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PROTOCOLO

Las interferencias oclusales o puntos de contacto prema
turo, constituyen el factor etiolézico de las alteraciones del -
sistema estomatognatico, 1lldmense bruxismo, artritis traunatica,
‘trauma parodontal o alguna disfuncién, que también pudiera afec=
tar al sistema neuromuscular ( no considerada como entidad noso-
1égica independiente ), A su vez estas patologfas, desde el pun-
to de incidencia, constituyen un elevado porcentaje entre los di
versos problemas odontoldgicos que aquejan y motivan a la pobla-
cién a consultarnos,

Las perturbaclones funcionsles une vez establecidas, se
tornan en graves padecimientos y molestias para el paciente que
se ve afectado, tanto objetiva como subjetivamente, cuando han -
alcanzado un elevado grado de afeccidn en loé componentes del =
sistema masticatorio,

Entre los signos mds significativos que refiere un pa=-
ciente con disfuncidn masticatoria, se encuentra sin duda el do-
lor, que en ocasiones, debido a sus caracter{sticas especi{ficas
nos dificulta el poder deterninar su orfgen.

E1l cdontblogo debe estar capacitado y obligado a hacer
frente al problema. En un momento determinado poder diferenciar-
10 de otros con sintomatologfa similar (diagnéstico), y Baber --
elegir entre las diferentes perspectiivas encaminadas a la 801lu=-

cibn del problema.
Dentro de los procedimientos establecidos para llegar -
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al diagméstico de las alteraciones oclusnles tenemos ¢



a) La historia clinica bien elaborade y decsarrollada en sus
incisos como el anflisis funcional, el exdmen intrabucal minucio
803 la serie radiogréifica etc,

Para los anteriores procedimientos podemos utilizar divergos
materiales que nos permiten evidenciar las discrepancias oclusa-
les ya sea directamnte en el paciente o mediante el uso del arti
culador, Nombramos al papel marcador, cinta de seda entintada, -

cera, material de impresién ete,.
b) La guarda oclusal.

Se ha optado por este {ltimo inciso como objeto de estu
dio y elaboracidn de 6§ta tesis ( ya que lo consideranmos uno de
los me jores medios que nos puede auxiliar en la enisién del diag
néstico acertado de una disfuncién temporomzndibular) al tratar
de exponer, analizar y ratificar sus ventajas y por ende el va=--
lor que puede represcntar para los fines enteriormente citados,
en nuestra préctica odontoldgica.

Simplificando, se dice que el mecanismo de accién de la
guarda oclusal 3obre los centros propioceptivos del parodonto ~-
propicie la modificacién de patrones de movinmiento anormales, dg
terminados por el cambio de posicibén mandibular al tratar de evi
tar los choques prematuros de contacto, k1 uso constante de la =
guarda, produce una conciencia en el paciente, en la que, des --
pués de algin tiempo, es capaz de indicarnos el sitio problema,

La guarda oclusal crea una oclusiin ideal de manera ar-
tificial, en la que puede realizar adecuadamente cualquier tra--

yectoria de la dindnice mandibular.




Hay casos en los que el paciente ha tenido que soportar -
por largo periodo la.molesta sintonatologfa, consecuoncia obvie
de las alteraciones funcionales. Estas situaciones son indicati-
vos para el uso de este aparato,

La guarda oclusal detiene la evolucién del problema, elie
minando la sintomatologfa presente, si esta es producto de Pro=
blemas oclusales. Nos ayuda a "diferenciar" estos problemas de
otros de fndole sistémico, cuyos sintomas son anilogos, De aqui
el término de PLACA DE DIAGNOSIICO,

Adems de profundizarnos en el tratado de la guarda se e
1levard a cabo un estudio casufstico en mis de cincuenta pacien
tes en los.que se observarf el grado de evolucién de su proble<
ma. De acuerdo a lo anterior y en base a la sintomatologia pree
sente en cada caso, se hard una clasificacién, desde un simple €

chasquido hasta una disfuncién temporomandibular clésica,

Esta investigacién nos ayudard a reafirmar lg utilidad
de la placa a la vez que 8o tratard de demostrar la hipétesis.
planteada: " En pacientes con problemdtica de disfuncidn tempoe
romandibular, ademis de auxiliarnos en el diagnbstico, la guare
da oclusal abate en un 90% la sintomatologia presente, 5i €8 ==
producto de alteracines oclusales",

Lo anterior constituye el punto fundamental y logro de és
te éstudio. Por lo que se pretende, los oonocimientos adquiri—-
dos através de la teor{d y la préctice realizada en ésta inves=
tigacibr, despertard la inquietud que los conducird a la valorg
cién y uso de la guarda oclusel como parte de su ejercicio pro-

feaional,
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ALTERACIONES FUNCIONALES DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

A) BRUXISMO.

a) DEPINICION,- Se deriva del francés "1la Bruxemanie". Se

define ceme el rechinamiente y mevimiente de trituracién de les
dientes sin prepésites funcienales. Este ha side discutide en
la literatura dental baje muches etres nembres. Les siguientes
sen algunes de les términes que han usade frecuentemente: "neu-
ralgia traumatica®, "efecte de Karelyi®, "neuresis del hébite -
eclusal" y, més recientemente, "parafuncién®. Miller prepuse la
diferenciacién entre el rechinamiente necturne de les dientes,

al cual llamé bruxisme .y el hébite de rechinar les dientes en -
el dfa, al cual deneminé bruxomania.(l)

b) ETIOLOGIA,.- La accién de mever les dientes que es suma-
mente deletérea, se preduce cuande al apretamiente =mé agrega -
una fuerza lateral leve.

Les mevimientes parafuncienales sen précticamente universa-
les. Ne precisan ser anermales ¢ patégenes. Ne es la presencia
del mevimiente parafuncienal le que centribuye a la patelegis,
sine el grade, la frecuencia y la duracién excesivas de estas -
intensas centraccienes isemétricas. Si ne hay trauma, la presenm
cia de la parafuncién ne es patelégica. Se pedria decir que la
patologia aparece en un percentaje de les que hacen bruxisme y
apretamiente. La parafuncién, per cierte, es Util para disipar
la tensién e la energia reprimida.

Ne se cenecen las causas de estes hibites, pers pueden ser
psicelégices, neurelégices, ecupacienales u oclusale-.(z)

Las pruebas clinicas y electremiogréficas apeyan la ebser-

i
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vacién de que cualquier tipe de interferencia cuspidea preduce

bruxisme. El nivel de la tensidn psiquica del paciente varia de
individue a individue. Este hace que la practice del bruxisme -
sufran grandes variaciones; durante les periedes de tensidn es-
tos movimientes ne funcienales se hacen en mayor cantidad que -

(3)

Tétanes (active ¢ latente), meningitis, epilepsia y parkin-

durante periedos psiquices estables.

sonisme constituyen algunas de las causas que pueden generar hi
pertonicidad de los misculos masticatorios y bruxismo o apreta-
miento. E1l bruxismo o apretamiento me registra en conductores é
de camidn y en individuos que realizen tareas que exigen gran -
fuerza. A veces, el bruxismo se relaciona con estimulos prove--
nientes de irregularidades de la oclusidn, tales como contactos
prematuros o restauraciones dentales demasiado altas; el pacien
te trata de eliminar el punto alto que le molesta por parafun-~
cidn compensadora, El bruxismo también es comin en nifics y per-
mite que los dientes definitivos broten en la posicidn adecuada.
Posiblemente, desde el punto de vista filogenético, el bruxismo
sea un mecanismo de afilado de los dientes.

Bl bruxismo produce facetas de desgaste. La situacidén oclu-
gal se agrava cuando un diente hace contacto con su antagonista
pobre superficies planas y 1o sujeta més {ntimamente durante el
contacto, contribuyendo asi{ a aumentar la palanca y la intensi-
ded de la aplicacidn de la fuerza.

Se ha estudiasdo la importancia de la regeneracidén tisular -
local del periodonto, Deben producirse actividades regenerativas
diarias. Hay tiempo suficiente para el cambio reparativo que -
compense el dafio tisular que incide en la masticacién durante -
los periodos entre lus comidas, cuzndo el drgano masticatorio -

se halla en reposo, Lo que podria ser importante en el bruxismo




es que 6l perfodo de regeneracidn estd reducido. Cuando estos -
hébitos se producen en presencia de enfermedad periodontal, se
agregan fuerzas y tensiones sobre los tejidos inflemados o dis
tréficos, y las posibilidades de destruccidén del tejido aumen-
tan.(2)

El rechinamiento, apretamiento y movimientos de trituracidn
no funcionales en oclumién céntrica pueden ser de diferente: im
portancia- tanto para los dientes como para el periodonto. que
la trituracidn excéntrica, y tento la etiologia como el trata--
miento pueden variar en ocasiones, Sin embargo, estos dos pade-
cimientos se encuentran tan intimamente relacionados que es pre
ferible designar ambos como bruxismo, o sea denominar bruxismo
excéntrico al rechinemiento y movimientos de trituracién de los
dientes en excursiones excéntricas, y bruxismo céntrico al apre
tamiento de los dientes en céntrica.

Tanto el bruxismo céntrico como el excéntrico son expresidén
de un aumento de tono muscular. El bruxismo excéntrico ticne -
por 1o general interferencias exoéntricas como factores desenca
denantes, mientras que el bruxismo céntrico se encuentras mis --
frecuentemente asociado con inestabilided oclusal.

En el bruxismo en excursiones excéntricas intervienen con--
tracciones musculares isotdnicas, mientras que el aprevamiento
mas estatico en oclusidn céntrica represents actividad muscuiar
isométrica.

bruxismo ex¢éntrico.- ‘tiene un doble rondo eviokégico de so
brecarga psiquica e interrerencia ooiusal, kL componente psiqui
co de agresidn reprimida, tensidn emociongl, angustiu y temor -
ha sido sefiulado por muchos autores como el ractor unico o nés
importante en .a etioLogia del bruxismo. Las recientes investi-

guciones electromiogriticas han proporcionudo informacién bdsi-




ce respecto u 1os renémenos neuronusculares asociudos con ed -
bruxismo. ia electromiograria na necho posible observar y regis
trar ios vrustornos neuromuséuxures dentrv dei aparuto magtica~
torio,

8l bruxiemo se encuentra intimumente relacionado con eL au=
mento de tono en los misculos maxiiures, M1 tono muscular puede
aumentar'por la tensidn emocionai o nervioss, por er color o mo
lestias, y por interferencias oclusales. Lu interuccién de estos
tres mecanismos proporciona iuss bases neuromuscuLures ael bruxig
mo. ﬁn egtado de hipertonicidad de los misculos masticadores -
puede deberse por lo tanto a: 1) influencia del sistema nervio-
s0 central por medio del sistema fusomotor, o 2) disarmonia lo-
cal entre las partes funcionales del aparato masticador que ac-
tda sobre el mecanismo.reflejo que controla los movimientos sub
concientes del maxilar.

Adaptacién fisiolégica.- Cuando se traspasa este limite, se
presenta una respuesta hipertdénica en los misculos masticadores.,
Un aumentd en.la activided neuromuscular puede dar lugar'a lo-
sidn en el periodonto o en la articulacién temporomaxilar o pue
de producir dolor y molestias dentro de las misculos en tensidn.,

Se ha demostrado experimentalmente y observado en clinica -
en innumerables ocasiones que las interferencias oclusales pue-
den precipitar el bruxismo., Clfnicamente se ha encontrado que -
el bruxismo puede ser aliviado o eliminado mediante la correc-
cién de la disarmonia oclusal.

Bl factor desencadenantec mds comin para el bruxismo es una
discrepencia entre la relacién céntrica y la oclusién céntrica.
Blectromiogréficamente, tal discrepancia se manifiesta por con
tracciones asincrénicas o tensién sostenida en los misculos ma

setero o temporal en un momento u otro durante la deglucién.




El segundo factor desencadenante del bruxismo, en orden de impor
tancia, son las interferencias oclusales en el 1lado de equiliﬁ;
brio, Tambien las interferencies en las excursiones protrusivas
o en el lado de trabajo pueden desencadenar bruxismo.

Pueden exsistir tambien factores locales diferentes a las -
interferencias oclusales que contribuyan a la hipertonisided de
los misculos maxilares y a la iniciacidn de movimientos maxila-
res anormales, Dichos factores son: colgajos gingiveles de fer—
ceros molares; hiperplasia gingival o cualquier tipo de enferme
dad periodontal, especialmente si hay dolor; irregularidades en
superficie deilabio, mejilla y lengua, y dolor o molestia en --
articulacién temporomaxiler y mésculos maxilares.,

Bl bruxismo se efectfa en un nivel subconciente controlado
de manera refleja. El bruxismo mée intenso se presenta general-
mente por la noche, pero muchos individuos rechinan también los
dientes durante el dfa cusndo se encuentran bajo tensidn, Bl --
rechinamiento o los movimientos de trituracidn de 10s dientes -
son mas comines durante. la noche, mientras que la presién o a--
pretamiento es mds comin en el dia., Sinembergo, aembos estados -
pueden presentarse durante el dia como durante el suefio,

Puesto que el bruxismo es la expresién de factores psiqui--
cos y oclusales combinados, habrd naturalmente ciertos momentos
o estados en la vida de un individuo durante los cuales es méds
probable que se presente dicho trastorno. Puede haber bruxismo
en caso de interferencia oclusal grave y grado moderado de ten-
8idn emosional o psiquica; puede ser también el resultado de --

tensidn psiquica muy intensa y muy poca interferencia oclusal.

Bruxismo céntrico.- Bl apretamiento enormal o bruxismo cén-

trico conesiste principalmente en la contraccién habitual de los




misculos del maxilar sin la prescencia de ninguna situacidn o¥-
via de urgencia fisica o psfquica,

Habitos oclusales relacionados con el bruxismo.- El apreta-
miento habitual de los maxilares en malposiciones bloquendas, -
el morder objetos colocados dentro de la boca o entre los labios,
la mordedura de la lengua o carrilloes, son todas vias de escape
para le tensidn psiquica y emosional. Bl Unico efecto indirecto
de las interferencias oclusales sobre estas condiciones es posi
tlemente un aumento en le tonicidad muscular; por el contrario,
6l tono muscular puede disminuir mediante el tratamiento oclu--
sal y la eliminacidn de los factores irritentes de la boca, La
supresidén de las interferencias oclusales puede, por lo tanto,

(1)

Bruxofacetas.- Se hallang 1) en los bordes incisales de los

facilitar la desaparicidn de alguhoe de estos hébitos.

dientes anteriores y en los canfnos, 2) sohre las facetas fun--
cionales y a veces en las facetas no activas, 3) en las facetas
de retrusidn, 4) en especial en los molares. Cuando se hace =
bruxismo cerca de la posicidn intercuspf{dea, se encuentran face
tas sobre las obturaciones,5) préxima al centro de las superfi-
cies oclusales. Estas facetas son brillantes, mds bien pequeiias,
con 1imites definidos, y se aparean de dos en dos. La mand{bula
se desliza entre bruxofacetas diferentes y toca una o dos al migs
mo tiempo. hay cierta preferencia en tocar una posicidn y no --

otras 0(6)
Si la mand{bula adopta una posicidn en que hace eontacto un

sdlo par de bruxofacetas, la mayoria de los misculos mandibula-
res ayuden a estabilizar la mandfbula cuando se realizan los mi
cromovimientos del bruxismo. Muy pronto se establecen arcos re-
flejos y se facilita 1la sinapais, de modo que la acomodacidn ~
de la mandfbula y el frotamiento de las bruxofacetus se convier

ten en un movimiento automatico e inconciente. Como consecuencia




algunos misculos trabajen, durante horas, casi en contraocién -
isométrica; y as{ se generan alteraciones funcionales en los mis
culos o en loa tejidos periarticulares.,

Sélo la eliminacién o le modificacién de las dichas bruxofa
cetas por desgaste u otro tipo de ajuste oclusal altera los im-
pulsos propiloceptivos en los tejidos periodontales de los dien-
tes afectados; se introduce as{ un cambio en el patrén de fun—
cién muscular y deslizamiento de la mand{bula de modo que los -
misculos se relajen y desaparezca la alteracidn funcional.(a)

El bruxismo puede tener una gran influencia sobres tejidos
periodontales, misculos masticadores y adyacentes, ATM, en la -
iniciacidén de la jaqueca y en la irritabilidad del SNC.

En la mayor{a de los individuos con soporte periodontal nor
mal, las secuelas habituales del bruxismo son: la hiperirofia -
compensada de las estructuras periodontales, el engrosamiento -
del hueso alveolar, aumento de la trabeculacidn del reborde al-
~ veolar, mayor ensanchamiento de la membrana periodontél por abun
dancia de fibras de coldgenas y una mejor insercién de las fi--

(1) '

bras al cemento.

¢) SINTOMATOLOGIA .- Los signos y los sintomas se pueden di-
vidir en NEUROMUSCULARES Y DENTARIOS.

Los neuromusculares se pueden dividir en: 1) Hipertonisided
" (espasmos) . 2) Miositis. 3) Limitacién de movimientos. 4) Mial-
gias. 9) Hipert}ofias.

Los dentales se pueden dividir en: 1) Pacetas de desgaste -
parafuncionales, 2) Practuras imprevistas de dientes. 3) Movili
dad exagerada. 4) Sonidos oclusales audibles. Y otros como las

Exostosis.




NEURONUSCULARES.,

1) Hipertonieidad (espasmos).- 51 hipertono o espasmo museu
lar es una caracter{stica de los individuos con bruxismo. Se ma
nifiesta por una resiastencia incontrolable a los intentos dsl -
operador de guiar la mandfbula tanto a la relacidn céntrica co-
mo a las posiciones de lateralidad. En estos casos se deberd re
ducir en primer lugar la hipertonieidad musculaer, y luego hacsr
el andlisis funcional de la oclusién que nos dard las seguras -

bases para la diagnosis y planes del tratamiento.

2) Miositis.- Los pacientes con bruxismo severo, acusan do-
lor a la palpacién de los misculfs involucrados segin la locali
zacion de las interferencias oclusules, serdn determinados mis-
culos los afectados. Bsta relacidn es tan precisa, que es posi-
ble asegurar la localizacidn de la interferencia sin haber vis-
to aln la oclusidn, sdlo en base a los datos que brinda la pal-

pacién muscular y las respuestas dolorosas.

3) Limitacidn de movimientos.,- Como consecugncia de los do-
lores provocados por la miogitis, puede surgir una limitacidn -
de los movimientos mandibulares. Por ejemplo, el movimiento de
apertura, el paciente detiene ln accidn en el momento que se -
inginde 1la aparicién de dolor, por estiramiento de las fibras
y compresidn de la zona inflamada., Este freno defensivo queda

instalado, y el movimiento limitado.

4) Mislgias.- Otra alteracién neuromuscular provocads por -
gl bruxismo son las mialgicsi dolores musculares esponténeos, -
no provocados,

Cuando el acdmulo de productos téxicos se hace ya crdnico,
se produce unz verdadsra agresidn quimica a las estructuras ti-
sulares qﬁe acugan dolor esponténeamente, sin necesidad de pre-

»
siones o movimientos. E)l paciente acusa: sensacion de dolores -




‘diversos (de ofdo, de dientes, de cabeza), vagos e irradiados d
ticiles de localizar, que confunden frecuentemente a pacienteg
profesionales (odontdélogos y médicos).

5) Hipertrofias,- En caso de bruxismo erdnico, se pueden ob.
servar facilmente las consecuencias que sobre la armonia facial
tienen estas hipertrofias funcionales de misculos elevadores, =-
principalmente mesetoros. En los casos de bruxismo céntrico, co
interferencias en el drea retrusiva, la hipertrofia es bilatera
En el bruxismo exeéntrico, por frotamiento, con interferencia e
el lado de balance, la hipertrofia es unilateral.(4)

DENTARIOS,

1) Pacetas de desgastes parafuncionales.- Posiblemente el ]
gno dental mds importante de bruxismo sean los patrones de desg
te oclusal. El mecanismo del desgaste excesivo asociado con el .
bruxismo se basa en el aflojamiento y en el aplagtamiento de lo
prismas del esmalte lo cudl proporciona el rdpido desgaste del .

esmalte.

2) Practuras imprevistas de diehtes.- Las fracturas o asti-
llamientos de los dientes son otro signo dental del bruxismo. O
curren con desgaste oclusal principalmente, ios incisivos fract
rados mellados o cortados asi como la erosidn cervical, 1£mbién
pueden presentarse fracturas fuera del limite funcional de oclu

(1)

Biéno

1) Movilided exagerada.- Precuentemente se le asocia con el
bruxismo y resulta de suma importancia cuande se presenta en di
tes con muy pocos s{ntomns de enfermedad periodontael o en ausen
cia del mismo. Con frecuencia presenta un sonido sordoe a la per
cuslon y pueden doler ol mzsticar con ellos puede existir hiper
emia pulpar con hipersensibilidmd (frio) e incluso ocasionar ne

(1)

crosis pulpar.,
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- - 4) Sonidos oclusales audibles.- Pueden manifestarge natural-
mente en el tipo excéntrico por frotamiento del bruxismo; y du--
rante el suefio. En un 184 de los casos de bruxismo por frotamien
to, existen sonidos audibles, mientras que en el 82% restante no
se oye nada. Pero cuando se comprueba, este signo es patognoméq;
co del bruxismo.(4)

Otras causas pueden ser las exostosis de los maxilares que -
pueden ser ocasionadas por bruxismo. Estas neoformaciones Jseas
tienden a recidivar si el bruxismo continda después de su extir-

(1)

pacidn.

d) CARACTERISTICAS CLINICAS,.- lia abrasidn patoldgica surge -
como cuadro clinico especifico de disfuncidn del sistema estoma-
tognético, cuando el bruxismo encuentra tejidos periodontales y
estructuras temporomandibulares muy fuertes.

De acuerdo a la intensidad y a la entigiiedad del bruxismo, -
cuedros clinicos de abresidn patoldgica pueden alcanzar una seve
ridad extraordinaria, destruyendo practicamente toda la corona -
clinica de los dientes.

Estos casos-constituyen tambiéh una demostracidn asombrosa -
de la capacidad defensiva reaccional de algunas estructuras pe--
riodontales y algunas pulpas dentaria, gue ce defienden magnifi-
camente a pesur de la adversidad de las condiciones imperantes(d)

Por lo general, las personas que nacen bruxismo no tienen --
conciencia de ello y niegan toda pregunte que hace el dentista.
Sin embargo, el cdnyuge suele comentar sobre los rufdos gue pro-
duce el bruxismo durente el suefo; una vez plenteada la cuestidn,
el paciente toma conocimiento de su ndbito. Pero de ninguna nmene
ra se hard el diagndstico en la forma de una acusacién que impli
que patologia o anormelidad. Al despertar, elgunas personas bru-

xdmenas sienten fatiga de los misculos mandibulares, dolor de la




"

grticulacidn temporomandibular o limitacidn de le aberturasz)

e) DIAGNOSTICO,- Para el diagnéatico precdz los signos més
importantes son: a) las facetas de desgacte oclusal parafuncio-
nales, y b) la miositis (sensibilidad muscular a la palpaci6n)£4)

Pare establecer el diagndéstico de bruxismo resulta de utili
dad el empleo de planos de mordida provisionzles, férulas oclu-
sales (guarda oclusal), medicementos o psicoterdpia; esto puede
ser necesario para lograr el relajamiento muscularsl) |

El bruxismo constituye un efectivo puente patogénico entre
la disfuncién oclusal y sus severas secuelas en el sistema esto
métognético: abrasién patoldgice, trauma parodontal y artritis
treunitica de la ATM. La desarmonia ocluszl junto con la teneién
pafquica 1nicia£ el bruxismo.

Uno de los mayores servicios que puede prestar la profesién
odontoldgice, es el diagnéstico precdz de este habito potencial
mente tan lesivo, antes de que pueda ejercer su accidn destruc-

(4)

tora sobre todo el sistema.

f) THATAMIENTO .- El tratamiento del bruxismo se efectua au-
tomaticamente junto con la armonizecion correcta de la oclusidn.

be existencia del habito del bruxismo debe ser interpretado
como un signo de maloclusién y no como un cuadro totalmente in-
depenaiente.

Las fuerzas del bruxismo alcanzan proporciones enormes, co-
mo lo demuestran los dientes flojos, los contactos abiertos, —
los dientes fracturados y el dolor muscular. Las fuerzas excesi
vas producidas por el bruxismo pueden ser reducidas mediante —-
cualquier procedimiento que elimine el estimulo propioceptivo -

. de los misculos. Los protectores nocturnos de plistico, las fé-
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rulas de vinilo que se adaptan sobre los dientes (guarda oclu~-
sal), Los medicamentos destinados a relajar los misculos o el -
dormir con un pano blindo en La boca, tienen un efecto reductor
del hé&bito delL Druxismo, pero son meras medidus pasajeras,

Uso de aparatos.- Los protectores nocturnos de acrilico ayu
dan a estabilizar dientes hipermdviles y reducen la tendencia -
al bruxismo durante el tratamiento.

El efecto positivo de las férulas de acrilico o protectores
nocturnos es el resultado de la correccidn oclusal en los apara
tos propiamente dichos mds el efecto estabilizador que tienen -
sobre los dientes. El bruxismo desapareceria virtualmente con ~-
cualquier técnica que elimine las interferencias oclusales, sea
en los dientes, sea en el aparato que calza gobre los dientes.
Sino existe desviacidn mandibuler en el curse total, los miscu-
los pueden relajarse y la tendencia 21 bruxismo dcsapareceES)

Ajuste oclusal .~ =l objeto del ajuste oclusal por desgaste
es: 1) Eliminar inverserencius ocluszies, el bruxismo, la ins—
cvordinacidn muscular y mejorar la runcidn muscuiur en ia mastvi
cacién y eu la aegluciJn; 2) Mejoray La direccion ae LaB Cargds
oclusaLes guibnaoras huacla unae direceidn axiul, 34 Iniciar y fa
vorecer cambios oclusales fisionldgicos a largo plawo.

Batd contraindiceodo hacer cualquier tipo de ajustes que a--
fecten in funcidn oclusal por rasones estéticas exclusivas o --
cuzndo no existen sintomas de disfuncidn.

Se emprenderd el sjuste oclusal una vez hecho el estudio ¢~
clusal clinico, no antes, y es preferible hacerlo tambi‘n en un

(3)

articulador ajastable. .
El planeamiento del ajuste sobre modelos montados en articu
lador hace del desgaste un procedimiento més seguro y 1dgico y

se aumentah las posibilidades de éxito en el tratamiento. Sinem
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‘bargo, el desgaste inicial no esg muy extenso en virtud de los -
cambios de adaptacidn ya mencionados en los misculos masticado-
res. La eliminacién del dolor en los misculos masticadores se -
consigue también por la administracién de anestesia local, rela
jantes musculaeres, barbitdricos o agentes analgésicos, con el -
objeto de quebrar el circulo vicioso en algin punto, Se tendrén
en especial consideracidén los impulsos centrales que se envian
hacia los mﬁsculoss3)

Protectores bucales de vinilo blando,- Uno de los problemas
més dificiles para eliminar el bruxismo se presenta en pacientes
con sinusitis crénica.

Una solucién razonable parz el problemz es colocar en la bo
ca del paciente un protector bucal de vinilo blando, bien hecho,
gque se use de noche para proteger los dientes de los electos de
las interferencias oclusales transitorias.

Bl interrogatorio del paciente respecto de cefaleas de ori-
gen sinusal, goteo post-nasal y entumecimiento nasal es una par
te importante del exdmen clinico. Se observardén atentamente las
radiografias para detectar la presencia d¢ senos extensos que -
sobrepagen las raiceg de los dientes superiores,

Bl apretamiento lleva el nombre de bruxismo en cénirica. La
golucidn del problema del aprebemiento es refocsr todos loes ajug
tes oclusales en el cierre leve y en el cicrre Lirme gviadeo en

. F

'd .
relaclon cenbtrica.

"l
s

Bs presiso utilizar cintag mercadoras de geda fina de dos -

: . (5)
colores, una para el cierre leve y otra para el cierre firme.




14

B) TRAUMA PARODONTAL,

a) DEFINICION.- El trauma parodontal es una lesién de las -
estructuras profundas de soporte dentario producidas por accidn
de las fuerzas creadas en el mecanismo neuromuscular del siste-
ma estomatognitico y trasmitidas por los contactos oclusales.

Esta lesidn puede ser producida por efecto de fuerzas anor-
males (en intensidad, duracidn, direccidn y frecuencia) actuan-
do sobre estructuras periodontales normales (trauma primario) ;-
o bien por efecto de fuerzas'oclusales excesivas o ain normales,
actuando sobre estructuras periodontales debilitadas o enfermas

y(4)

(trauma secunderio

b) ETIOLOGIA.- Para encontrer unaz causa espec{fica que pro-
duzca esta enfermedad nos podemos pasnr mucho tiempo investigan
do, por lo que se pueden mencionar alguniu causas a saber: Fuer
zas oclusazles, Contactos oclusales desfavorables e interferen--
cias oclusales,

Las fuerzas oclusales se pueden dividir en: masticatorias, -
no masticatorias y de deglucidn.

Puerzas masticatorias.- La consecuencia més comin de las —-
fuerzas masticatorias es el contacto entre dientes y alimentos
también otra consecuencis es el contacto de diente contrz dien-
te; si se emplea mds fuerza de la necesaria para corter la masa
de alimentos, el contacto da lugar a dolor y aumenta la movili-
dad denturia en forma temporal.

Puerzas no masticatorias.-~ ElL ejemplo principal lo constitu
ye el bruxismo. También puede haber hdbitos ocupacionales y no
ocupacionales como son: al morderse las ufias, cortar hilos, mor
der pipas, lapices, abrir horquillas y morder cueros (Los que -

Yrabajun pieles).
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Fuerzas de deglucidn,- La deglucidn se produce en los pe——-
riodos masticatorios y no masticatorios. Al deglutir hay contac
to entre los dientes y contraccidn intensa de los misculos ele-
vedores, Se realiza contraccidn isotdnica e isométrica.

Los contectos oclusales desfavorables se pueden Aividir en
dos aspectossgenereles y especificos.

Aspectos generales,-~ Si hay pocos dientes, si la distribue-
cidn de los dientes remanentes es tal gque hay muchos de un lado
del arco y pocos del otro, si los dientes se hallan nor fuera -
del reborde, si los dientes se encuentran girados o en mal posi
cidn,

hspectos especificos,- Son el tamafio, forma, posicidn y fun
cidn de los dientes.,

Temafio(dientes demasizdo grandes pura el espacio correspon-
diente) .

Forma(la relacidn desfavorable entre coronas y raices; como
coronas més grindes que su raiz. Raices cortas o fusiona as) .

: . . (8)
Posicidn{dientes apifionados, irregulares).

Interferencies oclusales.~ Al aparecer una interferencia los
propioceptores avisan al SNC de que algo anda mal, y este mosi-
fica todo el palrén reflejo de movimientos mendibulares, con el
sélo objetivo de proteger las estructuras de soporte de los dien
tes afectados,

El trauma parodontall surge, cuando por alguna razdn este me

(4)

canismo de proteccion falla,

La causa mis comin de dolor y disfuncidn de la ATM son las
fuerzas oclusales destructivas,
1 4

1) Contacto prematuro en posicion retrusiva de contacto,

2) Interferencia de las clUspides en balanceo,
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3) Blogueo entre cﬁspides superiores e inferiores empinadas,
4) Masticacidn unilateral,

5) Oclusién invertida.

6) Alguna otra desarmonia oclusal,

El dolor en la articulacidn e¢s la conseciencia de espasmos
en cualquiera de los misculos asocisdos a ella. El dolor se ——-
siente dentro del oido o alrededor de é1, en la zona de las me-

(8)

jillas o ten lejos como en la zona submaxilar.

¢) SINTOMATOLOGIA.- Se divide en signos clinicos, y signos
radiogrédficos.

a) Signos clinicose.

1) Hipertonicidad muscular.~- Como consecuencia que es del -
bruxismo el trauma parodontal,se pueden -encontrar misculos mas-
ticadores hipertdnicos, y con miositis.

2) Movilidad dentearis aumentada.,- Afectado por diversos fac
tores; oclusales, periodontales, sistémicos, la movilidad debe
estar acompafinde por otros signos o sintomas caracteri{sticos de
esta alteracidn,

3) Migracidn dentaria.- Los dientes empujados violenta y re
petidamente, no tienen oportunidad de consolidarse en ningune -
nueva posicidn; y se presentan migrados y permanentemente mévi-
les,

4) Sonido a la percusidn,~ Presentan a la percusidn un soni
do mate tipico, diferente al sonido aspudo de los dientes con --
periodonto normal. Egte carbio es consecuencia de la reabsorcidn
de la lémina dura y de alteraciones de grosor y consistencia del
ligamento periodontal,

5) Abscesos periodontoles.- En pacientes con bolsas periodon

tales profundas de cauma local y/o general, el trauma oclusal al




17

injuriar los tejidos yz infectzdos disminuye notablemente la re
sistencia bioldgica de esos tejidos enfermos, facilitando la w—
profunda disceminacidn microbiana con consiguiente formacidn de

abscegos,

b) Sintomas.~ E1 trauma parodontal puede ser asintomdtico,-
0 acusar dolores evidentes.

1) Dolores musculares.~- puede haber dos tipos de dolor: a)
el dolor provocado por la palpacidn, debido & la miositis. b) el
dolor esponténeo de la mialgia. (Este error ha conducido & mu--
chas extracciones innecesarias).

2) Dolor periodontal.- en los casos de trauma periodontal -
gevero y de evolucidn rdpida, los dientes son muy sencibles a -
la masticacidén y a la percusidn,

3) Dolor pulpar.- es frecuente la sensibilidad a los came-—-—
bios térmicos, especialmente al frio, en los dientes con trauma
periodontal, Ello es consecuencia de la congestidn pasiva o hi-
peremia venosa de le pulpa. En casos severos del bruxismo, pue-
den hasta estrangular el paquete vasculonervioso apical, produ-
ciendo la muerte pulpar,

4) Sensecidn de flojedad y desos de apretar.- en casos gra-
ves de traume parodontcl, el paciente puede acusar le sensacidn
de flojedad de los dientes, y el deseo de apretar los dientes y
hecer sengrar las encies, pues parecen encontrar en ello cierto
alivio£4)

¢) Signos radiogrdficos.

1) Ensanchamiento de le zone cervical del periodontio.~ es
uno de los cambios precoces cuando las fuerzes comienzan al deg
truir el periodoncio. Aparece en piezas anteriores y posteriores,
Le cousa mic comin es el desplazamiento vestibulolingual que se

8)

N
hace aul apretar y rechinar,




2) Alteraciones del cspacio periodontal .~ el grosor del os-
pscio entre la pared radicular y el hueso de soporte, ocupado -
por ¢l ligumento o membrana periodontal, es importante., En las
zonas donde aparece una linea obscura gruesa, es indielo que -~
alli se hen ejercido fuerzag de traccion anormalmente intensas€4)

3} Pérdida 6sen alveolar.- (con frecuencis vertical, a veces
horizontal, a veces las doa). Entre las causas son las irriten-
tes (cdlculos, restauraciones defectuosas) v las fuerzas oclusy
lae destructivasga)

4) Reabsorcion radicular.- se puede obgervar 2. Ca805 98Y S
ros y cronicoz de bruxismo, y en fratamientos ortoddncidos inoc
rrectioa y vrolongudos. Esta reabsorcidn ae produse no tanio naon
la intensidad de lasg fuerszas sino por e . cossbante ¥y prolow
gzde através del tiempo.

) Calcificaciones pulpares.~ 2l ¥ ausy o« -dodontal pucde
geamionsyr htrastornos circulatorios eu ‘o -l eon caloiitiog-..

cidn distrdfica dei nropio tejide pul . o, g /o en Jormacion
Ty

N

s . L)
dentina gecundarisa en exceso.

d) TRATAHIENTC.~ se realize orincipalmente cou ajustes .o
aales y con férulas (guardas nocturnzs u oclusalse) .
1) Ajuste oclusal.~ consta de los oigulentes olnco paoc:.

o : . L » ” .‘,;.". Ve e e g S A e,
Dogguate inieial. b) Armonizacion en cclusion Uerminal de olsee

£ra. ¢) Armorizmacidn en posicidn o me.imlentos probruaives. o
. it X St e raeeat Yt ome e i Yatberal o
Armonizacidn en posicion colusal latersl y sxeursion labersi
finalmente. e) Restablecimiento de lu anatomir oclusal y en el
p ’ _

minucioso pulido de todems las superficies desgastedas.

El ajuste oclusal no es tarea que se pueda realizar con pri
sa y sin planificar.

2) Pérulae (guerde oclusal o nocturna) .~ en el tratemiento



del trauma periodontal tambidn eetdn irndicadms férulas de supex
ficie lisa en forma de herradura, se.coloczi en un maxilar, o -
en los dos, dejando espacio libre interoclusal. Cubren todasg —-
las superficles oclusales y permiten que el paciente mueva li-—
bremente la mendibula en todas las excursidnes.

Las férulas deben ser lo suficientemente delgadas para que
resulten cdmodas, y no deben cubrir el paladar., No deben tener
bordes filosos que irriten la lengua o los carrillos, y deben ~
hacer contacto completo en todas las excursiones {balance bila-
terall .

Lin guarda de proitecoidn nochurne ne esti indicada en pacien

(2}
fes con pobre mordide profunda o curve ie Spee exagerada,




20

C) ARTRITIS TRAUMATICA DE LA A.T.M.

DEFINICION.- Se trata del proceso patoldégico mids frecuente -
'de la articulacién temporomandibular, Lesién inflamatoria, no in-
fecciosa, con una fase inicial aguda y que posteriormente se tor-
na en degeneracién articular. Es producida por un microtrauma in-
trinseco constante del céndilo sobre las demds estructuras articu
lares, ocasionando cambios articulares anormales tanto anaténicos
cono fisiolégicos.£14)(15)(17)

La patologia de la articulacidén temporomandibular es muy ve~
riada y dentro de toda esa gama de enfermsdades, tenemos a la ar-
tritis travndtica en primer sitio en lo que a frgcuencia se refie
re, con un 907, como alteracién funcional.(l4)(l))

Bxiste diversidad de opiniones entre los diferentes zutores,
para nombrar a esta enfermeded, de acuerdo 2l tiempo en su evolu-
cién en que se encuentre, Algunos prefieren llamarla artrosis deg
de su inicio, diferenciando solo las fases inflamatorias aguda y
crénica,

Si no es detenida la causa que la origind, ni linitado el dg
flo, la artritis traumdtica sezuird su curso y adquirird cronici--
dad, dando paso entonces a resorciones y aposiciones §seas, in ge
neral a la degeneracidn de los tejidos intrz-articulares, princi-
palnente el menisco., De lo anterior resulta que otros autores --
nomobren a la artritis traumitica esuda en priner lugar j POSt@=a~
riormente a la osteoariritis, como un nivel patoldgico mds evolu-
cionado, que presenta los siznos inflamatorios ya mencionados.

ETIOLOGIA.~ Es en verdad amplia la variedad de faciores, Se

pueden mencionar un gindnero de factores etioldgicos. Se acepta ¢’
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traume constante sobre las estructuras articulares sea conside-
rado en el dltimo de los casos, como el agente caussl, Bl orf--
gen de egste trauma ppede ser algdn factor muy comdn o conocido,
como el simple bostezo, algin antecedente traumdtico en la man-
dfbula; Schwartz menciona el "crowl” de los nadadores como una

posible causa en la aparicidi de ésta enfermedad,

Entre otros agentes causales de tipo intrfnseco, tenemos
que la remocidn de algdn diente impactado, ligado al traumatigs-—
mo que afecta a la mandfbuvla y por lo tanto a la articulacidédn -
temporomandibulargalguna restauracidén alta o mael adaptada, la -
aparicién de alguna pericoronitis alrededor de colgajos gingiva
les; la pérdida de dientes, cavidades abiertas, cirugfa perio--
dontal etc,, pueden influir determinantemente de manera directa
o indirecta, haciendo posible la institucidn de la artritissll)

La mayorfa de los autores consideran que el choque de con
tacto prematuro en la oclusidn es el directamente recponsable y
constituye el factor fundamental; no hay duda de que ia desarmo
ﬁia oclusal es indispensable pora la aparicidn de la artritir
(14)(15)(112 Pero por sf sola, resulta insuficiente para produ-
cir la disfuncidn, la sccidn psfquica es fundamental y nunca de
bemos ignorarla en la bfsqueda de la etiologfa probable. Enton-
ces diremos que la unidén de éstos dos factores hard posible la
aparicién de esta enfermedad y favorecerd su desarrollo,

En algunos casos, en los que el paciente se ve sometido a
tonsidén psfquica severa, bastard una minima interferercia oclu-
sal para iniciar los espasmos musculares; mientras nque en otros
casos, de desarmonias oclveales muy severas, una ligerza tensidn
psfquica bastard para iniciar el ciclo patogénico,

El mecanismo desencadenante es un circulo vicioso ya cono-

cido; de esto deducimos que,por ejenplo, en el traumes periodon-
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tal, 1la afeccién es ‘posible por el "fracaso" del mecanismo pPro-
pioceptor defensivo. La artritis es posible, por otro lado, gra
cias al mecanismo defensivo "exitoso™ de los propioceptores, La
alarma dada por los receptcres periodontales llega al sistema -
nervioso central, que de inmediato ordena la respuesta motora,
de tal manerz que se evite la repeticidn del choque anormal o -
est{mulo, Este mecanismo propicia la modificacidén de los refle-
Jjos condicionados, existentes desde hacfa tiempo y sobreviene -
el cambio de posicidn y movimientos mandibulares,

Se obliga a los misculos involucrados a estirarse o con.
traerse mds alld de lo que sus posibilidades fisioldgicas 10 wu
permiten, provocando una relacidédn céndilo-fosa inadecuada que -
hace adoptar a la mand{bula una nueva posicidn "forzada", al --
tratar de evitar ese estimulo defiino para el organismoSIS)

Fodemos conclivr en que todo factor que ocasione una mow
dificacidn en los petrones de movimiento normales y estos a su
vez una alteracidn en las relaciones oclusales, serd considera-

do como etioldgico, de esta disfuncidn,

INCIDENCIA.~ La mayorfa de los autores coinciden en que -
la afeccidn es mds frecuente en la mujer que en el hombre en —-
proporcidn de cuatro a uno., Se puede presentar a cualquier edad

pero la mds comin oscila entre los 20 y SO afios,

CUADRO CLINICO.- El cuadro clinico de la artritis es rela
tivamente variable, de acuerdo al momento en su evolucidn en -
que se analice,

Al observar el cvadro clfinico agudo de la artritis encont
traremos como sintoma mds importante sin duda, el dolor. Es su-
menente molesto; generalmente ee de tipo agudo y penetrante, a-

fectando solamente a una articulzcidn, aquella que sufre la com
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presidn.(l4)

Indistintamente puede afectar tunto a los misculos que a
la articulacidn o ambos; puede ser provocado o espontdneo, Cuan
es provocado, obedece al requerimiento funcional del organismo
(masticacién), o al realizar un exdmen de las estructurns me--—-
diante la palpacidn. Sobreviene de munera espontdnea cuando se'
trata de patosis gel tipo de la miositis crdnica (mialgias).

la zona afectada por el dolor, viéndose involucrados ——-
principalmente los bordes anteriores de los misculos mascterosy
la insercidn mandibular de los pterigoideos mediales, El pteri-
goideo lateral es el mds dafindo, torndndose espdstico como res-
puesta al acomodamiento que sufren conjuntamente con la mand{bu
la, por la’presencia de interferencias oclusales,

La sensacién dolorosa en la articulacidn puede irradiar
ge a toda la regidn auricular, mostrando preferencia por la re-
lacionada con la parte posterior del cdndilo.

Los dolores varfan en intensidad, en relacidén directa —
con la tensidn psiquica o emocional del paciente y el grado de -
evolucidn de los procesos patoldgicos.

Otro signo importante es la restriccién dolorosa (a la
vez sintoma) a 1la que se ve sometida la mandibula durante su --
trabajo, trayendo consecuentemente la imposibilidad de apertura
y contactacién de las cuspides posteriores del lado afectado. —
La mandfhnl" sufre unz evidente desviacidn hacia el lado proble
Mg en una - apertura méxima(lz)(l4)(l5)(16)

La hipertonicid=d y el descontrol muscular se manifies--
tan por la incoordinacién de movimientos mandibulares en las --
personas afectudas; se les “traba” la mandfbula y se muerden --

con frecuencia el carrillo o la lengua,
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Las radiografias puecden revelar un aumento en el espesor
del espacio articular, sin tener conocimiento a¥n si esto es -
debido a la hidroartrosis o a los espasmos, provocados por hi-
peractividad muscular, A pesar de esto, generalmente la zona -
no muestra algin aumento de volumen éﬁarente.

La presencia de ruidos articulares como el chasquido y -
crepitacidn, también son vate inherente del cuvadro clinico de -
le artritis traumdtica de las A.T.M.

El chasquido denota un sonido seco. Pringle 1o atribuye -
a una contraccidn brusca del pterigoideo lateral, que disloca -
al menisco en sentido anterointerno.(11)(14) Inclusive se men--—
ciona la posible audibilidad de este ruido en una habitacidn, -
cuando el caso es muy severo,

La incoordinacidn que producen lzas interferencias oclusa-
les, hacen presa del pterigoideo lateral, ave 3¢ ve desorienta-
do y sufre alteraciones en su patrdn fisioldgico normal, obli--
gando al menisco a salir de su lugaxr, en los movimientos de --
apertura amplia,

Ia crepitacidn o rechinido de la articulecidn probablemer
te se deta a la friccidn de las superficies articulares rugosas
ya dafiadas histoldgicamente (osteoartrosis). La crepitacidn es
consideruda entonces, como un nivel mds patoldgico que el chas-
quido; denota ya,cambios articulares crdnicos.

Una causa aparente del chasquido y crepitacién seria el -
endurecimiento de las superficies articulares por una deficiente
lubricacidn con liquido sinovial,a su vez atribvido a alguna de
ficiencie de tipo nutricional; la aparicidn de asperezas o grige
tes sobre el menisco y superficies articulares asi lo indican.

La crepitecidn puede ir acompaiiada por dolor, pero regu--

larmente es mds molesta que dolorosa y aparece en cualquier fa-
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e de la dindmica mandibular; al comienzo de una apertura, al -
final del cierre etc,

Siempre, los ruidos articularcs se ven acompafiados de la
desarmonia oclusal y dcsaparecen una vez instituida la terapia
oclusal, que consiste en la correccidn oclusal de manera tempo-
ral o definitiva. Si la desarmonia se torna crénica, obviamente
el tratamiento,y los resvltados a obtener,tomardn mds tiempo, -
quizds sea ocuestidn de meses, pues la correccidn serd paulatina,

En la osteoartritis, los cambios degenerativos son carac
terfsticos y la anatomfa patoldgica de los elementos est ructura
les articulares indican hialinizacidn de las mismas, las exosto
sis por aposiciones dseas no se hacen esperar, las resorciones
y agrietamiento del menisco, distensidn y desgarramiento de los
tejidos fibrosos, calcificaciones etec., nos evidencian ya la fa
ge crdnica de la artritis,

En ningdn momento debemos olvidar a la desarmonfa oclu~-
sal como signo integrante del cuadro clinico de la artritis --—
traumdtica, que después de todo, aunado a la tensidn psiquica, -
resulte en el factor desencadenanteSlS)

Otros signos y :ointomas en el cuadro clinico de la en—-
fermedad, de menor significado y frecuencia pero que debemos co
nocer, al tratar de comprender algin punto importante en su evo
lucidn son: Hipermovilidad condilar, subluxacidn condilar, dolo
reg faciales, mo}estias en el cuello y espelda etc,

3e puede recumir en cinco incisos los signos y sintomas -
presentes prédcticamente en todos loe casos y cuyo andlisis es -
determinante tanto para el diagndstico como cn la elaboracidn -

del plan de tratamiento apropiado y son:
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1.~ DOLOR —eemmeec Muscular
Articular
2.~ RUIDOS ARPICULARES meome- Chasquido
Crepitacién

3.~ LIMITACION DE MOVIMILNTOS,
4 .~ MOVIMNIENTO SAGITAL ANORMAL.
5.~ DESARMONIA OCLUSAL.,

TRATANIENTO.- El1 Odontélogo puede hacer uso de mfltiples
formas de terapia para contrarregbar este padecimiento.

El tratamiento puede ser mediato e inmediato, Estec dltimo
se aplica para aliviar la sintomatologfa importante en el momen
to como el dolor y espasmo etc,

En estos casos se empleardn los fdrmacos. Los salicilatosz
estarfan muy indicadosj;son drogas fdciles de administrar, son -
seguros y baratos. Otro tipo de droges que podemos emplear son
los relajantes musculares como los meprobamatos; los antiinfla-
matorios del tino de los corticosteroides, son considerados co-
mo los mejores en su tipo para el tratamiento de la artritis,
Se les puvede emplear invariablemerte a otras formas de trato——-—
miento como en el caso particvlar de los salicilatos.

La aédministracidn de 6 grs, o mds de salicilatos por dia
¥y las inyecciones repetidas de corticosteriodes en intervizlos -~
de unua 2 tres semanas, derendiendo de la severidad de lor sinto

mas, resulta una medida muy adecundaszo)
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La terapia fisica como el calor, produce una meyor flui--
dez en.el aporte sanguineo a los elementos vasculares de la ar-
ticulacidn y consecuentemente, un mejor desalojamiento de las -
substancias t4xicas, resultantes de la actividad metabdlica en
los procesos patoldgicos,

Los ejercicios relajantes no eliminan el factor desencade
nante e influyen sdlo sobre la tensién psiquica con su efecto -
bendfico sobre los espasmos musculares locales y sfntomas aso--
ciados; serdn insuficientes si son vtilizados como medio tera--
péutico'dnico, lo mismo que el calor y dardn por lo tanto, lu--
gar a la recurrencia de los signos y sintomas.

La administracidn de drogas de segunda eleccidén para el -
control de lLos sintomas, sefiala a la indometacina y fenil-buta-
zona.

Cualquier trateamiento dental o periodontal que elimine el
dolor y las molestias en la boca, tenderd a disminvir el tono -
muscular, ayudando con éxito al tratamiento oclusal funcional,
Sin embargo resulta insuticiente para la atencién de transtor-

nos tuncionales de la articulacidn temporomandibular,
PRONO3TICO,- El prondstico es generalmente favorable, a -

excepcién de algunos casos de hamoartritis de la A.T.M., que pu

diera evolucionar en anquilosis si no se le trata oportunamente,

D) DISFUNCION NEUROMUSCULAR

Este tema ha sido tratudo amlpliamente en pdginas ante--

riores, aunado a cada alteracidén en rnrticular, como parte del -




28

cvadro clfnico de cada una de ellas. No obstante, trataremos de
resumir los acontecimientos principales durente su afeccidn.

No debe ser tomade la disfuncién neuromuscular, como ﬁ--
na entidad patoldgica de la A.T.M., sino como parte inherente -
de las alteraciones funcionales, puesto que constituye causa y

efecto de aquellas,

La oclusién patoldgica causa desarreglos neurcmusculares
por funciones y posiciones patoldgicas iniciadas en la mendfbu-
la, en las articvlaciones y en los misculos del -complejo gnéti-
co. Determinada por los choques de contacto prematuros, la dis-
funcién neuromuscular, afecta a un grupo selecto de misculos, -
en los que produce como sfntoma primordial el espasmo y dolor
(miositis).

Las convulsiones tdénicas pveden ser intermitentes, de re
peticidn y sostenidas., La musculatura involucrada por el dolor -
miofacial incluye a los mfeculos maseteros, pterigoideos media-~
les, temporales, suprahioideos, infrahioideos, esternocleidomas
toideos, escalenos, romboideos y el que con mds frecuencia y se
veridad es afectado, el pterigoideo laxeralsl7)

Varios autores sugieren que se trate de un verdadero sin
drome,de disfuncidn miofacial dolorosa para algunos, y de dolor
y disfuncidn para otros, pero sea de una forms u otra, cavsan -
verdaderas alteraciones en las personas que los padecen.

El dolor es provocado por el espasmo, ocasionado a su -~
vez por fatiga muscvlar; por el exceso en el estiramiento en al
gunos y de contraccidn en otross14)(16)(18)(19) De ahf la in--
coordinacién de movimierntos, que hace presa en la mandfbula,

la causa de esta contraccidn prolongada, es algén tipo -
de interferencia que obliga al misculo a adoptar una posicidn -

que no estd en armonfa con la funcién integrada de manera nor--
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mal, Aunque el factor cavsal pudo venir del exterior, un trau--
- ma directo a la mandfbula, que originé alguna alteracidn en la
articulacidn,

Normalmente los misculos se encuentrun en cierto grado -
de contraccidn, incluso en reposo, en el que mientras algunag -
toman esa contraccidn otras se encuentran en reposo, alt erndndg
86 continuamente en esa posicidn, (tono muscular),

En presencia de un estimulo que provoque modificaciones
en la oclusidn, se elteran los impulsos propioceptivos y éstos
desarreglan la funcidn neuromuscular. La informacidn se envia -
al S,K.C., que de inmediato responde enviando sefiales a los mds
culos motores para que modifiquen la posicidn tenida hasta ese
momento y adopten una nueva, anormal, para evitar el estfmulo -
nosivo, Entonces los misculos modifican su tono normal, estirdn
dose o contrayéndose en exceso, lo que los fatiga y los hace en
trar en espasmo,

Si el estfmulo irritativo continda, los misculos permene-
cerdn en estado de contraccién sostenida(isométrica), que origi
na la incoordinecidén muscular, dolor y convulsiones tdnicas. Es
ta es una medida de proteccién del cuerpo humano en presencia -
de algin factor daflino. los misculos se espastizan, sobreviene
el dolor y la inmovilidad de la mandibvla, como un aviso de gque
la funcidn debe restringirse,

El dolor puede ser inducido por vasoconstriccidn, que de-
sencadena anoxie, frfo, ascidosis y mcumulacidn de toxinas prove
nientes de la biotransformacidn vinculada con la contraccidn --
prolongada, Una tensidn sostenida sin suministro apripiado de -
sangre, impedird que los m¥sculos satisfagan sus requerimentos

anab8licos y evitard que la actividad cotabdlica se realice a--




30

decuadamentesl4)(18)

Sin duda, un signo claro de ésta alteracidn lo constitu-
ye la desviacidn mandibular debida a la "adaptacidén" muscular.

S3i tenemos bien precente el trabajo experimental de Se--
lye, encontraremos en el Stress un factor comin en la aparicidn
de varias enfermedades: y como parte de una alteracidén funcio--
nal, Bl sfndrome de disfuncién neuromuscular no es la excepcidn

Tomémoslo muy en cuenta en cuanto a su relacién con 0---
tras afecciones de la articulacidn, dada la importsncia que re -

presenta para el diagnéstico y tratamiento de aquellas,
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METODOS D& DIAGNOSTICO DE LAS ALTERACIONES FUNCIONALES
DEL SISTEHMA ESTOMATOGNATICO

1. . 1a historia clinieca.
« Bvaluacién. clfnica intrabucal.

- Exfmen oolusal (andlisis funcienal) en pacisnte y

articulader,

2¢w La guarda oolusal,

El estudio concienzudoj los métodos que podemos emplear
para cada caso o en forma general, habiendo hecho una buena eva-
luaoibén de la sintomatolog{a presente en los casos de disfuncién
temporomendibular, nos debe guiar de manera inequfvoca a lograr
nuetro objetivo, consistente en la elaborzcién de un diagnéstico
correcto,

51 no contanos con los elementos adecuados y conocimiento
suficientes para encarar el problena, seri grande la dificultad
& vencer para llegar a nuestra meta. Esto es importantisimo pueg
to que el diagnéstico deternminard la pauta a seguir pera la ela=
boraoién del plan de tratamiento apropiado.

La emisién del diamméstico acertade de una disfuncién de
el sistema gnético, debe incluir estudios minucioses y detalla--
dos de las estructuras que lo integran. 21 exémen sistendtico y

ordenado guiado por los nétodos diagnésticos que nos brinda una
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buena historia olinica, oompleta y adeouademente desarrollada ~-
i la exploraoién, palpacién, auscultacidn eto,.El anflisis fun--
cional realizrado minuciosaments de menera direota e indirecta, =
en peoimnte y artioulador respectivamente, en busoa de los cho-=
ques de contaoto premeturos como principal faotor desencadenante
de la disfuncién temporomandibular, La utilizacién de la guarda

oclusal, oomo auxiliar diagndstico al diferenciarnos los proble-
mas de {ndole ooclusal y sistémlico, nos son de gran utilided para
el fin antes mencionado,

Han sido tantas las himtorias oliniocas propuestas para pa-
clentes con alteraoiones funcionales; algunas muy extensas, pere
Que van de acuerdo a la gran cantided de informaoién que nos pug
de proporclonar un paoiente con este tipo de padecimientos., O-~=
tras muy inconpletas e inasuficlentes para poder precisar si se -
.tratn de tal o cual problema; obviamente nc nos son de.gran ayu-
da,

Ha sido elaborada una historia olinica muy conmpleta y preci
sa, ¥ que, de acuerdo con sus autores, se llegs autonfticamente
al diagnéstico acertado; ademés de que se le podrfa utilizar, en
algunos de sus inoisos, para estudios de tabulacién y estadisti-
ca mobre los datos obtenidos de problemética temporomandibular,

Como nuestra finalidad se encamina hacia otro punto (guarda
oclusal), hemos elaborado una historia olfnice, no tan ocompleta
cono la ocitade enteriormente, pero sf tomdndola oomo base, debi-
do a sus caracterfstioas, aunque no serd la que »:¢ utilice en la
casufstica de 4ste trbbgjo, por lo ya uencionado,

La historia que so uxpoa. -6 una recopilacién de pregun--
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tas sustraidas de varios modelos de historias olinicas, las que
cre{mos m{s convenientes y gse enfocan directamentoc al nroblena,

Para el ugo debido de la historia clfnica, 32 raguiere -
de los siguentes elementos: material para impresiones (alginato)
particulador semiajustable, estetoscopio, serie radiogrifica pe-
riapical, espejo dental, sonda parodontal, regla de plédstico fle
xible, papel de articular, cera rosa, l4piz, yeso etc., lodo el
aaterial, como de puede observar, se encuentra al alcance de to-
do profesional.8

Como parte inherente de una buena historia clinica y ---
siempre al principio de ésta, ge nombra 2 la anemnesis, Se ex-
pieza el interrogatorio, estableciendo las razones que motivaron
a los pacientes a acudir con nosotros en busoa de alivio a sus -
problemas,

E1l exémen clinico es fundamental y debe seguir una secuen
cia 16gica y adecuada, principiando generalmente por las estruc-
turas mds superficiales, posteriorm nte examinaremos otras nis -
profundas y as{ sucesivamente, sin dejar zona alguna por examiee
'

Resulta posteriorm nte de manera provechosa para ambas ==
partee y de acuerdo a las referencias mencionadas por el pacieli~
te, el poder deterninar las caracterfsticas del caso y estable--
cer un diagnéstico de probabilidad o de primera instancia, basa-

do en los puntos anteriores (anamesis y exémen clfnico).

Entonces tenenos:




1= HISTORIA CLINICA

1.~ PICHA DE IDENTIFICACION,

Nombre

Edad
Edo. civil Sexo Qcupacién,
Domicilio Tel,
Nombre de su médico Tel,
Nombre de su edontélogo Tel,

- Actualmente se encuentra bajo tratamiento? sf{ no
Que tipo?

II,~ MOLESTIA PRINCIPAL,

Que problema lo trae con nosotros?

Hace cuanto tiempo siente molestias?

Empezé de repente o poco a poco?

HA SIDO TRATADO DE LOS DIENTES? 8{ no
— MENCIONE EL TIPO DE TRATAMIENTO

11I,- DIAGNOSTICO DE PROBABILIDAD,




I¥.- BESTADO GENERAL
l.~ Ha padecido las siguientes enfermedades?
EEn caso positivo, mencionar si fueron diagnosticadas --.

por un médico.

Artritis Diabet es
Piebre reumdtica Ent. Respiratorias

Ent, Cardiovasculares

2.- Ha padecido las siguientes molestias?

Jaqueca vértigos
Dolores en el cuello
Lesién de ldtigo Nareos
3.~ Con que relaciona su lesién?
4.~ Es alérgico a algfn medicamento? s{ no

Que tipo?

V.- PROBLEMAS NEUROMUSCULARES Y TEUPORONANDIBULARES.
- Uso del calibrader oclusal-

- Puntos uno y dos a contestar por el profesionista-

1.~ Cvantas tiras del calibrador necesitd para que tocaran
los incisivos inferiores en el momento de la mdximz in-
tercuspidacidn? NOy—mmmmem e~

2.- Cuantas tiras necesitd para que de jaran de tocar las ca

ras oclusales de los molares? No,

3.~ Sintié algfn dolor en los misculos de la masticacidn?
(nosotros anotaremos el misculo en relacidn al sitio in

dicedo por el pacients). .
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4.- El dolor desaparecié antes de 5 min. o aumenté’ - des

pues de ese tiempo? o desaparecid ‘después de 5 min.

5,~ Hubo dolor en la ATK.? s{ no der, izq.
6.~ Normelmente siente ruidos en sus A,7,MS,? sf{ no
Chasquido Izq. Der,
Crepitecidn 1Izq. Der,
Dolor Igzq. Der,
7.~ Dolor en los ojos sf no
En dientes superiores s{ no
En dientes inf, sl no
En la frente sf no
En el cuello s{ no
8.~ Tiene dificultad para abrir la boca? s{ no
Con o sin dolox?
9,~ Tiene dificultad para masticar? sf no
De que lado mastica preferentemente? I D
10.- Se le ha trabado la mandfbula? ef no
Se acompafia de dolor? s{ no

11,- De entre las actividades que mencionaremos, cusles le

causan dolor?

Bost ezar masticar deglutir
Hablar cant ar
Mover la cabeza Mover el cuello

12,~ (jue tiro de dolor se presenta?

Agudo gordo constante intermitente

puleante difuso profundo superficial
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VI.-PREGUNTAS ASOCIADAS
-Tiene sensaciones de zumbido? s{ no

-Batdn sus dientes apretados cuando des-

pierta? sf - no
-Rechina sus dientes? s{ no
Despierto dormido concent rado

- Masca goma? frecuente modexrado

- Los sintomas aparecieron decpuds de:

Trenst orno emocional grave Obturacidn dental
Bostezo o mordisco amplio Apertura prolongada
Golpe en la mandfbula Lesidn de 1d4tigo

- Mencione cualquier modificacidn desde que empezaron los

si{nt omas.__

Vil.~- EXAMEN DENTAL

En el Odontograma, anote con la clave respectiva el diag-

ndstico,

Dientes faltantes A

Caries B

Resteuraciones defectuosas o fracturadas C
Diastemas D

Versiones E

Erosiones cervicales P

Pacetas de desgaste G

Sensibilidad a la percucién H
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18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3B 36 37 18

VIII.- EXAMEN OCLUSAL FUNCIONAL

Directamente en el paciente,

1l,- Apertura méxima, mm
2,- Desviacidén y direccién de cierre,
Haclia la derecha, Hacia la izquierda

3o~ En el Odontograma siguiente anote las interferencias
mediante las claves dadas,

Interferencias en protrusiva X

" lateralidad derecha Y

L] L] "

izquierde 2
" relacidn céntrica S1 NO

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3% 36 37 38

IX,-ANALISIS FUNCIONAL

- Corroborai los puntos prematuros de contacto en el arti-
culador, con los modelos ya montados, en las diferentes

excursiones y R,C.

X.- SERIE RADIOGRAPICA.

Observaciones,




XI1.-~ SOBREMORDIDAS.

l.- Existen sobremordidas verticales

o= " " horizontales

X1I,- ESPASMO SI NO
DISFUNCION SI NO

XIII.- PRONOSTICO.

Favorable dudoso negativo

mm
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EL ANALISIS PUNCIONAL

Es conocida de sobra, la importencia qﬁe reviste la elabo
racidn del andlisis tuncional para el diagnéstico acertado de al
guna discrepancia céntrica ocasionada por las interferencias 0=~
clusales entre ambas arcadas y determinan una perturbacidén fun--
cional en el sistema masticatoriosg

El buen andlisis funocional del sistema masticatorio inclu
ye un exdmen minucioso de las superficies dentariss en posicién
estdtica y en el aspecto dindmico, tratando de enfocar nuestra -
atencién en la loocalizacidn de loe puntos de contacto anterior--
mente citados y que serfan, de acuerdo a este inciso, los objeti
vos a lograr.

Se puede realizar el exdmen estdtico de las relaciones in-
tarmaxilares, pero de ninguna manera tomar como tundamental, la
informacidn que nos pueda proporcionar, debido & la pobreza de -
;a miema sobre las relaciones que en la reslidad tienén como cA-
racteristica, la dinémica, De ah{ el porque no podemos tomar mu-
cho en cuenta el andlieis estdtico.

El andlisie dindmico se sitda oomo punto clave en el cami
no para llegar al diagnéstioo acertado, aportando datos sobre la
relacidén entre fisiologi{a, afecociédn y respuceta de los elementos
que integran elL sistema masticatorio,

Para llevar a cabo el andlisis oclusal funcionel es impre
scindible contar con ie instrumentacién adecuads y obviamente co
nocer su manejo; hablamos del andlieis indirecto (sobre modelos
montados en el articulador semiajustable).

Al realizar el andlisis funcional oclusal directamente,.-
debemos tener en ouenta, para la deteccidn de interfarencias en

oierre habitual, que la musculutira se puede adaptar a ovalquier
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cambio en la posicidn mandibular y por ende, oclusal, al tratar

nuestro organismo, de evitar las interferencias, De aquf que la

relajacidn reviste suma importancia y deberd lograrse de menera

anticipada a la localizacidn de interferencias oclusales en el -
paciente, En este momento la guarda oclusal puede ser empleada,

para su indicacidn consistente en el logro de aquella,

En pacientes relajados, se ha obgservado que las interfo--
rencias oclusales se detectan,incluso, en los primeros movimien-
tos de apertura y cierre. Sin embargo, si las int«rferencias no
son eliminadas, después de algin tiempo, el sisteme neuromuscu--
lar se readapta, de manera que la situeciédn enterior se pierde y
la nitidéz en la localizacidén de puntos se hace imperceptible, -
ya que, de nueva cuenﬁa, la mandfbvla he regresado a la posicidn
patoldgica‘forzadas4 ’

Una vez logrado el relajomiento muvscular, se procede a la
eliminncidn etapa por etapa, de loc choques rrematuros., Se pide
al paciente que realice un cierre muy leve, sin hacer presién, a
penas contactando sus dientes, a la vez que son marcados los punh
tos,ya sea con papel de articvlar, cinta de mdavina o cualquier
material indicado pare el caso,

De este manera la pgumrrda oclusal se va modificando entre
cita y cita, de acverdo a la nueva posicidén creoda por los ajuz -
tes hechos en el paciente y «que determinan el reacomodo mandibmn-
lar adecuado,

Previamente al ajuste en el paciente, una vez detectadas
las discrepancias oclusales en el mismo, debimoe haber realiuzu-
do e) andlisis en el articvlador y efectisdo el desgastc en los
modelos montados.

El correcto sndlisis indirecto se realiza con modelos —-

montados en el articnlmdor semiajustable, bien orientados, con
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ios registros de relacién céntrica perfectanente logrades y -
con el ajuste correcto de lus cajas del articulodor, determina
daes por los registros de las posiciones de lateralidad ea cera
extradura.(10) )

Una vez logrado esto, se procede a localizar las desvia~-
ciones anterior y lateral de la mendfbula; pera esto se parte
de la posicién terminal de bisagra.

8) Localizacidn de interferencins oclusales ea R.C.

En el puciente, se puede llevar o la mandfhula a esta po
sicién limftrofe, mediante presién manual, cuando la relaja --
cidn muscular se haya logrado con la utilizacidn de un medio -
"suuve" como lo es la guarda oclusal, Se puede lograr la R.C.
de monern forzade, con el uso del calibrador‘oclusal.

En el articulador, une vez montidos los modelos, con sus
gradunciones respectivas, se realizan mcvimizatos de apertura
y cierre cuando se poeiciona el aparato en R,C., relacionando
as{ los modelos,

Bn =anbos casos los puntos de contrcto prematuros son mar

cados nara un desguste,posterior ol anflisis,

b) Localizacidn de interferencias en excursiones laterales.

Parc el registro de interferencias, se pide al paciente
que realice movimieatos de lateralidad, o 1ln vez que ayudomos
a lograrlaes, con ligera presién en el édngulo mendibular,

Al momento del clerre, el p&ciznte hace presién en una
ointa de mdquine que se colocard entre los dientes en el lado

de trabejo (parn verificar la presién). Se tira hacia vestibu-
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lar , marcando asf los contictos nrematuros. De 1la misma mane-
ra se hace para el 1ado opuesto, invirtiendo solo los orocedi-
mientos para el mismo.

En el articulador, tenisndo los registros correctos, sfm--
plenmente se hacen coincidir los bordes incisales de los cani--~
nos superiores con sus antagonistas,

Tanto en el paciant® como en articulador, se marcan los -

contactos, valorandolos para un posterior ajuste oclusal.
¢) Locrlizacidn de interferencia oclusales en protrusidn,

Tanto en el paciente como en el articulador se hacen coin-
cidir los bordes incisales de los superiores e inferiores y se

marcen,

El anflisis funcional es parte inherente de 12 histor a --
clinice y resulte determminante para el dimgndstico acertado y
consecuentenente para el tratemiento.

2 - LA GUARDA OCLUSAL

Como se ha repetido, ln guards oclusal es consideruda en-
tre los procedimientos de que nos codemos valer y permite esta
blecer un diugndstico diferencial entre les enferaedzdes que -~
afectan a los comoonentes del complejo gnftico, cuyo orfgen se
estublece vor 1la presencia dec¢ intarferencics oclusalces, y las
enferaedndes miméticas, cue se manifiestan mediante sintomato-
logfs anéloga o las antsriores, nero cuyo factor desencadenan-
te es de fndole sistémico.
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El principio de accidn de la férula oclusal sec basa en la
moditicacidn de los patrones de movimiento, &l actuar sobre los
centros propioceptivos del parodonto, "desorientando” los refle-
jos condicionados por la maloclusidn, creda por las interieren--
cias oclusales., De esta manera, al moditicar la posicidn habi---
tual, la mendfbula cerrard en la posicidn correcta, quedando en
evidencia las interferencial que originaron la modificacidn en -

las tensionee y patrones de movimicnto inadecuados(h‘

En el capitulo siguientese analizard &run cantidad de in-
formacién y conceptos sobre la misma, con mds detalle,
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III- LA GUARDA OCLUSAL

DEFINICION- FILOSOFIA=- 'wtIPOS D¥ GUARDAS a) Placas para mor

dida, b) Pérulas oclusales.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIO-
NES- VENTAJAS Y DESVENTAJAS~ PRECAUCIONES- OBJIELIVOS.
CONSTRUCCION :
CONSTRUCCION DIRECYTA BN BL PACIBNTE- TECHICA DX CONSTRUCCION
CON MATERIALES TERMOPLASTICOS AL VACIO=- 9iCNICA CON ACRILICO
AUTOPOLIHMERIZABLE- TECKICA DE COHSTRUCCION CON EL ARTICULA--
DOR SEHIAJUSTABLEs
DIVISION TOPOGRAFICA DE LA GUARDA:
ZONA HSTRUCTURAL= Z0NA RETENTIVA~ Z0KA FUNCIOWAL,

DEFINICION

En este capitulo no se pretende situar a la guarda oclusal -
como la panacea para lograr el diagnbstico acertado de las altera
ciones funcionales del complejo masticatorio. Simplemente guere=-
mos proponer el valor que en un momento determinado puede repre=--
sentar, al encontrarnos frente a diciios problenas, para encorore-
los sin titubeos,

La reposicién neuromuscular del sistema estomatognitico es -
important{sina y debe constituirsc cono narte inprescindible de -

todo tratamiento'oiﬁsgal y se efectiia con la ayuda de estos apa-=

ratos ortopédicos,

Se lo ha definido como un gparato protético removible canez
de auxiliarnos en el diegnbstico de problemas temporonmandibulares
cuando son de origen oclusal. Se lo puede congiderar como un apa-

»

rato de cardcter reversible si tenemos en cuenta que se le pucde
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descartar si en determinado tiempo no pronorciona alivio algu«

no o exacerba los sintomas presentes,
PILOSOPIA

El paciente estd tenso, se queja de dolores musculares
y en la articulacién temporomandibular (regién auricular). Re-
fiere, ademds, chasquido y crepitacion y ocasionalmente vérti-
g0s, zumbidos etc. ; los movimientos se acompafian de dolor, se
gir refiere. El exdmen minucioso revela movimientos mandibula-
res perturbados por incoordinacidn muscular y miltiples inter-
ferencias en algunas excursiones excéntricaé?)

A primera instancia, la sintomatologfz nos indica la po
gibilidad de estar frente a un verdadero sindrome disiuncional
del sistema masticatorio. Que hacer? ..., Realizamos el trate -
miento a base de prétesis para restaurar la oclusién? ... la -
respuesta mds congruente en este caso serfa negativa,

La terapia oclusal como tratamiento irreversible no se -
pone en tela de juicio, pues la mayorfa de los autores concuer
dan en admitir su eticacia; empero se debe insistir en la prio
ridad de un diagndstico previo,es decir: establecer la relo-—-
cién sfndrome disfuncional-interterencias oclusales antes de -
realizar cualquier tratamiento definitivo sea cuval fuere; ajus
te oclusal, ortodoncia rehabilitacidn con prdtesis etc.

El exdmen sistemdtico rutinario de las estrucyvras del -
gistema estomatorndtico as{ como de las relaciones oclusales -
puede detectar la causa en forma temprana, evitando con ello -
que aparezca unn sintomatologfa mds severa que requiera vn pro
cedimiento terapévtico mds extenso(a»

S5i existe alguna duda entre la relacién cintomatologfa -
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discrepancias oclusales no lo pensemos:mucho y echemos mano de
las guardas oclusales que a la vez que nos ayudan en el diag--
néstico, resultan en un excelente tratamiento sintomdtico, se-
darido las algias y suprimiendo los obstdculos oclusalessg)

Existen diversos tipos de aparatos que pueden ser utili-
zados para el mismo fin ; todos ellos determinan en principio
un nuevo estilo de estfmulo sensorial cuando los dientes estdn
en oclusidn con los mismos, Esto significa que las interferen-
cias cuspideas se 1nhiben511) 31 una vertiente desviante no en
tra en contacto con el antagonista, el mensaje propioceptivo -

Jhacia el misculo, para que éste la evite, no exisfirégs)

Al actuar sobre los cemtros propioceptivos del parodonto
y desorienta los reflejos nosivos creados por condiciones pato
18gicas, modificando los patrones de movimiento, creando asf -
nuevas condiciones en la posicidn mandibular y por lo mismo, -
en la funcién masticatoria., La dificultad para efectyar diver-
s08 movimientos, se tornaré en facilidad y armonfa al estable-
cerse la coordinacidn entre los elementos del sistema gndtico.

De ésta menera, la eliminacién de las interferencias, --
propiedad de la guarda oclusal al estabilizar la mordida, crea
contactos bilaterales y homogéneos, favoreciendo la reposicidn
neuromuscular,

Las indicaciones en forma general para todos estos dispo
gitivos son @ l) Prenan el bruxismo por la eliminacidén de las
interferencias oclusales.; 2) Eliminan la sintomatologia pre--
sente ( si se trata de disfuncidn temporomandibular ), ; 3) Se
les puede utilizar como medio diagndstico, ya que diferencfan-
un problema ocasionado por oclusidn alterada y los provocados

por un padecimiento de ¥ndole sistémico,
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El tiempo de modifiéacidn en los componentes del sistema
masticatorio por la accidn de las guvardas oclusales es variable
de persona a persona, dependiendo de la scveridad de la sintoma
tologfa presente y de la suceptibilidad del indivfduo a la afec
cién. Existen personas que con interferencias oclusales mfnimas
presentan el cuadro clfinico del s{ndrome disfuncional,

Algunos autores recomiendan su uso por un minimo de tiem-
po de 5 horas diarias para evitar movimientos dentarios que di-
ficulten la insercién del aparato y vrovocar molestias en su co
locacidn; el paciente experimenta una sensacidn de presién muy
molesta e incluso dolorosa.

El uso ininterrumpido durante 23 horas diarias, retirdndo
la solo para la alimentacidén e higiene del paciente y la placa,
proporcionarfa un miximo de beneficios en un mfnimo de tiempo.

Existen conceptos errdnecos sobre la accidén de las placas
y férulas para aliviar la disfuncién temporomandibular, que de
bemos aclarar,

1.- Las placas de mordida no alivian el sindrome tomporo-
mendibular porque abren la mordida, pues la dimensidn vertical
nada tiene que ver con dicho sfndrome,

2.- Las placas de mordida o férulas oclusales no resuel--
ven el sfndrome temporomandibular debido al alivio de la Précen
gidn en las superticies articulares: no act¥Yan sosteniendo los
cdndilos sino liberdndolos pura que se asienten sin interferen -
cias dentarias.

3.- Las gvardas oclusales " curan temporalmente " el sin-
drome temporomandibular, ya que una vez logrado sv objetivo de-
ben ser deshechadas para dar paso al tratamiento definitivos5)

El utilizar de manera andlog:s los términos de placa pura
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mordida y férula oclusal ‘es muy comin., Sin embargo es convenien
te hacer notar la diferencia, "Placa para mordida™ debe emplear
se para nombrar aquellos aparatos tipo Hawley y el de "Féluvla -

oclusal" para los que sujetan y mantienen unidos varios diené%&

DIFERENTES TIPOS DE GUARDAS

Han sido descritos varios tipos de guardes o goteras oclu
sales desde que Karolyi introdujo las primeras; estas fueron he
chas a base de vulcanitasl)(Q)

Los principales requisitos para estos aparatos son: a) De
ben eliminar las interferencias oclvsales con un mfnimo de aper
tura de mordida. ; B) Mantener una posicién estable de los dien
tes mientras se le emplea,

a) Placas para mordida.

En su forma mds simple consisten en una placa acrflica . -
que tiene un pleno inclinado liso colocado en la zona lingual -
contra la cvael hacen contacto los incisivos inferiores, con un
grosor suficiente para la desoclusidn de loc dientes posterio--
res, Una placa de éste tipo es la llemada guia de Lucia, cuya -
uUnica retencion es el adhesivo para dentadvras.

PLACA PARA NMORDIDA -~ MODIFICACION HAWLEY

Resulta el mismo tipo que el anterior, con la variante --
que consiste en incorporar un arco labiazl del tipo retenedor de
llawley., Estos dispositivos pueden traumatizar los tejidos gingli

vales,
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" PLACA PARA MORDIDA-MODIFICACION SVED
Esta placa presenta una superficie plana en la parte lin-
gual de los dientes superiores anteriores en la que los bordes
innisales de los dientes inferiores chocan, de manera que la ~--

fuerza ejercida por estos es perpendicular a la superficie,

Estas placas de mordida eliminan las interferencias en ~-
RC y las del lado de balance en excursiones laterales, pero nin
guna elimina las interferencias en protrusiva. Lo antes mencio-
rado constituye una desventaja hablando comparativemente respec
to a las férulas oclusalessl)

Otras desventajas comines a las placas de mordida son : -
a) Permiten ¢l movimiento dentario,incluso 1la placa Hawley, cuyo
dispositivo “impecdiria" este movimiento, pero se percibe cierto
vaivén de los dientes anteriores superiores. y b) Usadas por -
periodos prolongados, favorecen la extruvsidn de¢ los dientes pos
teriores, 10 que la hace inadecuada para tal finalidad.

El mejor alditamento de este tipo serfa el de Sved, gque pro
porciona una mejor estabilidad en la regidn anterior por la di-
reccidn axial de las fuerzas sobre los dientes anterioressl)

Si en dos semanas no se logra mejorfa en los sintomas, -

el uso de las férulas estard indicado,
b) Pérulas oclusales

Indudablemente son el mejor aparato para enfermos con --
sintomas y signos de perturbacién disfuncional, Su adaptncidn -
es més favorable en la arcada superior, debiendo tener una su--
perficie oclusal plana con contacto para todos los dientes anta
gonistns y estar completamente libre de interferenciess en cual-

quier excursidn; cubren a todos los dientes superioras en el ~--
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tercio oclusal de su corona.

PERULA DE RECUBRIMIENTO POSTERIOR Y PIVQTE

Disposgitivo que cubre generalmente premolares y molares
con el propdsito de aumentar la dimensién vertical o crear pun
tos de contacto bilaterales (pivotes) en el 4rea del primer mo-
lar de ambos lados en la mandf{bula, Actualmente se fabrican de
metal o resina acrilica y pueden ser removibles o fijados tem-
porelmente a losg dientes, El fundamento de cste aparato consis-
te en que,al contacto, los puntos posteriores actdan como ful--
cro y la presidn muscular durante el cierre, llevarfa las super
ficies articulares de la mandfbvla hacia atrds y aliviaria la -
presidn en ellas. Esto reviste un éxito temporal, puesto que da
lugar a intrusiones de los dientes posteriores y extrusidi: de -
los anteriores, con subsecuentes interferencias y recurrencia -

(1)

de los sintomas.

FERULA BLARNDA O RESILENTE

Es un aparato -protector contra el bruxismo, hechs a bo-
se de resina acrflica eldstica o de caucho ( tipo Kesling ), in
tenta mantener la maxile y mandfbula en cierta relacidén , unien
do los dientes de ambas arczdas en el mismo dispositivo. lLa su-
perficie eldstica dirigird los impulsos propioceptives y la con
siguiente actividad bruxémana, Empero existe una tendencia de -
los pacicntes a "jugar" con estos aparatos, mordiendo sobre la -
superficie eldstica; sdemds, la superficie no permite un termi-
nado tan preciso como en el acrflico duro, pudiendo propiciarse

el desencadecnamiento bruxista en nuevas dreas.
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APARATO HIDROSTATICO

Consiste en compartimiertos llenos de lfquido, inter--
puestos entre los dientes, Por la ley de Pascal dicese que un -
1fquido encerrado distribuye las fuerzas uniforme y simultdnea-
mente en todas direcciones; los compartimientos hidrostdticos -
tienen la capacidad de distribuir las fuerzas ocluseles en to--
dos los dientes. Como el medio lfquido es totalmente flexible,
el aparato se autoadaptard contfnuamente a las modificaciones -
articulares y musculares, a medida que el trismus se va resol--
viendo.

Este aditamento estd adn en fase experimental y no sirve pa
ra uso general ., Lo ecertado de su fundamento lo convierte en -

unz promesa.,

APARATO DE SHORE

Sin duda, éste es el aparato mds apropiado para pacien-
tes con disfuncidn temporomandibular., Recubre todas las superfi
cies oclusales del maxilar superior o inferior, ( En este traba
jo elaboraremos las guzrdas en la mazila ). Se adapta fdcilmen-
te 8 cualquier requisito: ser removible, reversible, retencidn
adecuada, costo bajo, construccidn sencilla etec,

Al sujetar todos loc dientes en un mismo arco, actvc co
mo verdadera férula, evitando los nrovinientos dentarios: y al -
cubrirlos evita cualquier extrusidn. (ventajue significotivas -
sobre las places pare mordida).

Provorciona una oclusidn ideal de manera artitficial. To
daos los dienter tendrdn contacto uniforme en céntrica, repar---

tiendo las fuerzas racionalmente sobre el conjunto de la denta-

dura.
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La guia anterior proporcionard la disoclusidn posterior en
todos los movimientos excéntricos ; esta placa evita los contec
tos en el lado de equilfbrio en las transtrusiones y se logra -
de esta manera una adecuada funcidn por grupos.

31 se ha fabricado adecurdamente, la férula de Shore propi
ciard la diminucién del tono muscular, lo que puede reconocerse

tonto clfnica como electromiogrdficamente, El aparato dcberd u
gsarse por tiempo limitado, suficiente para eliminar la sintoma-
tologia (cuando su objetive es el diagndstico), a la vez que no
ayuda en la evaluacidn psicolégice del paciente. Transcurrido -

esto, se le descartard para dar paso al tratamiento def1$3€§33.

Los detalles de su construccidn se tratarén en pdginas -
posteriores,

Algén indicativo en la construccidn de las guardas oclusa-
les nos sugiere algunos aspectos importantes como son:

1.~ La construccidn de guardas oclusalec inferiores no es
recomendable ya que ocasiona movimiento ortodéntico de los dien
tes anteriores superiores movidndolos labialmente a cada cierre
mandibular; ademds, se desalojan con mucha facilidad por la ac—
cidn lingual,

2.~ Las guardas superiores pueden usarse indistintamente -
tanto en dientes naturales como en prétesis. Se costruyen sobre
moldes tomados a pacientes con las prétesis colocadas y se Sou=
breadaptan a las.mismas.

3,- Deben ser pldsticas y de poeco grosor,

4,- La superficie oclusal debe ser delgada sin llegar a im
portar que presente algunas perforaciones a manera de retencidn
adicional, en algunas cispides que no antagonizaran,

5.~ Debe cubrir todos los dientes superiores, evitando con
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ello las extrusiones,
6.~ La oclusién debe ajustarse en relacién cémtrica, con -
apoyo en las c¥spides vestibulares y bordes incisales de los —-
dientes inferiores.
T.~ NRo debe inteferir en el espacio de la lengua y sf es- -
tar perfectamente pulida para evitar cualquier lesién,
8.~ El1 contorno palatino debe hacerse de tal manera que --
los inecisivos ocluyan en dngulos rectos con sus ejes mayores,
9,~ Por vestibular de los dientes superiores debe cubrir -

un tercio de las coronas y seguir el contorno de las micmas, fa
voreciendo su retencidn. Debe biselarse para eliminar cvelquier
rugocidad que pudiera ocasionar molestizs una vez colocada.

10.~ Debe ser pulida en toda su superficie, a excepcidn de
la oclusal, Este es un punto muy importznte puesto que las guiam
para las correcciones deberdn basarse en las huellas dejadas =
por las cyspides sobre esta superficie plana, en el sindmero - de
movimientos mandibulares que en la normalidad se efectan.

11.-No debemos obliterar la distancia interoclrsal,

12,- Debemos evitar dejar huellas muy marcedas en la svper-
ficie oclusal, de la impresién que se hizo a las cdspides vesti
bulares interiores, para que la mandfbvla no se ancle, Una su-=-
perficie planaz, que no interfiera en la dindmica mandibular, fa
vorece un punto importante en la oclusidn ideal y que debemos -
lograr con el auxilio de este aparato,

13.- Debemos tener muy en cuenta lue disoclusiones, para no
provocar algdn apretamiento o rechinamiento y permitir las disg
clusiones anteriores, que no deberdn ser mvy bruscas.

Reviste mucha importancia el tener siempre bien en cuenta

el combio constante de posiciones que guarda la mandfbula con-
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el uso ininterrumpido de la_guarda, Es por lo que los rebases
Y ajustes de la placa con acrflico rdpido deben hacerse tantas
veces como sea necesario hasta lograr que no haya modificacio-
nes en las relaciones oclueales,

Siguiendo estos principios, sin dude, lograremos nvestro

objetivo, que se resume en tener & nuestro paciente asintomdti
c0 y neuromuscularmente relajado.

INDICACIONES DE LA GUARDA OCLUSAL

Algunos puntos indicativos en el uso de la guarda oclusal

determinan un mejor aprovechamiento de sus cualidades. Entre -
otros incisos menclonaremos:

&) Se les puede utilizar como protector temporal de una -
rehabilitacidén oclusal que se halla terminado recientemente, pa
ro. prevenir de esta manera €l inicio de algune paratuncién.

b) En disfuncién de la A,T.M. cuando es causada por malo-
clusidén,

o) Previamente a alguna reconstruccidn oclusal,

d) Alguna discordancia céntrica acompafisda por sintomato-
logia.

e) Algdn oproblema aparente de tipo médico,como cefaleas,
vértigos, zumbido de ofdos etc,

t) Se les .puede utilizar como protector de dientes mévi--
les, involucrados parodontalmente por el bruxismo.

¢) Noe facilita la toma de registros interoclusales y la
elaboracién de registros pantogrdficos contiables,

h) Como auxiliar en el tratamicento de tejidos ligemento--

s0s distendidos por algin travmatismo mandibular,
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i) Como aparnto retsnedor post-ortoddntico,

j) Se utilizan también en casos en los que se aguiera evi-
tar el colapso de las arcadas, cuando los dientes faltantes no
pueden restauvrarse de manera inmediata, especialmente en pacien
tes bruxistas,

k) Como protector contra posibles fracturas de conectores
de rafcos anteriores con postes; del desgaste excesive de adita
mentos de semiprecisidn en pacientes con bruxismo excéntrico.

1) Pare prevenir sindromes disfuncionales temporomerdibu-
lares con dolor y desgaste irregvlar de los dientes posteriores
en pacientes con mordida anterior abierta por deglucidn atipica

11) Como protector de paladar en pacientes con maloclu --
sidn clasell y sobremordida vertical severa,

m) Como medio aplicador de gel de fluor en ocluasasl y pala

tino en pacientes que usen el aparato con otros fines,

n) Para prevenir la expansidn de lz maxila en pacientes -
con hdbito de lengua, la que succioren aplaznéndola contra el pa

ladar, reforzando asf el hdbito,

CONTRAINDICACIONES

a) BEn bocas que deben ser restauradas de emergencia.
b) Su uso estd contraindicado en anuellos pacicntes en -
los que la sintomutologfa de la disfuncidn temroroncndibvlar se

ha eracerbado por la accién de le mismz,

VENTAJAS D2 La GUARDA OCLUSAL

1.—- Podemos valorar la actitvd del paciente, Alrnac --

rergonas pueder ser tratadas y otras ne, por 1n falts de cocere-

Gt
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racidnn

2,~ Nos permite eveluar si el tratamiento resultord exi-
toso, antes de hacer cualquier preparacidn en la boca,

3.~ Su reversibilidad cs importante ya que si ror alguna
circunstancia la rehabilitacidn no se lleva a cabo, la gvarda -
puede eliminarse y ningdn dafio se ha hecho,

4,~ Puede sostenerse el estado asintomdtico del paciente
por periocdos indefinidos, Muy importante para quienes no pueden
tratarse por cuestiones econdmicas,

5.~ Pacientes con riesgos ffsicos pueden ser mantenidos
asintomédticos,

6.~ Reduce el ndmero de montajes.,

7.~ Cuando un paciente se encventrs en estado de stress
muy fuerte, se le coloca el aparato mientras se encuentra en —-
ese estado, perjudicial para las articulaciones; una vez que ha
pesado, la gvarda se retira,

8.~ Z3 un medio diegndstico. (Diferencfa entre la disfun
cidn crenda por choques prematuros de contacto y la producida -
por artritis generalizoda).

9.~ Nos permite la realizacién del plan de tratamiento
con tiempo suficiente,

DESVENTAJAS

1l,- Requiere de mucho cuidado en su ajuste en la bocc,
2.- Requiere visitas periddicas rara la correccidn oclu
sal,
&) Se requiere la visitr del paciente cazd. 3 a 5 dias en
las primeras dos semanas,

b) Despuds de dos semanss, el »aciente debe ser visto ca
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da semana, hasta que los cambios sean minimos,
c) Posteriormente el vaclente debe ser checado 2l mes.
d) Deben pasar por lo menos dos meses sin que se presen-
ten cambios en la oclusidn, antes de empezar con el -
tratamiento definitivo,
3.~ Pueden fracturarse muy fdcilmente,
4.- Cuando se usa por largos periodos, existe el riesgo
de alguna degcalcificacidédn potencial,

5.~ Se pierde con relative facilidad,

PRECAUCIONES

Debe vigilarse que no exista contacto de los dientes
anteriores, a excepcidén de los caninos, durante las dos prime--

ras semanas,

OBJETIVOS

a) Volver asintomdticas las articulaciones temporomandibu
lares,
b) Hacer desaparecer problemas médicos (aparentes), algu-

nos inesperados y disfrazados., Cefaleas, vértigos etc,
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CONSTRUCCION:
CONSTRUCCION DIRECTA EN EL PACIENTE, .

l.- Bl paciente se pone en una posicidn comoda para el y pa
re el operador.

2.~ Se le pone separador a los dientes superiores (manteca
de caceao).,

3.~ Se hace la mezcla del acrilico autopalimerizable en un -
godete hasta que tome una consistencia de masilla.

4.~ Upando dos vidrios cuedrados de 20 x 20 cms. y cuatre ——
monedus de Wn peso se aplana al acrilico en forma de tortilla.
5.~ Se traslada la tortilla de acr{lico a la boca del pacien
te y se le adapta al paladar y a las caras oclusales de los
dientes superiores; cortando todo excedente del palader (fog
ma de "U") y de le cara vestibular haste lmm. del tercio in-
cisal y oclusal, esto para que tenga retencidn y no se mueva.
6.~ Cuando comience a polimerizar el acr{lico se retira de -
la boca del paciente para no llegar a quemarlo,

7.~ Con un freadn de baja velocidad se comienzan a pulir las
asperezas de la placa.

8.~ Posteriormente se hace ctra porcidn de acrf{lico en con--
sistencia de masilla, y en forma de cilindro se adhiere a la
cara oclusal de la plaeca; para que se adhiera perfectamente,
se le agrega un poco de 1fquido de acrflico (mondémero).

g,~- Se traslada lz placa a la boca del paciente, poniendo --
entes la misma crema de cacao en los dientes inferiores.
10.- Se le indica al paciente gue muerda; cuando comienza =-
a polimerizar el acrilico se retira la placa de la boca,
11.- Tomando un 1épiz se marcarén las partes més profundas -
de las cispides vestibuleres de los dientes posteriores en -
la parte inferior dc la'guurda oclusal, as{ como el borde in

cisal de los dientes anteriores.
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"12.- Las marcas del ldpiz nos servirén de limite para reba—-
jar todo el excedente del acrflico quitendo todas las reten-
ciones que se encuentren con un fresdn de baja velocidad.,
13.~ A nivel de los dientes anteriores de canino a canino se
dejard una guia incisal en la cara vestibular de lec place; -
para un buen desplazamiento de la mand{bula con la placa pugs
ta en la zona de la gufa incisal, se debe tener una angule--
cidn aproximada de los 45 grados.

14.- Para que el paciente no tenga problema de fonecidn cuan
do traiga puesta la guarda oclusal, se le hara uno o dos re-
bases ‘con acrilico mds fluf{do gue el original para mayor re-
tencidn en los dientes superiores. Alrededor de une semana -
después de haberle puesto al paciente su placa se le volve--

ri{a a rebasar si fuera necesario.

TECNICA DE CONSTRUCCION CON NAL&RIALWS TERMOPLASTICOS AL VACIO,
Se neceeita un equipo de vacio para ieguir estos pasos:

l.- Se obtiene un modelo de la arcada superior del paciente,
2,- TPomar una hoja de meterial (acrilico transparente) y co-
loaque el modelo en la mdquina, caliente y adapte el material
sobre el modelo.

3.~ Con un disco de carborundum recortar lo superficie la--—-
bial y bucal del meterial a un mm., haecia cervical desde las
ceras ocluszles y bordes incisales.

4.~ Con el mismo instrumento recorte el muterial en su super
ficie palatina, aproximndzmente 10 mm. de margen gingival de
los dientes vost-riores, y a 15 mm. de los dientes enteriorcs,
Remover el meterial térmOplastico v pulir sues margenes.

5.~ Se adapta despues al paciente para ver que no heya zonas

PN , 10
de retencidn y que ecté bien agustudo.( )




63

TECNICA CON ACRIL.LCO AUTOPOLIMERIZABLE,
l.~ Se obtiene un modelo de la arcada superior del paciente..
Algunos operadores prefieren tener los dos modelos (Sup.e Inf.)
montados en un articulador semiajustable,
2e- Se lubrica el modelo superior con un separador de acrili
co de su eleccidn.
3.~ Se encejona el modelo superior contorneando el material
(cera blanda, plastilina, etc.) uno o dos mm, por debajo de
las superficies labiel, bucal y palatina de los dientes supe
riores, Esto confirme o enmarca el acrilico que se va a em—-
plear,
4.~ Aplique el polimero sobre las superficies oclusales Yy -
moje con el mondmero., Repitz esto tantas veces como sea nece
sario para construir un conftorno oclusio-incisel adecuado, ==
Con una espatula mojada con mondmero mantengs un grosor uni-
forme y respete la curva anteroposterior y el plano de oclu~-
sidn. Si alguna cdspide queda por fuera de la capa acrilics,
dejela, puede servir para mayor estebilidad y retencidn de -
1la guarda,

Si desea acelerar la polimerizacidn, coloque todo el mo-
delo en agua caliente o en una olla de presidn.

Remueva la guarda de acrilico del modelo, recorte marge-

0
nes, pula y vuelva a colocarla sobre el modelo.(1 )

TECIIC4A DE CONSTRUCCION CON ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE.

l.- Poner cera alrededor de los dientes dejando descubierta
en la cara vestibular de los dientes superiores tan solo una
geccidn de tres mm. BEn la parte lingual dejar descubierto los
dientes y 1.5 cm., de paladar.

2.~ Mojar los modelos durente 10 min.
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3+~ Poner seperador en los dientes y en la cera, Dejar gecar,
4.~ Volver a montar los modeloa y ajustar el pin incisal a -
la altura conveniente.

5.~ Poner acrilico transparente para ortodoncia. Poner prime
ro el 1fquido y despuds el polvo, Dejar la guarda de 1 mm. -
de grueso,

6.~ Se mezcla mas acrilico hasta que esté pegajoso y se ponen
rodillos en la cara oclusal en los posteriores y se cierra -
el articulador hasta que toque el vdstago incisal,

7.~ Esperaremos & que polimerice y se recortari el exceso de
acr{lico.,

8.~ Con el papel de articular notaremos que las cuspides ves
tibulares inferiores sean las unicas que toquen y se rebajard
el acrilico alrededor de esa marca.

9.~ Se pasa a hacer 1o mismo con el shim stock de .,0005 hasta
que todas las cuispides vestibulares inferiorss y el vistago
incisal toquen al parejo y se choca con el papel de arhicu-
lar otra vez.

10.- Se pone el papel de articulat en un 1ado y se mueve el
articulador hacia trabajo y balance y protrusiva y se quitan
todas las interferencias. Hasbta este momento no se ha sagrega
do acrilico a los anteriores de canino 2 canino,

11.- Se mezcla acrillico y se moja la parte unterior y se pone
un rollo de acrilico cuando csté moldezble sin llegar a estar
pegajoso. Haciendo llegar el acrilico hasta pasar el borde -
incisal de los inferiores.

12,- Se cierra el articulador varias veces para que gueden -
bien marcados los bordes incisales,

13.- Se quita el exceso hasta dejar una 1{rea de marca del -
pepel de arficular de los incisivos y se checa la sobremordi

da tento en incisivos como en caninos,




14.- E1 pepel celofdn debe detonerse en ceninos ¥y en el pin
incisal . En los incisivos debe pasar sin detenerse. |
15.- Con espatula de cera se quita 1o cera y se recorta el ex
ceso de acrilico sin recalentarlo,

16.-~ Con fresdn en la pieza de mano se corta haste dejar 2 mm,
de espesor tunto en bucal como en lingual,

17.- Se quita la place con cuidado palanqueundola poco a DGO,
18.-~ Se redéndea la placa con piledra verde en forma de barril.

19.- En el motor pasar rueda de trepo con pomez y agua.(ls)

La guards oclusal se puede dividir en tres zonas: a) zona es

tructural. b) zona retentiva. ¢) zona funcional.

a) Z0NA ESTRUCTURAL: Para obtener esta zona se sacan unos mo
delos de trabajo de ambas arcadas.

Se toma una impresidn con alginato de la arceda superior
e inferior.

Se coryen las impreslones en yeso piedra para obtener -
los modelo.

Obtenidos estos, se prepara una porcidn de acrilico au-
topolimerizzble. Se hace une ecpecie de tortilla con el acrf
lico y previamente engrasudo o colocando vaselina en el mode
lo de yeso se ajustae el acrilico en el modelo.

Las zonas que debe abarcar el acrilico son: en los dien
tes por su cura vestibular hasta el tercio ocluszl e incisal.,
En el paladsr nada méds un tercio del mismo para que tenga ~-
una retencidn wdecuada. Se deja que polimerice el serilico y
luego ge retira.

Se corkun loe excedentes con un fresdn de baja velocided

y asi se obtiene 1l estructura de la guard: oclusal,
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?) ZUNA RETENTIVA: ya obtenida la placa se le prueba sl pa——.
ciente en la boca y se observa si queda justa o noj; si lleg:
ra a quedar floja se hace un rebase con acrilico autopol ime~
rizeable mds fluido y éste se coloca por la parte interna del
aparato,

Se le pone manteca de cacao en los dientes superiores -
del peciente para protegerlo de alguna gquemadura y para que

no se pegue el acrilico a los dientes,

c) ZONA PUNCIONAL: pera obtener esta zona se coloca una por-
cidn de acrilico en forma de churrito en la parte inferior -
de la guarda para que se une, se agrega un poco de l{quido -
de acrilico (mondémero).

Se pone manteca de czcao en los dientes inferiores del
paciente,

Ya colocada la placa en la boca se le indica al pacien-
te que cierre la boca pars que marque sus dientes inferiores
en el acrilico.

Cuando comience a polimerizer se retira la placa de la
boca. Con un lépiz se marcan las puntas de las cispides ves-
tibulares inferiores y se le guitan todos los excedentes con
un fresén. Bl objetivo es dejar uns plataforma en la parte -
inferior con una gufa incisal para el deslizamiento adecuado
de 1la mzndibula. Obteniendo con esto lz parte funcional de -

la guarda oclusal,
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ESTADISTICAS - RESULTADOS Y SELECCION DE CASOS
RELEVANTES .

A centinuacibén se preseatardn los resultados de esta in
vestigacién, llevades a cabo mediante ) 4divieidn de los 34 ca--
sos en dos grupos de estudio, de acuerdo a varios factores que -
marcan cierta diferencia entre ambes, tales como el criterio de
seleccién de pacientes en cada grupo; universo de la investiga--
cibn etc., al tratar de lograr mejor claridad y concrecibn en be
ge a los resultados ebtenidos.

Se tiene entonces la presentacién de los grupos "A" y -
“B" individualmente y posteriormente, la unificacién de los mis-
mos. Pop dltimo, se han seleccionado los czsos méds interesantes
, mismos que serdn presentados y comentados en este capitulo.

(1as historiss clinices serdn presentadas en la parte -~
correspondiente a los anexos).
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El grupo "A" consté de un total de 44 pacientes, de loe -~

cuales el 50% fuerem femenimos y el 504 restante, masculinos. (ver
tabla No. 1).

Ias edades fluctuaron entre los 12 y 47 aflos,

CRITERIO DE SELECCION DE PACIENTES

Para integrar este grupo por estudiar, el criterio de selec
cién se basé en el hecho de encontrar en todos y cada uno de -~
ellos algin signo o sintoma que nos hiciera pensar en la posibili-
dad de encontrarnes frente a alguna alteracidén funcional del sigs--
teme estomatognédtico., De esta maners se hizo la seleccién, encon-~-
trando desde un ohasquido simple, hasta las disfunciones tempore——
mandibulares cldsicas,

UNIVERSO DE INVESTIGACION

Ia investigacibén incluyé tanto a pacientes del drea metro--
politana, que convergieron directamente a la clinica Odontolégica
de la E.N.E.P,1., como pacientes de provincia, concretamente de -
las localidades de Querétaro Qro. y Zamora Mich. (ver tabla No. -
2).

ESTADISTICAS SOBRE IA INFORMACION
RECAVADA EN IAS HISTORIAS CLINICAS.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

De los 44 pacientes:
-11 se encuentran bajo tratamiente dental amctual-
mente,
-28 ya habfan sido tratados de algin problema --
dental, antes de la investigacién.
- 5 nunca han asistido a tratamiento Odontolégico.
(Yer grifica Ne. 3).




PABIA No. l.~ Musstre el grupe A, que ocoasté de usa
peblaciéa de 44 sujetes de estudio, De elles, 22 muje

red y 22 hombdres,

GRUPO " A ¥

2,27 %

TABLA Ne 2.~ El universe de 1la iaves-
tigacién abarcé varies eatidades. Aqui
ss muestrar los porcentajeu de sujetes
estudiados en cada localidud,

%— Zamora Mich., **- Trabajadores E.N,E.P, IZTACAIA.
s#x . Pacieates Clinioa QOdemtolégica. °- Alumnos E.N.E.P.I,

00 . Querétarco Qre,

Gi




GRAFICA Ne 3} ~ Indice de trata-
miento Odontolégioo.realizado,

# Bajo trataniento dentsl actualments.

## Habfan reoibido atencién dental --
anterier & la investigaoidn.

### Nanca han recibido atencién dental.

GBAYPICA No 4 - Restauraciones dentales
presentes.

* Facientes que no presentan restauracie
nes dentales.

&+ Pacientes oon restauracionss dentales.

A
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RESTAURACIONES DENTALES

De los 44 pacientess
-~ 28 presentan restauraciones dentezles,
- 16 no presentan restauraciones dentales,
Ver gréifica No.4

AUSENCIA DE DIEBNTES

-15 de 108 44 pacientes tienen complett*su dentadura.

=10 pacientes tienen de 1 a 2 dientes ausentes.

-18 pacientes tienen de 3 a 5 dientes avsentes.

- Solo un paciente preﬂenta ausencia de 6 dientes.
Ver grifica No. 5

+ No mse tomaron en cuenta los terceros molarea,

-a

PROSTODONCIA FIJA Y REMOVIBLE

4 pacientes presentan prdtesie fija individual.
3 pacientes presentan prétesis fija de varias unidades
en une pieza.
6 pacientes presentan prétesis parcial removible.
16 pacientes no portan prétesis narcizl fija o removi=~
ble, aunque tienen ausencic de dientes.
Ver gréfica No 6

SIGHOS Y SINTOMAS D3 DISPUNCION TE(PCROMANDIBULAR

Ver grifica No 7, siguiente pdgina,
1-Dolor regidn articular- 27 nacientes,con porcentsaje
de 61.36.
2-Dolor regién facial- 5 nersonas, coh porcentaje.de 11.36

3=-Cansancio muscula§: 23 personas, con porcentaje de --

52.27.

w&?’&
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227 %

GRAPICA No 5- Ausenoia de dientes
en los sujetos estudiados,

% 3in datentes faltantes.
* T a 2 dientes faltantes.
%43 a 5 dientes faltantes.
#4% 6 dientes faltantes.

GRAFICA No 65 INDIOR de pacientes
que’ portaban prétesis parcial fija o -
removible, . '

® Prétesis fija individual,

¢ prétesis fija varias unidades,

### pagientes con prdtesis parcinl rea.

+ Pacientes ein prétesis, ocon dientes -
faltantes.

++ Sin dientes faltantes,

vL
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4- Dolor de cabeza frecuente- 11 nersonms, que conatitu
yS €1 25.0%.,
5- Vértigos- 7 ntcientes, con 15.90 %.
6~ Zumbidos-~ 13 nacientes, con 29.54 4.
-#ﬁbasquido- 14 personas, con 31.81 4.
8—+§¢epitaci6n- 3 personas, constituyendo un norcentaje
de 6,81,
9- Chasquido y crepitacidn- 24 pacientes, que se¢ tradu-
ce en un 54.54 %.
10- Dificultad para abrir 1la boca- 23 nacientes, con un
porcentaje de 52,27 #.
11~ Dislocacida condilar- 13 pacientes, con 29.54 %.
12- Desviocién de lu 1fnea medis al cierre mandibular-
38 pacientes, igual o 86,36 %,
1 3-*filierden disparejo- 37 pacientes, con un 84.09 %.
14- Dolor en 1a nuca- 1 naciente, con norcentaje de -
2.27 %e
15~ Cansoncio muscolar peribucal al despertar- 14 pucien

tes, con norcentaje de 31.81,

NOTA:
++- E1 consancio muscular ce determind como positi
vo, al anarecer vrematuramente, desnués de revlizz
de cierta fisiologfa msndibular,
#+- Bl paciente presentd solzmente cste tino de -
ruido articular.
++if- Se nresentd colo este ruido articndar.
+++- 52 tomd como internretativo de los discrencn-

cias oclusales,




76

APECCION DE LAS A.T.M. S

i Se vieron afectados de 1la A,T.X izquierda 15 pacien-

tes, constituyendo el 34.09 %.

3¢ vieron afectados de la A.,T.M. derecha 15 nacientes
con 34,09 %.

9 pacientes se vieron afectedos de ambas articulacio-
nes temporomaondibulares, 20.45 %, (Vesse grifica No. 8).

++ Se considerd la afeccidn de un solo lado, cusndo 4ste -
cergé con la severidad de la sintomatologie,mientres el opues-

to presentabe afeccidn insignificante.
1]

DOLOR

16 pacientes refirieron que el dolor Se presentaba de
meners esponténes. 36.36 %. ‘

En 24 pacientes (54.54 %) el dolor era provocado por -
la dinfmice mandibular.

OTROS HALLAZGOS CLINICOS Y REPERENCIAS INPORTANTES

3IGNO, SIHYTON4 O REFERZNCIA No. PACIENTES
NMastican nreferentemente del lado IQ.m—m——=me——— 5
Masticon preferentemente del lado DER.~==———w—w== 14
lMestican por ambos ladof,~=——-- ————— 25
Hébitos bucules,m——— o 1
Sangrado ginglvil yeme——mmmm—m——— —— 7
Mel eliento el deonertar.-~ a
Dolor gingivel. - -2
Movilidad denturif,——————me———— e ————— 3
Sensacién de movilided ol despertor,~———-——————— 8

Sometidos a tensién excenive. r———— 10
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SIGNOS Y SINTOMAS DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBUIAR

GRAFICA No, 7

Nos muestra los indices de signos y sintomas
encontrados ' en los pacientes con alteracién en su
sistema estomatogndtico,

———

34,09 %
A.T.M DERECHA
GRAFICA No., &

Porcentaje de afeccibn
34,09 % a las articulaciones -

A.T.M. T7GUIERDA temporomandibulares.

* S.N LLTERACION PATCLIO-
IC\ DIAGNOSTICADA.
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GRAFICA Ne., 9.- Otros hallazgos clinicos encontrados
en los pacientes estudiados, ademds, otros datos in-
terecantes referidos por los pacientes,

it
100 1~ 11.36% 6- 47.72%
2- 31,814 T~ 4.54%
3"’ 56051% a- 6-61%
- 2.277 9- 18.1284
5- 15.907% 10- 22.72%
3
50 :6 /]
A
2
=1
| 0
A A 5 -
2|
L._.-.i 7
0 l 4 /
"

SIGNOS Y SINTOMAS

l.~ Mastican preferentemente del lado izquierdo.

2.- Mastican preferentemente del lado derecho.

3,- Mastican por ambos lados,

4.~ Hdbitos bucales.

5.~ Sangrado gingival,

6.- ¥al aliento al desperter.(empaquetamiento de alimentos).
7.~ Dolor gingival,

8.~ Movilidad dentaria,

9.~ Sensacién de movilidad dentaria al despertar (Rruxistas),
10.- Se encuentran sometidos a stress excesivo.

78
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GRAFICA Mo. 10 - Presenciw de diacrermacias ool o stles

cn o loeg cuntro nosiciunes nuadibulares fuandeneatelou,

PRO |

v
Lp i
LI . 1
Prou -

R~ Relaeidn efntricn. LI- Lotvernlided ioowdere,

ID- Loterrlidad dereche., PRO- Frotrusida.

ADAD ARTAITIS BRLAIALG TRAUL + ALTLRACTICH
AiCo TRAULIATICA PARODOITAL 17 JUROIUSCULAR

Sewolt 3 3 e 1 |P
12-19  |3]2 1[1 1z
20-29 |4 4k |2

50-32 o} w3

40-47
Tot. 11-13 B8-6 1

(o
Fod

S
[

L

LW
i
n

GRAPICA No. 11 - Muestra 1a relacidn entre nfeceidn, edrd
Yy 8EX0.
+ Como wnvemog, la afeevida aeuromscrlsrr o se ¢2auicdert €3
no una entidud nosold.ict indescndiente, mes en 1o toll: -
anterior oe muestra el lade de etroc wrtologoins, 5i

i
te se guiere sclurey que lon © curol preceat:r L1 _:f.i

b

ch sefirlua como signo vinico 1¢ cresiuneidn o el chew ooz

v se tond como una nlterrcidy Lovrontcelor cimale,
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GRAFICA No, 1.2« Muestiyes 1o inci-
dencin do ealteraciones fimclona-
lep en loa 44 prcientes,

AvTy Artritio trawnftico,

BX .- Bruxiomo,

TePe~ Trewmne parodontnl.,
AllM .~ Alteracidn nourommsculor.

+ Obviamente, le afeccidn ncuro-

7.p museuluy ccompeiln & lug demds
¢ ol toreciones, Bn este coso se
2.27T % coneiderd o los ruidos erticu-

lares (¥nico signo pre.entedo
en 5 cusos) como ANM simple,

USO/ SEMANAS No. DE SUJETOS PORCENTAJE
DIAS A 1 SBM, 5 11.36
BRASTA 2 " 16 16,36
"3 18 40490
"4 3 6.91
o8 2 4,54
Tot, wmmmmmmm e A4
PABLA No, 13- Arribn, muestrz el uso de 1o guurda oclusal por
seminits.
USO/ HORAS/ DIA  No DE SUJELO0S PORCEIPATE
HASTA 5 HRS. 1 227
6 AJO" 9 20 .45
1 415 19 43.18
16 A 20 " 10 22,72
S S e 11.36

TABLA No 14- Muestra el uso de 1a guardz nor horas y »or dfa,




GRAPICA. No 15 - Modificacion del problema después de usado
el dispositivo.

+ Modificacidn positiva
ligera,

++ Modificaecidn positiva
notoria.,

+++ Modificacidn positiva

severa.
++++ No hubo modifica-=-
cidn positiva,

NOTA;

Dentro de los cinco cesos en los que no se elivid el proble
me, se incluyeron tres casos en los que se considerd que el u-
so del aporato fue insuficiente.o nulo.

OBSERVACIONES

El 100¢% de los pacientes sintieron modificaciones antes y -
después de usado el dispositivo, comparativamente hablando. —-
Concretomente nos referimos al relajamiento musculary yue evi--
dencid los choques prematuros de contacto, haciendo al pocien-
te conciente de ellos.

40 pacientes refirieron la presién molesta Que ojerce la =
suarda oclusal, principalmente sobre los dientes anteriores su
periores. Dos de ellos experimentarom presidn dolorosa y uno -

menciona heber tenido cefelea, tsociéndole con le presidn.

81
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5> personas extraviaron sus guardes, lasg micmos que fueron -
repuestas. Esto nos subrayn wna de las desventajas del aperato.

3 personas la usaron poco tiempo, considerado insuficiente,
pare obtener los beneficios del dispositivo.

En 2 personas el aparato ocasiond significativas molestias,
e incluso los signos y sfntomas de alteraciones, se exacervaron
debido a la construccidn defectuosa del mismo. Una vez detecta-
da 1o falla, fue corregida y el melestar ebetido.

Un paciente menciond el aunento de su problema después de -
hober usado el eparato, lo que motivé su desuso. Se tratd de de
?ezminar la causa (aparente defocto de construccién del apara--
t0), pero debido al desinterds y falta de cooperacién, no fue -
pooible verificarla, Bste ceso fue incluido en los tres ante --
riomente citados - tiempo incuficiente de uso -.

La mayorfa de los sujetos de estudio coincidieron en la in-
comodidad que ocasiona la guarda en le boca, Bs evidente la di-
ficultad que se tiene al hablar y wuchas veces las néuseas gue
la gona palatina del aparato provoce.

En dos cemeos, la gnarda se construyé de %el manera que se --
restituyé un diente enterior foltaente, con el rerflico micmo --
del aparato, 2 manera de intermedio.

De las opiniones recogidas a los pacientes que la uscron te-
nemos quet

33 pacientes la consideraron witil.; En dos cesos se
considerd no eficdz pura alivier el problema y ; en tres casos

el uso pobre del dispositivo incapacitza al paciente para opiner
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SELECCION DE CASOS INTERESANLES~- OO ENTARIONS

CASO 1

Paciente fencnino de 3% adog de edad cuyos arincipales -~
olgnos y sfntonmas eren: Dolor nrovoendo, nrincinclmante - 1a -
mosticacidn, en la articwlacidn temporomandibulor izguierdn Ng
ruidos erticulares (chasquido principalmente). BL dolor ers r-
gudo, superficicl, pulsante y en ocasiones apnrrecfa espontdnen
mente; asi mismo, lo peciente referfe cefalées y vértigos fre~
cuentes. Presentabr dificulted parn abrir la bocw, vy, desvice--
cifn de 12 linee segitedl a la epertura mendibular emplia,

Bl dingndstico presuncional era Artritis trawndtica,

21 anflisis funcional reveld discrepancins ocluscles en ==
relacidn céntrica, laterslidad derecha,

Se instituyd la guarda oclusel y desmués de tres semnnas de
uso contfnuo y entre 15 y 20 hrs, vor d¢iu, 12 sintomatologfa --
disminuyé notuablemente, & excencién de las gefnléns frecnentes.

Al vedir su opinidn, el paciente Aijos" todo lo gue alivia

el dolor debe ser comsiderado algo mywy bueno ",

CABO 2

Paciente femenino de 19 aiioz de edodgqnue refirié Jdolor y -
rnidos articmleres (chaspuido)en la articvlnacidn dervchin y '
zunbido auvriculer rrecduente. Bl dolor erc apudo y 3¢ Nrencati-
be en la mastiencidn o 21 dn moviniento amplio de la mandfonlu.
Bl andlisis instrumental denoctrd contie.ios premutrror ean RC -
LD y LI.

Se diogoosticd treriti brmnftien apnda,de riaer o Lal--

Lracio, Posteriormense s¢ coastrrys La (carde oclvenl y ow o4
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durante dfa y medio puesto que aparecid un dolor de cobeza que
la preiente relaciond con la colooacidn de 1ln gnarda, obligfn-
dola a deshechnrla,

Después de revisar, se corrigié el avnarato, eliminande ma
terinl de la zona retentiva, lo yne indirectameate originé el
malestar,

Se volvid a usar y desjsués de varios dfes, el dolor desa-
parecid por completo, lo miszmo que el zwabido del ofdo y dismi
nuyeron los.ruidos articulares,

CaS0 3

Paciente masculino de 44 ajlos referia dolor asgudo intenso
acompofindo de chasquido en le A,T.I. derecha,qne apnrecia con -
los movimientoe de masticreidn, mungue ge nresentaba de mrnero
esponténea en ocosiones. Dificultad nara abrir y cansoncio muze

Se diagnosticd artritis traundticm como srobable alters -
cidn.

Se construyd la punrda oclusal y se usé daurmnte 4 senanas,
con nromedio de 15 hro., asroximadapenve por afn, después de --
las enwles el dodlor y cansaacio muscvler desangrecieron y la -
dificultad pora abrir se he tornado insignificante. BL dolor de
nca también se vié eliminndo; los dolores de cabeuw han digwi-

muido, mwujue no desaparecido.

CASO 4

Pnciente masculino de 21 ados que refirid dolor agrdo in-
tenso esponténeo y provocedo en los movimientos extremos mondi
bulares., Dificwltad nora obrir lo voes, cefalén y vérti_os fre
cuentes, Los sfntomna afectaban a cawe. oriicnlnciones, que se

vefon afectodas por cherquido, ¥ crupiteceidn colo la dereche.
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Este caso resvlité interesante debido a ciertos detalles, como
el que se tuvo cuando el paciente empezd a merearse y referia
también dolor de cabeza al colocarle el calibrador oclusal al
tratar de tomirle los rezistros de RC y lateralidades y que -
aumentaba & medida que se lograba la disoclusiédn.,

Después de usor la guarda oclusal dursate wna scmana el =
peciente experimentd un alivio completo, puesto yue su proble-
ma se vid abatido casi por completo.

Pue considerado como muy positivo el uso del aparato al

obtener los resultados satisfactorios enteriormente citadose.

CAS0 5

Paciente femenino de 43 &fios cuyos signos y sintomss eran:
Dolor sordo, provocado principalmente durante lea moeaticacidn o
al abrir mucho la boca. Referfa cefaldus frecuentes y vértipos
, afectendo principalmente 1la A,T.M, derechoy dislocacidn con-
diler, desviccién mandibular de la linec media en movinientos -
de apertura y cierre, Contactos premaiuros en RC. LD. y LI.

El disgndstico de nrimera instancia hebla de artritis trou-
mética,

Se experimentd gran alivio después de usar el aparato por
dfas, sin hober sido eliminados los vértigos. En total el uso
fue de 2 semanas, despuls de los cunles se considerd como hLuen

tratamiento.

CASO 6

Pociente masculino de 42 efios que refirid dolor ogvdo in-
tenso, esponténec y provocado, nrincinalmente a la mnsticacidn
ofectando a la A.T.IN. derecha, no obstante la izqvierda nrecen
taba chasqﬁido ligero. EL paciente referfe cefaléas y vértigos

no muy frecuentes y dificultad para abrir la hoca,
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El anflisis instrumentsl reveld contactos prematuros en RG,LI
¥y protrusién. Se emitid como diagnéstico de primera instancia
y artritis traumética aguda y se instituyé la guarde oclusel,
Después de haber usado el aparato por 3 semanas, entre
10 y 15 hrs. por dim, el dolor articular y cefeléas, fundamen-
talmente, desaparecieron. Los vértigos, aunque siguen presen—-—~

téndose, disminuyeron en frecuencia ¥y la masticacién se reali-
za sin molestia alguna,

CASO 7

Paciente masculino de 46 afios quien nos reveld que rechi-
naba los dientes por la noche, amanecfa dolorido y cansado de
la musculatura facial (peribucal)j tembién refirié experimen-
tar cierto dolor sordo acompaiiado de ruidos articwlures. Apa-
recfa & 1la masticacidn., Bl disgndstico de primera instancic -
fue bruxismo. Posteriomente se le construvyé le guarda oclusal
misma que fue usada durante dos semanas y aproximadamente 15
hrs, diarias, al cabo de los cuales nos comenté que experimen
%6 gran alivio. Ya no smanece con las miisculos cansades y man
dfbula trabade y el dolor @ la masticscibén ha disminuido consi

derablemente, aunque no desaparecido por completo.

CASO 8

Paciente masculino de 32 efios que recinaba sus dientes du
rante 1a noche, refirid dolor sgudo y ruidos articulares en wn
bns articulaciones, pero €l de la derechs ern casil impercepti-
ble y se presentaba repentinomente. Al interrogarlo menciond -

el encontrurse bajo strese intenso, haciféndonos pensar en el -
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bruximo como posible alteracidn presente.

Le fue construida sv guarde y usade durante tres semanas -
con aproximadamente 15 hrs por dfa, incluyendo toda la noche,

Refiere gran relajacidn posterior 2l uso del aparcto; ya -
no wmanece con la musculatura peribuesl censada, El dolor en -
la articulacién no se ha presentado.

El paclente cousiderd que se trata de un buen medio de tra
toamiento.

CAS0 9

Se trata de un paciente masculino de 12 afios que seglia re
ferencias de sus padres y abaladas por €L misno, de acverdo o
los sfntomas manifestndos, rechinebn los dientes cnando dormia
, comentando también cierto cansancio amsculor Al des»ertar, -
Los modelos de estudio revelaron pequedios fucetag de desgaste -
en los molarcs, Desnhuée de haber concnltudo respecto 2 su nro--
blema en relacidn con =su edad, denticidén etc,, le fue institui-
do el anarato por un méximo de dos semanas. El paciente la reti
rcba solo para comer habiéndo corrobortdo pervonsdmente este -
hecho. Despnés de haber nsado el disnosilivo, el paclente comeén

té que se centfn mejor y no emonecin con los dieantez apretcdos,

CASO 10

Pacicnte feaenino de 42 sfios, yne rererfa dolor intenso
en 1a zono correspondiente ol dpice del 43, Taubién reveld do-
lor de cabeza colncidente con el advenimieato del ciclo mens—-
trunl, propiciando de esta muners el uso de 1o grurda ocluvsal
v des»yuds del uso contiamo del annrato, el maciente reveld qne
el dolor de cabexn cadu wes yo no sce nresentd, conclvuyendo nor

nvetrn aarne en la relacidn que haofn pocivleaente con el nro-
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ma dingnosticado., EL diente verdid la vitelidad sor el intenso
trauna,que ocasiond el dolor. La paciente fue rehabilitada pos
teriormente y quedd maravillada por el tpurato.

Comenta que nunce se imaginé uns posibilidad de relacién

entre las cefaléns periddicns y los nroblemas de los dientes,

OBSERVACIONES s

Podos los pacientes sin excepcidn, revelaron ex-
perimentar una presién en los dientes anteriores & veces muy -

molesta y la dificultad del hebla, que ocasione el aperato.
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Tl grupe *Bv uonatd de 4O pacientes de los cuales 16 son
del sexo masculino y 24 del sexo femenino;, que constituye el

40 y 60% reapectivamentee (ver gréfica No. 1).

Edades: Hombres fujeres
16 & 20 2 4
21 a 30 6 12
31 a 40 6 5
41 a 50 1 1
51 a 60 1 0
61 a 70 0 2
TOTA L 16 2k

El oriterio para seleocionar eete mimero de pacientes
fue al azar, siendo el lugar de establecimiento en su totalidad
el Hospital Colonia de los FF.00,.N. de ¥éxico, en particular,
el Archivo Clinico y anexos.

El cien por clento de los pazientes ya habf{an recibido tra
tamiento dentario antes de la investizacidn. De los 16 hombres
unicamente 3 eafan actualrente en tratamiento; y 5 de las 24 -
mujeres. Bubo 3 pacientes asintomdticos, un hoabre y dos mujeres,

En las siguientes tablas ee espezificard el estado odonto-

légico que presentaron los paclentes,




GRAFICA No. 1 - Muestra el grupo B,
que constd de 40 pujetos de eatudio. De -
los que el porcentaje (*) corresponde a -

las 24 mujeres; y (**) corresponde a los
16 hombres.

06




RESTAURACIONES DENTARIAS

Amalgamas y/o Incrust.

Resinas

(ver grdfica Fo. 2).

DIENTES AUSENTES

De 1a2
3a b
6 6 mds
Dentaduras completa
(ver gréfica No. 3).

PROTESIS
Fija
Removible
(ver grdfica No. 4).

NOTA: Hay dos pacientes de ambos 8exo0s jue tienen prdtesis fi-

ja y removible.

A continuacidn se dard a conocer la tabla con los diagndsti

coe de lss alteraciones temporo-manditilares, an relacion con -

Hombres

15 93.75%
1 6.25%
7 43.75%
7T U43.75%

"0 -0 -
2 1l2.50%
2 12.50%
1 6.25%

Hujeres
23  95.83%
0 -0-
7  29.16%
20.83%
4.16%
11 45,83
2 8.33%
e 8.33%

edad, sexo, afeccidn y proporcidn en hombres y mijeresa,




GRAFICA No. 2 - Restauraciones dentales.
* Amalgaman y/o0 incrustaciones.

#* Repinase

A) Hombres.
B) Mujeress. (No hubo pacientes con resinas).

26




A)

L2

* % ¥

GRAFICA No., 3} -~ Ausencia de dlentes.

Hombres.
De 1 a 2
De 3 a5
Dentadura
conpleta

B) Mujeres.
* De la?i2
** De Jab
bkl 6 6 nds
»#x%  Dentodura completa

t6
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‘DIAGHOSTICOS DE LA A.T.M.

Artritis

Edades traumatica Bruxisuo paggig%:al
v H M H u H M
16 a 20 1 u - - 1 -
21 a 30 4 9 1 2 1 -
31 a 40 4 5 - - 1 -
41 a 50 1 1 - - - .
51 & 60 - - - - 1 -
61 a 70 - 1 - - - -
TOTAL: 10 20 1 e 4 0

En el diagnostico de artritis traumdtica hubo una propor-
cidn de 2 & 1, siendo las mujeres las mes afectadas que consti-
tuyen el 83,3%%, y los horbres el 62.50%.

En bruxismo 1la proporcién fue de 2 3 1, siendoc las mujeres
tanbién las mds afectadas, teniendo el 8,32% y los hombres el -
6.25%.

La proporcidn en el diagnéetico de trauma parodontal fue -
de 4 a O slendo en este caso los hombres los mas afectados, cons,
tituyendo el 25%.

Las alteraciones neuromsculares dentro de los 40O pacientes
ge cowbinaron con artritis traumatica, bruxismo y trauma parodon
tal; por lo ocual no ararecen en forma independliente en la table,

De los tres pacientes asintowaticos uno fue howbre que cons

tituyd el 6.25% y dos mujeres con el 8.33%,
(Ver grifica No. 5).




IIAIO

"A" ~ HOMBRES

* Prétesis fija,

** Pac. con protesis rem.
*** Sin prétesis.

GRAFICA

No

" B"

"B"NUJERES

* Prétesis fija,
¥* Prétesis removible,

*¥*% Bin prétesis,

&6
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GRAFICA Ne 5. Ix
DE LAS ALTERACIONES FUNCIONALES EN LOS SUJETOS DE
ESTUDIO Y PORCENTAJES RESPECTIVOS.
"p* - MUJERES
* Artritis traumdtica.
¥* Bruxiemo.
**# Trayna parodontal.,

WA® _ HOMBRES
* Artritis traumdtica.
*% Bruxismo.

*¥¥ Trauma parodontal.

¥Hh Hyintomdticos. xxe® Apintomdticos.

96
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*SIGNOS Y SINTOMAS DE DISFUNGION
TEMPORO-YANDIBULAR

1.-Con dolor dentro de la regidn artiocular se presentaron U
pacientes del sexo masculino que constituye el 25% y 11 del sexo
femenino que es el 45,334,

2,-Fn 3 pacientes mesculinos y 9 femeninos se presentd el dolor
miofacial en un 18.75% y un 37.5% respectivamente.

3.-86l0o un hombre y & mujeres presentaron dolor al masticar -

y esto equivale sl 6.25 y 33.3% respectivaments.

4 .~Con molestias de dolor al bostezar se encontraron 3 pacien-
tes masoulinos que es un 18.75% y 5 pacientes femeninos que cong
tituye el 20.%3%,

5.-Con cansancio muscular se presentaron 10 hombres y 18 muje-
res constituyendo el 62.5 y el 75% Tespectivorente.

6.~E1 12.5% Que son 2 pacientes masculinos vy el 45.83% que co
rresponde a 1l pacientes femeninos tuvieron cefeléas.

7,-0on problemas de vértigos se localizaron 3 hombres (18.75%)
v 8 mjeres (33.33%).

8.-Con malestares de zumbidos en los ofdos se presentsron 5 pa
clentes del sexo masculino (31.25%) y 8 del sexo femenino (33.33%).

9,-Los rufdos articulares divididos en chasquidos y crepitacig
nes constituyeron en 13 hombres el 81.25% y en 22 mujeres el 91.66%.

10.-ba desviacfon de la 1lfnea sezitsl a 1s apertura o clerre -
fue en 15 hombres (93.75%) v 21 mujeres (87.5%).

1l.~Las personas jue tuvieron dificultad al abrir su boca fueronn
un hombre constituyendo el 6.25% y 5 mujeres con el 20,83%.
12.-Con problemas de dislocacion condilar se presentaron 5 pa-

.clentes de sexo masculino que representa el 31.25% y 6 del sexo
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femenino que constituye el 25%
13._Personas que oreenno morder parejo son 1l houbres (68.75%)
y 12 mjeres (50%).
14.-Fueron 2 pacientes del sexo masculino constituyendo el 12.5%
y 3 del sexo femenino Que es el 12.5% que rechinaban los dientes.
15 .-0on cansancio muscular peribucal al despertar se ublcaron -

5 hombres (31.25%) y 10 mujeres (41.66%).
(Ver grdficas Nos. 6 y 7).

La siguiente tablae demostTard los gignos y los gfntomas no

patognomdnicos.

S. Y 8. Hombres Mujeres
Masticar del lado Izq. 2 12.506 5  20.83%
Masticar del lado der. 10 62.50% 13 54,16k
Masticar de ambos lados 4 25.00% 6 25.00%
Sometidos a tensidn excesiva 7 43.75% 4 58.33%
Sensacidn de movilidad 6  37.506 4L 16.66%
Habitos bucales 7 43.75% g 37.50%
Ssngrado de encfas 11 68.75% 16 66.66%
Dolor de enciss 5  31.25% 0 -0-
Mel aliento al despertar 11 68.75% 18 75.00%
Movilidad dentaria L 25,00% 3 12.50%

(Ver grafica Nos. 8 y 9).

Los contactos prematuros se localizaron en los paclentes en
cuatro puntos como son Relacidn Céntrica (RC), Lateralided Izgquier
da (LI), Lateralided Dereche (LD) y Protiusidn(Prot,).

Copo en todo lo relatedo, se bass en la divisidn de los pa-
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% 1.-25 .00k 6.-12.50% . 11.~6.025%
100 2.=18.7%5% 7.-18.75% «=31,25%
3.- 6.25% 8.-31.25% _ 1| .~68.75%
40"18.75‘7" 90"81025‘}‘; 140“1205@1"
5 0~62.50% 10.-03.75% 1% .~31,25%
4
50

ol 1 3] 4 6| 71 8 10| 1| 12 13 1415| 7

GRAFICA No. 6-7TSIGHNCS Y SINTOMAS DB
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR LN HCOMBRES ARRIEA, Y

* 100 ABAJO, NMUJERBS.

ll o 1-""45 083$ 6."45 083% ll 0-20083%
2.-37.50% T.-33.33% 1.2.-25.00%
3.-33.33% 8.-33.33% 3 .~50.00%
4,-20.83% 91,665 | 4,-12.50%
5.,=75 .00% .| 87.50% L5 o =41 4 6055

50 / {3— —

'y /6 ;
25

7/70
4 12 .
11
14
0O _ -
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100 l."‘ 12050% 6."' 43.75%
2.- 6205% 70"' 68 0757{1
30"‘ 25.0% 8t“ 31 -25:;'3
4.~ 43.75% Oum LBLTSA
5.~ 37,500 C10.= 25,004

1 5 6] 7| 8 10

GRAFICA No. 8-9 S. Y S, NO PATOGNOMONICOS EN
HOMBRES - ARRIBA Y KUJZRES, ABAJC.
%

100
1.~ 20.83% 6o- 37.50%
2-" 54.16% ,7-" 66066%
3.~ 25,0080 o 0
4.~ 58.33h g | 75.00%
5= 16 fo o 12.50%

7
A
1
2 8 1.0
0 L

100
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clentes en sexo masculino y femenino los cuetro puntos sn gene-
ral tlenen el siguiente porcentaje: RC-100%, LI-62.5%, LD-56.25%
y Prot.-43,75% estas cifras corresponden al sexo masculino. En

el sexo ferenino: RC-83.33%, LI-U5.83%, LD-62.5% y Prot.-54.16%

La siguiente tabls nostrard una serle de combinaczicnes pars

sacar el porcentaje de ambos sexos sobre contactos prematuros.

Contactes prematuros Hombres ¥ujeres

RC 3 18.75% 5 20.8%
RC, LI 3 18,75% 1 4,168
RC, LI, LD L 6,250 2  8.,3%
RC, LI, LD, Prot. 6 37.50¢ 3 12.50%
RC, LD g2 12.50% 3 12.50%
RC, LD, Prot. 0 -¢- L 16.66%
RC, LI, Prot. U =0 2 8.33
BRC, Pros. 1 6.25% 0 -0 -

LI, LR, Prot. 0 -0~ 2 8.3%
LI, Prot, 0 -0 - 1 4,169
LD, Prot, D -0 - 1 W,16%

Los resultsdos obtenidos en ceda paclents fueron divididos
en resultados por el uso de 18 guardz en dfas, semanas y horas.
4 continuacidn se mostrards una tabla en la que se combinare los

d{es y las semanas y en otra aparte se relacionard los resulta-—

¢dos en horas.




Tabla de resultados en dfas y semanas,

2 a7 dfas-l sem.

g a 1 dfas-2 sen.
15 a 21 dfas-3 sem.
22 a 28 dfas-4 senm.
29 a 35 dfee=5 senm,
26 a 42 dfos-6 sem.
43 o 49 dfag-7 sem.
50 a 56 d{as-8 gen.
57 a 63 dfas-9 sen.
64 a 70 dfas~10 sem.
71 a 77 dfas-11 seu.
78 o 84 dfas-12 sen.

(Ver gréfices Nos. 10 y 11).

Houbres

1

6
4
n
0
1
0
0
0
0
0
0

Tablas de resultados en horas,

Hasta 5 Horas
De 6 a 10 Horas
De 11 a 15. Horas
De 16 a 20 Horas

De 21 & Mas Horas

6.25%
37.50%
25.00%
25, 00%
- -
6.25%
-0 ~
-0 -

0
-0 -
0
0

- —

Hombres
9 56.25%
7 43.755
0 -0~
C -0 -
0 -0 -

(Ver grificas Nos. 12 y 13).

Mujeres

\ ¥}

O O = MM O O O N F o

12.50¢%
25.00%
16.66%
29.16%
-0 -
-0 -
-0 -
8.3%%
4,16%
- 0 -
-0 -
4.16%

Yujeres

37 .50%
50,00
12.50%
-0 -
-0 -

102

Todos los pacientes tuvieron 1z oportunidad de opinar so-

bre la guarda y su construce idn unos decfan que ers ﬁtil, otros
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% 100
1.“6.2”_
20‘3705“
30“'25 00“
40‘25.0“
50" 0
6." 6-2”
50
GRAPICA No., 10~ RESULTADOS EN DIAS Y,SEHANES
. BN HOMBRES.
o
1100
1.~-12.50% 8.-8.,33%
2-"’25 00“ 9.‘4.1“
3.-16.66% 10.- 0
4.-29.164 11.- 0
5.~ 0 12,- 4.16%
bo“‘ 0
7." o
GRAPICA No, 11~ RESULTADOS
EY DIAS Y SEMANAS EN KUJLRES,
1 5 6 7|8 iﬁ
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GRAPICA No. 12- RESULTADOS EN HORAS EN NOMBRES
+ HASTA 5 Horas
++ De 6 a 10 Horeas

GRAPIGA No. SULTADOS EN HORAS EN MUJERES
+ HASTA % Horas
+4+ De 6 a 10 Horas
+++ De 11 a 15 Hores
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que era inutil su uso y otros se abatuvieron en opinar siendo
la divisidn en sexos asf:

Los raclentes del sexo masculino que opinaron que era il
fueron 9 que constituyd el 56.25%. La opinidn de que ls gusrda
1a considerabsn imitil por no sentir buenos resultados en los
houbres fue de uno que equivele al 6.25%. Los pacientes masculi-
nos Que se abstuvieron em opinar fueron 6 Que es el 37.505.

Los pacicntes del sexo femenino que opinsron qQue la guards
era Wtil en el tratamiento fueron 17 que constituye el 70.83%.
Log Qque opinaron que era indtil 8u uso por no tener resultados
favorables fueron cero. Los que se abstuvieron fueron 7 que e-~

quivale al 29.16%.

Dentro de las modificaciones que ueden haber, estan los --
cambios positivos ligeros que fueron 4 personas conatituyendo el
104, Los canbios positivos notorios fueron en 7 personas consti-
tuyendo el 17.5%. Los cambios drdsticos fueron en 11l personzs -
que conatituye el 27.5%. Las personas que no tuvieron cembios =
rositivos fue un total de 18 Gua constituy6 el 45% de los cudles
3 fueron ssintomdticos los que 1a usaron un mfnimo de una semana
durante aproximsdamente 5 horas diariss., Eestos datos estan saca-

dos del total de 40 pacientes,

SELECCIOR DE H.C. CON RESPECTO A LA EDAD MENOR Y MAYOR.

Paciente del sexo femenino con edad de 16 afios, estudiante,

soltera tercers de 6 hijos,
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Presentaba alteracion neuromiscular comenzando con chas="
quidos de ambos cdndilos y crepltaciones; tratads anteriorcente
con amalgamas. Los sintomas afectaban ambos cdndilos,

Presentando dolor agudo en articulscicn derecha, dolor al
bostezar, con eansancio muscular, Teniendo sensacidn de movili-—
dad dentaria con sargrado de enc{as y mal aliento al desyertar.

Su ;fnoa.eagital a la apertura o cierre se desvfa al lado
izquierdo,

Sus oontactos prematuros se localizaron en los movimientos
de protrueion, lateralidad izquierds y relacidn céntrioca.

El diagndstico es de ARTRITIS TRAUMATICA en combinacidn con
una disfuncion neuromusculer,

E1 uso de la guarda fue de 5 dfas con un promedic de 2 horas
diarins, no experimentando ninguna modificacion en 1le boce,

Pacliente inquieta que no oooperé adecusdsmente en la cons~

trucoidn y en el usc de la guarda,

Paciente del sexco femenino con edad de 65 afios viuda con -
dos hijoe mayores de 30 afios se dedica a su hogar,

Presentaba una alteracidn neuromuscular severa relacioneda
oon fuertes chasquidos y crepitaciones en ambos cdndilos con des
plazamiento del condilo derecho.

Tratada anteriormente con amalgamas y exodoncias de segundo
premolar inf. der. o i1z4. y priner molar sup, der,

Los sfntomae afectan ambos céndilos, habiendo dolor superfi
cial en la musculatura facial de ambos lados; presentando dolor
al mastica; con cansancio muscular,

Le sangran las enc{as y tiene mal aliento al despertar, sien
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te loes musculos peribucales cansados al despertar,

tu 1fnea sagital a la apertura o al clerre se desvis al -
lado 1z3uierdo, tenlendo contactos prematuros en los movimien-
tos de lateralidad derecha e izquierdz y relacidn céntrica,

Teniendo un diagndstico de ARTRITIS TRAUNMATICA muy severa
combinada con una disfuncicn neuromscular,

El uso de la guarda fue de un mes durente aproximadamente
12 horas diariss, Sintiendo al princirio la aensacién de tener
los dlentes superiores como apretados.

Il alivio comenzd a los 3 dfas de ussr 1la placa. Paclente
que cooperd mucho a 1a realigzacidn del tratamiento siendo de las

pocas guardas a lis queée no se les realizo ningdn sjuste,

SELECCION DE H.C. DE CASOB INTEREBANTES.

Den;ro de esta elecoidn se cuenta la Qae se acaba de descori
bir de la paciente de 65 afice, otro paclente de sexo femenino y
uno del sexo masculino.

Paciente del sexo femenino de 25 afios, soltera y es trebaja
dora soclel.,

Rubo fractura de oondilo izquierdo en 1920 de donde comenza
ron problemes de dolores de o(do y nuca aconmpafiado de chesquido
y crepitaciones del condilo izquierdo.

Anterior a la 1nvestigac16n goclo la trataron con smalgamase,
Los sintomas afectan el lado izJjulerdo teniendo molestias de do-
lor profundo de la articulacicn izquierda (cdndilo), ofdo izg.,
rusculatura facial y rezion izquierds de la muca. Taxbien con -

dolor al masticar y al bostezar acompaiiado de cansancio muscular,
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y vértigos. E1l mismo traumatismo le irpidid sbrir la boca nom-
melmente, he tenido dislocacidn del cdndilo izquierdo sintiendo
que no mierde parejo.

Se ha sentido sometida a tensiones excesivas, rechina los
dientes cuando duerme desde que le ocurrid la afecoiéh, slente
cansados los misculos peribucales al despertar.

La desviscidn de 1a 1fnea sagital a la apertura o al clerre
es al lado izjuierdo, Sus contactos prema2turcs son en 1los movi—
mientos de lateralidad derecha e izquierdas y en relacidn céntrica.

El dlagndstico es una fuerte disfuncidn neuromscular cowbi
nada con bruxismo.

£l ugo de la guarda fue de dos meses y medio dur=ate aproxi
madamente 12 horas diariss, Teniendo la sensacidn en las rrimeras
semanas de un leve apretamiento de los dientes superiores. Hubo
una notable disminucidn de los dolores en articulacion, ofdo y -

nuca, Paciente que colabord muy bien en 1la elaborzcidn de la pla

ca,

El tercer paciente de estos cas0s es del sexo masculino con
edad de 45 afios, casado siendo su ocupacién la de emrpleado.

Tuvo una exodoncia de tercer molar inferior derecho con cin
cel y martillo de shf comenzd a notar que habfa chesquido en cdn
dilo izquierdo y erepitasidn en cdndilo derecho,

Antes de la dnvestigacidn tuve tratamientos de cirugfa, amal
gamas, y exodoncias del tercer molar inf. der. y premolares inft,
1zq. Los sintomas afectan ambos lados,

Se'presentaron dolores profundos en articulacidn 1zq. y mus

culatura facial de arbos lados, esto se acompafia con dolor al -
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masticar y al bostezar con cansancio rmscular y zumbidoé del -
ofdo derecho,

No puede abrir normalmente la boca, se le ha trabade la =
mandfbula y no merde parejo,

Siente los dlentes flojos por la maliena, le sangran las
enc fas slente dolor en las encfas, mel aliento sl despertar y
tiene movilidad dentaria en los dlentes anteriores superiores,

Su lfnea sagital a la aspertura o clerre se Qesvfa al la~-
do izquierdo., Sus contactos prematuros se ublcarﬁn en los movi-
mientos de lateralidad derecha e izquierda en protrusion ye -
relacidn centrica.

El diagndstico es de TRAUMA PARODONTAL combinade con uns -
disfuncion severa por la exodoncia,

E1l usc de la placa es de cuarenta d{ss en promedio de § ho
ras al dfa. Llegé a sentir alivio al comenzsr a usar la placa.

Paciente que colabord mmucho para la elsborecidn de su placa,

OBSERVACIONES.,

Dentro de las observaciones que pudieran ser importantes -
como placas fracturadas, modificadas,perdidas,reprosicliones, molas
tas, etc. las que se mencionaran son las molestas que en el gexo
masculino son 5 (31.25%) ¥y en el femenino son 3 (12.5%). Las mo-
diflcadas.son lﬁo que se tuvieron que rebasar para su mayor sjus-
te y en el sexo masculino son 7 (43,75%) y en el femenino son 13
(54%,16%). Las reposiciones fueron dos uns en el sexo masculino -
(6.25%) y una en el femenino (4.16%).

Hubo une Placa elaborzda con caracterfaticas para evitar la

, extrucion del I.C.8.D. fue en el sexo femenino,
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UNITPICACION DE LOS GRUPOS "A" Y mB“,

A continuacidn se presentard la unificacién de ambos gru

pos en las principeles entad{sticas, resultados ¥y casos mids -
interesentes.

ESTADISTICAS SOBRE LA INPORKACION

RECAVADA EN LAS HISTORIAS CLINICAS,
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

De los 84 pacientest

-19 se encuentran bajo tratamiento dental actudl
mente, )

-79 ya habfan sido tratados de elgin problema -
dental, antes de la investigacidn. .
~5 nunca haen asistido a tratamiento Odontoldgico.
(Ver gréfica No. 1),
RESTAURACIONES DENTALES
De los 84 pacientess
=67 presentan restauraciones dentales.
=17 no presentan restauraciones dentales.
(Ver gréfica No. 2).
AUSENCIA DE DIENTES

-24 pacientes tienen de 1 a 2 dientes ausentes.
-30 pacientes tiénen de 3 a 5 dientes ausentes.
-2 pacientes presentan ausencia de 6 & més dientes.
-28 pacientes tienen completﬁfsu dentadura.
(Ver gréfica No. 3).
++ No se tomaron en cuenta los terceros molares.
PROSTODONCIA FIJA Y REMOVIBLE
-11 pacientes presentan prétesis fija.
~9 pacientes presentan prétesis removible.
~36 pacientes no portan prétesis parcial fija o removi-

ble, aunque tienen ausencia de dientes, (Ver gréfica No.4).




GRAFICA No 1 - Estado Odontolégico de los pacientes

por estudiar, * Bajo t;‘ataniento actualmente,
#** Ya habian msido tratados antes del estudio.
##% Nunca han side tratados.
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GRAFICA No 2 - Presencia y ausencia de -

restauraciones demtales y porcentajes,

* Sin restauraciones dentales ( AM. RES,
INCR. )

** Presentan resteaureaciones dentales.

Ll
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GRhFICA No 3 - Ausencia de dientes.
* De 1 a 2 dientes faltantes,
*» De 3 8 5 dientes faltantes.
sx% Ausencie de 6 dientes,
+ Pacisntes con nimero completo de
dientes,

GRAFICA No 4 - Prostodoncia parojal
fija y/o removible y porcentajes,
* Pacientes oon prétesis fija.
** panoientes con prétesis removible.
### Pacientes que no portan prétesis
aunque tienen ausencia de dientes,
+ Pacientes sin dientes faltantes.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE DISFUNCION TENPOROMANDIBULAR
1-Dolor regidn articular-42 pacientes que constituye el
50% .,
2-Dolor regifn facial-l7 personas que constituye el 20.23%.,
3-Cansancio muscular-5) personas que constituye el 60,71%.
4-Dolor de cabeza frecuente-24 pacientes que constituye
el 28,574,
5-Vértigos-18 pacientes, con 21.42%.
6-~2umbidos-26 pacientes que constituye el 30,95%.
7-Rufdos articulares-59 pacientes que se traduce en un -
70,234,
8-Dificultad para abrir la boca-29 pacientes con un 34.52%.
9-Dislocacidn condilar-24 pacientes que constituye el ==
28.5T» .
10-Desviacidén de la linea media al cierre mandibular-74 -
pacientes, igual a 88,09%.
l1-Muerden disparejo-60 pacientes que constituye el 71.42%.
12-Cansancio muscular peribucal-29 pacientes constituyendo
el 34.52%.
(Ver grafica No. 5).

OTROS HALLAZGOS CLINICOS Y REFoRELCIAS ITPORTANTES

SIGNO, SINTOMA O REFERENCIA o, PACILNIES
Mestican preferentemente del lado I4Q. -12
Mzstican preferentemente del lado DER.=-c—m——mmmews=37
Mestican por ambos ladog.——m-ee— — =35
HAb1t08 bUCRLES smm—mmrm o o e e e --17
Sangrado gingival --—=m—rmmmm e e o o e e 34
Mal aliento al depperfar sme=me—~ o e e ——— e 50
Dolor gingival. - - ———————————— e e s e 7

CMovilidmd dentarig.——--—m-emmme e e e e e 10
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50

GRAPICA No 5 - Signos y sintomas de disfuncién temporoman-
dibular. (vease pdginas adyacentes).

.

+

3.5
INDICE DE ALTERACIONES FUN-

CICNALES EN LA PCBILACION --
ESTUDIADA.
* Artritis traumdtica.
*¥* Bruxismo.
*»** Alteracidn neuromuscular
simple.,
+ Trauma parodontal,
++ Asintomdticos,
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GRAFICA No 6 - Otros hallazgos clinicos y referencias de

importancia.

No. PACIENTES Y %
1 - Mastican preferentemente lado izgq. ——=m——= 12 14.28
2 - Mastican preferentemente lado Der, —~—wee— 37 44.04
3 - Mastican amboe 18408, ~m—cmemmmmammmee e 35 41,66
4 - HEbitos bucRleB, ———am—m e 17 20.23
5 - Sangrade gingival. - —— -— 34 40.47
6 - Nal aliento al despertar, —eeememm—m—a—e— 50 58.52
7 - Dolor gingival, =—eece e 7 £.33
8 - Movilidad dentaria, ———————rmcmmm e 10 11.90
9 - Sensacién de movilidad al despertar.——----— 18 21.42
10 - Sometidos a tensifn exceoivA, ———mmme 31 36.90



116

Lae tablos sipguientes, muestren la prescncia de contac-

tos prematuros en las cuatro posiciones intermaxilores fundamen

tales, en cade caeo,

HNuMYE D G0 o m o
AAMmMeth 00N o A AaHA e N e888RA
'~<‘:-= v v A
1D - A s _
LI _][ 4 )
PRO L]
RC .
1D
LI —
PRO
RC ____‘rr/ b ’\*\\) .
IJD .__’ ¢z \)\
LI % B N _ i
PRO Ld
RC 44
LD -
LI I
PRO |
RC - Relacidn céntrica, LI - Lateralidad izgrierda,
LD - Lateralidad derecha. DPRC - Protrusién.
S5IGHO, SIMNTOMA O REFERENCIA No. PACIZNPES
vensacidén de movilidad dentaria sl despertar ——--- 18
Sometidos  tensidn exceniva mmme—mm—mm—cme—— e 3l

(Ver gréfica).




UTILIZACION DE LA GUARDA

USO/SEMANAS

DIAS A 1 SEM,

HASTA

LJ
”

2
3

v oo O

2

No. DE SUJBTOS
9
28
26
14

L O

17

PORCENTAJE
10.71
33.33
30.95
16.66

1.19
4.76
1.19
1.19

TABLA No. 1= Arriba, muestra el uso de la guarde oclussl por

USO/HORAS
HASTA 5 HRS.

6°A 10

11 A 15

16 A 20

20 0 MA

S

"

pemansas.

No. DE SUJETOS
19
28
22
10
5

PORCENTAJ B
22,61
33.33
26.19
11.90

5495

TABLA No, 2- Muestra el uso de la guarda por horas.
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CONCLUSIONRBS

Los resultados obtenidos con el uso de la guarda oclu
sal, versién de Shore modificada, hablan por sf mismos. La uti
lizégién de este dispositivo en los casos de disfumcién tempo-
romendibular como auxilier en el diagndstico (objeto de la in-
vestigacién), ademfs de constituir un excelente medio de trata
miento temporal y peliativo, denoten el valor que puede signi-
ficar, siguiendo adecuadamente los indicativos en su construc-
cidn, ajuste y mantenimiento del mismo en la boca, en 108 pa~-
cientes antes citados,

La hipdtesis planteada en pédginas pasadas, de acuerdo
a 1los logres satisfectorios tenidos, se corrobord en este estu
dio. Por lo demés, toca n los profesionistaz Odontélogos el te
nerla como alternativa y obtener lo:z beneficiosz que puede pro=-
porcionar, al eyudar a eliminar los nroblemzs fuacionales del

complejo estomatognético,
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OBSERVACIONES

La comisidn dictaminadora de tesis juzgé conveniente el -
realizar algunas modificacionee en algunos aspectos de 1la teo-

rfe y préctica sobre la guarda oclussl y que a continuacién ci
tamos,

l.- Pég, 20, - Se recomienda la construccidn de guardas oclusa
les 80lo en la maxila, puesto que si son construidas sobre la
mandfbula, pueden producir algin movimiento ortoddntico de los
dientes,

=Deben llever & una oclueidn orgénica (oclusidn por grupos).
La gufa anterior, debe permitir las desoclusiones posteriores.
en movimientos protrusivos y el contacto Ynico del canino del
lado de trabajo, en movimientos de lateralidad.

-La guarda oclusal no est{ contraindicada en pacientes con -
sobremordida profunda o curva de spee exagerada,

'2.-«Pég. 42, - En pacientes relajados se detectan las interfe-

rencias oclusales incluso, eén 1los primeros movimientos de cie-
rre.

3.- Pdg. 43, - Primeramente se lleva a cobo el anflisis funcig
nel partiendo de la posicién protrusiva; enseguida, las posi--

ciones latersles, observando en primer lugar el lado de balan-
ce. Por dltimo se lleva a R.C..

4.~ P4g, 56. — La superficie oclusal de la gurda debe permitir

el contacto de las ciispides vestibulares inferiores.

5.+ Pag. 60, - Debe existir un espacio virtual entre los bordes
incisales de los dientes inferiores con la placa,

6.- Pép., 61, - La técnica m’/. recomendable ( segdn la comi-
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sién dictaminadora ) para la construccidn de la guarda oclusnl
es con el empleo del articuledor semiajustakle en posicidn de
R.C., porgue si no es asf, no se logra la ocluaidn orgdnica.

Bl este trabajo se realizd la construccidn de la gusrda
sobre modelos superiores tomados a los pacientes sin la utili-
zacién del articuiador, haciendo los rebases directamente en -
la boca, para la obtencidn de la zona funcionol o plano oclu--
sal de la placa y los resultadoe obtenidos fueron evidentes
(ver qapl‘tulo ).

7.- PAg, 63, - Para la construccién en el articulador semiajus

table se colocan y relacionan los modelos en R.C.
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ANEXOS.

HISTORIAS GLINICAS - CASOS8 RELEVANTES
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HISTORIA CLINICGCA
NOMBRE: P. C. CONSUXLO EDAD: 35 SEX0os F
EDO. CIVIL: Q43N OCUPACION: L0GAR

PROBLENA REFERIDO POR EL PACIENTE (EVOLUCION Y CARACTERISTICAS)
Dolor a la masticacidn en la articulacién temporoviandibular izq.

v en movinientos extremos, Ruidos articularesen la izqg,

HA SIDO TRATADO ODONTOLOGICAMENTE ?

1.~ ORTODONCIA ST XS 4.- ENDODONCIA  SI »&

2.~ CIRUGIA SI ¥ 5.~ AJUSTES DB

3.~ PARODONCIA ‘ST W sus DIENTES SI N
o 6.- OPERATORIA SI TIPO DI RESTAURACIONES

7.- EXTRACCIONES % RO QUE DIELTES
14,15,36, 37 A 42
8.~ PROTESIS SI - TIPO DE PROTESIS

DIAGNOSTICO DE PRIMERA INSTANCIAs __ ARUIAITIS wRAUIATICA

LOS SINTOMAS AFECTAN UN_SDE6-E£00 O AMBOS. SI ES ASI INDIQUE
CUAL ES EL MAS AFECTADO. DER. o

NEUROMUSCULAR .- Karcar con una X el lado afectado.
a) DOLOR,
1.~ ARTICULACION . &
2.~ 0IDO I
3.~ MUSCULATURA PACIAL 1
4 .- FRENTE I
5.~ NUCA 1
6.~ CUELLO I
7.~ HONBRO 1

Cobuooooo

Marque con una X el tipo de dolor.

KpuH6, SORDO, CONSTANTE, ;gigyunno SUPSRRIGTAL, PUBSANTE, DIFUSO

SE PRESENTA DB REPENTE NO
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DOLOR AL MASTICAR ¥ 1o
DOLOR AL BOSTEZAR SI X

b) CANSANCIO MUSCULAR SI X6
¢) VERTIGOS NO

d) CLPALEAS NO QUE ZONAS AFECTA
poda la ca eza '
@) ZUMBIDOS SI Mo DER, 17Q.
ARTRITIS .-
1.- RUIDOS EN LA ARTICULACION & NO CHASQ. CREP,
* X 3
2,~- PUEDE ABRIR NORMALMENTE LA BOCA? SI %6
3.- SE LE HA TRABADO LA MANDIBULA? . ST M
4,~ SIENTE QUE NUERDE PAREJO? , SI M
5.- DE QUE LADO MASTICA PREFURENTEMENTE? Y I
BRUXISMO .- ,
1/~ SE SIENTE SOMETIDO A TENSIONES EXCESIVAS? SI W
2.~ RECHINA LOS DIENTES CUAKDO DUERME? ST W .
----------- CUANDO ESTA DESPIERTO? ST
3.- SIENTE CANSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALES
AL DESPERTAR? ' S
4.- SIENTE SUS DISNTES FLOJOS POR LA MANANA? SI "3
5.- TIENE ALGUN HABITO EN LA BOCA? SI " »
ESPECIFIQUR
!
TRAUMA PARODONTAL .-
1.~ LE SANGRAN LAS ENCIAS? s N
2.~ SIENTE DOLOR EN LAS ENCIAS? ST xQ
3,~ TIENE MAL ALIENTO AL DESPERTAR? ST  wC
4.~ TIENE ¥OVILIDAD DENTARIA? SI <

EN QUE-DIENTES

ANALISIS. PUNCIONAL INSTRUMENTAL

1,- DESVIACION DE LA LINEA MEDIA. 3§ NO W I
2,- GRADUACION DE LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR,
DER, 1%Q. CONTACTOS PREMATUROS
PARED LAT, /2 §& LD.__ >  LI.
TECHO 28 7 o Re X

DIAGROSTICO DEFINITIVO: MUY TSR RUNAR (R
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Ust L LA SUARMA OCLUSAL. EVOLUTIOM Y RESULTADCS

1.~ Cuanto tiempo usd la guarda? 3 gemanes

2.+ Cuantas horss al dfa? Entre 15 v 20 hrs, al dia.

3.- pxpoerinants algunz modificacién en su boca? Sensacidn
de masticar diferente después de usar el dimnositivo. Fue
aprecizble a las pocas horas de uso,

El aparato aprieta los dientes anteriores superio
res en los primeros dfas. -

&.+ gintid alivio alguno a su problema dospuds de habar usads 2l

sparato? SI, NO
== podrla axplicarlo? El dolur » 1a masticacién y aper-

tura ampliz ha desaparecido nor completo. Los primeros --
d{as disminuyd considerablemente hasta verse eliminado =
después de el 50 dfa, en el que ya no se aprecib, Lo mis-
nmo sucedid con los vértigos, que ducantec el tiempo de Ue=
sar el aparato no han vuelto a prescnterse., El dodor de -
cabeza sigue alin precenténdose,
Los ruidos articulares han disminuido.

Se= Como zonsidera 21 apsrate?  fodo-lo que alivia el dolor
debe considerarse como algo muy bueno, de gran valor,

- vac 23 comnaatarios
Ge= Cbsaruacinnes y com ' El dolor de cabeza en este

paciente como no se abatié con el uso de la guarda debemos
considararlo de orfzen ristémico y no originado por per--
turbeciones oclusales,

21 aparato se du.zastéd un poco en la zona retenti
va correspondiente a la cers labial de los dientes antera-
riores por la excesiva presién que ocasionaba, que incluso
1legd a provocar cierto dnlor en la zona,




HISTORTIA CLINICA

NOMBRE: C. M. GRACIZIA EDAD: 19 SEXO:
EDO., CIVIL:__ SOLTERA OCUPACION: R, PUDI TR

P

PROBLEMA REPERIDO POR EL PACIENTE (EVOLUCION Y CARACTERISTICAS)

Dolor y ruidos en la articulgci6n derecha en los movimientog de la

ra abrir la boca.
HA SIDO TRATADO ODONTOLOGICAMENTE ?

1.~ ORTODONCIA sI 4.~ ENDODONCIA X KO
2.~ CIRUGIA M NO 5.~ AJUSTES DB
3.~ PARODONCIA SI 3 SUS DIENTES SI NG

6.~ OPERATORIA B NO TIPO DE RESTAURACIONES

7.~ EXTRACCIONES %i NO QUE DIENTES

37, 48
8.~ PROTESIS SI 3  TIPO DE PROTESIS

DIAGNOSTICO DE PRINERA INSTAKCIA: ARTRITIS TRAULATICA

LOS SINTOMAS APECTAN UN 3630400 O :MBOS, SI ES ASI INDIQUE
CUAL ES EL MAS AFECTADO. OBy, "17Q.

NEUROMUSGULAR .~ Ifarcar con una X el lado afectado.
a) DOLOR,
1,~ ARTICULACION
2.~ 0IDO
3.~ MUSCULATURA FaCI.L
4.~ FRENTB
5 [l NUCA
6.~ CUELLO
7 o~ HOMBRO

SESRSRSRCRC) 4
e e el

Marque ton una X el %ipo de dolor.

£, SORDO, CONSTANTE, PROFUNDO, SUESRu&IsL, FULSANTE, DIFUSO
SE PRESENTA DE REPENTE SIS«
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DOLOR AL MASTICAR L KO

DOLOR AL BOSTEZAR SI W

b) CANSANCIO KUSCULAR ®{ NO

c) VERTIGOS ST WL ,

d) CEPALEAS SI "% QUE ZONAS AFECTA

e) ZUNBIDOS M NO pag. 1zQ.
ARTRITIS ,-

1.- RUIDOS EN LA ARTICULACION  S& NO  CHASQ.  CREP,

XK D I

2,- PUEDE ABRIR NORWMALMENTE LA BOCA? 3 Ko

3,- SE LE HA TRABADO LA MANDIBULA? SI W

4,~ SIEKTE QUE NUERDE PAREJO? SI N

5.~ DE QUE LADO MASTICA FREFEREWTEMENIE? b - 4

BRUXISMO .- ,
1,~ SE SIKNIE SOMETIDO A TEESIONES EXCESIVAS? SI MK
2,- RECHINA LOS DIENPES CUALDO DUEKME? SI X
___________ CUALLDO ESTA DESPIERTO? ST
3.~ SIZNTE CAKSaDOS LOS 1USCULOS PrWIBUCALES
AL DEZSPERTAR? _ ST W
4.~ SILLTE SUS DIsKTES PLOJOS POR LA NAWAKA? ST T
5.~ TIENE ALGUN HABITO LN LA BCCA? sI D
ESPECIAIQUE
TRAUNA PARODOKTAL .-
1.~ LE SAMGRAN LaS ELCIAS? x{ Ko
2.~ SIZNIE DOLCR EN L4S EICIAS? ST M
3,- [IENB FAL ALIENDO AL DESFERTAR? X 10
4,- PIERE MOVILIDAD DuhTARIA? s1 WL

EN QUE DIENTES .

ANALISIS PUNCIOHaL INSTRUKZRTAL
.. ] .
1.- DESVIACION DE LA LIVEA 'eDTA, L o X I
9.~ GRADUACION DE LAS CAJAS EN EL AXY1CULADCR.
DER. 1%Q. CCH LACTOS rnur;gg;os
PARED LAT. /A3 //° L. >X LT 2K
TECHO 38° 35 ™o .. v X ____

© DIAGKOSTICO DEFINITIVO: __ARTITTIS TRAUATICS
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~

USO OE LA GUARMA OCLUSAL, EVOLUCIOM Y RESULTADOS

o medioyinicialmente
¥y posteriormente 2 semanas,

24= Cunntas horay al dfs? Le usé todo el tienmpo, retirdndo-

Je= Txpocinantd alguna modificaciln en su bocas

la solo para comer y asearla,

Tuve una sen=
sacién de prezifn muy nolesta en los dientes anteriores su-
periores,

&.o sintsd alivin algumo A su problena daspuds de habar usado o)

aparatos ) 4 A0, en un principio y S1 posteriormen-
" te.

vea padsfa awplicarlo?

o se -8i se relacione esz sensacidn de -
presidén con la posterior apariciln de cefalea en ambas sie--
nes v aumento en la intensidad y frecuencia del zumbido del-
o{do, kn un principio no fue tan acentuado pero después de 1
d{a los sintomas se exacerbaron, lo que obligé al retiro de
la placa,

Postcriormente a la correccibn de le guarda,se usé du-
repite 2 semanas; en los primeros dfas el dolor desaparecid,. -
por completo, lo micmo que el zumbido del ofdo derccho y dis-
ninuyé el chasquido,

See Cono sonsiduera al apiratos

sn un princinio se dud§ de su --
eficacia, pero después de cilerto tiempo se he confirmado que

en realidad puede elininar ese fipo de problemas,

6.~ ghsarvacinaes v eareatarios  mste coso fue uno de los gue el
v

aparato no eonvencad en un nrincipio, pero que afortun damen
te se resolvié satisfactorisnente, 31 error debido a su ina-
decuada construccién se corrigib, srecias a la confianza de

éste paciente, que en niangin momento dejé de cooperar.
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HISTORTIA CLINICA

NOMBREs 1,7 . ARMANDO EDADs __ 44 SEXOt__ 1
EDO. CIVILS$__ CASADO OCUPACION:  OBRiRA-

PROBLEMA REPFERIDO POR EL PaCIENTR (EVOLUCION Y CARACTERISTICAS)
Dolor el la A.T.M. derecha. Ruides articulareu en ambas

en _los mo
HA SIDO TRATADO ODONTOLOGICAMENTE ?
1.- ORTODONCIA  SI M0 4.~ ENDODONCIA  SI M
2.~ CIRUGIA ST, nd 5.~ AJUSTES DB
3,~ PARODONCIA 0)( “NoO SUS DIENTES SI
4 6.~ OPERATORIA  SI NO TIPO DE RESTAURACIONES
. ' Amnalganas, incrustaciones
T.- EXTRACCIONES 23Y NO QUE DIENTES
36, 46 v 45 :
8.- PROTESIS SI NO* TIPO DE PROTESIS
' DIAGNOSTICO DE PRINMERA INSTANCIA: ARIRITIS TRAUMATICA
’ )
LOS SINTOMAS APECTAN UN SOLO LADO O AM&0S. SI ES ASI INDIQUE
CUAL ES EL MAS AFECTADO. e, 12Q.
NEUROMUSCULAR,.,~ Marcar con una X el lado afectado.
a) DOLOR,
1.~ ARPICULACION X1
2.~ 0IDO D I
3.~ MUSCULATURA FACIAL D I
4.- FRENTR . )DK ;
5.~ NUCA
6.~ CUELLO D I
7.~ HOMBRO D 3

Marque con una X el tipo de dotor.

, SORDO, C © PROFUNDO, SUI'%%Q/A\L PULSANTE, DIFUSO
“SE PRESENTA DE REPENTE B5X - KO
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DOLOR AL MASTICAR )( NO

DOLOR AL BOSTEZAR SI

b) CANSANCIO WUSCULAR )a:{ N

¢) VERTIGOS o

d) CEPALEAS 3( NO QUE ZONAS AFECTA

AMBAS § - IES Y HUCA

e) 2UMBIDOS SI _Fé DER.  I12Q.

ARTRITIS,~

1.- RUIDOS EN LA ARTICULACION M NO  CHASQ. ;RBP
e

2.~ PUBDE - ABRIR KORWALMENTE LA BOCA? SI M
3.- SB LE HA TRABADO LA MANDIBULA? NO
4.~ SIENTE QUE NUERDE PAREJO? ST}
% .- DE QUE LADO MASTICA PREFEREKTEMENTE? D >(
BRUXISMO .- , .
1’~ SB STENTE SONETIDO A TENSIONES EXCESIVAS? SI X0
2.~ RECHINA LOS DIENTES CUANDO DULRME? ST N
----------- CUANDO ESTA DESPIERT0? SI - D&
3,- SIENTE CANSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALES
AL DESPERTAR? _ s1 W
4.- SIENTB SUS DIENTES PLOJOS POR LA MAKANA? SI 3
5.— TIENE ALGUN HABITO EN LA BOCA? SI €
BSPECIFIQUR
’
TRAUMA PARODONTAL .~
1.- LB SANGRAN L4iS ENCIAS? SI R
2.~ SIENTE DOLOR EN LAS ENCIAS? SI }o’
3.~ PIENB MAL ALIENPO AL DESPERTAR? SI )16
4.- TIENE XOVILIDAD DENTARIA? 51 7y

EN QUE-DIENTES

ANALISIS PUNCIONAL INSTRUMENTAL

1.~ DESVIACION -DBE LA LINEA MEDIA., SI )q D I
2.~ GRADUACION DE LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR,

nxa. 1z79 CONTACTOS PREMATUROS
PARED LAT. LD.__ LI X
TECHO EZ oo e X

DIAGNOSTICO DEPINITIVOs ARTRITIS TRAULLALICA
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USO DE LA GUARMA OCLUSAL, EVOLUCIAM Y RESULTADUS

l.= Cuanto tismpo usd la guarda? 4 semangs

24= Cunntas horzs al diay 15 hrs. diarias aprox.

3.« Experinants alguna modificacidn en su boca2 tna sensa-

cién de presién en los dientes anteriores superiores en ==
los primeros dfas de uso,

Después de retirar-el aparato la mordida era diferente
a la que ten{a antes de usarlo,

4.2 3inti6 alivio alguno a su problema despuds de habar usado el

aparate? 51 MO

«== podrfa avplicarlo?  Fue un alivio corpleto al padecinien-
to. Al masticar ya no hay dolor en la articulaciém, ni can
sancio muscular, E1 dolor de cabeza, aunque no ha desapare-
cido por completo, ha disminuido en frecuencia,

, El dolor en la nuca no se ha presentado desde que =
se empezé a usar el dispositivo, -
* El alivio se ha palpado de inmediato, lo que emocig
nalmente hace sentir mejor,

S.- Como comeidera »l oparato?  3s un trataniento adecuado pa=
ra este tipc de prcblenas, ‘

6o~ Qbsnruaciones y cnmentarios
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HI.STORTIA CLINICA

NOMBRE: Pl LUCTO. EDADs _ o3 SEXOs__ M

'EDO, CIVILs SOLTERO OCUPACIONs OQBRIRQ

PROBLENMA REPERIDO POR EL PACIENTE (EVOLUGION Y CARACTERISTICAS)
Ruidos articulares aoompaflados de dolor, Nste ge acents durante
.Jhlﬂmantinanidn‘.D1£inn1JuuL4uuuLJﬂuuJLJ4LJmu;...ﬂe!aléaﬂax.nériigos

H TS TS e A B SB O LSRR A SR T

1.- ORTODONCIA  SI % 4.~ ENDODONCIA  SI IR’

2~ CIRUGIA ST 5.~ AJUSTES DR

3.~ PARODONCIA s1 RQ SUS DIENTES SI B¢
‘ 6.- OPERATORIA  SIW TIPO DE RESTAURACIONES

7.~ EXTRACCIONES SKNO QUE DIENTES
46 y 36
8.~ PROTESIS SI W TIPO DE PROTESIS

DIAGNOSTICO DE PRIMERA INSTANCIAS ARTRITIS TRAUMATICA

L03 SINTOMAS APECTAN UN SOLO LADO O ﬁEﬁQS: SI ES ASI INDIQUE

CUAL ES EL MAS APECTADO. ™C T k.
NEUROMUSCULAR .~ Marcar con una X el lado afectado.
8.) DOLOR.

1.- ARPICULACION ¥ X

2.- 0IDO XX

3.~ MUSCULATURA FACIAL D I

4.- PRENTE. D I

5.~ NUCA DI

7.~ HOMBRO D I

Mardue con una X el tipo de dolor.

AgpE0, SORDO, CONSTANTE, PROFUNDO, M, PosSTE, DIPE0

R PRESENTA DE REPENTE )( NO
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DOLOR AL MASTICAR £ 1o
DOLOR AL BOSTEZAR ¥ No
b) CANSANCIO MUSCULAR 3¢ NO
c) VERTIGOS NO .
d) CEFALEAS NO QUE ZONAS AFECTA
LA ZONA TEMPORAL D# AMDOS L4DOS.
e) ZUMBIDOS L NO % _Peq.
ARTRITIS .- .
1.~ RUIDOS EN LA ARTICULACION _3f NO )oggix(sq. CREP,
1
2.~ PUEDE - ABRIR NORMALNENTE LA BOCA?, ST
3.~ SB LE HA TRABADO LA MANDIBULA? /915
4.~ SIENTE QUE NUERDE PALREJO? I ¢

5e~ DE QUE LADO MASTICA PREFERENTEMENTE? /)Kf

BRUXISMO (-

1/~ SE SIENTE SOMETIDO A TENSIONES EXCESIVAS? SI %0
2.~ RECHINA LOS DIENTES CUANDO DURERME? ST W
----------- CUANDO ESTA DESPIERTO? SI - M
3.~ SIERTE CANSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALES
AL DESPERTAR? SI RS
4.~ STHKTE SUS DIENTES FLOJOS POR LA MAKANA? SI M
5., TIENE ALGUN HABITO EN LA BOCA? s1  pe
ESPECIPIQUE
’
PRAUMA PARODONTAL .-
1.~ LE SANGRAN LAS ENCIAS? x NO
2.- SIENTRE DOLOR EN LAS ENCIAS? SI o
3.~ TIENE NAL ALIENTO AL DESPERTAR? s NO
4.- TIENE VMOVILIDAD DENTARIA? SI N6

EN QUE-DIENTES

ANALISIS FUNCIONAL INSTRUMENTAL

1.~ DESVIACION -DE LA LINEA NEDIA. SI )( D I
2.~ GRADUACION DE LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR,
DER. 12Q. : coycwos PREHATUROS
PARED La?., /3° /2 °  LD.

PECHO FZ° 37" Pw 2(.._'23

DIAGKOSTICO DEFINITIVOs -+ ARTRITIS TRAUHATICA
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US0 DE LA SUAR™MA OCLUSAL. EVOLUCINM ¥ ASSULTANLS

1.« Cuanto tiampo usd la quarda? 1 semana

2.« CUsnt~s horzs al dfa? 10 hrs. aprox

3.~ orparinants alguna modificacidn en su bocas

dea gintid alivio alguno a su problena dospuds Ja habar usada o)

aparate? S1 MO

wes Podrfa expiicario? El dolor en ambas articulaciones
desaparecié al usar el aparato, Los dolores de cabeza -
han disminuido en frecuenéia,
Le mesticaocidn se puede realizar sin molestia -
alguna, Los vértigos al igual que el dolor se elinming-=
YOl , '

Bl alivio después del uso de la guarda fue bien
evidente, ‘

S.= Como cunglduera 2l aparate?

© Muy- positivo en este pro-
blena.

Go= QLsaTvacinones y connndatios
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HISTORIA CLINICA.

NONBRE: __ dJ.F, MARIA EDAD: 43 SEXOs r
EDO. CIVIL: CASAD) OCUPACIONs HOGAR

PROBLEMA REFERIDO PCR EL PACIENTB (EVOLﬁCION Y CARACTERISTICAS)

Ruidos articulares en la articulacién derecha aconpziiados de dolor,

’ 1 ) o : ) * my h -

boca, Refiere cefalbas frecuentes, adeuds de vértigos.
HA SIDO TRATADO ODONTOLOGICAIENTE ?

1.- ORTODONCIA s1 X 4.- ENDODONGIA  SI N&~
2.- CIRUGIA S1 ¥ 5.~ AJUSTES DE
3.~ PARODONCIA ?4 ) SUS DIENTES B NO
“ 6.~ OPERATORIA  PX'NO TIPO DE RESPAURACIONES
' ' iralspmag
7.~ EXTRACCIONES NO QUE DIEKTES
36,37,46,15.
8.~ PROTESIS M RO” TIFO DE PROTESIS

Fiia anterior,

DIAGNOSTICO DE PRINMERA INSTANCIAS ARTAINIS. TlaUlarTIOx

103 SINTOMAS APECTAN UN SOLO LiDO O Em#eS, SI ES ASI INDIQUE
CUAL ES EL MAS AFECTADO. ‘:ﬁﬁlo 1zQ.

NEUROMUSCULAR .- Marcar con una X el lado afectado.
a) DOLOR.
1.- ARTICULACION > 1
2.- OIDO
3.~ MUSCULATURA FACIAL
4.~ FRENTB
5.~ NUCA
6.~ CUELLO
7 .~ HOMBRO

b uoouoog
BN R

Marque con una X el tipo de dolor.

AGUDO, , CONSTANTE, PROPYSID, SUPSRPICIAL, FULSANTE, DIFUSO
SE PR SENTA DE REPENIE SI BR”
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DOLOR AL MASTICAR 3¢ Ko
DOLOR AL BOSTEZAR SI N0
b) CANSANCIO MUSCULAR 3 NO
¢) VERTIGOS M x»
) CEPALEAS ST N0 QUE ZONAS AFECTA
ZONA 'wENPORAL
e) ZUMBIDOS % No D ., 1I2Q.
ARTRITIS .~ .
1.- RUIDOS EN LA ARTICULACION 3€ NO ASQ. ;REP.
L 1
2.~ PUEDE - ABRIR NORMALMENTE LA BOCA? ~f N0
3.~ SB LE HA TRABADO LA MANDIBULA? > No
4.~ SIENTE QUE NUERDE PAREJO? ST 6
5.~ DE QUE LADO MASTICA PREPEREFTEMENTE? ¥ M&
BRUXISHMO .= , |
1/~ SE SIENTE SOMETIDO A TENSIONES EXCESIVAS? Bf RO
2.~ RECHINA LOS DIENTES GUANDO DUERKE? SI
= CUANDO ESTA DESPIERTO? SI . pg
3,~ SIENTE CANSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALES
AL DESPERTAR? s1, ¢
4.~ SIENTE SUS DLENTES FLOJOS POR LA NRANA? Bf  1NO
5.~ TIENE ALGUN HABITO EN LA BOCA? s1 b
ESPECIFIQUE
/
TRAUMA PARODONTAL .-
1.~ LE SANGRAN LAS ENCIAS? 2t no
2.- SIENTB DOLOR EN LAS ENCIAS? ¥ N
3,- TIENE MAL ALLENTO AL DESPERTAR? XX no
4.~ TIENE MOVILIDAD DENTARIA? SC NO

EN QUE-DIENTES Los ant, suncriores

ANALISIS PUNCIONAL INSTRUMENTAL

1.~ DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, »{ N0 X I
2.~ GRADUACION DE LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR,

DER. 12Q, . CONTACTOS PREMATUROS
PARED IaT, /2° & LD. )2 LL '
TECHO B A7 o Re X

DIAGKOSTICO DERINITIVO: " ARLRITIS wRIULLLICA
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U'so DE LA GUARMA OCLUZAL, EVOLUCINM ¥ RESULTADUS

1,~ Cuanto tiampo usd la 3uarda? 2 gemanas,

2. Cusntss horzs al Jfs? Entre 10 y 15 hrs.

3.~ oxporinents algunz modificacidn en su bocag Une pre-
8ién muy molesta al colocar el aparato en lz bocaj de la
misma manora, &1 aparato ocasionaba nauseas, que sc ali-
viaron tiempo después, , .
Una especie de retraccién de la mandfbula y mordi
da diferente después de usarla por varias horas.
&y gintid alivio algumo a su problena daspuds Ja hsbar wsade e}

aparato? 31 no

wee Dodrfa axplicario? El dolor articular y cefaleas se
abatieron con el uso de la placaj sin apreciarlos unz se
mana mis tarde., La masticacién se realiza rormalmente,
Los vértigos es el dnico sintona que se sigue pre
sentando,

5,= Como cunoldera 21 paratoen Es nuy buen tratmicnto,

Goe= nhervvianinmes vy conratacios
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HISTORIA CLINICA
NOMERE$ CoVe HAMIRO BDAD:__ 42 sExos__ M
EDO. CIVILs___ CASADQ OCUPACIONs __ EMPLEADO

PROBLEMA REPERIDO POR EL PACIENTE (EVOLUCION Y CARACTERISTICAS)

Dolor intenso en la articulacién der, iuidos articulares en embgs

4

leas frecuentes
HA SIDO TRATADO ODONTOLOGICAMENTE ?

1.~ ORTODONCIA st 5l 4.~ ENDODONCIA  SI N
2.~ CIRUGIA SI B 5.~ AJUSTES DB
3.~ PARODONCIA ST %0 SUS DIENTES  SI
. 6.~ OPERATORIA ¢ NO TIPO DE RESTAURACIONES
. ' AMALGAMAS

7.~ EXPRACCIONES 9{’N0 QUB DIENTES

8.~ PROTESIS SI)Nf TIPO DE PROTESIS

'DIAGNOSTICO DE PRIMERA INSTANCIAS ARTRIT1S 'wRAUHMALICA

LOS SINTOMAS APECTAN UN SOLO LADO 'gyﬂaﬁ SI ES ASI INDIQUE
CUAL ES EL MAS AFLCTADO. 12Q.

NEUROMUSCULAR .- IlMarcar con una X el lado afectado.

a) DOLOR,
1,~ ARPICULACION xx
2 - 0IDO D I
3.- MUSCULATURA FACIAL D I -
4.- FPRENTB . D I
5.~ NUCA DL
6.~ CUELLO D I
7.~ HOMBRO D I

Marque con una X el tipo de dolor.

Bousl, SORDO, CONSTARIE, PROFUKDO, S , PULSANTE, DIFUSO
SE PRESENTA DE REPEKTE S KO
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DOLOR AL MASTICAR

' N
DOLOR AL BOSTEZAR ?’:‘»f )’g
3

b) CANSANCIO MUSCULAR p.
c) VERTICOS NO

d) .CEPALEAS P NO QUE ZONAS APECTA
Anbas regiones temporales
@) ZUMBIDOS SI DER., 12Q.
ARTRITIS .~
1.- RUIDOS EN LA ARTICULACION D NO H&SQ. . GREP.
1

2.- PUEDE ABRIR NORMALKEKTE LA BOCA? ST
3.~ SB LE HA TRABADO LA HMANDIBULA? ST "
4.~ SIENTE QUE NUERDE PAREJO? s1

5.- DE QUE LADO MASTICA, PREFEREKTEMENTE? S

a0
x
BRUXISMO .- ,
1/~ SB SIENTE SOMETIDO A TENSIONES EXCESIVAS? SI NS
2,- RECHINA LOS DIENTES CUAKDO DUERME? SI N .
----------- CUANDO ESTA DESPIERTO? SI . 26
3.~ SIERTE CANSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALES
AL DESPERTAR? s1 N
4.- SIENTE SUS DIHKTES FLOJOS POR LA MARANA? SI 0
5.~ TIENE ALGUN HABITO EN LA BOCA? SI o
ESPECIPIQUE
!

TRAUMA PARODONTAL ,-
1.- LE SANGRAN LAS ENCIAS? »
2.- SIEN?B DOLOR EN LAS ENCIAS? :gtl/ b ]
ST

3.~ TIENE ¥AL ALIEKTO AL DESPERTAR?
4.- TIENE KOVILIDAD DEKTARIA?
EN QUE-DIENTES

ARALISIS PUNCIONAL INSTRUMENTAL

1.- DESVIACION DE 1A LINEA 1EDIA, D N0 X I
2.- GRADUACION DE LAS CATAS EN EL ARTICULADOR,
DER, 12Q CONTACTOS FPREMATUROS

PARED IAT. /3° 7° Do LIL.
TECHO B I o X Pe X

DIAGNOSTICO DEPINITIVO: ARURICES TRAUVATICA
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U0 DE LA GUARM OCLUSAL, EVOLUCIAM Y RESULTANOS

l,= Cuanto tiampo usé la guarde? 3 gonanas

2,= Cunntis horss al dfay Zntre 10 y 15 hroe o

3¢~ gxporinontd alguna modificacidn en su hboca? Hordf{a =
diferente en comparacién , anterior al uso de la guarda,

de= 5intid niivio alguno a su problema despuds de habar usado el
aparato? 51 MO

=== podria axplicarlo? Fundemethtalmente, el dolor ¥ los =

dolores de oabeza desnparecieron, Y08 vértizos no por --
completo, aunque han disminuido,

{a masticacién de rcelize sin molestico alzune y

cuzlquier movimicnto amplio no involucra algtn nalestar,

Se« Como corsldern al sparate?

; Kesult4d un gran remedio
a este padcoimiento,

Ge= Qbsarvaciones y cnmeantarios
Posiblenente los vérti-
goa tengan su origen en glazin otro padecimiento do ti-
po aistgmico, porque el uso de la guarda por el tiempo
anteriormente citado no lo elinminé,
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HISTORTIA CLINICA

NONBRE: R.1i. REWE EDAD: __ 46 SEXO0s b
EDO. CIVILS__cASADQ OCUPACION: ___OBRERO

PROBLEMA REPERIDO POR EL PACIENTB (EVOLUCION Y CARACTERISTICAS)

Reching los dientes por la nochesAmanece con los misculos mastica

boastez
A 'STDO “FRATADO ODONTOLOGICAMENTE ?
1.~ ORTODONCIA SI 4.- ENDODONCIA SI M
2,- CIRUGIA SI ’ 5.~ AJUSTES DB
3.~ PARODONCIA SI SUS DIENTES SI
. 6.~ OPERATORIA X NO TIPO DE RESTAURACIONES
. Amalgemas e incrustaciones
7.~ EXTRACCIONES X NO QUE DILKTES
36 46
8.~ PROTESIS 51 TIPO DE PROTESIS

DIAGNOSTICO DE PRIMERA INSTAKNCIAS BRUXISHO

CUAL ES EL MAS AFLCTADO.

’
10S SINTOMAS APECTAN UN SOLO LADO O Mg0S. SI ES ASI INDIQUE

NEURONUSCULAR .~ Varcar con una X el lado afectado,
a) DOLOR.
1.~ ARTICULACION D 1
2.~ 0IDO D I
3.- MUSCULATURA PACIAL X X
4.~ FPRENTE D I
5+~ NUCA DI
6.~ CUELLO D I
7.~ HONBRO D I

Marque con una X el tipo de dolor.

AGUDO, éﬁ!ﬂfo, CONSTARTE, mgﬁumo’, SUPERFICIAL, PULSANTE, DIFUSO
SE PRESENTA DB REPENTE  SI v
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DOLOR AL MASTICAR NO
DOLOR AL BOSTEZAR £ ™
b) CANSANCIO MUSCULAR NO
¢) VERPIGOS S1 B
d) CEPALEAS L K QUE ZONAS AFECTA
) ZUMBIDOS ST L DER. 1zQ,
ARTRITIS ,~ ,
1.- RUIDOS EN LA ARTICULACION )w{ NO HASQ.  CREP,
2.- PUEDE - ABRIR NORMALMENTE LA BOCA? NO
3,- SB LE HA TRABADO LA WANDIBULA? . ¥ No

4.- SIENTE QUE MUERDE PARAJO? 1. »
5.~ DE QUE TADO MASTICA PREFERENTEHENTE? X 1

’

BRUXISHO .=
1/~ SE SIENTE SOMETIDO A TENSIONES EXCESIVAS? ML NO
2.~ RECHINA LOS DIENTES CUANDO DUKRME?  no..
VR CUANDO ESTA DESPIERTO? I M
3,- SIENTE CANSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALES
AL DESPERTAR? /SET NO
4.~ SIENTE SUS DIENTES FLOJOS POR LA MAGANA? 7SI I
5,- TIENE ALGUN HABITO EN LA BOCA? ST M
ESPECIFIQUE
/
TRAUMA PARODONTAL .~
1.~ LE SANGRAN LAS ENCIAS? ' NO
2.~ SIENTE DOLOR EN LAS ENCIAS? sI_ 't
3.~ TIENE KAL ALIENTO AL DESPERTAR? NO
4.~ TIENE MOVILIDAD DENTARIA? SI 59(

EN QUE-DIENTES

ANALISIS . FUNCIONAL 'INS TRUMENTAL

1,- DESVIACION DE LA LINEA FEDIA, M NO D
2.~ GRADUACION DE LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR,

DER., 1%Qs : c?><fc"os PREMATUROS
PARED LAT. /B 7 )
TECHO “39° 57 TRum ._m__ilc *:z<L,__,_

DIAGKOSTICO DEFINITIVO: BUuXISHO
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UsSo DE LA GUARMA OCLUSAL, EVOLUCTIOM Vv RESULTAOOS

1,= Cuanto tiempo usdé la guarda? 2 semaneas
2.« Cuant:s horass al dfa? 15 hrs.

- - ' ] 1) .V
3.~ Exporimantd alguna nodificacidn en su bocas S0lo la

sensacibn de presibn en los primeros dfas de uso., Pos-
teriormente desaparecid,

4.~ 5intid alivin alguna A su problena despuds dn habar usado 2l

aparato? 31 Mo

=== podrfa explicarln?  Ya no rechina los dientes cuando
duerme; tampoco amanece con la musculatura cansada,
Bl dolor & la nasticeifn ha disminuido desypués
de haber usado el aparato por unos dias,

Se= Como sormsidera 2l oparatoq Ha modificdo positivamcn
la situacibn anterior a su uso,

o™ SITHACINALS DHAIATAT LIS
6o~ Qb i y tarios
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HISTORIA CLINICA
NOMBRE# G, G. EDUARDO EDAD: ___32 _ SEX01__ U
EDO. CIVILS___GASADQ OCUPACION: OBAERO -

PROBLEMA REPERIDO POR EL PACIENTE (EVOLUCION Y CARACTERISTICAS)

Rechina sus dicntes dormido, Refiere dolor en anbes articulaciones

3

arhbi A

reg y. ocansencio muscular a la mas ticacién.,maroado de

HA §100 TRATADO ODONTOLOGICAWENTE 7 * ' “geate dontal,
1.~ ORTODONCIA  SI Jﬁf 4.~ ENDODONCIA  SI N6
2.~ CIRUGIA S1 5.~ AJUSTES DE
3.~ PARODONCIA SI /xﬁ SUS DIENTES SI

4

6.~ OPERATORIA SI)KY TIPO DE RESTAURACIONES

7.- EXTRACCIONES 3% N0 QUE DIE%TES

15, 46 v 47
8.- PROTESIS SIX0" TIPO DE PROTESIS
DIAGNOSTICO DE PRIMERA INSTANCIA: BRUXI51O

LOS SINTOMAS AFECTAN UN SOLO LADO O AMBAS, SI ES ASI INDIQUE

CUAL ES EL MAS AFLCTADO. DER, /IGQZ
NEUROMUSCULAR .- Marcar con una X el ledo afectado.
a) DOLOR,
1.- ARPICULACION » X
2." OIDO D

3,~ MUSCULATURA PACIAL
4.~ PRENTE

5 [ 1ad NUCA

6 .~ CUELLO

7 .- HOMBRO

AL

Marque con una X el tipo de dolor.

“Roe0, SORDO, CONSTANTE, PROFUNDO, SUPSRZLEIAL, PULSANTE, DIFUSO
SE PRESENTA DE REPENTE ) -
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DOLOR AL MASTICAR 3€ no
DOLOR AL BOSTBZAR ¢ NoO
b) CANSANCIO MUSCULAR ML NO
¢) VERTIGOS 3L NO ,
d) CEPALEAS SI ¥ QUE ZONAS APECTA
e) ZUMBIDOS 3L NO _BER. Q.
ARTRITIS .- )
1.~ RUIDOS EN LA ARTICULACION 3€ NO CHASQ.  CREP.
x X1
2.- PUEDE ABRIR NORMALMENTE LA BOCA? s
3.~ SB LE HA TRABADO LA MANDIBULA? =81 NO
4 .~ SIENTE QUE MUERDE PAREJO? SI hG

5.~ DE QUE LADO MASTICA PREFPERENTEMENTE? )( I

BRUXISMO .- ,
1/~ SE SIENTB SOMETIDO A TENSIONES BXCESIVAS? 3 KO
2,- RECHINA LOS DIXNTES CUAKDO DUKEME? 3 NO_ -
----------- CUANDO ESTA DESPTERTO? SI . ®6
3.~ SIENTE CAKNSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALKS
AL DESPERTAR? ¥ o
4.~ SIENTE SUS DIENTES FLOJOS POR LA IALANA? SI
5.~ TIENB ALGUK HABITO EN LA BCCA? sI N
ESPECIFIQUE
/7
TRAUNA PARODONTAL .-
1.~ LE SANGRAN LAS ENCIAS? sI e
2.—- SIENTB DOLOR EN LAS ENCIAS?. SI "N
3.- TIENE NAL ALIENTO AL DESPERTAR? ME NO
4.~ TIENE MOVILIDAD DENTARIA? ST peC
EN QUE-DIENTES
ANALISIS PUNCIONAL INSTRUMENTAL
1.~ DESVIACION DE LA LINEA MEDIA. NO D
2.~ GRADUACION DE LAS CAJAS EN EL A TICULADOR,
DER. 12zQ. COKTACTOS PREMATUROS
PARED LA?. £° ,2°  LD. LL

TECHO 37 35T Teo___ X _Re _,;k__.__.

DIAGKOSTICO DEPINITIVO: . Bruxismo
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Us0 DT LA GUARMA OCLUSAL, EVOLUCIOM Y RESULTADOS

cuanto tiempo usd la quarda? 3 senmanas

Cuantas horas al dfay

15 hrg diarias, Durante to-
da la noche, .

gxparinnntd alguna modificacidn en su boca? Un camhio de

mordide, diferente al que tenfs antes de usar el aparato,
Cierta presién, nada significativo en los dientes ane-
teriores superiores que desaparccib. posteriorrente.

sintié alivio alguno 3 su proulema duspuds da habar usade o)}

aparates? S1 NO

podrin awxplicarlo? El cansancio muscular por la maflana
ha desaparecido; ya no hay rechinido de dientes gor la ng
che y el dolor en la articulacidn temporomendibular igual
mente, no ha aparecido,

Al masticer no ha habido molestiajlos vértigos se
han eliminado, aunque no por completo,

gono considera 2l eparaton

) Es muy buen aparato en lo
que a nf respecta,

La sintomatologfa presente
en el paciente nos hizo pensar tanto en un paciente bruxisg
ta y con problemas de artritis,
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HISTORIA CLINICA
EDO, CIVILs SOLTERO OCUPACIONs  ESTUDIANTE

PROBLEMA REPERIDO POR EL PACIENTEB (EVOLUCION Y CARACTERISTICAS)
Rechina los dientes por la nochej refiere cansancio muscular al

despertar, en la periferia mandibular

HA SIDO TRATADO ODONTOLOGICAMENTE ?

1.~ ORTODONCIA SI R 4.~ ENDODONCIA  SI P

2,- CIRUGIA s1 “Ré 5.- AJUSTES DB

3,- PARODONCIA SI SUS DIENTES SI N
“ 6.~ OPERSTORIA  SI jd TIPO DE RESTAURACIONES

7.~ EXTRACCIONES SI ¥0 GQUE DILKTES

8.- PROTESIS SI J& TIPO DE PROTESIS

DIAGNOSTICO DE PRIMERA INSTANCIA:  BRUXISMO

LOS SINTOMAS AFECTAN UN SOLO LiDO O fmpas, SI ES ASI INDIQUE
CUAL ES EL MAS APLCTADO,. KR, ISG

NEUROMUSCULAR .~ IMarcar con una X el lado afectado.
a) DOLOR.
1.~ ARPICULACION
2 [ Sumd OIDO
3.~ MUSCULATURA PACIAL
4.~ FRENTE
5 [ Jund NUCA
6 .~ CUELLQ
7.~ HONBRO

oo uUouUy
b b g

Marque con una X el tipo de dolor.

AGUDO, SORDO, CONSTARTE, FROFUNDO, SUFSRFICIAL, FULSANTE, DIFUSO
SE PRESENTA DE REPENTE SI KO
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DOLOR AL MASTICAR SI $d

DOLOR AL BOSTEZAR SI yn(

b) CANSANCIO MUSCULAR ~sf NoO

c) VERTIGOS st

d) CEPALEAS SI 40  QUE ZONAS AFECTA

) ZUMBIDOS ST ;ré DER.,  12Q.
ARTRITIS,- .

1.~ RUIDOS EN LA ARTICULACION s1f/;n( CHASQ.  CREP,

D 1 D I

2.~ PUEDE ABRIR NORMALMENTE LA BOCA? S

3.~ SB LE HA TRABADO LA MANDIBULA? i
4.- SIENTE QUE MUERDE PAREJO? , » N
5.~ DE QUE LADO MASTICA PREPERENTEMENIE? ¥~

> 4
BRUXISMO o= , 4
1/~ SE SIENTE SOMETIDO A TENSIONES EXCESIVAS? SI %0
.- RECHINA LOS DIENTES CUAKDO DUBRME? "NO
----------- CUANDO ESTA DESPIERTO? s1 M
3.- SIENTE CANSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALES
AL DESPERTAR? = No
4.~ SIENTE SUS DIENTES FLOJOS POR LA MANANA? "SI 3W(
5.~ TIENE ALGUN HABITO EN LA BOCA? SI 0
ESPECIFIQUE
’
TRAUMA PARODONTAL .-
1.- LE SANGRAN LAS ENCIAS? SI
2.~ SIENTE DOLOR EN LAS ENCIAS? SI %
3.- TIENE MAL ALIENTO AL DESPERTAR? s1
4.- TIENB MOVILIDAD DENTARIA? sI W<

EN QUE-DIENTES

ANALISIS PUNCIONAL'INSTRUMENTAL

l,- DESVIACION DE LA LINEA MEDIA. SI NO D I
2 .~ GRADUACION DB LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR.

DER. 12Q. : CONTACTOS PREMATUROS
PARED LAT. {8 S° LD. LL
TECHO 3/° 28 o Pe X

DIAGKOSTICO DERINITIVOS - BRUXISLO
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USD DE LA GUARMA OCLUSAL, EVOLUCIOM Y RESULTADOS

Cuanto tiempo usé la guarda? \ senanas

Cusntas horas al dfa? So0lo la retiraba para tomar ali-
mentod y lavarla. 22 hrs, aprox.

Experinants alguna modificacidn en su boca? Hubo un can-

bio en la mordida; es diférente con la que tenf{a antes de =
usar la guarda. Provocé presidn en los dientes ant., sup.
que postriormente desaparecié. )

sintid alivio nguno_a su problema desbu&s de habar usadn nl

aparato? 31 MO

podria axplicarlo?  y, no ge presenté el cansancio muscue-
lar por las maflanas ni ese apretamicnto de la mandfbula al

despertar, Ll rechinido de dientes tanbién se. eliuiné y -
en general, mejoré el estado local.

Como considers al sparato?

pgbservaciones y comantarios

A fesar de la corta edad del
paciente, las sfntouas y signos que presenté nos hicieron /
pensar en la utilizacién de la guarda oclusal.para aliviar-
los,

Este caso fue interesznte puesto que hasta la fecha
no habfamos construido una guarda oclusal, para un paciente
de esa edad. . -

Batuvo bajo cuidadesa observacifn el tiempo que usé el
aparato y su evolucién se consider$ normal,
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HI'STORIA CLINIGCA

NOMBRBS __ N..C. LOURDES BDAD: __42 SEXOs____F
EDO. CIVILS____ CASADA OGUPACIONs HOGAR

PROBLEMA REPERIDO POR EL PACIENTR (EVOLUCION Y CARACTERISTICAS)
Dolor intenso en la zona del west{bulo correspondiente a la rafz de

.
mengtrual, '’
HA SIDO TRATADO ODONTOLOGICAMENTE ?
1.~ ORTODONCIA SI X6 4.- ENDODONCIA M NO
2.- CIRUGIA sT 3K 5.~ AJUSTES DB
3.- PARODONCIA NO SUS DIENTES U{i( NO
4 6.~ OPERATORIA B NO TIPO DE RESTAURACIONES
' Resginas_
7.~ EXTRACCIONES S NG QUE DIENTES
8.- PROTESIS  _BS NO" TIPO DE PROTESIS
Ellg ent, Inf, 6 U,
"DIAGNOSTICO DE PRIMERA INSTANCIAs___ TRAUNA PARODONTAL
LOS SINTOMAS AFECTAN UN 0 AMBOS. SI ES ASI INDIQUE
CUAL ES EL MAS APECTADO. DB 12Q.
NEUROMUSCULAR .~ Karcar con una X el lado afectado.
a) DOLOR, :
1.- ARPICULACION D I
2.“ OIDO D I
3.— MUSCULATURA PACIAL D I
4 .~ FRENTB D I
5+~ NUCA D I
6.~ CUELLO D I
7 .~ HOMBRO D I

Marque con una X el tipo de dolor.

/?uao, SORDO, CUNGR4NTE, TRO#UHDO, SUPERPICIAL, FUBSANTE, DIFUSO
R S 1o -

. PRESENTA DE REPENTE
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DOLOR AL MASTICAR SI X

DOLOR AL BOSTEZAR SI _K§

b) CANSANCIO MUSCULAR  SI DN

c) VERTIGOS SI _
d) CEPALEAS }rf NO QUE ZONAS APECTA

. Ambas zonas temporales
e) ZUMBIDOS , sI >0  DER., I2Q.
ARTRITIS .-

1.~ RUIDOS EN LA ARTICULACION  SI W6  CHASQ.  CREP.
DI DI

2.~ PUEDB ABRIR NORMALMENTE LA BOCA? 3 1o
3.~ SE LE HA TRABADO LA MANDIBULA? SI M
4.~ SIENTB QUE MUERDE PAREJO? , SI W0
5.~ DE QUE LADO MASTICA PREPERENTEMENTE? X ¥
BRUXISMO .- .
1/~ SB SIENTE SOMETIDO A TENSIONBES EXCESIVAS? SI NG
2.~ RECHINA LOS DIENTES CUAKDO DUERME? s &0 -
----------- CUANDO ESTA DESPIERTO? SI - M
3.- SIENTE CANSADOS LOS MUSCULOS PERIBUCALES ‘
AL DESPERTAR? st X,
4.- SIENTE SUS DIENTES FLOJOS POR LA NAKANA? SI N6
5.~ TIENE ALGUN HABITO EN LA BOCA? SI W&
ESPECIPIQUE
!
TRAUMA PARODONTAL .~
1.- LE SANGRAN LAS ENCIAS? SI Jh/
2.- SIENTB DOLOR EN LAS ENCIAS? . =T NO
3,- TIENE MAL ALIENTO AL DESPERTAR? SI, XG
4.~ TIENE MOVILIDAD DENTARIA? ;9{ NO
EN QUE-DIENTES 43

ANALISIS FUNCIONAL INSTRIRENTAL

1.- DESVIACION DE LA LINEA MEDIA. SI M D I
2.- GRADUACION DE LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR,

DER._ 1ZQ, CONTACTOS PREMATUROS
PARED LAT. g’.,a ) LD. LI
TECHO 32° Pov________Pe

' DIAGKOSTICO DEPINIPIVOs __ TRAUNA PARODOIYAL
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USO DE LA GUARNA OCLU3AL. EVOLUCIOM ¥ RESULTADDS

l,~ Cuanto tiompo usé le guarde?

8 semangs
2,= Cuantas horss al df{a? Entre 10 y 15 hrs,
3v= Exporinonts algunz modificacidn en su boca? Hubo

conciencia de las discrepancias oclusales después de -
haber usado el aparato por cierto tiempo,

4,a sintid alivie alguno a su problema dospuds de habar usade e}
aparato? S1 MO

=s= podrfa explicarlo? Las cefaleas frecusntes desapare-
cleron con el uso de la guarda, ¥l dolor parodontal en
el canino inf, der. también se atenud,

Sew camo.cunsidera al »aparato? Nunca hubiera pensado en
una relacidn entre la sintomatologfa antes mencionada y
los problemas oclusales, S{mplemente,el aparato es marg
villoso,

G,= gbsarvaciones y conmeatarios Bl dolor de cabeza coinci
dente con el periodo menstrual, avhque aparentemente sin
relacién con problemas oclusales, 36 vié aliviado una =-
vez usado el aparato, . :

La paciente qued$ maravillada con el aparato, -
lo que propicidé su cooperacién, '

La paciente se sometié a rehadilitacién, Lo que
indic6 el uso de la placa, '
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HI.".@‘!ORIA CLINTICA

KONBRES __Y.8.0,
EDO, CIVILS_Soltors

EDADS 3¢ afioe SEXOs_fFry,
OCUPACIONY pgmupraneg.

v
.

PROBLE'IA m-‘?mmo PCR EL PiCIENTB (EVOLUCION Y CPJIAC"ERISTICAS)
[GHASQUIQQ e QREEIIAPIQK‘WN' CONDILOS S '

i

‘n SIDO THAIADO ODOI\TOLOGICL -‘Ihh‘ll ?

1.5 ORFODORCIA ST ‘B0 T - 4- 'ENDODONCIA ° '_ SL. M
2.~ CIRUGIA- ~ . ~ SI '§0 © "o~ AJUSTES DB

3. rmonowu SI §0 .= _ 'suS DIENTES . SI NQ
) 6om OPZRATORIA  SF'NO TIZO DB stumcmxms

_JH.I.I.GMAS._
by EXTRACCIOI\LS SI 0 QUK DIKN!BS

- 8.- PR.OTBSIS S1I 0 TIPO DE PRO!ESIS

s

'nﬂcnéé’rico' ns'p’nnm _nesm:cn'z' A'mém'm’; LTy

108 smroms "APECTAR UR som LADO 0 AmBOS. ST ES ASI n.nxomz
CUAY ES EL ms AF:.C’J.‘ADO. " DERs 12Qe -~

\ ;
v,

-LBUROMUSCULAR.- rarcar con una I el 1ado afectado.
a) DULOR, , i
e~ ABTICULACION
2.~ 0IDO o
3o~ MUSCULATURA PACIAL

4.~ FRENTB
5.~ NUCA

" 6o= CUELLO
“Teo= HOMBRO

epppuux
R

mgrqho con una X el %4po do dolor.

“xo4ng, SORDO, CONSTARTE, PBO?UKDO, QUEZRPICTAL,. :pur.smm, DIFUSO
SE TRESENTA DR REPENTE KO
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DOLOR AL MASTICAR 6 G N

DOLOR AL BOSTEZAR sI Ip

b) CANSANCIO MUSCULAR ST KO

¢) VARTIGOS SI I '

a) Ch?ALEAS SI NBO QUE ZOLAS APECTA

e) Z0aBID0S sI K0 ‘DERy  12Q.

ARIRITIS = gt o _

1... RUIDOS EN LA AR”ICULACIO!" a: HO . CHASQ.  CREP,
e D It D X
" 2= PUEDB ABRIE FORMALWERTE LA nocA? TS ne

.34= SE LE HA TRABADO LA U:iKNDIBULA? SI I

A.~ SIENIB QUB NUERDE PARZJO? - . K .

- 5... DE QUE LADO nsmlca PREPEREI‘TE'TEME? . I
waxsr‘o.- ' N ’ L :

1,- SE SIINTE SO EHDO A rshsxonhs R&CBSIVAS? St Ko

2,- RECHII‘A LOS DIYNTES CUAXNDO DUERME? SI .. Np

CUANDO ESTA DESPIER®O? .. - sr N

3,- SIEKTE CAKSADOS LOS xmscm,os PLRIBUCALES o

AL DESPERTAR? . = . sx{ 5O

4.~ SIENTE SUS DI:ZNTES PLOJOS POR TA. m‘mm 3 O
"5 4= PIENE ALGUN RABITO m LA BOCA? ) - 8T . mO_.
I BSP:.CIPIQUB o " R

PRAUMA PAnonor.mx..-

1.~ LE SAKGRAN LiS m\cnsv B 8Z. KO
2.~ SIENTE DOLOR EN LAS ENCIAS?, . . 3 SI Ko
3.~ TIENE MAL ALIEKTO AL DESPERTAR? T g1 Xo
4.~ TIELE FOVILIDAD DENTAKIA?Y - ST M. .

EN QUE DIENTES_

ANALISIS PUNCIONAL INSTRUMENTAL

1.~ DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, S§ X0 D "I .
2.~ GRADUACION DB LAS CAJAS EF EL ARTIGULADOR., =

DER. IZQ. . CONIACTOS PBBHATUROS i
TECHO ]‘20 ;gg o0 ’QQ. ' ' '

DIAGKOSTICO DEFINITIVOY APTRITIS TRATVATICA.
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USO DE La GUaxDa Y HVOLUCIUL.

Cuinto tiempo us$ la guarde? ApeoyrwspsMpNTy CINGO DIMS,

2.~ Cutintus horas sl dfa? po] HORAS.

3.- Experimentd alguna modificaciln en su boca? NINGUNA.

4.- Sintid alivio 2 su problema después de haber usado el ape--
rato? S1 b §)

Podria explicarlo?

5.~ Como- considers ¢l eparato? NQO PUFDO OPTNSE POR NO SENTIR NADA
DE_MEJOTIA, :

6.~ Observeciones y comentirios ( odontélogo ). __PAQIENTE ALGA
— JNQUIETA POR LN QUE RQ CONPFRO_ADECUADAMRNTE o
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HI.STORTIA CLINICA

BOMBREs__ A M,de0,Vda.deR EDADY g5 snge SFXO3 gmu,
EDO, CIVILs_ Viuda OCUPACIONS _Pogar.

PROBLEMA REPZ:IDO PUR EL P.CIENTH (n\'OLUCION Y CLRACIZRISTICAS)
FUTRTF. CHASQUIDO  CRRP , n

, CUAI- ES EB EAS AP&OTADO. ~  DER, IZQ.

X

-

b oD
EL_JOWDILO DERECHO,
EA smo TRATADO oncn:cox,oexcmm‘rz ?
1. ORZODONCIA sI R { ,4;- EKDODONCIA  SI. Ng
2.~ CIRUGIA ~ SI R0 - 5.~ AJUSTES DE
3.~ PARODOKCIA - SI X0 < . _ SUS DIENTES . SI I®
. " 64~ OPERATORIA  $I NO TIPO DE EESTAURACIONES
. _AMALCAMAS, - :
7Te= EXTBACCIOLES &I NO QUE DIBKRTES swvanvpn popr,
NP, DR, E I70. PRTMER MOL,_SUD . ppa.
- 8.~ PROTESIS SI X0 7TIPO DE PROTESIS

bﬂcﬂqéncd' DE “xinzm_mswé_cn'z . ARTBITIS

108 SII\TO!':AS AFBCIAR UK SOLO LADO 0 MTBOS. SI ES ASI Ik DIQUB

-LEUROWUSOULAR.- Farcar con una X el 1ado afectado.

a) DULOR,
.. 14= ARTICULACIORN DI
Ll 2= 0IDO DI
34~ MUSCULATURA racm D1
4.~ YRERTE - 1T
'5.- NUCA D‘ I
6.~ CUELLO D IX.
DI

1.- ao:mo

warquo ‘con una X el tipo de dolor.

AGUDO, oORDO, COI\S’!I\NTB, PROPUIDO, SUPSRFICIAL, PULthI‘B, DIFUSO
SE FRESLITIA DE RK_PEJ\I'B .| KO '




DOLOR AL HiSTICAR X )0
DOLOR AL DOSTEZAR SI Lo
b) CANSANGIO WUSCULAR &I }O
¢) VERTIGOS . 51 _}0. _
a) CE?ALEAQ , SI YO GUE ZOLAS APEGTA :
°) zuanxnos : SI_ KO DER.  12Q. —
ARTRITIS o= ' "
1~ RUIDOS ER LA, nBLICULACIOF SI N0 CHASQ.  CREP,
-l oD I D I -
K z.- PUEDE ABRIR hORH&LHLhTB LA BOCA? - §T "m0
.34~ SB LE HA TRABADO LA It HDIBULA? ' JI. KO
A« SIEKIE QUE NUERDE PAREJO? - S1 mD.
L5y =pq'QUELLADO_&a§T;cA,P&@?g&&bTEﬂENTE?: 0 N
BRULISHO.-SQ;i, Lo e ‘ o
1,~ SE SIFKIE SOHLTIDO A TBhSIOhES EXCESIVAS? sx xo
2,- RECHINA LOS DIENTES CUAKDO DUERME? .. . SI.. no_.._‘ .
o iwimwms< CUANDO ESTA DESPIERTO? - ST uo <
3.~ SIEKTE CALSADOS LOS muscunos PLRIBUCALES P -
_ AL DESPERTAR?. =~ . . ..+ sz!' O -
" f4= SIENTE SUS DIENTES PLOJOS POR LA nAuANA? SI MR
5e= TIENE ALGUK HABITO ER na BOCA? . 51 uinn
Cod ESPnCIPIQUB AR L wn L E
" PRAUMA PARODOhTAL.- : ' L o R
. 1,= LB SANGRAN LaS ENCIAS? @' :: ‘-w~.';;“_~,s!f NO-
" 2.= SIENTE DOLOR ‘EN LAS EPOIAS? R SR T R
'3,- PIENE FAL ALIENTO AL DESPERTAR? - Sx.- KO:.
4.~ TIEKE FOVILIDAD DLBTARIA? ) ST Nn.
_EN QUE nmuss T e
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-~

ANAnxsxs'runchNAL INéTRUMENTAL ,
1,~ DESVIACIOH DE TA LINEA WEDIA, I KO D 'Y
2.~ cnanuacxon DE LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR,.

: : ‘DER, IZQs T ... - CONTACTOS PRBHATUROS
' mnsn nu. g°__ 108 D . e :
TPECHO uQ “Thgo %* " .-’IBQL . L —
-

DIAGKbST;CO_ﬁE?IRIT;VOi ARTRITIS TRITMATICA. -
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1.~ Cusinto tiemyo uad la giarda?_Apoayruapsicere myv weq

———

2.~ Cuuntas horus al dia?_“DUBAMmP DANE UARAQ ARTIATT AN

3.~ Experimentd alguna modificacidn ea su boca?_AlL FmI“7IEIN
_SENTIA CQUOQ APERTADND, LOR DIENTE, SUPERIQVES, Y £7/=479 A DIJAL
DE SENTIR LAS MOLESTIAS EN_SUS MISCULQS FASIALES,
4.~ 5intid alivio a su problema después dé haber usazd. €l arie—
rato? X1 Lo
Podria expliczrlo?_QOYQ A LOS. TRFS_DIAS DF USAS. LA_PLACA
YA NO SENTIA LAS MOLESTIAS DE ANTES SE LA QUITO LDUR!NTE DCS_DIsC
Y _LAS VOLVIO A SENTIR, . E PUSO NUEVAVENTE LA PLACA ¥ NTIAEQS DE
.DALER SHS i, 1L0Q.

5.- Como coneiderz el upar. oY_ Iy RUTNA VA AUIR T DANA TITUDS

SE_COVENZARON A_SENTIR [0S PROGRWSQS_CON LA DPTATA,

G.- Obsiervaciones y coment rios ( odontdlogo ). _EZ: 1TiTR v
SATIQFRFCHN 2NN PL TRABAJO BWALIZADO, FUI® Dé LA 20" I agAg
A L3 QUE N0 SR LFS_NI7Q BTRACER [F i,

- t—— —— . ——




HI'SPTORTIA CLINICA

BCNURES___ I PLE,. o EDADS oo oo SEXOs FEM,
EDO, CIVILS_Soltera.

+

158

OCUPACION'——@R&BAJABOéﬁwsgeika,

.FROBLEMA REPEAIDO POR EL PiCIEWIR (EVOLUCION Y CQRACTERISTICAS)

HUBO FRACTURA DE CONDILD Ilg. EN 1980, DQJOnFq DR orno Y STICA

“HAQQUIDO Y CPFPITACIONFQ POWDILO IAQJ-'

.EA SIDO xBATADO ODOLLOLOGICAﬁLLTE ?

1 oa;ononch ST s .. Au- 'ENDOPONCIA * SI. 1
2,- CIRUGIA" © "~ S% NO - - - ‘5, AJUSPES DB
3= PARODONCIA - SI g - | sSUS DIENTES . SI 1®
- 6.~ OPERATORIA  -ST'NO TIFO DE IbSTAURACIONES
S AMALGAYAS - ' : o

.- EXTRACGIOLLS sI N& QUE DIhLTES

8.~ PdQTESlS¢ -1 hg TIPO D8 PROTESIS

T

DIAcﬁbéTXCO DE Phlxﬁaaflnsrgncxhs‘f *DISFuncroﬁf

10S SINTOLAS QFLCTAR UN SOLO LADO 0 nFﬁOS. sI ES ASI ILDIQUR
CUAL ES EL RﬁS AFLCTADO. S DLR. - 12Qe

t

-hEUROMUSCULAR.- Varcar con una X el lado afectado.
a) DOLOR,
.- ARTICULACION
2.~ 0IDO
3.- ”USCULA ?URA FﬁCIAL
o= YRENTE
5~ NUCA
6.~ CUELLO
7.~ HOMDRO

SRR
r4y4L1kQF¢rth,

Marque con una X el tipo de dolor.

AGUDO, uOhDO, CONSTANTE, PROFUNDO, SUPERPICIAL,. PULSnNPB DIFUSO

SE FRESEKPA DE REPEKTE = SI KO
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DOLOR AL FASTICLR Sy 1o
OLOR AL 30STRZ:R ' SR
b) CAhSANCIO USCULAR 3L IO
¢) VBETICOS ' S L4 :
d) CEPALZAS S SI Lg «UE ZOLAS AFECTA
e) 2U¢BINOS S1 kg DER.« IZQ.
ARPRITIS s S
,1-~ RUIDOS ER 1A aRTILULACIOP s: RO CHASQ. - CREP,
. D1 "D 1
2.- PUEDE ABRIR IORUALWLhTE 1A BOCA? - ST mo T
3.~ SB LB HA TRABADO LA MANDIDULA? 5L XNO
.. A.~ SIENIE QUE HUKRDE PAREJO? - . . . SL) L9 ..
- 5.- DE QUE. LADQ WASTICA PREPEREbTEHELTE? S GRS S
= :*' Vo . DI ’ i ;
BiUKISVO.-_.- - o
1.~ SB SIEKIE sonnrxno A ThNSIOLES hACESIVAS? e;
Do~ nzcnlna ‘LOS_ DIERTES CUALDO DUERME? ,[ ax,- ho
CUANDO ESTA DESPIERTO? ST . X0
3. SIEKTE CANSADOS LOS uuscunos PLRIBUCALES ‘ -
AL DESFERTAR? . .- ]

SI KO
4. SIERTE SUS DIRKTES FLOJOS FOR LA “'.—Cukl\.fa?. SI. R§

5= LIEHE ALGON HABITO EN LA 'BOCA?. . SI..ER.
- PnCIPIQUE i . otiem i S
., - '\a °
TRAUNA PARODONTAL .- L s
1.~ IE SARGRAN LAS ENCIAS?. -+ . 8L Xf
2.~ SIENTB DOLOR BN LAS ENCIAS? - C sz i3]
3,- TILNE KAL ALIENTO AL DESPERTAR?- - 1R
" 4,- TIENE IOVILIDAD DERTAKIAY sx 9

-

EN QUE DIEKTES

ANALISIS PUNCIONAL INSTRUKENTAL

1.- DESVIACION DE LA LIKEA ¥EDIA, SX KO 4
2.~ GRADUACION DB LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR,. . -
DER,  1ZQ. : conrac%os PRBMATUROS
PARED LAT. 1g° go LD & L1 <
PECHO 470 _390 ?;20 .RC \. T
s

. -
DIAGIOSTICO DEFINITIVOL DISFUNCION DR LA A«T.Me
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US0 DI La GUarDA Y BVOLUCIUR,

l.- Cusnto tiempo usd la guarda? APROXIMADAMENTE 2.5 VESES.

2.- Cuintas horas sl d{a? COMO DOCE HORAS.

3.~ Experimentd alguna modificacidn en su boca?_APRETANOS LoS
DIFNTES SUP, DISMINUCION DE DOLQR EN ARTICULACION, OIDO Y NUGA,

e

4.~ Sintid alivio a su problema después de haber uszdo el ape~-
rato? s NO.

tuiria explicurlo? FAY LIGFRA DISMINUQTON NE DOLOR EE OINO
ARTICULACION ¥ NUCGA, LAS MOLFSTTAS DF _LAS MISOULOS FACIALYS NO.
EAN DFSAPAREZIDO,

5 .- Como coneiderz €l zpar.to? MIY BUFNO.

6.~ Observuaciones y comentarios ( odontdlogo ). _FL _PATIFNTE

COOLRABQ. Q MY BIEN EN LA ®RLABQRANTION Nw 14 PLACA. NFNTRO DE SN
REHABILITACION _ya 7y AVANZADA
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HI§TORTIA CLINICA

KOMDRBL O /M, ¥,

EDADE g ozos SFXO01_Jiag
EDO. GIVIL:_Cagsdg OCUFACION: __ Empleado®

PROBLE!A RﬁFn;IDO POR EL PACIENTH (EVOLUCION Y CiRAC ERISTICAS)
TUVO. UNA EXTRACCION DE TERCFR KOLAR INEJ PN ¢ NATQ QHE,HAPIA_

- CHASQUIDO EN COND IZQJ—I.QEE~;.QQ&D‘~DER*.QDN_DDLQR—¥~LJALQIAhn»

. HA sxno TRATADO ononwonocxcannnrz ? )
l.- oamononch “sT RO/ ., ' 4. ENDODONCIA Csim
2.~ CIRUGIA® ‘ST 'NO: T - "§.o AJUSTES DE - o
3= rARononcIA . SI - .. SUS DIENTES | SI MO

6=, OPERATORIA . X 'NO TIPO DE PESTAURACIOhES

© . AMALGAMAS

7.- EXTRACCIONES SI KO QUE DIhhTEs mquvB EQL
“INF. DER, Y PREMOL. INFa 1290 . -

8.- PROTESIS sI XO TIPO\DE,PRQTLSIS '

.

-~

ni;;c}«béﬁc‘o‘ DE’ pié’x’%-m;&, ﬂési!m&i:ib;'; permrmg g
LOS SIhTOLAS AFLCTAR UN SOLO LADO 0 ANBOS. ST ES ASI IhDIQUR
CUAL ES EL BAS APLCTADO DER. . IZQ. :

SR
e .\
. . .

" : ‘.".;, ) .,‘.‘.‘
% x _ S i

BEUROWUSCULAR.— Farcar con una X el lado afecuado..
a) DOLOR, - _ .
1.~ ARTICULACION
e .. 2.=0IDO .

3.-AHUSCULATURA PACIAL
B o= FthTE o
5-" , NUCA )
6.'“CUELLO ' -
7o HO'BBO B

lo-c_ H‘“

=

R TLLCCL
-

"nrqﬁe.con una X el tipo de dolor. L

AGUDO SOHDO COBSTAFTB PRO7ULD0, oUPJRFICIAL, PULSAHTB DIFUSO
5B PRESLITA DE RhPLhTB = ¢

4
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DOLOR AL IASTICAR s QB N0

DOLOR AL BOSWEZiR X KO

b) cusq,r.cm HUSCULAR I NO

c) VERTIGOS SI X0

. d) CEPALEAS SI XO QUE ZONAS AZECTA
e) IUYBILOS 31 Lo DER, | 12Q.
ARTRIT Is.- .

1.~ ROIDOS EK LA ABTICULACIOI' sx NO  CHASQ, CREP,
b D 1 D I.

2,- PUEDB ABRIR r.oa’mm'm«rz LA BOCA? SI I '

34~ 5B LE HA TRABADO LA mmnmunaf ) G

4.~ SIENTE QUB KULMDE PAREJO? : . .81 ™

5,- DE QUE LADO F’.ASTICA PRBP::.RENI‘E YE]\TE? _L_‘ ) O

‘.f.

BRUXISHO.- S ' ' ' : g
1,~ SE SIRKTE. so EIIDO A TENSIOI‘ES EXCESIVAS? st ')
T D= RBCHILA LOS DIXNTES CUAKDO DUERMBY - SI .. %0
s ~-- CUANDO ESTA DESPIERTO? - - SI © MO:- -
3.- SIENTE CARSADOS LOS ..mscux,os PERIBUCALBS C A
AL DESFERTAR? .- sI (]
4.~ SIENTE SUS DI:NTES PLOJOS POR LA m.um 1 wno. -
5.- PLENE ALGUN mamo EN LA BOCA?- - . 8T -Ro_.

ST ESP&CIPIQUB - - Chee T

E28

rmm maonor.ru.._x; : , N SR

 1,- LE SANGRAN LAS EhCIAS? o ~. sk Ko ..
' 2,- SIENTE DOLOR EN LAS. B*CIAS? c.+ .7 8% Ko

'3,- TIENE MAL ALIENTO AL DESPERTAR? | "sY- NO .

4.- TICHB MOVILIDAD DERTARIA? St No-.

EN QUE ‘DIENTES __EN LOS DIENTES ANTFEIORES QHPE“IODFCS

ANALISIS PUNCIONAL INSTRUMENTAL

1.- DESVIACION DE LA LINEA ¥EDIA, SI° NO D I

2.~ cmnuacmn DE LAS CAJAS EN EL ARTICULADOR, .

;e ~ 7" DER, IZQe COKTACTOS Pasnmunos
. PARED LAT, ge  .12° (00 S W
TECHO . 4ne  hgo Proe.._. . RC

r

> - — -

DIAGNOSTICO DFINITIVOY____ DISFUKCION DE LA A,T.Y.
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US0 s L. GUarDA Y “VOLUCICH,

1.~ Cusnto tiemro uad le guarda?__APROXIVADAMENTE CUARFNTA DIAS.

2.~ Cuwintas horus sl d{a?___pp PREFERENGIA POR LAS TARDFS.
3.~ Bxperimentd alguna modificacién en su boca? LLEGO A SENTIR
ALGO DE ALIVIOQ CON RESPECTO AL DOLOR EN LA ARTICULACION.

4.- Sintid alivio 2 su problema después de haber usado el apa--
rato? e § KO

Podria explicarlo?__ AL COMFNZAR A_USAR FL APARATO SINTIO
UNA TRANSFORMACION EN SU ARTICULACION YA QUE NO TENIA LOS DOLO-3

RES CON LA MISMA FRECUENCIA E TINTENCIDAD.

5.~ Como coneiderz el aparcto? A1c0 F. TORROSO PRRQ MY UTIL PARA
_8U MALESTAR,

6.~ Observaciones y comentcries ( odontdlogo ). __CREO QUE LO
QUE LO PkRJUDICO ¥AS FUE LA EXTRACCION DEL T¥RCFR MOLAR YA QUE
SEQUN COMENTO EL PACIENTE SU CIRUGIA FUF MUY TRAUMATICA POR LA
NECESIDAD DE ABRIR DE MAS LA MANDIBULA.

——PABA LA ELABQRACTION DF LA PLACS HIBQ MICHA COLABORACTON. .
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