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INTRODUCCION

Tomando en cuenta que el desgaste patoldgico de Los tefidos
duros del diente es una disfuncidn del sistema cstomatognd-
tico, describinemos diferentes datos para valoran au {mpon-

fancdn, analizan su etlologda, sus caracterlsticas clinicas
it poden emplearn un thatamiento adecuado,

La estrecha nelacidn de Las extructunas del sistema estoma-
logndtico, su fLsiologla, asus mecanismos newromusculares y

factones psfquicos nos determinan el desequilibrio adquini-
do y sus manifestaciones, como en este caso el desgaste pa-
toldgsico de Los tejidos dunos del diente, como consecuencda
de desanmonias y thaumatismos en £a disfuncidn que se mani-
fiestan por medio del bauxismo, atricidn, abrasidn patoldgi
cia y enosdidn, tomando como factores predisponentes Los ha-
bitos ocupac.ionales y La tensidn emocional.

No s0o nos neferimos al desgaste patolégice def tejido du-
no dental, sino que nealizamos una {nvestigacidn sobre fa -

grecuencia de dicho desgaste, en fas entidades del Distrito
Fedenal, Estado de México y Quenltaro.

Tomando en cuenta £os diferentes scctones de poblacidn, £in-
vestigando su ocupacidn, alimentacidn y posicifn econdmica,

para asi conocen Las causas que Lnvoluntariamente provocan
tal patologla, su severddad y frecuencia.



AL elaboran el presente trabajo nos hacemos nesponsables
ante Los resultados del mismo, esperando se cumplan Los -
requisitus ~.e se hagan necesanios dunante ef desarnnollo
de fa meta y.e nos hemos propueste, de no sen asd, cspera
mos contar con La comprensifn que de ustedes merezea, ya
que £a intencdfn nu fué abarcan {udo £o neferente a &a pa
tologia del asdstema estomatogndtico, sino que Iratamos de
transmitin experdencdas y conocimientos para entender Las
alteraciones def desgaste patoldgico.

Sin tratan de justificannos quenemos establecen que el te
ma, aunque tratado con toda sinceridad y esfuerzo, no ha
Logrado La profundidad debida que erna nuestrne deseo.

LOS SUSTENTANTES :




CAPITULDO 1

GENERALTDADES.
SISTEMA ESTOMATOGNATICO. -

EL apanato masticadon es La unidad funcional formada por Los
dientes, estructunas que Le rodean y Le sirven de soponte, -
huesos, misculos, articulaciones

4 Cigamentos, vasos y nep
vio4,

EL funcionamiento de 6ste aparato ¢s LLevado a cabo pon Los
midsculos guiados pon estimulos nerviosos, mientras que Los -

maxilanes y La anticubacidn temporomaxifar con sus Ligamen--

tos, y Los dientes con sus estwcturas de soporte, tienen un
papel pasivo,

La aumoniosa correlacifn entre sus componentes es de primor-
dint dmpontancia para £a capacidad funcional y el manteni- -
miento de fa safud del aparate masticador. Los medios de adap
Zacidn al desgaste gfuncional (crupcddn continua de Las pie--
s dentarnias, mgmuén mesial o cambios en el patrdn oclu-

sal), nopmesontan peesante edfuenc & mantenyt el 108
0 &q

Lbnig ﬁuw(&gma adecuado del aparato durante toda €a vdida

ANATOMIA v FISTOLOGTIA DE LOS MUSCULOS MASTTCADORES V DE LAS
ARTTCULACTONES TEMPOROMAXTLARES. -

TEMPORAL .- Anatomian: Se {nserta €ste misculo sobre La cana -

Latenal extenna del cndneo, se extdende hasta ef nebonde su-

puaonbitario hacia abajo, hacia La apShisis cononoides y par
te de 2a nama ascendente del maxilan {nferion y se divide en

thes ctases de fibras que son: una anterion vertical, otrha -

merkda oblleua y una tencera posterdon horizontat. Este mdscu
to actida como posesionador de fa mand{bula y gula Los movi--

mientos para La nelacddn céntrica. Su (neavacidn ta da el -
nenvio Ltemponral .,



MASETERO .- Se insenta en fa apbfisis cigomdtica y boade infe
nion def matan, se dindige hacia arniba desde el dngubo de La
mandfbula extendiéndose desde fa aliuna del tercer molan; -
existen dos ctases de fibras: intennas y extennas. EC profun
do va def arco cigomdtico a La rama ascendente def maxilar -
infenion, el superficial va del dngulo def matarn afl dnqulo -
de fa mandibula; el haz profundo tiene Ea funcidn de €Levan

La mandibula hacin atxds i of haz supenficdal clerra o deprd
me £a mand{bula.

PTERIGOTDED INTERNO.- Se inserta en Ra fosa ptenigoidea, se
dirndige hacia abajo y atnds, se fnsenta en La nama intenna de
£a mand{bula hasta el dngulo; su funcidn es cernan La mandl-
bula y mandarla hacia adelante.

PTERIGOIDEO EXTERNO.- Se insenta en el afa exteana de €a apd
fisis pterigoidea y se dindge al cuetlo def condilo dividien
dose en un haz supenion, que va de La apdfisis pterigoides -
al mendisco de La articulacion temporomandibulan, y un haz in
fenion que se dirdae de La apdfisis pteainoides hasta el cue
Lo dek chndilo. La funcibn ded har supenicn s dmpuloain ef
eondibo hacia adelante, y of haz infeaion tiene fa funcidn -
deabrin €a mandfbuba y dirigista hacin adefante.

DIGASTRICO.- Se encuentra en fa porc<dn anteradlon padxdma al
borde infenion y media del maxifan {nfenion; £a porncidn in--
tenmeddia se encuentna entrce Las porciones anterdon y posdte--
nion del mfsculo y ac encuentra undde af huweso hicides pou -
medio de §ibras de La aponeirnosis cervical extenna. La fnern-
vacifn de la porcibn anterionr estd a carngo del newvio mélo-
hiodden, que es una rama ded neavio maxilan (nferfon del thi
qgbming. Su funcidn, con ayuda def ptenigoideo externo ¢4

la
de quian fa abentuna del maxifan (nfendon,



MOVIMTENTOS DEL MAXTLAR INFERTOR.-

Los movimientos def maxilar Lnferdion son La protrusdidn, netan
s4ifn, apentuna, cierre u Lateralidad, estos se encuenthan nre-
Lacdionados ¢ -+ funciones como La masticacibn, deglucidn, nes-

piracidn, fo widn y posturas directamente redacionadas a £as
estruictunas anticulanes.

ARTICULACTONES TEMPORO-MAXTLARES. -

ELementos anatdémicos: se dividen en céndifo def maxilan infe-
nion, cavidad glenodidea del hueso temporal, menisco arnticulan
Llquido ainovial y Ligamentos anticubares.

La anticulacibn temporo-maxilar es una articulaci{fn cuya fun-

cibn es de notacion y deslizamieniv; también se¢ Le denomina -
Aticuacifin Ginglino Artrneidal Compleja.

La superficie anticulan del Lemporat ae fe LLama cavidad gle-
noidea, La pante convexa es €a eminencia articular; Los bon--

des Anterne y externo de a anticulac{bn siguen Las fisuras -
eacamo-timpdnicas y petno-timpdnicas,

La cdpsula anticulan fibrosa se f{ja en e hueso temporal a -
Lo tLango de fos tejidos anticulanes de €a eminencia y de fa -
fosa mandibulan al cuello del maxilan y al menisco arnticular,

La poncibn extenna de La cdpsufa s¢ vncuentra refonzada pon -
el Ligamento tempono-maxifan.

LTGAMENTOS ARTICULARES TEMPORO-MAXTIARES.-

Los Ligamentos de a articulacdfn tempono-maxilan comprenden
el figamento tempono-maxifan y Los ti{gamentos £lamados acceso
niua, asl como Lot €igamentos eafenomaxifarn u estilomaxilan,
Bt Eigamento fempono-maxifan ae extiende desde €a base de fa

aph fisdis cinqomdtica ded temponaf y ace dirnige oblicuamente ha-
cia abajo hasta ol cucllo del cdnddibo,



Ligamento esfenomaxilar.- Se dirige al hueso esfenvdides hacia
abajo y hacin afuera hasta La regd6n de fa espina de Spix.

Ligamento estilomaxilan.- Se extiende desde La apffisis esté-

Loides hasta ¢ bonde postenlon de €a nama ascendente y et dn
gulo del maxilar.

Menisco anticutan.- Es un cantllago que sirve de cojinete en-
tre el cdndibo y La cavidad glenodiden, tiene fonma nedonda vy

supenficies cdoneavas ayudado pon el LLquido sdinovial que sin
ve de Lubricante.

Esta anatomia se complementa con el maxilar superdior que cs -
estdtico, en confunto con todos Los dientes que son en mimeno
trheinta y dos, y se dividen por su funcidn cn:

1) Incisivos.- Su funcibn: Contan ¢ {incidin.

2} Caninos .- Su funcidn: Desgarnan Loa alimentos
3) Prnemolanes y molanes.~ Tnituran Los alimentos.

Ademds son indispensables para Ea fonacidn y necesarios para -
La estética, pon Lo que cada uno tliene diferente anatomia,

ta
cual descnibinemos postenionmente.

ANATOMIA GRAFICA DENTAL.-

La anatomfn de Los dientes es sumamende importante, por Lo que

descnibinemos a continuacidn cada uno de feos componentes anats
micos de £os mismos.

CORONA: Pante def diente que se cncuentaa vwis<ible pon fuera de
La encia y es La parnte activa def diente que trabaja directa--
mente en el momento de La maatlicacidn; La pante que denomdna--

mos Conona Clinica o Funcdonal es fa pante cubienta

pox  ed
eamalte,

La Conona presenta thes dimendloned:

al LARGO. De cenvical a ocluwsal (eeavico-oclusall).
b) ANCHO, - Didmetro mealo-diatal.,

¢} GRUESO, -Didmetno tabio-Eingual en anterichres,
Didmetno vestlbulo-Lingual en posteriones.



Presenta ademds difenentes caras o superficies:

Dos panalelas al efe 6 axinles que son: cara mesdnl ¢ cara -
distal .

Dos perpendiculares al eje que son: caras oclusal y cenvical

(ptana); dos carnas axiales Libres, cana Labial y vestibulan,

una cara Lingual que estd en contacto con £a Lengua,

La parnte octusal de Los premolancs y mofares consta de:

Emiuvnuning 1T
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EMINENCTAS. - Son fodas Las elevaciones de que consia La cono
na como aon: Cdspides de fonma piramidal, base circularn y de
thes o curtro canas que termdinan en vértice; comresponden a -
uno 0 vardios L6bulos de desarnollo.

Tubbrculos; son eminencias mds pequesias y mls nedondeadas,se
identifican en el cingulo de Los {ncisivos superiores, en el
primen molan superion el tublreulo Visto-l (ngual.

Cresta; eminencia con aspecto de condiflera alargada que e -
presenta uniende dos cidspides; £a cresta manginal delimida -
toda La cara £ingual alrededon de La fosa centnal.

ALista, es fLa parte mds efevada de una eminencia alargada y -
La unidn de dos focetas o vertientes en una eminencda.

Cima o Véntice; La pante mds sobresaliente de una cdspide o -
tubéreulo.

DEPRESTONES.- Son fos hundimicntos en La superficie de un - -
diente. A cstas depresiones tambifn se Leas LLaman surcos, son
Las hendidunas Langas y estrechas que se encuentran entre dos
ciispides separando dos vertientes.

EL sunco pruincipal va en sentido mesdodistal y es el mds pro-
fundo; Los surcos suplementarnios son menos profundos y de me-
noi Longitud; Los aurcos {ntendentandos se fonman entre dos -
supengicies intendentarias o contiguas.

FOSA, - Depresibn de fonrma cincular que ocupa una supenficele -

extensa de La cana oclusal; es el punto de concuniencda entre
dos o mds puntos o sUACOS,



FOSETAS.- Son mds pequeiias, estdn colocadas af extremo de un
surnco puimarnio; Los delimitan fas vertientes de dos cdspldes

FISURAS.- E4 una falla del esmalte y se puede califdican como
una rofuwa del mismo,

AREA DE CONTACTO.- Es el punto de £as caras proxdmales, &c¢ -
encuentra en {a pante mds prominente de La convexidad de £a

supenficie; La cana mesinl de una picza toca La cara distal
de ta otz pleza.

SURCO TNTERDENTARITO.- Fowmado entne dos caras proximales en

posicdbn fisiol6gica; tambidn se Le Blama espacio interproxd
mal o tronera,

CUELLO.- Contonno que manca fa unifn entne conona y raiz, --
puede sen anatdmico o clinico; el cuelfy anatfmico estd sefa
Lado pon La Linea de demancacidn del esmalte; ef cuello cll-
nico es el punto que marca fa i{nsercifin epitelinf. Este cue-

2o clinico vania segun la edad, pérdida dental, patofogla -
de £a encia, thaumatismos fLocales, efc,

RATZ.- Pante que Ainve al diente de soponte, se encuentra --
gimemente colocado dentro de fa cavidad alveofar, en £a apd
§84s atveolan de Los huesos maxilares y mandibulanes. Es24
constitiida por dentina cubienta pon cemento en el que se 4n

sentan tas fibras coldgenas del Ligamento parodontal que £a
s08tiene y gifa al parodonts.

La §ijeza del diente se relaciona con el tamafio de La ralz,
ademds def apoyo de una pleza conddgua y un antagondsmo gun-
clonal

Los dientes anteniones presentan una sola rafz.

Loa dientes posteniones infeniones Lienen dos raices.

Los dientes posteniones superiones presentan thes ralces.




CAPITULO TII

FISTO0LOGTA NEUROMUSCULAR

EL mecanismo newwmusculan efecuta un papel muy {mportante o
predominante en el funcionamiento del sistema estomatognded

co puesto que foda su dindmica depende de La energla creada
pon La actividad neunomuscular.

Los mlsculos excitados pon el sistfema nervioso, constituyen
La parte activa del sistema esivmatugndtice, mientras que La
anticulacifn temporomaxilan, Los huesos maxifares y Los dien

tes, son Los elementos pasivos y simples receplones o thans-
misones de esas fuernzas.

La §isdologla nervicsa desarnnolla trhes etapas bien definidas;
La percepcifn del estimulo sensonial, su integhacifn en el -

sistema nervdoso centnal y La reaccddn mofora 0 sea: conthac
cion muscular y funcidn glandular.

Lla fisdologia de La oclusibn incluye tanto el cievie de Las
ancadas dentanias como £ar divensos mou

S it imia=l o

2iran . 2
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de Los dientes superiores ¢ inferiones en contacto, ZLambién
desdgna fa alineaciGn anatémica de Los dientes y de sus nefa
cdiones con el nesto del apanato masticatornio.
0CLUSTON,

Es of contacto entre Los dientes supendiones e inferiores en
todas posicdones y movimientos mandibulancs.
. La oclusdidn fisdiofégica es en donde Los componentes guncdo--

nan en forma eficaz e {ndolora y penmanecen en estado de sa-
Lud,

™~
FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO E

La salud biotégica de todo ef sistema estomatogndiico depen-

de en alto grado de La perfecta armonda funcional entre sus
constituyentes fisinldgdicos.
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Cuando todos y cada uno de elbos trnabajan coanectamente, fas
funciunes Logradas con et mdximo de eflciencin y el minamo de
gasto de enengia, sinven de saludable estimulo, ya que fa pro

pda funedbn nonmak preserva y chea condLclones que pavonieeen
La aatud hioldgica.

Cuando surge alteraciones en ta conformacifn, cstnucturas yfo
funciones de una de Las pantes del sistema estomatogndtico, se
deberdn producin para ta abrasitn 6 dispension de tas fuenzak
anommates creadas, alteraciones en La conformacidn, estructuna
/o funciones de otras pantes interrclacionadas; Cstas akierna
clones sendn de dos Gndenes penfectamente diferentes segin La
capacidad defensiva de adaptacidn bioldgica de Los tejidos in
volucrades:

a).- Habrd compensacidn §isiolégica

b).- Habrd claudicacifn patofdgica.

EL princdpal facton etioldégico de La patnlogla funcional del -
sistema estomatogndtico, esd constitusido por Las alteraciones
en La ccluaidn. Sus severas secuckas patoldgicas son:

).~ BRUXISMO, en primera {instancia y a thavés de este hdbd

to de gran potencinf patognoménico se producind atuasidn
seqin fa nesistencda de tas estructuras,

2}.- ABRASION PATOLOGICA, se presenta en Los dientes como -

thauma perdodontal, en Loa tejidos de soponte 6 antnitis
Laumdtica en fa anticulacidn temporomaxdfar.

FISIOLOGIA DE LA OCLUSION. -

La (nstalacidén def anco neflejo patogénico 6 clreulo vicioso -
patogbnice de trascendente significacifn en 2a vida del siste-
ma calomalogndtice, exine cemo ya vanes, £a accddn confunta y

simultdnpa de dos factones: Tensibn psfquica ¢ desarmonda ncku
sal.

La fotma y funcddn sen des {acdonos comofementarnics en binfo--
gla, wn toder Loen sastomas fuwnedcaafon del angandame. Exdiste -



La m@s eatnecha nebacion entne ta forma de tas esthucturas -
inteqrantes y fa funcidn que realizan.

Se consddena que La oclusidn denfaria es ammbnica con ol nes
tu del sistema estomatogndiice, cuando cumple aus funcioncs
especdficas en La masticacidn y en ta deqlulacibn, sén produ
cin distunbios patollgicos en esasn valnuctunas re

o¥ne dramada
Aol

ta arnmonla monfo- funcional sange de una combinncidn de tas -
condiciones existentes entre fas nelaciones infenoclusnlea,

funcdin newnomuscular, condtifucdidn bioldgica, factoner psi-
cosomdticos, salud pardfodontal, etc.

Se considena que exdiste desarmonia vclusal cuando Pas rela--
ciones estdticas y dindmicas de £a
gicamente en armonia con ef patnGn
individuat def paciente.

vckusifin no oatd monfolo-
neuomuscul an funcionat

FACTORES ETI0LOGICOS. -

Conaidenamos come tales &as mdyraciones ockusates y Latera--

Les pun extracedbn de dientes no neemptazades a tiempo, alte
racdones en £a eaupcdidn dentania, neconstruceiones oclusales

s4n concepto de fa funcddn, erupeddn o presddn antenion ded
Zercen molan, efc.

Los dientes no pueden sen considerados como eof ementos aisla-
dos, pues ¢llos son sdimplemente una pante de un todo; pero -
una gran pante de {ngluencias decisdivas, porque en fa oclu--
8460 dentania convergen todas tas acciones, deade ahd e

imnadian todas Las heacciones en vanios acdos fisi0ldgicos.

Cuando Cos dientes estdn en anmonia entre 84 4y con todas y -



cada una de Las pantes del sistema estomatogndtico de La fun
cifn total, send una oclusifn nonmal. Basta a veces £a pre-
sencia de una simple intenferencia cuspfdea que obataculice
el cierne mandibulan en su nelacidn céntnica a Lus movimien-
tos mandibuwlares o friccdionales, para que todo ese ordenado
e integrado sistema se desequilibre, produciéndose atteracdio

nes vardiadas, degeneracidn y destruceidn severa en una ¢ va-
nins pantes del sistema.



12

cAPITULO 111

DISTUNCTON DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

La irmensa mayonia de Las disfunciones del sistema eslomafog

ndtico, tienen como factor etiofbgico causal Las alteracdo--
nes en La funcddn ociusak.

Cuando Loa movimientos mandibulares frniceionales estdn enton
pecidos pon intenferencias cuspldaes, cuando Los nesulbtados

de Las fuerzas oclusales son demasdiado hondizontales en algu
nos dientes, cuando el espacio Libre interoclusal no peamite
una nelacidn anménica con el nesto del sistema estomatogndti
co, y ademds el sistema ha fallado en sus intentos de crean

una adaptacifn funcional frente a fas fuenzas anormales crea
das, generalmente ponque su mecanismo newromusculan estd al-

tenado pon tensifn psdquica entonces es cuando estamos gren-
te a una disfuncibn oclusal.

Cuando apanece una interferencia cuspldea, ef mecanismo neu-
romusculan es avisado, pon Los propioceptones de Los tefidos
afectados, del surgimiento de esa condicibn adversa a fa fun
cifn nonmal, y el sistema nenvioso central condiciona fa nes
puesta refleja ondientando La fonma y el Lugan en que se de-

ben producin tas modificaciones monfolbaicas ylo funcionales,
para compensan fa afteracidn L{niciak,

S{ ese mecandsmo newromuscuban estd ya allenado en sus accdo
nes y neaccloncs pon una tensddn pslquica, emocionak o - -
atness, ol propiocepton estd alterado en ef umbral de excita
bitidad., EL aviso de alanma puede no Elegan al sistema nen--
vioso central y pon Lo tanto no habad nespuesta defensiva; o
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pueden LLegan estimulos exagerados que. producirndn respuestas
intensas y descontroladas.

Cuando hay tensidn psiquica, Las fuerzas anonmales en inten-
sddad y dineccdbn creadas pon La interferencia cuspidea, fen
drnd como nespuesta un aumends notable del tovo musculan, fa

contracedidn involuntanin y sostenida de Las fibras muscula--
nes Lwolucradas {espasmo), impide el descanso biofdgico re-
paradon de¢. £os Tejddos afectados, Esas fuenzas intensas, des
controladas y constantes producindn seguramente severas Ae-

cuelas an La parnte menos fuerte del sistema estomatogndtico,
Ledmese perdlodonto, articulacibn o en La propia denticddn.

En Las disfunciones oclusales y sus nepercusiones en el s44-
toma estomatogndiico, existen dos factones decisivos: Las --
desarmonias oclusales y €a tensidn psfquica.

DISFUNCION OCLUSAL PATOGENICA,-

Las alteraciones oclusales en complicidad con el mecandismo -
newnomutcularafectado por un facton decisive y €a tensibn

palquica o emocdional, crean fuerzas anormales muy intensas,
desviadas y casd constantes que no dan tiempo a tejidos afec
tados a reponer su b{olég{a, producdendo ¢n ¢l menos fuerte

iy adaptable de Los L{ntegrantes def sistema dafios severss.

Pequenias desarmon{as oclusales en paclentes con {ntensa Len-
846n psfouica pueden conducin a sevenas secuclas patolégieas:
La {nstalac.ién del bruxiame en primera inslancda, a través -
de cse hfbito potencialmente muy Ledivo, s¢ producind abra--
s4i6n patoldgica, cuadros clinicos muy sdevercs que surgen - -



cuando ef individuo con alguna desanmonla oclusal, o dominado

por su tensidn psfquica, indcin La autvdestruccibn de su 84s-
Zema eslomatogndiico.

DESGASTE PATOLOGICO. -

Ef dosgaste Patelfgice &b La destiuceddn parcial o Loial de -~
208 dientes. Esta destruceidn es de Lipo inreversible ya que
Los tejidos de Los dientes son capaces de negenenar, crear y
necuperan Los tejidos ya perdidos, aunque Los fejidos capaces
de cean son Los de La dentina ldentina secundaria), que dnica
mente es para proteger fa pulpa, mas afl LLegarn a La itercera
etapa se piende ef poden de necuperacidn, queda al descubien-

to La pulpa que af pasar a fa cuanta efapa se produce La ne--
cnosdls pulpar.

Aunque se pudieran necuperan Los tejldos destrunldos, €sto se-
na imposible, ya que fa patofogia es muy constante y no fLe -

da tiempo al diente a que se¢ regenere y que tome su morfolo--
gda oniginal.

Es conveniente seinkan que Los dientes estdn excentos de pro-
ducin su autodestruccidn, Los deslnuyen Los factores externos;
o sea que ef medio Los cnea y Los destruye sin podense defen-

dern y con el tiempo segln sea de severa La patofogla, Los des
taind completeamente.

Tomando en cuenta fa no negencracidn y Los factornes extennos
que. producen €a patolegla, se €Lega a la conclusidn de que su
tratomionto dnicamente Lo obtendremos tratando tas etiologlas

exteanad y La rehabilitacion con La neconstruceddn de Los - -
dientes destruidos.
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EL desgaste patoldgice se puede dividir en cuatrhe etapas:
a) la. Etapa: Esmabte destruido
b) 2. Etapa: Tsmalie y Dentina destudidos
¢) 3a. Etapa:

Esmalte, Dentina y Contacto Pulpar.
d) 4a. Etapa:

Destruecdibn total de corona anatsmica y necho
848 pulpar. -

La cvolucidn del desgaste estd determinada pon Los siguientes
factones: Disfuncidn de La oclusibn, Desamonias oclusales, -
Lraumatismos, tens{dn pslquica y en nefacddn con estons facto-
res, Lo factones predominantes: PARAFUNCIONES y STRESS.

Las parafunciones se pueden dividin en: Buwuxismo, primeras -
etapas de La patologfa, que al convertinse en hdbito se thans
fonma en Abrasifn Patoldgica. La Atricidn se presenta ¢n cual

quien superficie de Los dientes dependiendo del facton que Lo
provoque.

Existen thaumatismos de £a oclusidn cuando no hay armonfa en-
the Las fuenzas oclusales, controladas porn mecanismos newno--
museulanes, ademds del contacto de Los dientes, salud y nesds

Las fuenzas oclusnles fisiofogleas se convienten en Lesdvas o

traumdticas cuando trabajan sobre dienie con contactos velusa
Les y estwctunas perdodontates susceptibles.
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CAPITULO 1V

FACTORES QUE PRODUCEN EL DESGASTE PATOLOGICO

Existen Llnumerables casos de severn desgaste patolbgico que
se deben a La falta de informacidn profesional al Lntervenin

sobre e sdsdema dentarnio.

Conociendo La f(si0fogla del sistema esitomatogndtico y su se-
cuencia patolégica, tomando en cuenta que Los dientes son un
elemento aislado en el organismo y que af actuan sobre La - -
oclusifn dentarnia y sus diversas supenficies, cstamos también
actuando directamente para bien o para maf sobnre el periodon-

to, sobre el siatema newromusculan y sobre La articulacibn -
temporomandibulan,

PARAFUNCION. -

Es ol hdbito de unin maxifarnes con motivosgue no son £os nece
sarios, como:los malos hdbitos; Los necesanios senfan La mas-
Xdeacidn, La deglucién y La palabua como ejemplos. Parece se-
guno que Los hdbitos bucales pueden sen no s6Lo fisiolbgicos,
s4no necesanios para ol bienestan def individuo. EE bruuxismo

parece sen el acto mds frecuente y se puede clasiflcan pon

Los sigudentes factones:
Al Factores Locales. Este ¢4 neferddo a Los {viiXantes Lo
cales, como defectos en La fouma de Los dientes o en -

La oclusidn, cambios de tejddos blandos, como perdconrg
nitis, deceras, etc,

B) Factores Generales.Son thasdonnos dek sistema neavioso

central, como pandlisis cenebral, epilepsin y distho--
§<a miotdnica.



Las causas psicolbgicas se presentan con ghan  frecuencda ¢
incluyen at paciente que emplea su hdbito para poden descan-

gar La tensidn emocional creada pon el estado e anadelad.

Los £ibros, textos u en genenal fodos Fos andones, Ace nefde
nen a que al €loran o Lamentarse, aprietan fos dienfes, -
COSTEN en aAu conocddo estudsir publicado en 1934 aobre oncoe -
casos, indicl que seis de éilos eran psiconeundiical.

En 1936 SHAFFER afinmaba que Los hdbitos nenviosus ton ta so
Lidificacidn de La nespuesta motona difusa e {nitil que pre-
senta nespuestns {nadecuades a problemas pensonales inanku--
bles. Pon nepotdcifin esta anitividad se ftonng en hdbitn eons,-
ciente, por hepeticdidn maynr pasa a asen Lnronscdente. A este
nivel o actividad nesnizta totoimente spdependionto de P

causa que &a ongdnd y san una Linabadad funcionat

KyoD, en un estudio de theinto pacientes con thastnrnns de -
La andiculacifn temporomaxifar comprotd que vedlnditr.es bu---
fadan thastonnes omocionales. Vednddnuove cuadras-electromin
graiiciea aneamaler s eismirance ason verosidad do ajurter de
oz8usidn ak comprobar que Poa pacientesostpban bion L4 4o no

Lajaban , tranowilos cuands wo se haflabar ante una &{tuacibn
que amenazara Su Seguridad.

RAMEICRT, SICHED

), SCHUAPTZ, MGYVERL, MOULTCN, FRAMKS u cinns
awietes 42 heglenen a Loi factores psicdqerns Lurdamentafes

refacicwrades cor hdbitrs bucales y frartnnvns deo to anticuln
28 tompgnomandiudar,,

B da aanesdeoncdn 1o zalorinnes -asns, o/ 54 % dvotos gredon

2oy cop comolaica do trastrtrcA anddnularss Lempor smanddbufa



nen presendan hdbitoas burales, ef 61 % presendn Acquos de -

confbicton omuedanaCon, aLoa nefonenton o nemviosalad, anfle
cedentes de cuidadopaiquidinice, ealado menopdudcen y thanton
nos ghgdnicoh como: Colidda, qaninilis, dleonan o hepenton
cifn. LANDA, WETSS, TNGITSH, JONAS, CAPPRELL, VEPMNALLT"

1]
WALSH han apondado dados que conginman {al rnefacidn,

CAUSAS QCUPACTIONALL

Lo e fempbor anebtugen Wbaton bucaben abaonvados en atfeolns,
thate jadonen do presicin y dendaslan, ¥os ruatoes tiondon o
apredan tos dientes dunanto of desompeiio de sus acfividades,
dianaat; ta nenpac ifin puede oriqir moamienfor que feendan o
altenan ta funcifin como: coaturenas, minicon, dapicenos o -
patencs, ansimeamo Fas guo tinbagan on Puganen dopde bhaeo demn
siadn catan: fumlidones o cantardonnes, e metabern, sobdadones,
ya que por of cafean y Los gases que deapdden Cos mateniobes,
Loa provaran indirec tamente deagante on Fos dienles,

Dontro de Lan artividades que oniqanan un desgaste nnormal en

Pas e yidoa dunos def diente,

te encuonthran: fa induptnia dof

widnin que ounque ahnna sehalla en qran pante mecandzada, em-
ptoa todaviu mes hos ropfoadones; al contacto gy hotacifin do Fa
pipa soptadona contrn Eue deondes, qonenatmente Lot inc{hiun,
sequndns y Fos caninns, Ae onigina abrarifin en ef bonde dnci-
Aab de Paa diendes la dekonmar ifn dental os aimifar n Pa quo
80 prnducon Fua fumadonon de pipn, evceptn por Pa forma cincn
fan en tugan de. La oval . los soptadones de wldrio pueden sufnin
noumatorole do Pas gbdndubar parfitidas a cupsecuencin de fo
ek vvada proridie Sptanlacal vocvannia para soptan ohbyelos ook
mepusan, E2 dubar gy Po moterdin desapinec en qraduatmovto Ay
no 4o smprban aine hacia oF intonqnn de Pas qbdndutas,



Es comin y poco higi6nico el hdbitv de algunas personas que -
contan Cos extremos de €os cigarnnos con Los dientes; este ac-

to hepetddo una ¢ otra vez nigina un desgaste anormal de Los
Aneds{vos.

Canpinteros, techadores, tapizadones, tapiceros y zapateros,
suelen guandan en La boca Cas tachuefas o clavos, Los que que
dan entac fos dientes y Labins y que son (npulsados por La -

Lengua a medida que son utildzados; eate acto nealizado dunan
te afos va producfendo el desgaste def diente,

HAbitos profesionales de este tipo produccen no 86Lo La abra--

si6n de Los dientes, también trastoanos perdodénticos que pue

den teminan en La pérdida de {08 dientes comespondientes. -

Come cfjemplo tenemos a Los Kanatecas que e producen un des-

gaste pon apretan Los dientes tan fuentemente come el golpe -
que Lanzan.

Los sastres y costurncras que acostwnbran centarn ef hilo con -
Los dientes, presentan un desgaste caractenfatico semefante a
hendidunas en goama de "V" on ta parte medin del bonde contan
te de Loa {ncisivos, La mucsca principafmente se manifierta -
en Los (nlesdlvos superdones; en ocasdones eate defecto dental
aparece primeno en un par de {ncisdvos, cuando ya no es posd-
ble contan el hile pon la pérdida de La estructura dental, se

wtil izan Los dientes del otro Lado. Divensos especialistas en

eatética han observado también que afqunas personas consen--

van Las erquilfas y sujetadones del pefo centre Los dientes, -
proveeando dicho desgaste.

Thabajadores que cortan pledna, emplean chornos de arena, tha
bajan en canteras o en una atmésfera de polvos abrasdvos, pue

den mostharn desgaste anommal en fas supenficies vclusonras de
Los dientes,
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Se ha obsenrvado a varios trabajadones de metal y galvaniza--
cifn con desgaste en Los dientes y ghaves thastonnos perde--
donticos en Las partes anteniones de ambos maxilares. Estus
individuos tienen el hdbito de conservarn entre Los dienles -
anterdiones al mancader de cal azul que emplean,

Los trabajadones de galvanizacidn de metales pueden presen--

tan Alntomas qesmenafoes de abspnoidn do zine; on cas

o he oy
04 Ligenvs

dichos sintomas consdisten en febrleulas y escalofrnios. Las -

heaceiones mds graves Ae parecen a una reaccidn aw yL@4ctica
aguda. Los trabajadones expuestos a Los humos de {  galvani-
zacifn pueden presentar una ging{vitis manginal o fnica, ca-
nacternizada pon el aspecto adematoso de colon noi pdapuro;
no son frecuentes fas dleenas. la gingivitis cs ebelde a --
Los metodos usados en el tratamiente; probabCem ate el proce
40 patoldgico sea similar al observado en La estom.’ *tis def
bismuto, mas no hay cambio de cofoxr en ef borde gingival pro
ducido por el sulfuro de zine, de colon blanco.

Dentro de Las que podemos consd{derar como causas L{nvolunia--
rins tenemos: el aplican Los frencs del coche, abrnin objetos,

golpean, efe., L0 que van generafmente acompaiados de apre-
tamiento dentaf,

Un depontista muchhs veces apretand Los dientes cuando esté
a punto de nician una actividad de fuernza o de tensidn, €ate
senda un efemplo de funcibn ocupacdonal; al apretan Los dien
tea pone en tensibn todo ef cuenpo para tratar de facilitan
el cfercicio §lsico y mental planeado. Lo anterdon signifdica
establecen una base de pofencia que penmita una mdxima efica

cia de fa actividad mescularn que puede clasdificanse como fun
cdonal .
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Los hdbitos bucales también pueden satisfacer una necesdidad

emocdional, brindan un medio para ayudarn a catablecen un equdi
tibrio psicoldgico en La vida diania. Por Lo tanto La presen
cda de hdbitos positivos no se ypuede considerar patoldaica -
ni tampoco necesita de thatamiento. la parafunciGn s68u fe-
ne sdgnificacibn clinica cuando el hAbito puede cstan neba-
cionade con £a etiologfa del complejo sintomdtico. Aunque a
Los hdbitos bucales Les pueda corresponden una significacddn
patofbgica, en cualquiena de fas divisiones clinicas del sis
Zema mastivcatonio, tienen panticulan impontancin en £a pro--
duceddn del sfndrome mivaponeunbtico doloroso, £a fonma mds

frecuente observada de €a que pudieramos LLaman disfuncidn -
de La anticulacidn temporomaxifarn.

Los gactores que hacen susceptible al tejido dentario pueden
sen Las sdgudlentes sustancics:

a).- Las sotucdones deidas que producen un cfecdo descaled
ficante, Las bebidas gaseosas que bajan el pH de Los
dientes, su uso prolongade peamite La pérdida de sus-
tancias y mds facibmente con os ndb{tus y of wse Lna
decaado deb cepillo dental que preporciona su abra- -
ai6n; medicinas que contienen deddo clorlldnico permd
ten el desgaste en La supenficie Lingual de £os inci-
a{vos superinhes; tambifn el perbxido de hidnégeno --
permite £a descaledficacibn de Los dientes.

b).- Los vbmitos que cuando son frecuentes cn paclenles --

con ilcera gdstrica o ducdenal, producen desgaste cen

Cos dientes, los vomitos persdstentes dunante vardos

wies signdfican péudida de sustancia dental por fa -

neaceddn dedda dof proplo vdméte; en cstos pacientes
ta pénddda de suatancia suefe sex magon en fa superfd

cie Lingual de fos diented supercantendioncs,  pucs --
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el noce del dorso de La Lengua en esias supernficies
pwlonga el contacto entre La substancia deida y Los
dientes. Los detalles monfolbgicos de Los dientes -
van perdiéndose y en Los posteniones Las hestaunacdo
nes pueden £Legar a proyectanse pon encima de Loy --

dientes; La péndida de substancia dental debida a vg
mitos persistentes es pendmélisds.

Los vomitos matutinos det embarazo no conatituyen un
peligho de pérdida de substancia dental ya que esta
situacibn no suele durar mucho, ademds de que el vi-
mito matutino no es demasiado deddo.

CARACTERISTICAS DE LAS FUERZAS QUE ACOMPANAN A LA ETIOLOGIA,

Existen detenminadas caracteristicas que rigen el desgaste -
patofégico, comu son fas sdaudentes:

A,

B).
@]

>4

Dy,

E).

F1.

Intensidad, es grande £a fuerza nociva,

Dunacidn, mesed y aios de actuar dicha fuenza

Frecuencia, fa consfaneda con gue &a fuehza se Agpd-
te en el anca.

Dineccdsn, &4 fa fuenza es honrizontal, es mds nocd-
va que La vertical,

Lugan, se presenta unilatenal o bilateral en Las su-
perpicies oclusales e incisales; cuando ef desgaste
es pon causa del uso Lncomrccto del cepillo, se pre-

senta en uno o varios dientes y gencrlamente a nivel
cenvical .

Tipo, puede sen mas{icatondia o ne masticatorin, den-
o de esta dbtima tenemos el apretamiento y reching
miento de dientes [bruxismo), Los hdbitos ocupaciona
Les y no ocupacionales como el monderse Las ufins, mon

den £a pupa, tapdz, cueno, abrin horquillas, cortan
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el hilo con Los dientes, efc.

Otro tips de altenaciones que sc pueden presentan son:

1},

7).

31.

45,

51,

Respucsta a una afteracidn emocional (frustracidn, --
hoatilidad, agnesibn, inhibicidn),

Incapacidad de La edspide veatilulan de

?
{nfeniones de ocliin en el drea central de £
Lvs superiones.

Mofestia producida porn una superficie dspera de un
diente o una obtunacibn alita.

Alternacioncsnetrolbgieas.

Paicosdis.

Tambidn cuando hay alteraciones como: conductas oclusales des

favonables pana Los dientes, pocos dientes, mal posdicisn den
{anda, ginovensdones y mala distribucidn dental .
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CAPITULO V

BRUXTSMO,

Buxismo es el hdbito de apretamiento o froamiento de Los ~

dientes durante e dfa o ‘durante La noche, con diferente in

teonsidad o pwutc»u‘_m, en 6onma {neonselente o sea: fucra

i sidcacdin v uegwuun.

Loa factones que se desencadenan son una combinacidn de cau-
sas etioldgicas de onigen peniférico |fundamentalmente desar
monlas octusales, gingivitis, periodontitis, etc.) y causas
de onigen central (tensidn psliquica, strness), que son £os -
que establecen el cinculo vicioso patogénico ya descrito. Am
bos factores estdn intimamente refacionados en La etiopatoge
néa, que es casd imposible valoran la sccuencia de cada uno
de ellos en forma separada, pues Los dos Lienen que estar
presentes ppua Lndcdan el Bruxdsmo.

Se han dado casos en que hay pequerias {nterfenenciasd cuspl--

dens en personas con intensa tensidn psiquica, que &Legan a
Anician y mantenen ol bruxismo. En otros casos existen grose
has intenferencias cuspideas con Ligera tensifn pslquica, --
Las que conducen a Los mismos resuwllados. Lo que no deja it~

gan a dudas, es que ambos son factones indispensables para -
indcinn este hdbito Lesdvo.

Es bien sabido que existe un alto {ndice de personas con de-
sanmonios oclusales, mas af no estan en fensidn pslouica no
presendan buuxismo; también exiaten inddividuos con tensidn -

ptdnuica que al no presentan desanmonfas ocfusales, no La ma
néfientan en forma de brux.ismo.

Pana inician ef vendadero bauxisme, no existe duda que es in
d4apensable fa conjuncion de dos factores: Desamonins Oclu-
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sakes y Tensidn Psfquica. Puede sen que el mismo bruxismo ef4

mine pon desgaste La intenferencda oclusal inicial, pero una
vez instalado €ste, el hdbito pensiste.

EL gnado de buuxismo depende de La intensidad de La fuenza --
utilizada en ek apretemiento o frotamiento y del tiempo 0 - -
constancia con que se ejencen esas fuerzas, Fuerza por Tdempo,
{guak a tnergdn: Cuando £a enengda es baja y £a nesistencia -
de La estrhuctura es alta, habrd compensaci@n, cuando €a enen-
gda es alta y La fuenza es baja, habrd sintomas patoldgicos.

A dgual nesdistencia, Los signos y sintomas patolbgicos apare-
cen o desaparecen de acuerdo a La elevacidn o disminucidn de

Los dmpulaos motones dirnigddos pon fa tensidn pslquica. En al
gunas personas dunante perfodos de stress, La intensidad def

fensmeno bruxismo aumenta; cuande La tensidn emocional se ne-
duce, el bruxismo disminuye.

EL bauxisme se efectua a un nivef de subconciencin en forma -
de reglejos aprendidos s4in intervencidn del cerebro, por Lo -
cual en {a mayornfa de Los casos su exidtencin es ignonada pon

el paciente, quien acusa £os signos y slntomas de sus secuen-
cias, pero no el hdbito en 84,

EL gnan potencial patognico det brux.ismo se debe precisamen-
e a su condicibn subconciente; ef paciente no toma en cuenta

el gnado de Las Lesiones que. s¢ estdn produciendo: aprieta -

presdiona, frota; cada vez con mds intensddad y pensdstencia,
deatruyendo su sistema eatomatogndtico ain danse cuenta.

e bauxiamo de gaotamiento cs mds comin dunante ol sueio, - -
mientras que el apretamiento es mds comin dunante ef dla, aun

que ambas condiciones pueden presentanse tanto de dia como de
neche,
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Ee bruxismo de apretamiento ha s4ido denominado porn RAMFIORD -
"Bruxismo Céntrico", ponrque se produce en Las proximidades -~
del dnea céntrica o retrusiva. EL paclente aprieta ¢ frota -
muy Ligenamente en La pequeiia drea entre La posicibn muscufar,
La posicdln intercuspal y La posdcdfn hetrudda.

EL bruxismo de gnotamients, también dvnominade "Bruxismo Excén
iadeo ", vk pacdenie neafiza amplins movimientos mand{bulares
fricedonales, bastante alejados de fa posicidn céntrica de La
oclusibn; Las intenferencias cuspideas mds patogénicas en este

buwismo excéntrico, son fas que se presentan en La fase Late-
hal o de balance.

La eliminacidn de Las intenferencins, tanto en el dren ret/usd
va como en Las fases friccionales {por desgasie selectdlvo como
ejemplo), se manifiesta {mmediatamente en el andl.isis electno--
miogrdfico, por una evidente neduccidn def tono musculan en -
Los misculos involucrados, y en una neal disminucidn de f‘.ob --
slntomas patoldgicos en ef sistema estomatognddico.

La importancia del bruxismo en ef estudio de Las disfunciones,
nadica en que fa hiperactividad musculan pon 6L gencrada, es -
capaz de producin swenas consecuencias patolbgicas como: abra
84i6n patoRbgica, thauma perdodontal., antritis thaumdtica de -
Las anticulaciones femponomaxilanes, sin que ef paciente se de
cuenta de que esid autodestruyendo su sistema ecstomatogndtdico,

ATRICION

Atnicidn es La destruceidn y caida de £as estructunas dentales,
provocadas pon Las fuerzas activas de €a masticacidn, como en
ta pérdida de La estrwectuna dentarnia de La supenficie de oclu-
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si06n de Los dientes posteriornes y def bonde contante de Los
dientes anterndiones. Los dientes mal colocados pueden vense

también afectados por La atriicidn, como en Las refaciones -
punta a punta af. monden.

Tambien se entiende pon atricidn el desgaste de La sustancda
del diente dunante La masticaciOn; se puede conmsdderarn un -
fendmeno fisinlbaico. La watunaleza de Fos alimentos y su -
contenddo en sustancins abrasivas establecen a pérdida que
8¢ sugnre, Dunante La atricibn, La pérdida de sustancia dental
afecta fa superficie de vclusidn de Los molares y sus bordes

contantes y Las superngicies de contacto de Los dientes ante-
niphes.

las supenficies agectadas son €isas y muy Lustrosas o bai- -
Llantes; bajo Luminacidn apropdiada, en un dngulo correcto,
se obtiene un brillante neflejo sobre Pa superficie o Las §o
cetas muy pakidos del diente, Aunque fa dentina pueda quedan
expuesda af ambiente bucal, es rano que sc produzean cardes
sobre estas superficies porque se Pata de zonas de "autelim
pieza" . la atriedbn es un fendmens Cente y La péaddda de sus
tancia dental no se acompasin de dofon ni de molestias, S¢ --
LLega a producin dentina secundania o adventicda que protege.
La pulpa contra ta indiiacién téumdea o de saliva.

Algunos clindcos distinquen grados de athicdidn como son: de

La 1 ala 1V; el grado 1V representa el desagaste del diente
hasta La encia. Esta péndida extrnema de sustancia dental ra-
na vez se debe dnicamente a atricdidn, mas bien a nna combina
cddn de atricidn y abrasidn, Es convendenfe a veces claddfi-
can ef qrado de desgaste dental con fines de {nvestigacidn ;
mas en dicha cfasificacifn se encuentra poca wtifidad eldni-
nica. En ef comaul tondin bota establecen &6 ef desgaste ya -
ha disminidde Fa dimenssfn ventioal, o a4 of desguate ha addo

tal que no pueda neddanse und reataurac {dn compbeta poa re-
cubrimiento.,
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ATRICION OCLUSAL EXCESTVA.

Se puede manigestar en Los dientes, en un A6Lc diente o en -
un grupo. Puede afectarn toda Ca superficie oclusal ¢ Lncdsal

quedando una zona aplanada bocalizada, circunserita a una ca
na dendarda, su Lamaio puede sen vardable.

Esta atricddn ockusal excerdva es producto de frotamiento de
un dipute o

diente con i aidngondsiu, no ded frofamiento de Los dien
tes eon Los alimentos.

Para que haya atricibn oclusal es precdso que Pos dientes --
que. contacten se encuentrhen f4fos con adigidez en sus alveolos.
Cuando se hace el frofmamiento no se mueven v Lo hacen en fon
ma muy Leve; fa atriciln excesdva ae presenta y Los dientes
§inmes Llegan a aflo janse con ef tiempo.

A medida que va avanzando fa inftamacifn gingival o £a pérdi

da Gsea, se <{ndica una disfuncidn {nterna no necesariamente
destruceLbn,

Cuando La atrici6n ha Llegade abl extremo en el cual hay expo
adci6n pulpan, el neducir en fonma pronunciada £a dimensidn -

ventical genern dolon y disfuncidn de €a arnticulacddn Lemporo
maxilan y estnuctunas asociadas,

ABRASTON PATOLOGICA

La abraaidn Patoldgica sunge como cuadrno clinico especdfdico -
de disfuncidn del sistema ertomatngndtico; cuande of bruxisma
encwentra tejidos pendodontales y eatructunas temponomand{bu-
Lanes muy fueates y cuando fas fuencas annnmales musculanes ¢
La {ntensidad, direccdibn y constancia semandfiestan directa--
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mente sobre Las estructwas oclusales que Lnterflenen en La -
funcidn. Todo ésto ante el gracaso del mecarismo propioceptor

defens.ivo o prineipio de convendlencia que podafa £Legar a evi
ton el choque Lesdvo.

De acuendo a ta (intensidad y a €a antiguedad del bruxismo, --
2os cuadnos cf fnicos de abrasidn mtoldqica pueden aleanzan -

3!

3

§
4

soveridad ex thachddinaidn, destnugendo practicamente toda
£a conona clinica de £Los dientes, en una demosthacidn de Las
fuerzas capaces de sen creadas en un mecandsmo newromusculan
alterado pon ek buuxiame. En estos casos constituye tambibn -
una demostracidn asombrosa de Ca capacidad degensiva neaccdo-
naf de alguras estructuwns perdodontales y algunas pulpas den

tardias, que se defienden en una foama magnif4ca a pesar de fa
advessidad de fas cowdiciones impenantes.

En Los procescs de dingnosis y plan de tratamiento, se¢ debend
tenen en cuenta gque prevdo a todo intento de nehalitacidn - -
oclusal, send necesanin La el.dminacidn del bauxismo y €a non-
mal.izacidn vetusal y La del mecanismo newremuscuban, de Lo --

contrardn fas nestaunaciones sendn destauwidas sequramente a -
corto plazo,

Cuando ta causa de La pérdida de La sustancia dental no es La
mesticacddn, siempre se habland de abraaisn, £La que puede deber
40 a: exposicibn profesdional, gases, afimentos, tabacos con -

gran concenthacidn de abrasdivos, tambifn a cfentos hdbitos co
mo el bruxismo.

En gencaal fa abrasidn de €os dientes,se debe a un agente que
no es propio del ambiente de fa cavidad onak, $i of agente ex
tendon Ae encuentha en La aimésfena, ta péadida de sustancda

dental puede afectan primaniamente €a supenficie de oclusién,
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Lo mismo que en Los alimentos o con ef tabaco de mascar, S<
el agente depende de algin hfbito o de una ocupacibn cape-~

cdal cualquier superficie dental se transforma segdn a na
tunaleza del hdbito panticulan.

Una variedad comin de pérdida de sustaneia dental gue se --
confunde en ocacdones con La erosifin obedece a téendcas in-
coniectas f desiucionas ak cepiibanse tos dientes. Ese de
fecto se mandfiesta por escotaduras en foama de "U" en Los
bondes cenvicales de Los dientes y suele aparecer cenca de
La unidn entrne esmalte y cemento, desarnoflandose rapidamen

te, ya que Los tejidos de Los dientesr no estdn protejdidos -
por el esmalte duro.

Loa defectes en forma de "V" o zonas de

que cuando el paciente trata de aplicar
Lan efectua en vez de este un metode de
a2l prefenente.

abrasidn se deben a

un cepillado circu~

cepiliado horizon--

Aun cuando cf empleo de dentalficos que contienen bastante

mateniakl abrasdvo acelera el desarnnolfo de estas Lesdiones,

en casos de méinde {nadecuado del cepitlo, La Lesidn puede
presentanse sin el use del dentnlffdico. bt empleo constante

de cepilfos eléotrnicos tiende a evitan estas zonas de abra
s46n cenvical.

En Las personas que sujedan el cepiffoy con La mano derecha
Las Lesdiones suelen encontranse en fas superficies bucales
de Ros dientes superiores y poslendones fzquieados, 3<n em
bango fa abrasdln que se presenta pon el incornecto manejo
det cepitlo dental no se timita unicamente a cstos dientes,
en ocaclones Las supernficies Labialoer de Los dientes ante-
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niones muesthan profundas muescas. Las superficies Linguales
rana vez presentan este defecto ya que La confdguracidn de -
Los tejidos de s08t6n no permiten un movimiento horizontal

del cepillo sobre estas supenficdes. En ocaciones Las zonas

de abrasidn suelen sen tan grandes que oniginan fraciuras a
Los dientes.

Asdmismo, £as muescas de Los bondes cervicales permiten La -
acumubacion de nestos alimenticios, inicdiando el proceso de
caries dental en paclentes demasdado susceptibles, en estos
casos no suele sentinse dolon en vintud de que La pérdida -

de sustancda es tan Lenda que puede depositanse sdmultanea-
mente en La capa de £a dentina secundaria.

Pon desghracdn, pacientes cen este padecimiento no neciben -
consejo ni vigilancia satisfactonia de pante del progesio--
nista, cuando Este deberda vnientarn siempre sobre una higie
ne bucal escrupulosa, (nformando sobre La {mpontancia de -

ello y £a mejon manera de Logranfo. En diversos casos se ob

serva que ef dentdisla suele Tener LTiempo

para prepanan nes-

taunaciones difdeiles y costosas, no teniendolo pana ins---
Dwin al paciente nespecto a ta fis{oterapia ocfusal.

EL odontdlogo debe {nvestigan &£ el paciente ha comprendido
Lo que se £e explicd,asegurandose de que podnd aplican Los
métodos de higiene que. Ae Pe han recomendade, buscando es--
cwpulosamente Los primenos signoa de tales Lesdones, al
detectantos se deben dan al pacdente Las indicaciones perti
nentes de progifaxds bucal. Si esfos degfectos estdn plena--
mente desarrollados, probablemente necesiten nestauraciones

para evitan La acumibacddn de alimentos cn Las muescas que
4¢ presentan,
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EROSTON

La enosdifn &0 nefiere tambibn a fa pérdida de sustancia den-
tak, s0lo que esie proceso se debe a una aceddn quimica que
es generalmente un deido o un Llquido bajo en pH, distinguien
dose del proceso patolbgico ¢ pérdida de La sustancia dental
labrasidn) o de La destiuccin fisiuflgica latrnisidn).

Llas causas de fa erosifn son numervsas y variadas, todas de
natuwraleza quimica y de candcten deddo con efectos descaled-
gicantes, siendo impontante identifican el onrigen deb quimi-
co agneson. Es frecuente que ef Liquido ercsdve sea extninse
co como: uvas, Limones, ete. o bebidas carbunadas Coca-Cola,
Gingenel, ete. EL proceso pateldgicue se presenta cuando es--
tos dintomas provocados porn sustancins como tas anteniones -

de usan en forma excesiva o habitual dunante profongados pe-
nipdos de tiempo.

Ao

las causas intninsecas senfan: vmitos, regurgdilaciones cuan
do son persdsfentes y cabnicos,

Estas Lesdones se presentan mds frecuentemente en €as negio

nes cenvicales, Labdaf y bucal, segun el onigen fa Lesidn se
presentarnd ya sea en tabial o Lingual ,

Dunrante Las primenas facea fas crnosionea se pieden presentan
como formaciones yesosrs, parecidas a cscamas que pueden des
prendense, en casos avanzades £a mayonfa de catas Lealones -
han caido dande fugan a unas depresiones supengdiciales y des
Lustradas, cuyos bondes pendfdénicos prueden acentuanse por Los
bondes saldientes del camalite gy fa dentina. En Los casos en -
que fas depressiones se deben a un cepiflado muy vigoroso, no
8680 eatdn acentuadas adne gue su base puede mostranse muy -

Lisa y pulida, enconthandese sintumas que hagan pensan en --
una dentina hipersens(ble.
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cCAPITULO VI
SIGNOS ¥ SINTOMAS GENERALES

Se puedent vbsenvar con mucha grecuencia pequedas dreas Bisas,
brillantes, bien definddas y en pares, es decin dreas de des-

gaste supendon e {infendor que se corncsponde en Las gases pa-
nafuncionales del bruxismo.

Estas dneas de desgaste producidas pon el bruxismo, se distin
guen facifmente ponque estdn mds aldd de fas zonas de contacto
guncionales tafes como: Los bondes de Los incdsdivos y caninos
supeniones, en Ras focetas de netrwsddn, capecialmente en £as
molanes, en £as de balance,en cbtunaciones altas, etc.

S1GNOS:

Existen sianos como: sonido nitido, contactos prematurcs, al-

Leraciones patolés

dcas de Ba-pulpa,flsuras ginadvales, festo
nes gingLvales o necesidn gngival,

ALTERACTONES RADTOGRAFTCAS,

1} Ensanchamiento de £a zona cervdcal del periodonto.

7) Ensanchamicento def espacio perfodontal.

3) Péndida pancial o total de La contical alveolar
4) Péndida del huese alveofan

51 Rad<olucdder pendiapical.

6] Radio-opac (dad nadiculan

7} Reabsoncidn nadiculan,

§) Canies nadicutban

9} Hipeacementos(s.
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CAMBTIOS MTCROSCOPICOS

1) Hemonragia y trhombos.is del Ligamentv periodontal,

2} Hialinizacifn def culdgeno del Ligamento periudontal,
3] Necnrosd. de fibras perniodonintes.
4) Péndida Gsea

5] Fenestracifn del hueso contical que cubre La rafz
6} Doamononamients del cemenio.

7} Esplcutas del cemento
§) Hipercementosds.

SINTOMAS

E¢ Desgaste a medida que avanza va destruyendo el tejido den
tal Llegando a etapas de casi una completa destrwucciln, sin

haber una manifestacidn de sintomas, salve en ef caso de que
quede af descubiento fa pulpa dentat, en algunas ocaciones -
se percibe una hipersensibilidad a tos cambios ténmicos, pu-
diendo tenen algunos dientes fa capacidad de protegense ellos

mismos por €a negeneracddn de dentina secundanin, casi en La
{ercena etapa ded desgaste patugénico.

DIAGNOSTICO,

De acuerde a £os nuevos concepios funcionales cuando algdin -
paciente Leega al consultorio con su dentdicidn algo deterdio-
rada, nuestno primer objetive debe sen determinan a que tipo
pertenece, ya sea puro o patogénico, deteaminan 84 su siste

ma estomatogndtico estd ¢ no en condiciones f{s{0fdgicas norn
males, a4 hay disfuncddn oclusat, etc,

En divensos cascs fa sota cnunciacidn del motivo de La con--
sulta nos indica el Cipo de disfuncidn, sdendo {mportante el
descubada Las exaatentes (anoradas peon el pacdente, Es un de
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ben def Cinujano Dentista apticar Los pasos Indicados dentro
de su experiencda y profesdionalismo, pana que queden satisfe
chos tanto ef ciente como €€ mismo,

EL estudio funcional de nutina deberd sen breve y sencdllo,
debiendo contenen infonmacifn bdsica sobre Los cuatro compo-
nentes fisiofdgicos det sdistema: Oclusifin dentania, Perdodon

to, Anticulacisn Temporomandibulan y Los mecanismos newromus
culanes, a saben:

Primenamente, algunas preguntas claves aobre posibles dolo--
nes en £a A.T.M., cana, cuellfo, cabeza, d{entes, sensacifn -
de cansancio muscular al despenfanse , nudidos en fa A.T.M.,

movilidad dental, trhastonnos en La audicifn, dificultades en

La deglucifn o masticacifn , en Los movimientos mandi{bulanres,
ede.

Posternionmente, un examen panondmico del facie del paciente.

Finalmente, La obsenvacisn de fLas helaciones oclusales en

Las posdeiones y movimientos mandibifares fundamentales (es-
peciatmente relacddn céntnical.

Los pasos anteniones permiten ab progesdonal con sentido cL
nico, determinan en unos cuantos minutos La ausencia o pre--
sencda de alteraclones funcionales,

S¢ £a funcibn es normal, se aplicand dinectamente £a odonto-
Logfa neataunadona {ndicada, cuidando especi{afmente que e
tho thabajo se integhe al sistema cstomatogndlico, aseguran-
do a consenvacibn de £a nonmalidad func {onal existente. De

presentanse una disfuncisn oclusal pura, se efectuara £a ne-
habilitacidn octusal de nigon.
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AL encontnan signos ylo sintomas de disfuncibn patogénica, -
no basta con detenminan su tipolabrasidn patofégica, trauma
periodontal, artrnitis thaumdtica de fLa A.T.M.}, surge fa ne-
cesddad de Logharn un diagnéstice etiopatogénico, es decin: -
determinar cuales componentes fisivfdgicos del Asistema vsidn
alterados, donde y cuando se inicdd La alteracddn, cual fué
2a causa, ed mecandsmo de evolucidn de Bos procesos, hasla -
Ltegan a Pas manifestaciones patolfgicas actuales, sdends ep
ta una exigencdia inefudible, ya que es La dnica base cientf-

gica finme pana planifican y realizarn un tratamiento ex{toso
de nehabilitacidn orak.

En vintud de que fa actividad funcional def sistera se deten
mina por £a accdbn conjunta de multiples y variados gactores
intennelacionados unos con 0tnos, todvs y cada uno de ellos
debend sen analizado, siendo importante sabex que buscamos y
como encontranfo, pudiendo finalmente comprendern y valorarn -
el significado de estos hallazgos fundamentales,

Tenemos que La diagnosis onal funcivnal de un proceso de ra-

zonam{ento cientifdco con detenminadas etapas en una secuen-
cda bien definida, se divide en varias etapas:

1).- Recopifacibn de dates sobre Las condiciones estructu
hales y funcionales del sistema estomatogndiico.
2).- Evaluacifn de Ras Lesdiones fisufanes encontradas en
Los mdscufos A.T.M., pernfodonto y dientes.

3).- Bvaluacidn de Las desarmonins monrfofuncionales y de
aus posdbles sccuckas patoldgicas,

4).-

tvatuacidn de Los factornes gencrales que aumentan fa
hipenactividad musculan (tensifn palguica) y/o dismi

nucddn de La nesistencda binlégica (factones sdstémd
micos).



37

5).- Razonar y ELevar a cabo La nefhardGn sobre Los euatro
factones anteniores, aplicando un sano juicio cllni-

co para Elegarn a un corhrecto diagnbstico atiopatogl-
nico.

EVALUACTON DE FACTORES GENERALES.

Esta etapa incluye La consideracddn de dos 6ndencs de facto-
nes:

a} La bdsqueda principal de causas psiquicas de £a hipen-

actividad nelacionada al sistema estomafogndtico (s49

nos y sfntomas de ansiedad, tensdfin emocional o dtness)

b) La consideracidn de afteracdones sist€micar que pueden
estan provocando un descenso del nivef de¢ nesdistencin

biokbgica general y Local (alteraciones de naturnaleza
metabdlica, infecciosa o sinaldyical.

En esta etapa f4nal def nazonamiento patngénico tenemos una -
perfecta  Lfgica combinacién de Loda ta informacidn obtenida
En La .Omensa magonda de Los cascs nos conduce facdl y dinec-
tamente a €as causas y evolucidn de Las condiciones patoldgd-
cas exdstentes. Este razonamiento seruencial se¢ puede nealdl--
zan £Levando o tendendo una ondentacifin iy una muy completa ne
copilacidn de datos nefenentes a sdiqnos ¢ sdntomas, analizan-
do pant.iculawmente Las Lesiones tisulanes, establecdlendo con
prec{s{dun Las intenconexiones entre desnsmonfa ocfusal y dis-
guncidn museulan, deteaminando La <nffuencin de Cus factones
genchales (eapecialmente tenaldn palquica), estudiando catos
datos en foawma inteanelacionada Lo que nns conducind

dinec-~
ta y sequaamente al diagndstico etlopatonlnico de Las Lesio--

nes que s¢ presenten,



38
cCAPITULO VII
TERAPEUTICA vV MEDTIOS DE REHABILITACION ORAL

EL tatamiento de Las disgunciones del sistema estomatogndti
co 0 nehabdilitnciln cnal,

bor i P

sequdieie de divernsos y complefos -
procedinientos terapeldticos, segln el tipo de disfuncibn que
presente el paciente.

EL esquema de procedimientos terapluticos es mds compleio en
£a disfuncibn oclusal patogénica con secuefns en el mecanis-
mo newromuscular, perlodonte y/o A.T.M., ya que esta basado
gundamentalmente en fa necesddad de contarn y destuin el --

mencdonado cinculo vieloso patogénice que es el onigen y cau
sa de £os malea.

En téaminos genenales ef trhatamiento de Las disfunciones def

sistema estomatogndtico debe estan ondentado en tres sentd--
dos

al Eliminan €os gactones etioflgicos descncadenantes (desan-

monia oclusakl y tensidn psiqudica, con consecuencia directa
de hiperactividad muscular.

bl Curan Las Lesdones Lisulfanes provocadas por el desequilil-
brio de Los mlsculos, dientes pendodonto y/o A.T.M..

c) beiminan factones sitémicos,sd Los hay que estén neducien

do fa capacidad neacclional defensiva gencral o Local de -
Los teiidos .involucnados.
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En algunos casos Lneipientes , 86o bastard eliminan Ba desaumo-

nla oclusal en un scfo punto, para hacen desaparecer todos Lus
sdgnos y sintomas patoldgicos.

En casos complejos cavanzados es necesanio afacar directamente. -
el padecimiente ya sea en foama simul tanea o en Aecuencias ade--
cuadas, pana Loghar el exito teraplutico desvado. Nuestra aten--
cibn deberd onlentanse slempre a la efdminacibn de factones elio

L6gicos deaevncadenantes, sin embargo €stos ne podran sen tratados
54 no se eliminan sus concecuencdas patoflgicas,

Loa elementos mds atiles cn la terapia newwomwscular velusal o -
def bruxismo y sus secuefas en el sistema estomatogndticu son:fa
§6rula de estabilfizacidn y fa placa de rekajaciln, cuya eficlen-
cda en £ neduccddn o eliminacdbn de sintemas es wnotable

Para ef tratamiento del bruxismo se necesdta de un tratamiento -
newromusculan (ntenso, con el objeto de Logran La noamad.izacdién
de fa funcifn muscular, La eliminacién ¢ rceduccdiln de La tensdibn

paiquica y fa cuna de Cas lesiones en fa (ntimidad biofégica de
Los misculod,

Se estd ahora en condiciones de ginabizan el thatamiento del by
xismo, despubs de atacar al factor etiolbgicu, y de eliminan fa
desanmonia oclusal por medie de La nehabititacién {indicada.

Las fuenzas anoamales cheadas por el bruxiamo en intensidad, di-
neceddn y aobre tedo constancda, deben vofennse en algldn adtio -
def sdistema estomatogndlico. Ea un pilnedpio eemenfal de La Fi-

sdca que: Toda enengla Edcberada [enengin muscubar) debe thankfon
marae cen ataldn fugar y en alguna foama,

Cuando Las eatructuras pendodontales y as AT.M, ofheecen una --
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gran capacidad defensiva Locakl, son Los propios dientes Les -

que cfaudican frente a £a enengia descontrolada, dando Lugan
ak cuad)to clinico de abrasifn patolbgica.

EL tratamiento de csta disfuncibn nequiene ante todo de tenra-
- pia newnomuscubar a 4in de eliminan o neducin La tensifn psi-
quica, curan £a miositis y normalizan €a actividad def meca--
nisme newromudculban. Genenafmente £a sevenidad de £a abuasin
oclusal da pon resubtado una pérdida de La dimensibn vertical,
planteando £a cuestibn de cual debe ser el espacio Libre en fLa

ocfusibn nehabilitada, que deberd anmonizarn mejon con el meca
nismo newromuscuwlar del paciente.

Tanto pa/w. reubican La mandibula en sentido vertical, Logran
un equilibrio en ef mecanismo newromuscufar {reduceifin ¢ efi-
minacibn def bruxismo), como para estudian y definin mejon ek
‘espacio Libre interoclusal |diagnosis y plan de tratamiento),

La colocacibn de §6ulas oclusales puvisionales de acrilico,
se hana indispensable. ‘

La declsifn sobre ef nuive espacio Libre intonoclusal puede -
ordientanse pon el andlisis de vandos factores: Edad del pa---
clente, estado del mecanismo newromuscubar, cantidad de péadi<
da de £a dimensibn verntical, evolucdifn del proceso patolégico
originanio, estado de Las estructuras de soponte, nelacién co

nona-naiz, capacidad reaccional def Lndividuo, estética, Etc.

EL espacio comprendido entre Los dientes en La posdicifn postu
nal es denominado: espacio intexoclusal, en condiciones nonma
Les varnia de dos a cuatro mm, y viene a4 ser mayor en £a parte
antenion que en £a postenion. S{ La distancda {nteroclusal es

mayon de Lo noamal, La dimenslbn vertical sead menon, en caso
“santranio, £a deminaibn ventical send mayon.
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Es mds seguno y aconsejable (nstalar §€rulas oclusales provi
asdonales (gifas o nemovibles segdn el caso), dundo una aftu-
na mayor que Ea necesaria {dentro del espacio disponible) y
pon controles funcionales y de desgaste, cada dos o tres se-
manas Los paimencs y cada thes o cuatho dias Los segundos, -
de esta fonuma el paciente alcanzard un confont total en el -
sisiema, Logrando ademds una gaduil
cibn de Las condiciones,

rapéuticos especificos).

peas giume noamaldlza---

{en combinacin con Los recursos te

Con fas sdquientes §énufas se Lograndn varios objetivos muy
Amportantes:

al La mdndibula es neub{cada con nelacifn al cranco, co--
nrigiendo fas nelaciones anormales de céndilo-fosa.

b) Las condiciones biolbgicas y funcionales de Los mdlscu-

Coa masticadones con otros miscubos relacionados son amplia-
mente mejonados.

¢) B2 clneuwlo vicioso patogénico que mantiene el bruxismo
desapatece.

d) Se obtiene fa dimensifn vertical mds adecuada para La
wunonia total del sistema ctomatogndtico.
e} Tenemos ademds, Las cunvas de gclusdidn anteroposterdion

g transvensal, disedadas pon Za propia A.T.M. y misculos del
paciente.

~

Una vez el iéminada La hiperactividad originada pon el bauxis-
mo y Logrado el equilibnio funcicnal del sdistema, podemos pa
sar a La sequnda etapa ded tratamiento de abrasibn patoldgica
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0 sea; La nehabilitacidn oclusal, con La que se eliminan defdi-
nitivamente tants fas causas etioflgicas {niciales (si todavia

perdurnan), como Los efectos secundanios, principatmente en La
propin vclusibn.

Nunca e handn neconstrucciones oclusalesr en pacientes con -

abrasibn patolfigica asin antes haben ck(iminado La heperactivi
dad musculan.

Tratamiento Fisdloterapéutico.

Para thatan al paciente se debe tener un sincero deseo de ayu
danlo y comprendenfo,lo anterior no puede nealizarse en un am
biente de nuido, prisa y confucibn, enfocando el prublema en
domma positiva, dinecta y enérgdica. Habrd que

escuchan Los --
problemas que plantea ef paciente. ofreciendo

una opinibn sin
cera y efectuando con eficacia y conflanza el tratamiento in-

dicado. AL asequran al paciente en foama franquila el deseo
de ayudarlo sentind consuelo para su probfema, ademds de que
cubrind una necesdidad bdsica que pendtind afl individuo suprd
min o disminuin con magon facilidad €a tension y ansiedad.

Se debe cxplican al cliente que padece un maf conocedido 4 sen-
cillo, finme pero amablemente, empleando palabras que ganen -
su congianza. Sin embanqo ef médice Ldiene sus Limitaciones --
cuando Los factones psdcofisioldgicos son graves. EL mandarle

a consultan un psicofogo puede sern Lo mejor en algunos casos
de tratamiento digiell.

En Los casos en £os que sea necesariv medican al ind{viduo po

dremos wsan refajantes musculanes o estabéifizantes chancales,
siendo aconsefables Los siguientes:

1Y Caton humedo bilateral dunante déee minutod thes veces

al dfa, cstas indicacdones son ¢ficaces para nedajar --
Cos mascalos Lemponal 1 maseteno,
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2) Dentro de £a medicacibn puede usarse cualquiera de £0s
sdgulentes nelajantes: Meprobamato, meprospan {en cdpsu
Las de Libenacibn profongada), valium 5 mg. dos veces -
diz, el empleo de derivados de fenotiacina deberd evi--
tanse pon Los posibles efectos secundarios.

Es todo proceso ternapbutico simple o complefo realizade con -~

el fundamental obietivo de restauran y aseguran a Lango plazo

ta safud bioLbgica, funcional y estética del sistema estomatog
nitico alterado, esto incluye procedimientos de terapia sis€
mica general, terapla quintngica, perionontal, newromudcular,

anticubar y La rchabilitacibn oclusal.

Reconstaweeibn o rehabilitacibn oclusal ¢4 La que Logra sus -
objetivos pon medio de nestaunaciones y reposiciones de Los -
tejidos dunos dentarnios pendidos, eato incluye procedimientos

de operatonin dentaf, protesds fifa, removible y Las feruliza
clones,
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CAPITULO VIIT
ESTADISTICAS (GRAFICAS DE MEDIANA Y FRECUENCTA)

En este capltulo nos hemos propuesto hacen un andlisis de todv to
antenionmente mencionado, tomando en cuenta el material que estd
a nuestro aleance, tanto econdmico come de {nvestigacifn, en vin
tud de que para LLevan a cabe una estfadfstica completa con estu-
dio clinico, diagnostico y thatamiento {ncluida su hehabilitacidn,
ne nos §ué posible debido a que La mayon parte de fa poblacifn -
que se obsenve no es conciente de sus problemas ni tiene £a in--
fonmacifn dental adecuada ni Los medios econbmicos neceswrios.Lo
gramos Lo mds necedario e impontante panra su estudio; que exis--
ten muchlisimos casos con una frecuencdia asombrosa, debdido a que
fafta proghamar y ensefian al puebfo a toman Los problemas con --
cafma parr poder evitanlos ya sean fisdcos o psiquicos Yy para --
ayudarn a disminuin £a autodesturceidn de Los principales Grganos,

como en el caso del desgaste patollgicos de Los tejidos duros --
del diente,

FRECUENCTA:

Es ol ndmeno de veced que se repite cada caso de desgaste dental,

La grecuencia de Los desgastes patolbgicos de Los tejidos dunos -
ded diente, son muy comunes en personas con exeso de trabajo, Lo
que provoca cansancio §{sico,desencadenandose un sthees nervioso
como respuedta, {o cual provoca tensddn muscularn (de €os misculos
masticadones, como Los casos de Los boxeadones pon ¢jemplo, ade--
mds de practicantes de hanate, hearenos, panaderos, efc.,pensonas
que tlenen cientod habitos y costumbres negativas, asdmismo £as -

maf fonmacones que thaen como consecuencia ef desqgaste dentario.

Existen casos que ae presentan porn falta de atencibn dental para
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evitan Las malformaciones, como Las producidas porn e bruxis-
mo, Ainfluyendo también La Luritacibn nerviosa pana producdr -
cf desgaste patolégico del diente.

En este fensmenc del bruxismo, como resultado del estud{s que
hemos nealizado, nos dimos ecuenta que existe el mal nelaja---
miento que aunado al thabajo y cansancio no se Logha el des--
canse misculai. Lalv ae puede observar en: Las amay de casa -
que ni. al acostanre se olvidan def problema del trabajo y asi
Los misculos siguen en tensidn , cs ahd cuando surge el fend-
mene dataucton, en estos casos es bueno adquinin un plan de -
rnelajamiento como prevencibn da tafes males.

Posternionmente puestas en padetica csas cosdtumbres adquiridas,
observaremos resultados poditivos, pur supueslo que para ésto
se nequenind toda fa coperacifn del paciente, cuando se ha ob
tenide Lo anternion, Los acientos senan de un 90 %.

En el Estado de México, Querbtaro y el Dlstrnito Federal, se -
realizaron {nvestdigaciones para poden observan ef desgaste pa

tofbgico y La grecuencia del mismo, despubs de nealizada di--

cha {nvestigacibn a un nlmeno determinado de personas que -
comprenden desde Los 9 a oy 80 afcvs de cedad, se encontrnb que

el mayon porcentaje se neficre a obrernos de industrias.

Para nelaizan csta estadlstica Lomamos pon separade Los ca--
$0s de desgaste, erosibn, abrasdbn, atrnicifn y bruxismo, estu

diando Lod casos mds sevenos y Los mds Leves, clavonando su -
grdfica correspondiente.

0tho punto {mpontante que se observd en Cas tres entidades fo
madas para e cstudio, fué que an La clase media baja es don
de existe todo este tipo de desqastes, pon la falta de Lnfoxr-
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macién, por £as grandes prescupaciones dianias que se acumit-
Lan en Las psiquies de Los individuos, produciendo Los facly
© nes desencadenantes de tales desgastes.

En algunas fotografias Logramos captar una serie de casns --

Zan severos que para su completa nehabifitacifn se neceaitn
demasiado Ziempo.

Como por efemplo: Un paciente cow ¢

desgaste hasia & tewdn -
cervdical, con una antiguedad del desgaste de 15 a 17 anos, -

La edad de esta persona es de 47 aios.
GRAFICAS DE LOS CASOS Y SU FRECUENCTA.

MEDTANA: Se detenmina oadenando £os datos de acuerndo con su

magnitud, tomando el mimero gque estd a £a mitad exacta, Lo -
que nos da un 50 $.

MEDIA: Es £a suma de todoa Los datos, dividiendose ef nesul-
tado entne el fotaf de casos.



En estas fotograf{as observamos el desgaste patolo'gieo.




patolo’gico.




>bservacio’n directa en el paciente mostrando el fencfmeno del bruxismo.




Modelos de estudio tomados con el objeto de mostrar la,sobreoclusi&'

incisal, que es la causa del desgaste en los dientes anteriores.




Obaervacio’n directa en paciente de la sobreoclusion incisal.




Modelos de estudio tomados con el fin de mostrar la falta de ecrecimiento

de los premolares inferiores.




En estas fotograffas mostramos la falta de crecimiento de los pre-
molares inferiores, debido a la preeién o fuerzas prematuras du-

rante el desarrollo dental.
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CONCLUSTONES

EL desgaste patoldgico es una altenacisn del sistema esio
matogndtico que evoluciona en L0s dientes a thavés det -
tiempo, dejando secuelas de destruccddn confohrme avanzan,
haciendolos mds severos y destauycende completamente Pos -
Zejidos dentales, en Los que se cfectda La fuerza Lesdva.

AL coneluin nuestra dinvestigacibn, observamos que para ~-
que ex{sfa dicha alteracidn en el tejido dental se necedd
lan varios factornes, como son: enengla de fuenzas distor-
cionadas, presdones psiquices, presdiones ambientales, en-
feumedades ongdnicas tales como: dimbetes, enfeunedad de

Pankinson y el hecho de que cada individuo tiene cienta -
predisposicidn hereditarnia a tal desgaste, tomando en - -
cuenta La anatomia dental, histologin, sistema nervioso,

presdones cmocionales en que se desowrcfla el individuo o
estd en continuo contacto, nitmo de vida y tipo de traba

io,

-

No necesaniamente dicho desgaste ataca unicamente a Las -
personas adulias, cn nuedtra {nvestigacifn comprobanos que
en La denticddn primaria también sc presenta, pon Lo que
podemod decin que actualmente el nditmo de vida de £as tnes
ciudades donde se realizd wuestno estudio, es demasdado -
acelerado, produciendo una tensibn mendal y nerwviosa, fan
to en ndios como en adulitos, Lo que aunado a Ca mala ali-

mentacidn ¢ a La falta de {natauceddn dental, provoca di-
chas alterac<ones en el sistema.
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La §recucncia con que encontramos el desgaste patoldégico
es asombrosa, dicha patologla se encuentra en un ghan mar
gen de Ba poblacibn nacional, £a cual ni enterada estd de
que padece el mencionado thastorns dental.

En este catudio sc pudo observan que hay pacientes que --
tienen un desgaste hasta ed tercdo cenavdcal, es notonio -
en pensonas que en su vida han tenddo contacto con el ci-
nufane dentista 6 solo acudian a el en caso de dolor den-
tal y postenionmente Lo dejaban en ef olvddo, o bien en -
personas con unz tensdidn nervivsaecxesiva, en malos habi-
tos bucales, en fin que cualquiera que fuene La causa, fa
poblacidn en general no estd conciente de dichs trastorno,
L0 mds penoso es que no Lo acepta, esto es debido a que -
como ya dijimos adolece de informacidn de higiene dental,

y a £a poca atencdifn que se ha prestado a esta disfuncidn
del sistema estomatogndtico.

Pon £a mazdw antenion y tx

vioh g 1tk c poden condaibindn a me
foran esta falla, nos internesamvs en el tema, healizando
un estudio, mismo que se baso en la nealizacidn de histo-
nigs cllnicas a cada uno de Los pacientes que tratamos y
efaborando modefos de estudin, con ef §in de Loghar un --
dingndstico adecuado, al tenen todo éatp, pretendiamos rea
Lizan un thatamiento, que porn cawsas que &¢ cscapan de -~
nuestras manos no gué posible LLegan a Logran La profundi-
dad deseada pana nucstho esfudio, aun asi, recopilando Los
datos obtenidos £0s ondenamos nealizando La efaboracidn de
Las gndgicas que Lncfuimos con ¢f f4n de compantin Las ex-

periencias y La infommacidn obtendda en dicha {investigacidn.
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