tratar éstos ultimos mediante
el ajuste oclusal con los métodos a nuestro alcance, es decir
con el desgaste selectivo, la operatoria dental, la prétesis,
ortodoncia y cirugia.

El objetivo inmediato sera lograr el equilibrio de la
oclusién con la eliminacion de las interferencias, lo que se
consigue para aliviar los sintomas, especialmente el dolory
el espasmo muscular, en forma acelerada con una placa
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