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_ ‘LA FUNCION NORM&L U OPTIMA DEL SISTBMA
'MASTICATORIO SE CARACTERIZA POR UNA INJERACCION

' ARMON1OSA ENTRE SUS mvmsoc COMPONENTLS CON
AUSENCIA DE INTERFERENCIAS CUSPIDEAS EN EL CIERRE. Y
DURANTE LOS MOVIMIENTOS DE DESLIZAM[ENTO B
CONTACTANTES. _ s |

LA FISIOLOGIA IDEAL DEL SISTEMA MAST]CATORIO DEBE
PRESENTAR LAS SIGUIENTES CARACTCRI”TICAS (POSSELT)

1. LOS MOVIN]ENTOS DE CIERRE ¥ DESLIZAMIENTO DEBEN
SER SIN INTERFERENCIAS.

2. LA DISTRIBUCION BILATERAL DE LAS FUERZAS DEBE SER
SOBRE UN NUMERO SUFICIENTE DE DIENTES EN LA
POSICION DE CONTACTO RETRUSIVA.

3. LA MASTICACION DEBE EFECTUARSE CON LA MISMA
FACILIDAD EN LOS LADOS DERECHO E 1ZQUIERDO; Y EL
CONTACTO DESLIZANTE TIENE QUE SER STMULTANEO EN
LOS DIENTES DEL LADC DE TRABAJO.

4. LA PRESION SERA AXIAL SOBRE CADA DIENTE.

5. DEBE HABER UNA DISTANCIA INTERQCLUSAL. CONVENIENTE.

LOS HABITGS PARAFUNCIONALES., TRAUMATICOS.
LOMO BRUXISMO Y APRETAMIENTO DE DIENTES AS{ COMO LAS -

IRREGULARIDADES OCLUSALES., SI OCURREN FUERA DE LOS



‘LIMIT!:S DE ADAPTACION NORMAL DE APARATO

MASTICATORIO.yPUEDEN CONDUCIR A__LTERACIONL
PATOLOGICAS DE LA MUSCULATURA ‘BUCAL. 'ESTAS -
'MODIF1CACIONES VAN DESDE LA MOLESTIA MUSCULAR
LOCALIZADA HASTA EL ESPASMO MUSCULAR AGUDO.

EL ESPASMO MUSCULAR AGUDO SE ATRIBUYE NORMALMENTE A
LA CONTRACCION AISLADA DE CIERTAS UN{DADES MOTORAS EN
RESPUESTA A ESTIMULOS EXCESIVOS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, O A UNA ACUMULACION DE PRODUCTOS METABOL 1COS
ANORMALES EN EL TEJIDO MUSCULAR.

LA GENERACION DE UN ESPASMO DE UNO O MAS DE LOS
MUSCULOS MASTICATORIOS PUEDE ATRIBUIRSE A FATIGA,
CONTRACCION EXCESIVA O EXTENSION EXAGERADA:
PROVOCANDO SINTOMAS DE DOLOR (DIFUSO, LOCALIZADO,
REFLEJO), LIMDTAGION DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR Y
CAMBIOS EN LA POSICION DE LA MANDIBULA COMO RESULTADO
DE UNA MALOCLUSION. S1 EL ESPASMO PERSISTE Y LA
RELACION MANDIBULAR CONTINUA LOS DIENTES PUEDEN
DESPLAZARSE POCO A POCO PARA ACOMODARSE EN LA NUEVA
POSICION, OCASIONANDO ALTERACIONES DEGENERATIVAS DE
LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR O DE LOS MISMOS
MUSCULOS. LA S1TUACION SE AUTOPERPETUA S! LAS
MODIFICACIONES ORGANICAS DAN LUGAR A UNA PAUTA
MASTICATORIA ALTERADA QUE REFUERZA EN FORMA CONT INUA

EL ESPASMO ORIGINAL Y EL DOLOR CONCOM TANTE.



DENTRO DE LAS ALTbRAClOﬂLS MAS COMUNES DE LA -
_ARTlCULAClON TEMPOROMANDIBULAR SE CNCUENTRA EL
SINDROME DE DOLOR MIOFACIAL, LLAMADO TAMBIEN DE
DlSFUNCION MANDIBULAR. DENOMINANDO SINDROME AL .
CONJUNTO DE SINTOMAS QUE OCURREN JUNTOS EN UN MISMO
.TIEMPO.

SIENDO LOS PRINCIPALES:

DOLOR EN EL AREA PERIAURICULAR QUE SE PUEDE lRﬁAblAR
Al ANGULC DE LA MANDIBULA, AREA TEMPORAL O LATERAL,
REGION CERVICAL, SENSIBILIDAD EN LOS MUSCULOS
MASTICADORES, EN CUELLO, LIMITACION Y O DESVIACION A
LA APERTURA, DOLOR DE CABEZA, AL MOVIMIENTO, ETC.
DIFERENCIANDOSE EL SINDROME DE DOLOR MIOFACIAL DEL DE
LA A.T-M. POR LA FALTA DE SENSIBILIDAD EN LA MISMA AL
SER PALPADA., NO ES NECESARIO QUE SE PRESENTEN TODOS

.LOS SIGNOS Y SINTOMAS PARA PODER DETERMINARLOS.

CONSIDERANDD QUE 1LOS REQUISITOS DE UNA
OQCLUS1ON GPTIMA SON:

1. CONTACTCS ESTABLES EN TODOS LOS DIENTES EN
RELACION CENTRICA.

2. GUIA ANTERIOR EN ARMONIA CON LOS MOVIMIENTOS
BORDEANTES DEL AREA DE FUNCION.



3. DhSOCLUSlON DE TODOS LO;:DIEN ES XOSTERIORES EN -

_MOV]M]ENTOS PROTRUSIVDS

4, DESOGLUSION DE TODOS .OS DIENTES POSTERIORES EN EL
LADO DE BALANCE. BT N
5. AUSENCIA DE INTERFERENCIA& DE TODOS LOS

'POSTBRiORES EN EL LADO DE TRABAJO.

AL NO CUMPLIRSE CON ESTCS REQUISITOS SUELE SUCEDER

QUE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES OCAS]ONEN DISFUNCION
DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, PROVOCANDO
MOVIMIENTOS MANDIBULARES INCORDINADQOS. LEDERMAN EN

UNA DE 8US INVESTIGACIONES (FEBRERQ 852 ) CONCLUYE QUE
ESTAS FUERON CAUSAS ACTIVA DE DISFUNCION DE LA ATM EN

10 DE 36 PACIENTES CON OCLUSION RESTAURADA.(?j

1.OS CONTACTOS DEFLECTIVOS DESPLAZAN LA
MANDIBULA EN LA PQSICION INTERCUSPIDEA, CAUSANDO
DESPLAZAMIENTO DEL CONDILO DENTRO DE LA CAVIDAD
GLENOIDEA, AFECTANDO LAS INTERFERENCIAS. LOS
MOVIMIENTOS MASTICATORIOS PRODUCIENDO MODIFICACION DE

LA CARGA FUNCIONAL EN LA ATM. (11)

31 LA OCLUSION PRODUCE DESPLAZAMIENTO

CONDILAR SE INCREMENTA EL CAMBIO NOCIOSEPTIVO EN LOS



PRDP!OCEPTORES DFNTRO hL uISfFMA NEUROMUSCULAR DE LAS.”

MISMAS ARTICULACIONES.. ;a';rm?'

"s;;céﬁo'RESGLTAbo bEfUﬁA RESTAURAGION LAS
FUERzAs_LATERaLES QUE ACTUAN EN bADA DIENTE SON
'MnydREs”DE LO NORMAL Y O ACTUAN EN UNA DIRECCION
_beEéENTE (ST LA INCLINACION DE LAS CUSPIDES ES
ALTERADA O MOVIDA, SE CREAN FUERZAS LATERALES MAYORES
DE LO NORMAL, QUE PUEDEN ACTUAR EN UNA DIRECCION
DIFERENTE), SON CAPACES DE ESTIMULAR LOS
MECANORRECEPTORES, RESULTANDO UN CAMBIO EN LOS
PATRONES DE CONTRACCION MUSCULAR BASADOS EN UN

REFLEJQ, OCASIONANDO EL SINDROME DE DISFUNCICN. (22)

EN CONTRAPOSICION GOODMAN., GREEN ¥ LASKIN OPINAN QUE
LA OCLUSION NO ESTA INVOLUCRADA EN EL SINDROME DE
DOLOR MIOFACIAL. EL ESTRES TIENE UN IMPORTANTE PAPEL
INDIRECTO (DE MAYOR O MENOR EXTENSION, DEPENDIENDO
DEL PACIENTE), QUE USUALMENTE PRODUCE APRETAMIENTO
DENTAL., QUE SOBREESTIMULA EL SISTEMA PROPIOCEPTIVO Y

O PRODUCE DESPLAZAMIENTO CONDILAR. (24)

EN UNA INVESTIGACION HECHA POR WEINBERG EL
26% DE 138 PACIENTES TRATADOS, SU INICIO DE LA
DISFUNCION FUE POR ESTRES Y EL 24¥ POR CAMBIOS

OCLUSALES. (24)



HDEBIDO3A LA ALTA INCIDENCIA DE DISFUNGCION |
MANDIBULAR QUE LOS INVESTIGADORES REPORTAN. AS1 COMO
LA PRACTICA CLINICA LO DEMUESTRA, ES DE GRAN |
IMPORTANGIA TRATAR DE DELIMITAR SI LA ODONTOLOGIA
. RESTAURADORA QUE SE REALIZA PUEDE ACTUAR COMO UN
FACTOR LATROGENICO EN LA DISFUNCION, SIN MENOSPRECIAR
LLAS OTRAS POSIBLES CAUSAS. UNO DE LOS OBJETIVOS
DEL TRATAMIENTO RESTAURATIVO LES ELIMINAR LAS
INTERFERENCIAS TANTO COMO SEA POSIBLE, PARA QUE LA
FISIOLOGIA DEL APARATO MASTICATORIO SEA LO MAS

ADECUADA, DEPENDIENDO DE LA TECNICA QUE SE EMPLEE.

DENTRO DE LOS OBJETIVOS DE ESTA
INVESTIGACION SE ENCUENTRA EN DETERMINAR LA
INFLUENCIA DE S1 A MAYOR CANTIDAD DE RESTAURACIONES
DENTALES MAL REALIZADAS FUNCIONALMENTE, ES MAYOR LA
INCIDENCIA DE DISFUNCION MANDIBULAR.
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MAS DE - UN 207 DE LA POBLACION SE ENCUENTRA AFECTADO
CON ALGUN TIPO DE DlSFUNClON DE LA ARTICULACION
-TEMPOROMANDIBULAR. QUE EN LA MAYOR]A DE LO“ CASOS SON MAL

DIAGNOSTICADOS. (2)

EXISTEN DIFERENTES TEORIAS CON RESPESCTQ A SU
ETIOLOGIA. ALGUNOS PIENSAN QUE LA OCLUSION JUEGA EL PAPEL
PRINCIPAL, MIENTRAS OTROS CREEN QUE LOS FACTORES EMOCIONALES
SON LA CAUSA DE QUE SE PRESENTEN LOS SINTOMAS Y QUE LA

OCLUSION ES UN FACTOR DE OMISION.
LA ACADEMIA AMERICANA DE DESORDENES CRANEOMANDIBULARES

ENRATIZA.LA .ETIOLOGIA MULTICAUSAL DE LOS DESORDENES DE LA

ATM Y DIVIDE LOS FACTORES ETIOLOGICOS EN:
PREDISPONENTES, PRECIPITANTES Y PERPETUANTES:

FACTORES PREDISPONENTES:
INCLUYE DISCREPANCIAS ESTRUCTURALES, DESORDENES

PSICOLOGICOS, METABCOLICOS. PATOLOGICOS Y AMBIENTALES.

FACTORES PRECIPITANTES:
TRAUMA, RESPUESTA ADVERSA AlL ESTRES, PROBLEMAS TATRQGENICOS,

INFECCION Y FACTORES IDIOPATICOS.



rALTORES PbRPETUANTEbF

LA COMB]NACION DE CUALQUIFRA”DE_LOS FACTOREb REDLSPONENTES
'o PRECIPITANTES (4)

LAS RELACIONES CRONICAS INAPROPIADAS DE LA
MANDIBULA CAUSAN UNA CONFUSION DE IMPULSOS EN EL S.N.C. E
INHIBEN LA COORDINACION DE LAS SEAALES REGRESIVAS
PRECIPITANDO REACCIONES ERRADAS Y CONFUSAS EN LA REGION
MAX1LOMANDIBULAR. LAS ALTERACIONES PUEDEN PROPAGARSE A OTRAS
PARTES DEL CUERPO SIGUIENDC LAS REGLAS DEL ESTRES. (2)

AST MISMO SE PUEDEN INVOLUCRAR GRUPOS O CADENAS MUSCULARES
PRODUCIENDO UNA VARIEDAD DE SIGNOS Y SINTOMAS DEPENDIENDO DE:
LA INTENSIDAD Y DURACION DEL ESPASMO Y LA LOCALIZACION

ANATOMICA DE LOS MUSCULOS AFECTADOS.(3)

TEORIAS ETIOLOGICAS
DESPLAZAMIENTO MECANICO

CUANDO LOS PROBLEMAS OCLUSALES SON EL RESULTADCO DE
PERDIDA DE DIENTES, CONTACTOS PREMATUROS O DEFLECTIVOS. O
UNA ERUPCICON INSUFICIENTE DE LOS DIENTES POSTERIOCRES CAUSAN

DESVIACION DE LOS CONDILOS DE SU POSICION CENTRICA NORMAL.,



INVOLUCRANDO DESPUES LOS. MUSCULOS, -CREANDO DISFUNCION V
DOLOR. B R N B

MUSCULAR

LA TENSION MUSCULAR SE INCREMENTA RESULTANDO DOLOR
Y ESPASMO, CUANDO EL ESTRES DIARIO DE LA VIDA NO TIENE UNA
ADECUADA SALIDA O ESCAPE. LOS MUSCULOS SON AFECTADOS
PRIMAR IAMENTE COMO PARTE GENERALIZADA MAS QUE DE UNA
REACCION LOCALIZADA.

PSI1COL.OGICA

LOS FACTORES EMOCIONALES Y AMBIENTALES TIENEN UN
PAPEL MUY IMPORTANTE EN LOS DESORDENES DE LA ATM COMO
FACTORES MODIFICANTES O INICIANTES.

NEURCMUBSCULAR

HABITOS PARAFUNNCIONALES COMO APRETAMIENTO O BRUXISMO
PROVOCADOS POR TENSION FISICA, ESTRES O ANSIEDAD. SIENDO LA
OCLUSI10ON LA MAYOR INFLUENCIA EN LA REMODELACION FUNCIONAL Y
DESARROLLO DE LA ARTROSIS EN LA ATM.
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PSICOFISIOLOGICA « = e o

“ ”'EL.BSPASM6 MUSCULAR DE Lbs MUSCULOS MASTICATORIOS
SE CONSIDERA EL FACTOR.ETIOLOGICO PRIMARIO O PRINCIPAL
CAUSANTE DEL DOLOR ¥ DISFUNC[ON..SOBREXTENCION. _
SOBRECONTRACCION Q FATIGA MUSCULAR PUEDEN INICIAR EL. ESPASMO
Y PROVOCAR DESARMONIAS OCLUSALES Y CAMBIOS PATOLOGICCS EN LA
ARTICULACION. LOS CAMBIOS OCLUSALES OCURREN EN RESPUEsTA 0

COMO RESULTADO DEL CESPASMO MUSCULAR. (4)

LA POSICION MANDIBULAR ES UN FACTOR PREDISPONENTE.
SIN EMBARGO NC TODAS LAS CONDICIONES DEPENDEN DE LAS
TENSIONES ANORMALES O EXTRANMAS, SINO DE LA CAPACIDAD DE
ADAPTACION DE CADA PACIENTE.
ESTA CUALIDAD VARIA DE UNA PERSONA A OTRA., Y SE LE CONSIDERA
AL ESTADO GENERAL DE SALUD, ESTADO EMOCIONAL Y FACTORES

PREDISPONENTES. (4}

HISTOR!CAMENTE LOS PROBLEMAS DE La ATM SE HAN
ASOCIADO CON LA PERDIDA DEL SCOPORTE OCLUSAL POSTERIOR ©
MORDIDA COLAPSADA COMQC RESULTADO DE LA PERDIDA DE DIENTES.
AUNQUE ESTOS PUEDEN SER CAUSADOS POR UNA DIMENSION VERTICAL
INSUFICIENTE, ES MAS COMUN QUE SEA_EL RESULTADO DE UNA D.V.

IRREAL MAS QUE POR UNA PERDIDA DE ESTA.



i1

hL DFSPLAZAMIENTO UMILATERAL Y BILATERAL POSTERIOR
DE LOS - FONDILOS EN LA FOSA CLbNOlDEA ﬁSTAN CORRELACIONADOS

CON DESORDENES DE LA PUNClDN OCLUSAL (4) :

ESTE DESPLAZAMIENTO PUEDE DEPENDER DE. LA, DEFICIENCIA DE LA
CAPACIDAD RESTRICTIVA DE LA CAPSULA Y DE LOS LIGAMEN‘I‘OS DE
LA ATM.{5)

LA MORFOLOGIA OCLUSAL ES UNA DE LAS PRIMERAS CAUSAS
ETIOLQGICAS DE DOLOR MIOFACIAL DESCRITOS FRECUENTEMENTE EN
LA LITERATURA Y EN LA PRACTICA CLINICA. HABITOS ORALES
COMPULSIVOS (PARAFUNCIONALES) PRINCIPALMENTE COMO BRUXISMO O
HIPERACTIVIDAD MUSCULAR DEBIDOC A LA LIBERACION PSICOSOMATICA
DE TENSION, O UNA INVOLUCRACION FISICA Y MECANICA DE
DISFUNCION OCLUSAL. EN CUALQUILERA DE LOS CASOS EL RESULTADO
ES INCORDINACION NEUROMUSCULAR CON ALTERACIONES DE LA

FUNCION MASTICATORIA QUE PULDEN CAUSAR DULUR MIOFACIAL (6)

METODOS DE LOCALIZACIUN DEL EJE TERMIMAL DE RISAGRA
PUEDEN CAUEAR UN ERROR DE 0.2 mm DE DIFERENCIA
ANTERO_POSTERIOR EN LA OCLUSION DE LOS DIENTES POSTERICGRES
CUANDO EL REGISTRO DE RELACION CENTRICA ES DE 3 mm DE
ESPESOR. EL SIGNIFICADO ES QUE 1.A PERCEPCION OCLUSAL DE 0.2
mm DE DISCREPANCIA EN UNA DENTICION NATURAL PUEDEN CAUSAR
UNA RESPUESTA NEUROMUSCULAR DEFINITIVA, SIENDO EVIDENTE EN

LOS MUSCULCS PTERIGOIDEOS MEDIOS Y FIBRAS POSTERIORES LEL



MUSCULO TEMPORAL. (SARNAT WEINBERG. HANNAN)
UNO DL LOS PR]NCIPALES FACTORES ETIOLOGICOS EN EL

DOLOR MIOFACIAL ES. LA DiSFUNC]ON NEUROMUSCULAR. SE HA
DEMO%TRADO QUE LA COMBINACION nc FACTORES PREDISPONENTES
PUEDEN PRECIPITAR EL SINDROML- SIN EMBARGO LA DISFUNCION
PUEDE OCURRIR EN PERSONAS DE CUALQUIER EDAD, SEXO O ESTADO
SOCIAL. B
EN UN ESTUDIO REALIZADO EN LA UNIVERSIDAD DE MAYLAND -
DEMOSTRARON QUE LA MAYORIA DE LOS -SUJETOS PRESENTARON
SINTOMAS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS DE DISFUNGION CON
INTERFERENCIAS OCLUSALES. (6)

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS REFIEREN QUE MAS DE LAS TRES
CUARTAS PARTES DE LA POBLACION PUEDEN TENER ALGUN GRADO O
ESTAR AFECTADOS POR LA DISFUNCION.

MENCIONANDO QUE EL SUFRIMIENTO DE 1.OS PACIENTES QUE TIENEN
DOLOR ES DEBIPO AL DESCONOCIMIENTG DE LA ETIOLOGIA V
MECANISMOS, O POR EL TRAUMA O ENFERMEDAD QUE HA SIDO POCO
CONS IDERADA, O POR LA POCA ATENCION QUE SE LE HA PRESTADO
ANTERIORMENTE Y NO A SIDO UNA EXPLICACION VALIDA PARA SUS
SINTOMAS. CRUE (7)

INTERFERENCIAS OCLUSALES PUEDEN CAUSAR DISFUNCION
DE LA ATM, SIENDO UNA DE LAS RESPUESTAS NEUROMUSCULARES DEL
SISTEMA MASTICATORIO LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES

INCORDINADOS.
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uno DE LOS OBJETlVOb DEL TRATAMIENTO RESTAURATIVO
ES MITIGAR LA DISFUNL[ON POR MEDIO DE LA ELIMINAGION. DE LAS
INTERFERENCIAS TANTO COMO SEA POSIBLE, DEPENDIENDO DE- LA_
.TECNICA QUE ss EMPLEL.

 ”E$f§O&6c1Db YA QUE LA DISFUNCION ES UN SINDROME DE
‘MULTIPLES ‘S1GNOS Y SINTOMAS: SIN EMBARGO NO ES NECESARIO QUE
SE PRESENTEN TODOS PARA PODER DETERMINARLA. ESTA SE REFLEJA
PRINCIPALMENTE EN LOS MUSCULOS Y SU RESPUESTA SE MANIFIESTA
CON DOLOR, MOVIMIENTOS MANDIBULARES INCORDINADOS (UNO DE LOS
PRIMEROS SINTOMAS EN APARECER) DEBIDO Al. ESPASMO MUSCULAR,
DOLOR DE CABEZA. ETC. COMO RESULTADO DE LOS ESTIMULOS
NOCIVOS .

EN UN ESTUDRTO REALIZADO EN LA UNIVERSIDAD DE
MICHIGAN EN LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA EN FEBRERO DE 1982 SE
UTILIZO EL PRI (INDICE DE REPRODUCTIVILIDAD PANTOGRAFICA)
PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA Y LA SEVERITDAD DE LA
DISFUNCION Dii LA AT EN UNA POBLACION EN LA CUAL SU OCLUSION
HABIA SIDO RESTAURADA CON PROTESIS PARCIAL FIJA, EN 50
SUJETOS, 23 HOMBRES ¥ 27 MUJERES DE 25 A 73 AROS DE EDAD. DE
LOS CUALES 16 NO LA PRESENTARON., 20 SUJETOS (38%) TUVIERON
DISFUNCION LEVE, 10 MODERADA (20%) Y 5 SEVERA (10%), DANDO
UN TOTAL DEL 68% DE LA POBLACION CON ALGUN GRADO DE

DISIFUNCION. ANTES DE LA REHABILITACION PRESENTABAN POCAS
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RESTAURACIONES Y PERDIDA O INGLINACION QéNfAL*QJEﬂéBDE;AN_QQf; 
SER LOS ORIGINARIOS DE LAS INTERFERENCIAS, AS1 COMO ESTRES =
DEBIDO A PROBLEMAS SOCIALES. Ch e FRPEE
POR LO QUE SE PIENSA QUE LOS PACIENTES PODIAN HABER TENIDO -
INTERFERENCIAS ANTES DE LA REHABILITACION, SIENDO
PROBABLEMENTELAS CAUSANTES DE LA DISFUNCION MUSCULAR 'V
PERPETUARSE GON LOS TRATAMIENTOS RESTAURADORES. ASI COMO.
TAMBIEN SE PUEDEN PRESENTAR EN LA FASE RESTAURATIVA COMO
RESULTADO DE LOS PRINCIPIOS V PROCEDIMIENTOS LLEVADOS A
CABO. (7)

DENOMINANDOSE ASI A LOS CONTACTOS EN LA OCLUSION QUE [MPIDEN
O ESTORBAN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES ARMONIOSOS, DE

DESLIZAMIENTO, MANTENIENDO LOS DIENTES EN CONTACTO. (25}

LAS VARIACIONES EN EL PRI SUGIEREN QUE EL USO DE LA FERULA
OCLUSAL CONFIRMA LA PRESENCIA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES.
EN PACIENTES CUYA OCLUSION FUE AJUSTADA CUANDO LOS REGISTROS
DEL. PRI COMENZARON A SER REPRODUCIBLES DESPUES DE LA TERAPIA
CON FERULA OCLUSAL, ESTA PUDO SER ELIMINADA Y LLOS REGISTROS
SIGUIERON RLUEPRODUCIENDOSLE: ESTO INDICA QUE EL AJUSTE QOCLUSAL

FUE UN TRATAMIENTO CORRECTIVU Y QUE LA FERULA ES UN

PALIATIVO.,

EL ESTRES PUEDE ALTERAR LA CORDINACION MUSCULAR,
LA MAYOR PARTE DE LOS CAMBIOS REGISTRADOS EN EL PRI SON
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.ATRIBUIDQS.AESSTE; Lbs FAcToREs-PSICOLoclccos PUEDEN
INFLUIR ‘NO SOLO EN LA HABILIDAD PARA TOLERAR LAS
DISCREPANCJAs'oéLUSALEs,'SINo TAMBIEN EL UMBRAL DE

TOLERANCIA DEL COMPLEJO NEURGMUSCULAR MASTICATORIO.

EN ALGUNOS PACIENTES SU UMBRAL NEUROMUSCULAR ES MENOS |
SUCEPTIBLE A LAS ALTERACIONES PSlCOLOGIbAS.'SINJEQBARGC:EL" 
GRADO DE IMPORTANCIA DEL ESTRES ENTRE LOS INDIV1DUOS éﬁﬁbé--

" VARIAR.

EN LA CONCLUSION DE ESTA INVESTIGACION SE
MENCIONA QUE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES FUERON CAUSAS
ACTIVAS DE DISFUNCION DE LA ATM EN 10 DE 36 PACIENTES CON

OCLUSION RESTAURADA. (8)

LA EXTENSION Y FORMA DE LA ATM ESTA RELACIONADA A
LA FORMA DE LOS ARCOS DENTALES Y LA POSICION DE LOS
CONDILOS DENTRO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA CUANDO LOS DIENTES
ESTAN EN POSICION INTERCUSPIDEA.(15)
LA TORMA DE LAS ESTRUCTURAS DE LA_ATM A CUALQUIER EDAD ES
EL RESULTADO DE LA INTERACCION DE DIFERENTES FACTORES,
DURANTE EL CRECIMIENTO TIENE UN LUGAR UN PROCESO DE
MODELACION EL CUAL ESTA CONDICIONADO POR TFACTORES

GENETICOS, AMBIENTALES Y FUNCIONALES.

EN EL ANALISIS DE 600 CORTES HISTOLCGICOS DE

CONDILOS DE 100 CHRANEOS CON ARCOS DENTALES COMPLETOS O



" EDENTUL [SMO PARCIAL DE DIFERENTE SEVERIDAD. -
MOSTRARON “UNA. RELAQIOM ESTADISTICA SIGVIFICAVTF DE LA
RELACION. ENTRE LA RbMODLLAClON Y EL GRADO DE
EDENTULISMO. EN OTRO GRUPO DE 100 LRANEOS CON TODOS LoS.
© DIENTES PERO DIFERENTE GRADO DE ABRA%XOV SE chomrno UNA
RELACION SIbVIFICANrE ENTRE LA fOR“A CONDILAR ff-f~
7ﬁ coNsEcUzNTE A LA REMODELACION ¥ AL PATRON DE DESGASTE

CDENTAL. o |
DFSPLA&AMILVTO ANTERIOR CON- FRECUENGIA OCASIONA
'APLANAMIENTO DE LA SUPERFICIE CONDILAR ANTERIOR.
MIENTRAS QUE EL DESPLAZAMIENTO POSTERIOR FRECUENTEMENTE
ES ACOMPARADO POR APLANAMIENTO O CONCAVIDADES DE LA
PARTE SUPERIOR DEL CONDILO. LA RELOCALIZACION PROPIA DE
LA MANDIBULA PUEDE INFLUENCIAR POSITIVAMENTE EL PROCESO

DE REMODELACION Y REFORMACION DEL APLANAMIENTO CONDILAR.

DIVERSOS AUTORES ENCONTRARON RELACION ENTRE LA
ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA Y LA SEVERIDAD DE LA
ATRICCION DENTAL O LA PERDIDA DE ES3TOS. BN LA WAYCRIA DE
LOS PACIENTES LOS SIGNOS RADIOGRAFICOS ¥ CLINICOS DE
ENFERMEDAD: ARTICULAR DEGENERATIVA, FFUERON ACOMPARADOS DE

UN SEVERC DETERIORO DE LA OCLUSION.

LA REHABILITACION OCLUSAL PUEDE MEJORAR LA

SITUACION Y TAMBIEN PUEDE LOGRAR QUE DESAPARESCAN LAS



LFSIONFS EN ALGUNOS' CASOS. LAS FUERZAS ﬁRovENIENTES'DE'
LA ‘SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS DIENTES DURANTE LA FUNCION
MASTICATORIA LLEGAN A LA REGION ART[CULAR v su j_ﬁ_”"

INTENSIDAD Y PATRON DEPhNDEN DEL ESQUE“A OCLUSAL ESTAS

PULDEN SER MODI?ICADAS POR ALGUNA ALTERACION QUE SUCEDA

'EN LL ARCO DENTAL DURANTE LA ViDA LA RE“ODELACION Y LOS .

CAMBIOS CONSECUENTES EN LA FORMA ES UNA &DAPTACION

BIOLOGICA HACIA UNA NUEVA DEMANDA FUNCIONAL.

LOS CONTACTOS DEFLECTIVOS DESPLAZAN LA
MANDIBULA EN LA POSICION INTERCUSPIDEA, DESPLAZANDO EL
CONDILO DENTRO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA. LOS MOVIMIENTOS
MASTICATORIOS TAMBIEN SON AFECTADOS POR INTERFERENCIAS
OCLUSALES CON MASTICACION UNILATERAL O RESTRICCION O
IRREGULARIDAD DE LOS MOVIMIENTOS COMO RESULTADO,
MODIFICANDO DE NUEVO LA CARGA FUNCIONAL EN LA ATM.

LAS ALTERACIONES OCLUSALES SON FACTORES PROVENIENTES DE
BRUXISMO Y OTROS HABITOS PARAFUNCIONALES. EL POTENCIAL
DE REMODELACION ¥ CAMBIO EN LA FORMA DE LA ATM ES ALTO
Y ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADO AL PATRON OCLUSAL Y A
LA CONSECUENTE POSICION CONDILAR EN LA FOSA GLENOIDEA.
LA TERAPIA OCLUSAL NO SOLO RESTAURA LA FUNCION DEL
APARATO ESTOMATOGNATICO, SINO TAMBIEN, CUANDCO ES

NECESARIO RESTAURA LA FORMA FISIOLOGICA DE LAS

L7
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VESTRUCTURAS ossns v DE LA ATML-({4)  i

) LAS MUJERES TIENEN UNA “AYOR lNCIDENClA DE
DISFUNCIOV MANDIBU&AR Y LOS HOMBRES DE BRUY]SMO.

\PACIENTES ENTRE LOS 30 Y- 39 AnOS DE EDAD REPORTARON UNA
_ALTA INCIDENCIA DE APRETAMIENTO. BRUXISMO. DOLOR
.-QMUSCULAR EN LAS MAnANﬂS ENTRE LOS 40 Y 49 UNA GRAN
' PRFVALENCIA DE DOIORES DE LABbZA CRONICOS.

DIFERENTES AUTORES CONFIRMAN EL CONCEPTO DE QUE

LAS MUJERES SON MAS_CONCIENTES DE LA ENFERMEDAD Y VAN A
LA ATENCION MEDICA MAS RAPIDOC QUE LOS HOMBRES: ASI COMO

QUE LAS MUJERES TIENEN UN ALTO GRADQ DE ENFERMEDADES

PSICOSOMATICAS. (20)

GELB IDENTIFICO LA DEPENDENCIA PSICOLOGICA COMO

UN COMPONENTE PRIMARIO DE LA DISFUNCION.(23)

LA VARTACION EN LA FORMA DE LA FOSA GLENOIDEA Y
EL CONDILO DEBIDO A LA ASIMETRIA ENTRE EL LADO DERECHO E
1ZQUIERDO ES ENTREMADAMENTE PEQUERA (APROX. 0.2 mm),
INSIGNIFICANTE CLINICAMENTL. ESTO ES IMPORTANTE SI SE
CORRELACIONA EL. DESPLAZAMIENTO CONDILAR Y EL DOLOR DE
DISFUNCION DE LA ATM, YA QUE NO ES ATRIBUIBLE A NINGUNA
ASIMETRIA INNATA DE LA FORMA DEL CONDILO Y LLA FOSA DE

LS LADOS DERECHO E [ZQUIERDO.
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MPORTANTE‘"OTAR

-R}Qq s C SON_HARMONIDSAS Y LOS CONDILOS ESTAN

”iCOﬁéE&TR” AMENTE LOCALIZADOS EN LA FOSA, LA'R.C. ES

";FUMCIONAL v PUEDE EXISTIR CON:O SIN DESL[zAMJEﬂTos
DEFLECT]VOS DEPENDIhNDO DE LA POSICION CONDILAR EN LA
FOSA. |

LA R.C. DISFUNCIONAL ES CUANDO EX1STE HARMONIA ENTRE LA
R.C. ¥ LA 0.C. PERO LOS CONDILOS .SE ENCUENTRAN RETRUIDOS
O DESPLAZADOS SUPERIORMENTE Y PUEDE EXISTIR CON O SIN
DESLIZAMIENTOS DEFLECTIVOS. EN ESTA EL DESPLAZAMIENTO
OCLUSAL NO PUEDE SER RELACIONADO GON EL CONDILO QUE SE

OBSERVA EN LAS RADIOGRAFIAS.

FRANKENHAEUSER MOSTRO QUE LOS AGENTES QUIMICOS
EN EL ESTRES (CATECOLAMINAS Y 17-
HIDROX1CORTICUOESTERUIDES) FUIZRON MAS ALTAS EN LOS

HOMEBRES QUE EN LA MUJERES.

GOODMAN, GRENE. [ASKIN SEAALAN QUE LA OCLUSION

NO ESTA INVOLUCRADA EN EL SINDROME DE DOLOR MIOFACIAL;
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EN UNA IQVFSTiGACION HECHA POR’ WE]VBERG EL 26% DE 138
PAC]EVTES TRATADOS. SU INICIO DE LA D[STUNCION FUE POR
ESTRES Y EL 247 POR CAMBIOS OCLUSALES-

LA POSICION DE LA.MAVDIBULA y EL MANTéﬁimtéNTb
DEL ESPACIO INTEROCLUSAL SON CONTROLADAS POR LA FUNC]ON
'PROPIOCEPTIVA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES-  _
LOS RECEPTORES PRINCIPALES QUE SUBSIRVEN LA FUNC[ON.DE
PROPIOCEPCION SON LOS HUSOS MUSCULARES Y LOS ORGANOS
TENDINOSOS DE GOLG! .

LOS HUSOS MUSCULARES SON ESTRUCTURAS MUY COMP -LICADAS
HALLADAS HABITUALMENTE EN LAS PARTES CENTRALES DE LOS
MUSCULOS. HAY DOS TIPOS DE [1BRAS MUSCULARES DENTRO DE
LOS HUSOS QUE NO GENERAN TENSI(ON CUANDO SE CONTRAEN.
ESTAS FIBRAS TIENEN INERVACIONES MOTORAS SEPARADAS Y
SOLO FUNCIONAN PARA ALTERAR EL RITMO DE DISPARU DE LAS
TERMINACIONES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS NERVIOS
PROP I OCEPTORES .

LO5S 1USCS MUSCULARES TIENEN UNA DOBLE INERVACION,
SENSOR1AL Y MOTORA Y PROVEEN AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DE INFORMACION SOBRE LA LONGITUD INSTANTANEA Y VELOCIDAD
DE CAMBIC DE LA LONGITUD DEL MUSCULO EN QUE ESTAN
UBICADOS: AYUDAN A ASEGURAR QUE LA TENSION DEL MUSCULO
SERA PROPORCIONAL AL ESTIRAMIENTO, Y PERMITEN UNA

CORD INACION ADECUADA DEL MOVIMIENTO FASI1CO ( INTENCIONAL)

CON LA POSTURA.



LOS ORGANOQ TLNDINOSOS DE GOLGI ESTAN UBICADOS Eﬁ LOS
LIGA“FNTOS Y TLNDONES DE LOS MUSCULOS V TAMBIEN ESTAN
DISPARANDO CONSTANTﬁHENTE HACIA FL S-N C-. ESTOS TIENEN

_LOS UMBRALES DE TENSION LO BASTANTE BAJOS COMO PARA

DESEMPERAR SU ROL EN LA REGULACLON' Mou&mTo A MOMENTO DE
LA CONTRACCION MUSCULAR S _

EL MECANISMO PROPIQOCEPTOR DEpFSLéTéMA'EéTOMATOGNATlco
TIENE VARIOS RASGOS S1NGULARES. LOS duERPOS_CELULAREs DE
LOS NERVIOS PROPIOGEPTIVOS DE LOS MUSCULOS QUE ELEVAN LA
MANDIBULA SE ENCUENTRAN DENTRO DEL S.N.C. EN EL NUCLEO
MESENCEFALICO DEL NERVIO TRIGEMINO.

LA ACTIVIDAD RECIPRQCA TIPICA DE LOS MUSCULOS
ANTAGONISTAS SE HA DEMOSTRADO EN LOS MUSCULOS
MANDIBULARES; EN EL GATCO. CUANDO SE LES LIBERA DE SU
INSERCION Y S5E LES ESTIRA., S INHIBE LA ACTIVIDAD

ELECTRICA EN LOS MUSCULOS ANTAGONISTAS.

ESTE TIPO DE FUNCION MUSCULAR SE ATRIBUYE DE MODO TIPICO

A LA ACTIVIDAD RECIPROCA DE LOS HUSOS MUSCULARES

UBICADOS EN LOS MUSCULOS ANTAGONISTAS.

LA CAPSULA DE LA ATM ESTA RICAMENTE INERVADA
CON TERMINACIONES NERVIOSAS PROPIQOCEPTIVAS. GURIFFIN

DEMOSTR0G QUE EL. MENISCO DE LA ARTICULACION ESTA

o1
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RlCAMENfF lNhRVADO POR ORUANDS ThNDlNOSOS DE GOLGI EN EL;f.

AREA DE IVSFRCION DEL V[ENTRb SUPERIOR DBL'PTERIGO]DEO

| JERGE VERIFICO EN EL GATO QUE; LOS L.IGAMENTOS
PERIODONTALES DE LOS D[EN'IES. E:N EZSPECIAL. L.OS'_._; |

'-ANTERIORES ESTAN INERVADOS POR COMPLICADOS RECEPTORES
NERV10S0S CGUYOS CUERPOS CELULARES RESIDEN EN EL NUCLbD

.MESENCEFALICO DEL TRIGEMINOG,

ESTABLECIO QUE ESOS NERVIOS PUEDEN INERVAR LIGAMENTOS
PERIODONTALES AISLADGCS O DE DOS O MAS DIENTES ADYACENTES
Y EL TEJIDO GINGIVAL VECINO. EN EL PERIODONTO ESTAN
DIRECCIONALMENTE ORIENTADOS: UNA PRESION APLICADA A LOS
DIENTES ES SEGUIDA POR MOVIMIENTOS DE APERTURA DEL
MAXTLAR.

LOS DIENTES PROVEEN GRAN PARTE DEL LADO SENSITIVO DEL
REFLEJO DE APERTURA DE LOS MAXILARES.

LOS MUSCULOS DEPRESCRES ESTAN PROTEGIDOS POR
LOS ORGANOS TENDINOSOS DE GOLGI EN SUS INSERCICONES Y POR.
LOS RECEPTORES DE LA ART!ICULACION TEMPOROMANDIBULAR.
CUANDO SE ALTERA O RESTAURA LA SUPERFICLE QCLUSAL DE UN
DIENTE CON FUNCION OCLUSAL., TRATA DIRECTAMENTE CON LA
INERVACION PROPIOCEPTIVA DE LOS MUSCULOS.



LOS ESPASMOS MUSCULARES DESAPARECEN CON RAplnesz,f.

FN LOS MUSCULO& 1EMPORALES LUANDO SB EL]M(NAN LAS
INTERFERENCIAS OCLUSALES.
EN LOS CASOS EN QUE LAS INTERFERENCIAS SE CORR[GUIERON

CON FERULAS. LOS ESPASMOS MUSCULARES REC]DIVARON CAS[ DE

INMEDIATO AL RETIRAR LA FERULA. ESTO INDICA QUE LOS L
NERVIOS PROPIOCEPTIVOS DE LI1GAMENTOS PERIODONTALES,
MUSCULOS. ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO, SON SENSIBLES EN EXTREMO A LA OCLUSION
DE LOS DIENTES. '
UNA INFORMACION PROPIOCEPT!VA ALTERADA POR
INTERFERENCIAS OCLUSALES CONDUCE EN MUCHOS PACIENTES A

DOLORES MUSCULARES Y ESPASMOS.

LEFF PROBO QUE CAMBIOS MUY LLEVES EN LA
POSICION OCLUSAL DE LOS DIENTES ALTERAN MUCHO LA PRESION

DE CIERRE MAXIMA DE LOS ELEVADORES MANDIBULARES.

LOS RECEPTORES PROFIOQCEPTIVOS 30N TAN EFICACES
PARA LIMITAR LA CONTRACCION DE L0OS ELEVADORES
MAND IBULARES COMC PARA PROTEGER LAS ESTRUCTURAS DE LA
ARTICULACION EN LA POSICION DE CONTACTO RETRUIDA DEL
CONDILO ¥ LOS DIENTES CUANDO COCLUYEN SOBRE LOS PLANOS
INCLINAROS EN VEZ DL EN POSICIONES DE TOPE DE CENTRICA

ESTABLES DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS.(26)

23



uUANDO EL PSPACIO OCLUSAL ES OBLITbRADO 'POR
GRANDES PERIODOS DE TIEMPO LOS DIENTES TIENDEN A _
:lﬁTRUlRSE DENTRO DE SUq ALVEOLOS RESTABLECIENDO LA -.
DIMFNSION VER11CAL DE OLLUSION ORIGINAL-'
PARADOJICAMENTE UN DESCENSO EN-LA ACTIVIDAb
_ELECTROMIOGRAFICA HA SIDO REPORTADO POR DIFERENTES

AUTORES, CUANDO LA DIMENSION VERTICAL ES INCREMENTADA -
LT1GERAMENTE.

LA PERCEPCION SENSORTAL POSICIONAL Y LOS
EST IMULOS COCLUSALES SON FINAMENTE MONITORIZADOS POR
REFLEJOS PROPIOQCEPTIVOS DE LOsS MUSCULOS, MEMBRANA

PERIOCDONTAL Y MUCOSA ORAL.

LAS RELACIONES CUSPFIDEAS PRODUCEN UNA CONSTANTE
CORRIENTE DE ESTIMULOS PROPIOCEPTIVOS PARA POSICIONAR LA
MANDIBULA CORRECTAMENTE PARA EVITAR EL TRAUMA Y

DIRIGIRLD A L.LOS MOVIMIENTOS NORMALES DE MASTICACION Y
DEGLUCION.

GUANDO SE PRESENTA UNA OCLUSION INCOMODA
CONCIENTE O INCONCIENTEMENTE (ESTADO EXAGERADO DE
ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA). ESTOS TIENDEN AL
APRETAM1ENTO.

S! LA OCLUSION PRODUCE DESPLAZAMIENTO CONDILAR, ADEMAS

24
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SE. INLREMEVTA bL CAMBIO LN PROPIOCEPTORLS NOC[VOS DENTRO

DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR}DE LAS”M[SMAS ARlICULACIONESr

SISTFMA PROPIOCEPTIVO Y O PRODUCIR DESPLAZAM]ENTO

'CONDILAR.

LA ETIOLCGIA DEL. DESPLAZAMIENTO ¥V DfSLOCACION
ANTERIOR DEL DISCO ES EL DESPLAZAMIENTO CONDILAR
POSTERIOR CAUSADO POR LA OCLUSION. ESTE DESPLAZAMIENTO
DEL CONDILO PRODUCE ESTIMULOS NOCIVOS AL SISTEMA
PROPIOCEPTIVO PORQUE SE ENCUENTRA FUERA DEL RANGO KNORMAL
DE MOVIMIENTO CON LA ARTCULACION. LA ADHESION NORMAL DEL
DISCO AL CONDILO ES ESTRECHADA O CAMBIADA PARA SU
SEPARACION; ESTO POSIBILITA UNA ATROFIA POR PRESION EN
ALGUNAS DE LAS CELULAS SINOVIALES TLOCALIZADAS EN LA
PORCION POSTERIOR DE LA ARTICULACION QUE PROFORCIONA

NUTRICION Y LUBRICACION DE SUS PARTES.(24)

MOFFET REPORTO QUE LAS FORMAS DE LA MANDIBULA
EN LA TRIADA ARTICULAR SON: LOS PUNTOS DE CONTACTO. LA
ARTICULACION Y LAS PIEZAS DENTALES.

LA TRIADA FUNCIONA COMO UNA UNIDAD FISIOLOGICA Y LAS



ALlERACIONhS EV ALGUNOS DL ELLOS PUEDEN PRODUC[R CAMBIOSQ -

SECUNDAR[OS EN-LOSLOTROS.DOS (13)

KLOPROGGE'V GRiETHUYSLV SUGIEREN QUh EL:

ZSINDROME ES CAUSADO POR CAMBIOS EN LOS PATRONES'DE

'“CONTRACCION DE LOS MUSCULOS MASTICADORES. BAbADO'

,jLA MEMBRANA PER [ODONTAL CONTILNLN MELANORRECEPTORES LOS ﬁf _-~'

_CUALES EJERCEN CONTROL REFLEJO SOBRE LOS PATRONES DE f
- CONTRACCION DE LOS MUSCULOS DURANTE LA MASF[CACION (17)

KLOPROGGE (1979%) REALIZO UNA INVESTLIGACION EN
LA QUE DEMOSTRO QUE ALGUNOS DE LOS MECANORRECEPTORES DE
LA MEMBRANA PLERIODONTAL DEL CANINO EN LOS GATOS. ESTAN
SITUADOS A SU ALREDEDOR EN FORMA MUY ESPECIFICA. LOS
CUALES SON REPONSABLES DEL CONTROL DE LA MASTICACION, Y
QUE ESTOS TAMBIEN ESTAN PRESENTES EN EL HOMBRE. POR LO
QUE HIPOTETIZO:

1. ST LAS FUERZAS LATERALESQUE ACTUAN EN CADA DIENTE GON
MAYORES DE LO NORMAL Y/O0 ACTUAN EN UNA DIRECCION
DIFERENTE. COMO RESULTADU DE UN TRABAJO DENTAL
REALIZADO EN ESO0S5 DIENTES, S0ON CAPACES DE ESTIMULAR
LOS MECANORRECEPTORES. RESULTANDC UN CAMBIQ EN LOS
PATRONES DE CONTRACCION MUSCULAR BASADOS CN UN

REFLEJO.
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2. 5515 CAMB[O EN Los PATRONES DE CONTRACCION MUSCULAR” R

PUEDEN OCASIONAR EL DESARROLLO DEL SINDROME DE

'DISFUNCION.

" PARA PROBAR ESTA HIPOTESIS SE HIZO UﬁA-
INVEST[GACION EN 8 PACIENTES ADULTGS (5 MUJERES, 3
-HdMBRES) DE LOS CUALES TUVIERON UNO O MAS SINTOMAS DE
DISFUNCION, TRABAJOS DENTALES VARIADOGS, DESDE UNA
RESTAURACION CON AMALGAMA O PROCEDIMIENTOS MAS
COMPLICADOS DISERADOS PARA IMPROVISAR LA OCLUSION, ENTRE
OTRAS COSAS ONLAYS, CORONAS Y PUENTES.

SE INVESTIGARON CLINICA Y ELECTROMIOGRAFICAMENTE, PARA
PODER HACER LA EVALUACION DE LOS ELECTROMIOGRAMAS SE
OBTUVIERON TAMBIEN DE TRES PACIENTES CONTROL. CON
DENTICION COMPLETA SIN NINGUN TRABAJO DENTAL.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EN TODOS LOS PACIENTES LOS
SINTOMAS APARECIERON DESPUES DE LAS RESTAVYRACIONES
DENTALES: SIN EMBARGO REPORTARON QUE HABIAN ESTADO
EXPUESTOS A PER1ODOS REGULARES DE MAYOR O MENOR ESTRES
MENTAL DURANTE ESAS SEMANAS.

DURANTE LA PRIMERA EXAMINACION CLINICA NO ENCONTRARON
EVIDENCIAS CLARAS, LAS CUALES EXPLICARAN LOS SINTOMAS.
UN ESTUDIC DE LA OCLUSION ¥ LA ARTICULACION EN MODELOS
DENTALES ARTICULADOS,: TAMBIEN FRACASQ, Ya QUE NO

ENCONTRARON NINGUNA RAZON PARA ASEGURAR QUE LAS

27



RESTAURACiONES'FUERAN LAS CAUSANTES DE Los.SINToMAs' LA;
COMPARACION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO ANTES Y DESPUES DE
LAS RESTAURACIONLS. NO MOSTRARON PRUEBAS DE QUb ESTAS
.FUERAN LAS CAUSANTES DE LOS CAMBIOS EN Los PATRONES DE-
OCLUSION Y/0 ARTICULACION.

LOS ELECTROMIOGRAMAS REGISTRADOS DURANTE LA MASTICACION

- CON MAXIMA OCLUSION Y DURANTE UNA CARGA LOCAL hV LOS

SINERGISTAS MOSTRARON UNA FORMAS REGULAR.

CUANDO SE APLICARON FUERZAS LOCALES A UN NUMERG DE
DIENTES RESTAURADOS SE OBSERVARON ANORMAL IDADES
DEFINITIVAS EN LOS REGISTROS DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR.
CUANDO LA FUERZA LOCAL ES APLICADA A LOS SINERGISTAS,
SIEMPRE SON INVOLUCRADOS DIFERENTES DIENTES, COMO LAS
FUERZAS LATERALES ESTAN ACTUANDO EN DIFERENTES DIENTES
Al. MISMG TIEMPO, NO SE PUEDE DREDUCIR UNA RELACION
UDIRECTA ENTRE EL ELECTROMIOGRAMA ANORMAL Y LOS DIENTES
RESTAURADROS; POR ESTA RAZON SE HIZO UN NUEVDO ESTUDIO
CLINICO.

EN ESTE REVELO QUE LOS DIENTES QUE PRODUCIAN LAS
ANORMALIDADES EN EL ELECTROMIOGRAMA (EMG), MOSTRARON
TAMBIEN UN NUMERQ DE FACETAS DE DESGASTE EN LAS
RESTAURACIONES, ALGUNAS DE ESTAS FACETAS FUERON
EXTREMADAMENTE PEQUENRAS Y SOLO PODIANDETECTARSE CON
DIFICULTAD CON PAPEL DE ARTICULAR MICRODELGADO; LA

MAYORIA DE ESTAS SE ENCONTRARON EN LAS AREAS MARGINALES
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DE LAS RESTAURCIONES.
LAS FACETAS DE DESCATE SE LLIMINARON ”Iﬁ

CONTORNO DCL DIENIE. bi SE LLbGABAN'.
RESTAURACIONES BRAN REEMPLAZADAS.

‘ALGUNOS PACIENTEb REPORTARON.DFSAPARICION INSTANTANEA DE

AJUSTE Dt

SUS SINTOMAS.: DESFUES DEL Rh&MPL_ MIENT!
'LAS RESTAURACIONES, MIENTRAS QUE OTRUS 3010 UNA MEJORIA

PARCIAL. | o _

ESTOS ULTIMOS FUERON SUJETOS A UNA EXAMINACION CLINICA
ADICIONAL, LAS RESTAURACIONES EN TODOS LOS DIENTES
FUERON REAJUST ADAS HASTA QUE REPORTARON UN COMPLETO
ALIVIO DE $US PROBLEMAS Y LA DESAPARICION DE SUS

S INTOMAS.

LOS ELECTROMIOGRAMAS REGISTRADUS AL FINAL DEL ESTUDIO
DEMOSTRARON LA RECURRENGIA DE LOS M!SMOS SINTOMAS

- DURANTE LOS MOMENTOQS DE SEVERO ESTREYS MENTAL.

CON LO QUE QUEDA DEMOSTRADO QUE UNAS SENCILLAS

RESTAURACIONES PUEDEN CREAR DISFUNCION DEL APARATO
MASTICATORILO,

DE LA EXPERIENCIA CON LOS PACIENTES SE DCDUCE QUE LA
INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS ESTA RELACIONADC A LAS
CIRCUNSTANCIAS QUE SE ESTA VIVIENDO: CUALQUIER
INCREMENTO EN El. ESTRES MENTAL DA COMO RESULTADO LOS

DIFERENTES GRADOS DE LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS.({(9)
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.KRAZNAY Y KULMFR (19?4) DbMO 1RARO¥ QUE LA

.TbNSION Pb[QUILA PUbDb SER DESCARGADA EN;LOS DIENTES o
MANDIBULA.;iﬁﬁ: 8 : R ;

=LOS EJES DE LOS DIENTES SUPERlORES St ENCUENTRAN

' DIRIGIDOS EN LA M[SMA DIRhCClON. RELATIVO UNO A OTRO.
'-1UNA CARGA EN ESTOS PROVOCA ND SOLO EL DESARROLLO DE

7 ‘x1ALEs sxwo rAMBlEN LATERALES _ _
'-SI LOS DIENTLS SON RESTAURADOS RESUL1AN CAMBIOS EN EL
'_“EQUILIBRIO TRIDlMENSiONAL POR EJEMPLO”-

 -51_LA 1NCL1NA010N'DE"LAS CUSPIDES ES ALTERADA O
MOVIDA, SE CREAN FUERZAS LATERALES. MAYORES DE LO
NORMAL QUE PUEDEN ACTUAR EN UNA DIRECCION DIFERENTE: EL
RESULTADO DE ESTAS SON:

a) LA POSICION DE LOS DIENTES RESTAURADOS Y/O LOS
ANTAGONISTAS SON TEMPORAL O PERMANENTEMENTE
CAMBIADOS.

b) LOS DIENTES RESTAURADOS Y/0 LOS ANTAGONISTAS
PERMANECEN EN LA MIBMA PUSICIOK EN EL ARCQO DENTAL,
PERO LA POSICION RELATIVA DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA
‘SON CAMBIADOS.

ESTO SE APOYA EN QUE:
I. TODO EL TIEMPO EN QUE SE CIERRA LA BOCA O AL COMER

SE PUEDEN EJERCER FUERZAS ANORMALES EN LOS DIENTES

et am s g PR Wk Y. B S e e 1 mar T
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RESTAURADOS O EN SUS AVTAPONIQTA“ FL RESULTADO ‘RE: .
ESTAS ES QUE LOS DthTEb MEVClONADOb SE “UEVbN EV UNA:

FORMA DiFENLNTE DENTRO DE. SUS ALVEOLOS, LA SENSACION.~. 
DIRECCION ¥ PUERZA:SONVD]FthNTES-ArLOu,CUALES:LOSa
RECEPTORES DE.LA"ﬁEﬁBRANA“PERIODOﬂTAL'HANgélDb-
PROGRAMADOS . LA’ ESTIMULAGION Y EL MOVIMIENTO DE LA

MAND I BULA NO SON ADLCUADOS. ALTERANDO LOS REFLEJOS'

DEL PATRON VORMAL DE" CONTRACCION MUSLULAR-

ST LAS FPERZAs LATERALES 30N MAYORES EN LAS
RESTAURAéIONES QUE PRESENTAN CONTACTOS PREMATUROS,
PUEDEN SER DESPLAZADOS RESPECTIVAMENTE, CREANDO UN
DESPLAZAMIENTO PERMANENTE DE LOS DIENTES EN LAS
ARCADAS . DARANDO L.AS ESTRUCTURAS DE SOPORTE, SI1ENDO
LAS RESPFONSABLES DE UN NUMERO DE ENFERMEDADES
PERTODONTALES .

CUANDO LOS DIENTES REBTAURADOS XNO SON DESPLAZADOS
PORQUE SE ENCUENTRAN ALISLADOS, COMO EN UN PUENTE. LA
MANDIBULA SE TIENE QUE ADAPTAR A UNA NUEVA POSICIGN
RELACION AL MAXILAR.

LLO5 CAMBIOS EN LA MANDIBULA Y LAS RELACIQNES
OCLUSALES DEBIDO A LA RESCRCION DE LOS PROCESOS

RESIDUALES Y EL DESGASTE DE LAS DENTADURAS., TAMBIEN
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f;ﬁquhihom'os
_CONTRACCION MUbCULAR. o S

ABE. TAKATA Y KAWAMURA (1973) DEMOSTRARON QUE
LOS RECEPTORES LN LA ARTICULACION SON CAPACES DE
MODIF I CAR EL UMBRAL DE ESTIMULACION DE LAS NEURONAS
MOTORAS DE LOS MUSCULOS MAST!CADORES.
CON LO QUE ASEGURAN QUE LOS CAMBIOS EN LA POSICION DE
LOS CONDILOS NU SOLO PUEDLE CREAR UN PROCESO DESTRUCTIVO
SINO QUE LA ESTIMULACION DE LOS BAROCEPTORES EN La
ESTRUCTURA DE LA ATM CREAN GRANDES CAMBIOS EN EL PATRON
NEUROMUSCULAR. (9)

CONTACTOS OCLUSALES DEFLECTIVOS PUEDEN INDUCIR
ACONDICIONAMIENTO DEL S1S5TEMA NEUROMUSCULAR EL CUAL
PUEDE SER REFORZADO CONSTANTEMENTE CON CADA CIERRE A
TRAVES DE LA RETROAL IMENTACION PROPIOCEPTIVA,

PUDIENDO OCASIONAR CAMBIiOS EN ALGUN NIVEL DE LOS
COMPONENTES MASTICATORINS.(22)
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Eh UN ESTUDIO LONGITUDINAL DE ELECTROMIOGRAMAS .7

EN PACIPVFLS QUE USABAN DFMFADURAS REVELO QUb EYISTEN

ZMARCADAS ALiERACIONES LN LA ACT|VIDAD UL LUb MUbLULOb

DEL . CIERRE DE LA MAND!BULA FSPECIALMENTE FN LA PARTEi
ANTLRIOR DEL MUSCULO TLMPORAL.

EN LA DISFUNCION DOLORO&A “IO%ACIAL SE

_ENCUENTRAN MAS I“PL[CADOS LO% FACTORES EMOCIONALES QUE
T LOS MECANICOS. S1ENDO ESTOS LOS AGENTES ETIOLOGICOS

PRIMARIOS.

LAS DISCREPANCIAS EN LA OCLUSION, O EN LAS
RELACIONES MAXITLO-MANDIBULARES. O EN AMBAS, FORMAN LAS
BASES DE LAS PRIMERAB TEORIAS ETIOLOGICAS DEL SINDROME
DE DISFUNCION MANDIBUALAR.

DURANTE LOS PERICDOS DE ESTRES SUCEDEN DOS
COSAS DESFAVORABLES:
AUMENTA EL TONO MUSCULAR DRE TODOS LOS MUSCULOS
VOLUNTARIOS: Y SE PRODUCE UN SEVERC BRUXISMO DUPANTE EL
SUENO, CUANDO EL S1STEMA SE ENCUENTRA DESPROTEGIDO DE
LOS MECANORRECEPTORES DE LA RETROALIMENTACION QUE
FUNCIONA DURANTE LA CONCIENCIA.(1Q)
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C U MATERIALL. o

HIbTORlA CLINICA, E HBLKIMO

CON MODlFlCALlONL A-CONVENTENC NVESTIGACION

INVENTARIO POR A

ESPEJOS. PINZAS__ INZAS: PORTACINTA,

GAZAS. REGLA MXLI“FTRADA.

PROGRAMA SPSS DE COMPUTACION PARA LA VALORACION ‘DE LOS -
RESULTADOS . I e

METODO

] EN UNA POBLACION DE PACIENTES IEN GENERAL, QUE
ASISTEN PARA SU ATENCION DENTAL., A TODAS LAS INSTITUCIONES
DE ODONTOLOGIA., PERTENECIENTES A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE MEXICO ( DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, FACULTAD DE
ODONTOLOG[A'-CLINICAS PERIFERICAS ) SE OBTUVO UNA HISTORIA
CLINICA DE CADA PACIENTE BASADA EN EL INDICE DE HELKIMO
CON ALGUNAS MODIFICACIONES, PARA DETERMINAR LA PRESENCIA O
AUSENCI A DE DISFUNCION MAND!BULAR ¥ CORRELACIONARLA A LA

CALIDAD FUNCIONAL Y CANTIDAD DE LAS RESTAURACIONES



.OBTENIDA DE UNA PRUEBA ESPbCIFICA
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DENTALES QUB'PR?SENTEN..Abi como CRUZAR LA™ IN?ORMACION'
1'DARE. INVENTARIO POR

.AUTOEVALUACION ), PARA IND[CARFIL GRAD_;DE 'ANSTEDAD AL QUE

SE bNLUENTRAN SOMETIDO?

INCLUYENDO PAC]ENTES DE LOS 12 AnOS EN ADELANTE QUE

PRESEN1EN O NO, RESTAURACIONLS DENTALES COMO AMALGAMAS,
lNLRUSTAClONEu. RhSINA&, PROIES.S FIJA, PARCIAL. REMOVIBLE
Y TOTAL.

LAS HISTORIAS CLINICAS FUERON REALIZADAS POR EL
INVESTIGADOR Y COLABORADOR{ C.D. MA. MAGDALENA GUTIERREZ
SEMENOW ), LA PRUEBA DEL 1DARE SE LES PROPORCIONO A LOS
PACIENTES PARA SU EJECUCION EN UN TIEMPC DETERMINADO, POR

LO QUE SE EXCLUYO AQUELLOS QUE NO SABIAN LEER NI ESCRIBIR.

LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUERON EVALUADOS POR
MEDIO DEL PROGRAMA SPSS5 DE COMPUTACION Y EXPRESADOS EN
TABLAS.



CRESULTADOS -



LOS RESULTADOS OBTENIDOS. DE UN

TOTAL- DE 210

HISTORIAS CLINICAS, BASADAS EN EL INDICE DE HELKIMO CON

'ALCUﬂAS'MODIF]CACIONES' PARA DETERMINAR LA #RESENCIA 0

AUSENCIA - Dl" DISFUNCION MANDIBULAR Y DE SUS RESPEC'I]VOS

INVENTARIOS POR AUTOEVALUACION IDARE SON L.Ob SIGU[ENTES'l

LOS RANGOS

LOS CUALES

DE 15 A 20

DE 21 A 25 AROS _

DE 26 A 30 AROS . 31'
DE 31 A 35 AROS o é[
DE 36 A 40 AROS 15
DE 41 A 45 AROS 't
DE 46 A $0 AROS 9
DE 51 A 60 AROS '
DE 61 A 70 AROS .
DE §1 AROS S

ESTADO CIVIL:

o {14.8%)
- (10%)
(7.1%)

%)

{(5.2%)
(4.3%)
(5.2%)
(1.9%)
(1%)

118 SOLTEROS (56.2%), 78 CASADOS (37.1%) Y 14 QOTRO

(6.7%).
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'_ocupxctoN}-

81 SON ESIUD!ANT[S (3% 65}. 5& AMAS DE PA?A {2( 6%).-
EL RE%TO EN DIVLRSAb OCUPALiONLua“

DBSDE PROFFSIONlSTas--;:u
HASTA’ EMPLEADOS

| DATOS - ANAMNES 1CO

SON1DO EN LA ARIKCULACION : g
165 NO PRbSFhlARON 7 PRLSENlAHON 29 EN LOS*PADRES, 13

HERMANOS .
BRUX I SMO: S o
144 NO PRESENTARON, 40 PRESENTARON, 10 EN LOS PADRES. 16

HERMANOS.

PREBENTA NO PRESENTA

GASTRITIS 40 170
COLITIS 23 132
ARTRITIS T 200
REUMAT I SMO o 189

TRAUMAT1SMOS 45 165
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SIGNO.:: Y SINTOMAS DE DISFUNC[ON l.EVL (SUBJETIVOS)

PRI&ENTA f No;PRESENTA
SONI1DO EN ATM ' '
FATIGA MUSCULAR
RIGIDEZ MUSCULAR o
DOLOR ALREDEDOR DE ATM T
APRETAMIENTO

DIFICULTAD AL ABRIR LA BOCA

TRABAM1ENTO

DISLOCACION § o :
DOLOR AL MOVIMIENTO 1o s
DOLOR ATM DERECHA B I 188
DOLOR ATM IZQUIERDA 24 o 186
DOLOR DE CABEZA POCO FRECUENTE . A7 163
DOLOR DE CABEZA FRECUENTE 33 77
DOLOR DE CUELLO POCO FRECULNTE 32 178
DOLOR DE CUELLO FRECUENTE L 196

DISFUNCION CLINICA (OUBJETIVOS)

MOVIMIENTOS: 169 NORMALES. 36 LIGERAMENTE DETERIORADOS
% SEVERAMENTE DETER IQRADOS .

CHASQUIDOS: 45 PRESENTARON

CREPITACIUON: 6 PRLSENTARON
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DENTRO DE LOS MUSCULOS QUE-PRESENTARON SENSIBILIDAD SE

ENCUENTRAN: ©

TEMPORAL

' MASETERO o
PTERIGOIDEO INTERNO

PTERIGO!DEO EXTERNO
DIGASTRICO
ESTERNOCLE ! DOMASTOIDEO
CERVICALES

DOLOR EN ATM

DOLOR AL MOVER LA MANDIBULA:
CLASE DE ANGLE:

CLASE 1 DILATERAL

CLASE 2 BILATERAL
CLASE 3 BILATERAL

gy
oot ey
34
POSTERIOR LATERAL
17 13

15 PERSONAS

147 PERSONAS (70X)
23 PERSONAS (11%)
12 PERSONAS {5.7%)

28 PRESENTARON DIVERSAS MODIFICACIONES DE ESTAS (13.3%)



S IMETRICOT

PATRON DE APERTURA = 139° 71760 = 1r

BE 20 A 29 mm c 2
DE 30 A 39 mm- 14
DE 40 A 49.mm 117

0 A Somm T2
69 mme- .8

' DE §0
' DE 60

PO

| ANTERIOR  ~  LATERAL
 DESLIZAMIENTO DE R.C. A 0.C. 164, 99

CLAS1F1CACION DEL RUIDO!

DER. 12Q.
APERTURA TEMPRANA 12 7
APERTURA TARDIA 16 1
CI1ERRE TEMPRANO 1 9
CIERRE TARDIO 7T g
RUIDO MULTIPLE | 0o '
CREPITACION _ 3 5

NUMERO DE DIENTES AUSENTES:
DE 1 A 3 DIENTES 78 37.1%

DE 4 A 7 DIENTES %2 43.8%

DE 8 A 11 DIENTES 19 9%

 DESV1ADO ... COMPL 1CADO-
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DE
DE

DE-

DE

NO

DE
DE
DE
DE
DE
NO

16

5 DIENTES
21 DIENTES

12

» > ¥

28 DIENTES
29 A 32 DIENTES

'PRESENTARON

1 A 3 RESTAURACIONES
4 A 6 RESTAURACIONES
7 A 9 RESTAURACIONES
10 A 12 RESTAURACIONES
13 A 17 RESTAURACIONES

PRESENTARON

i1

e
23 Coame E
'11_ D 5.a%
s a4.3%
| .'2%
99 47. 1%

NUMLERO DE RESTAURACIONES EN HBUEN ESTADO FUNCIONAL:

DE
DE

DE

DE
DE

NO

I A 3 RESTAURACIONES

4 A 6 RESTAURACIONES

T A % RESTAURACIONES
10 A 12 RESTAURACIONES
13 A 15 RESTAURACICONES
24 A 28 RESTAURACIONES
PRESENTARON

$3 30%
34 16.2%
26 12.3%
21 10%
8 3.9%
7 3. 4%

51 24.3%



INTERFERENCIAS EN BALANCE:

{ INTERFERENCIA

2 INTERFERENCIAS

3 INTERFERENCIAS

NO PRESENTARON

ISz

42

_12QUIERDO

INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS: o im0

4

5

INTERFERENCIA
INTERFERENCIAS
INTERFERENCAS
INTERFERENCIAS
INTERFERENCIAS

NO PRESENTARON

TIEMPO DFE

LA MAYOR PARTE

. DERECHO
- ose

21

10

“12QU1ERDO

$5
9
8
4
2
122

PERMANENCIA DE LAS RESTAURACIONES:

SE ENCONTRO ENTRE | ¥ 7 ANOS DE

PERMANENCIA, SIENDO 48 ARNOS EL MAXIMO TIEMPO.



SINTOMATOLOGIA ANTES Y DESPUES DE LAS-RESTAURACIONES:

DISFUNCION LEVE

' DISFUNCION MODERADA
 DISFUNCION SEVERA
NGO PRESENTARON

oA (%)

1TB(BA3%Y T 176(84.3%)

DENTRO DE LOS PACIENTES QUE SE ENCONTRARON

EN EL RANGO DE DISFUNCION LEVE La CANTIDAD DE

PERSONAS Y EL NUMERO DE

PRESENTARON SON LAS SIGUIENTES:

1 INTERFERENCIA

2 INTERFERENCIAS

8

2

PERSONAS

PERSONAS

INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS:

1 INTERFERENCIA

2 INTERFERENCIAS
3 INTERFERENCIAS
4 INTERFERENCIAS
5 INTERFERENCIAS

6 INTERFERENCIAS

4

PERSONAS
PERSUNAS
PERSONAS
PERSONAS
PERSONA

PERSONAS

INTERFERENCIAS EN EALANCE RUE

43
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RESTAURACIONES “EN MAL ESTADO FUNCIONAL:

DE 4 A 6 RESTAURACIONES ' | 3 . .=
DE 7 ‘A 9 ‘RESTAURACIONES =~ 1+ 3

" DE 10 A 12 RESTAURAGIONES -~ ~ b

DE 13 A" 17 RESTAURACIONES - |

8 PACIENTES NO PRESENTARON INTERFERENCIAS., NI

RESTAURACKONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL.

10 PRESENTARON INTERFERENCIAS EN BALANCE
17.PRESENTARON INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS
17 PRESUENTARON RESTAURACIONES EN MAL ESTADO
FUNCIONAL.,

DENTRO DE LOS QUE PRESENTARCN DISFUNCION
MODERADA MODERADA LA RELACION S COMQ SIGUE:

INTERFERENCIAS EN BALANCE
I INTERFERENCIA 3
2 INTERFERENCIAS 2

3 INTERFERENCIAS 1
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' INTERFERENCIAS PROTRUS IVAS

1 INTERFERENCIA 5
2 INTERFERENCIAS &
3 INTERFERENCIAS !
4 INTERFERENCIAS 3
' § INTERFERENCIAS i

RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNC]ONAL_

DE 1 A 3 RESTAURACIONES 10

DE 4 A 6 RESTAURACIONES 7

4 PACIENTES NO PRESENTARON INTERFERENCIAS, NI
RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL.

6 PRESENTARON [INTERFERENCIAS EN BALANCE

15 PRESENTARON INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS

17 RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL.

RELACION DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISFUNCION
SEVERA: ‘
INTERFERENCIAS EN BALANCE

! INTERFERENCIA 1

2 INTERFERENCIAS 3
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4 INTERFERENCIAS ..

| INTERFERENCIAS® PROTRUSIVAS - -~

i INTERFERENCIA = 3 |
2 INTERFERENCIAS *~ -4t~ © < i

RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL - ..

1 A 3 RESTAURACIONES g
4 A 6 RESTAURACIONES k!

7 PACIENTES PRESENTARON INTERFERENCIAS EN BALANCE

7 PACLENTES PRESENTARON INTERFERENCIASE PROTRUSIVAS

T PACIENTES PRESENTARON RUSTAURACIONES EN MAL ESTADO
FUNCIONAL.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL INVENTARIO POR
AUTQEVALUACION [DARE:

ESTADO:
81 (38.6%) PRESENTARON ANSI[EDAD EN EL MOMENTO DE

APLICAR LL EXAMEN; DE LOS CUALES 14 TIENEN UN ALTO

GRADO.



129 (61.4%) NO LA PRESENTARON

'RASGO?;

102 (48
108 (51

7%) PREbENTARON ANSIEDAD EN GENERAL
3A) NG :

LA'PRESFNTARON
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DISCUSION. -



 Y PFRDIDA 0 INCLlNACION DENTAL QUE PGDIAN SBR LOS-r

'DEBIDQ A’ PROBLEMAS'SOCIALES.

LOS RESULlADOS OBTENIDOS SE PUEDEN COMPARAR A LOSs.”w

QUE- SE OBTUVIERON FN UNA INVEHIIOACION REALI?ADA POR

LFDERMAN Y CLAYTON bN 19&2 FN UNA POBLALION FN LA CUAL SUfL

ANTES DE'LA REH&BILITACION PRESENTABAN POCAS RETAURACIONEsi"'”

ORlblNARlO& DE LAS lNTFRFEREﬂCEAb. ASI COMO.ANSIE.

POR LO QUE SE PIENSA QUE LOS PACI&NTES PODIAN i
HABER TEN[DO INTERFERENCIAS ANTES:DE LA REHABILITACIUN.ZY
QUE ESTAS PUEDEN SER LAS CAUSANTES bE-LA.DlSFUNCiON .
MUSCULAR QUESE PERPETUO CON LOS TRATAMIENTOS

RESTAURADORES.

AST COMO TAMBIEN LAS INTERFERENCIAS PUEDEN
PRESENTARSLE EN LA FASE RESTAURATIVA, COMO RESULTADO DE LOS

PRINCIPIOS ¥ PROCEDIMIENTOS LLEVADUS A CABO. (7}

UN EJEMPLO CLASICO DE DESARMONTA OCLUSAL.
POSTERIOR A LA PERDIDA DE DIENTES, SON LAS QUE APARECEN
DESPUES DE L.A PERDIDA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR, DE LO
CUAL LAS SECUELAS MAS COMUNES SON:

INCLINACION MESTAL Y LINGUAL DEL SUEGUNDO Y TERCER MOLAR

48

| OCLUSION HABIA smo RESTAURADA CON PROTESIS PARC!AL F‘IJA.
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lNFERidRﬁ:EkTRUSIbN'DELiPRlMéR'MOLAR SUPERIOR.'PRoThuSIONTf_
DEL SEGMENTO ANTERIOR DE LA ARCADA SUPERIOR CON ABERTURA =
DE_LOS.CONTACTOS_ENIREIPﬁﬁmﬂhﬂRES {NFERIORES, - L
ESPECfALMENTE EN PACIENTES CON GRAN SOBREMORDIDA. VARIAS

DE ESTAS SECUELAS HAN SIDO ATRIBUIDAS A LA PERDIDA DE LA -

' DIMENSION VERTICAL., “COLAPSO DE LA MORDIDA™.

ES POSIBLE QUE LOS CONTACTOS ABIERTOS EN LOS
DIENTES ANTERIORES DEL MAXILAR SEAN DEBIDOS A INCLINACION
DE LOS DIENTES POSTERIORES, CON AUMENTO DEL DESLIZAMIENTO
DE CENTRICA QUE GOLPEA LOS DIENTES ANTERIORES. ¥ A
RELACIONES ANORMALES DE OCLUSION QUE INDUCEN A UN CAMBIO
DE LOS HABITOS MASTICATCORICS Y DE LA TONICIDAD MUSCULAR.

AS1 COMO UNA PERDIDA DE LA DUIMENSION VERTICAL.

LA INCLINACION DEL SEGUNDO Y TERCER MOLAR
INFERIOR CAUSA UNA DIRECCION DESFAVORABLE DEL ESFUERZO
OCLUSAL PRINCIPAL SOBRE LOS MOLARLES SUPERICRES EN OCLUSION
CENTRICA.
LOS MOLARES INFERIORES INTERVIENEN CON FRECUENCIA EN
INTERFERENCIAS DEL EQUILIBRIUO ENTRE LAS CUSPIDES
DISTOVESTIBULARES DE LOS MOLARES INFERIORES Y LAS CUSPIDRES
LINGUALES DE LOS MOLARES SUPERIORES.



_ DESPUES DE LA EXTRACCION DE UN INCISIVO INFERIOR,

PRODUCE UNA MAYOR INCLINACION LINGUAL DE LOS CAN[NOS’?;
' PREMOLARES -INFERIORES, ESTRECHAMIENTO DE LA ARCADA”_

H'SUPERIOR.EN LA REGION PREMOLAR, LNLORVAM!ENTO SUHSECUENTE .

DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL MAXILAR, Y CON FRECUENCIA
 SUPERPOSICION LABIAL DE LOS INCISIVOS CENrRALEs._; 

;ELVMOVIMIENTO LINGUAL DE i.US DIENTES ANTERILORES 1NFER[0RES

DA-LUGAR A LA PERDIDA DE LAS CONTENCIONESiEN CENTRICA.
EXTRUSION DE LOS ANTERIORES DE AMBOS MAKILARES:Y AUMENTQ
DE LA SOBREMORDIDA . COMO CONSECUENCIA DE ESTAS
ALTERACIONES SE NDESARROLLA UN AUMENTO EN LA SOBREMQORDIDA,
UNA GUIA INCISIVA MAS EMPINADA QUE ANTES, LA QUE DA POR
RESULTADO UNA TENDENCIA ADICIONAL A INTERFERENCIAS

OCLUSALES £N LAS EXCURSIONES PROTRHRUSIVAS Y LATERALES.

LA PERDIDA DE CUALQUIER DIENTE FUNCIONAL DENTRO
DEL ARREGLO OCLUSAL TIENDE A CREAR UN TRANSTORNO EN LAS
RELACIONES OCLUSALES ENTRE LOS DiBENTES RESTANTES. EL
EFECTO DE LA PERDIDA NO SE RESTRINGE AL AREA INMEDIATA DEL
DIENTE O DIENTES PERDIDOS, SINO QUE SE PUEDEN QBSERVAR
ALTERACIQONES EN AREAS DISTANTES. ESTC ES DESCRITO POR

THIELMANN ¥ SE LE CONOCE COMO LEY DIAGONAL DE THIELMANN.

UNA CAUSA FRECUENTE DEL TRAUMA POR CCLUSION, ES

LA PERDIDA DE VARIOS DIENTES POSTERIORES CON TENDENCIA AL -
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-

ADELANTE DE LA MAND!BULA ‘AL RENL ZAl

DE CIERRE DE- BISAGRA_DETERJI

EN LOS DIENTES POSIERIORES RECAE L

E.MANTENER LA -
'DIMENSION - VERTICAL.-

EN OCASIONES LA OCLUSION PUEDE" ESTAR 1AN o
EQUILIBRADA QUE NO SE PREQLNIEN ALTERACIONES. EN OTROS
CAS05 LOS EFECTCOS DE LA PERDIDA DF DIENPES PUEDE
ESTABILIZARSE Y COMPENSARSE DESPUES DE ALGUNOS AROS
MEDIANTE EL REACOMODO DE LAS RELACIONES OCLUSALES HASTA UN
PUNTO EN QUE LA OCLUSION DEJA DE SER TRAUMATICA.

ES NECESARIC UN PLAN OCLUSAL IDEAL PARA EVALUAR
TOPOS LOS PROCEDIMEINTOS DE DIAGNOSTICCO ¥ TRATAMIENTO QUE
COMPRENDAN LAS SUPERFICIES OCLUSALES.

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS SE DESVIAN EN GRADOS
VARTABLES DEL PLAN OPTIMO ¥ SIN EMBARGO. CUENTAN CON
FUNCIONES NORMALES.

LOS PACIENTES QDONTOLOGICOS PUEDEN SER DIVIDIDOS
EN CUATRO CATHGORIAS GENERALES DBASADAS EN LAS RESPUESTAS
FUNCIQNALES DE LA OCLSION:
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| ORTOFUNCION® = "

N {DEAL U OPTIMA. .

0. c_pN e

CLASE 3. PACIENTES CON DESARMONIAS OCLUSALES Y SINTOMAS
LEVES 0 TRANSITORIOS O SUBCLINICOS PERO EN UN NIVEL DE
CIERTA SIGNIFICACION.

CLASE 4. PACIENTES CON SINTOMAS DEFINIDOS DE
DISFUNCION, DE LOS QUE TIENEN CONCIENCIA.

AL CAMDBIARSE LOS FACTORES AMBIENTALES QUE AFECTAN
LOS COMPONENTES PSICOLOGICOS ¥ FIS1COS, PUEDEN ALTERARSE
LOS ESTIMULOS EXTERNOS E INTERNOS Y PROUODUCIRSE IDAS Y

VENIDAS ENTRE LA ORTOFUNCION ¥ DISFUNCION.



 CONGLUS IONES



LA MAYOR PARTE DE LOS PACIEVTFS QUB DENOTARON
ALGUN GRADO Dh DISPUNLION MANDiBULAR. PRFSENTABAN
_IVTERFFRENCIAS PROVOCADAS PRINCIPALMENiE POR" EL
MOV IM1ENTO DENTAL QUE SE PRESENTA POR’ LA AUSENCIA DE'
'ESTOS. RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNC[ONAL.
INFLUENCIADOS POR LA ANSIEDAD QUE PRESENTARON EN
EL MOMENTO DE REALIZAR EL 1NVENTAR10_POR AUTOEVALUACION.
IDARE. B o

CON LO QUE SE CONCLUYE QUE DENTRO DE LOS
FACTORES ETIOLbG]COS DEL SINDROME DE DISFUNCION SE
ENCUENTRANVLAS INTERFERENCIAS PROVOCADAS POR EL
MOVIMIENTO DENTAL QUE SE OCASIONA, EN AUSENCLA DE { O
~ MAS DIENTES., ACTUANDO ESTAS COMO FACTORES
DESENCADENANTES Y LAS RESTAURACIONES EN MAL ESTADO
FUNCIONAL COMO FACTORES PERPETUANTES.

SE DEDUCE QUE PACIENTES QUE PRESENTABAN
DISFUNCION MANDIBULAR LEVE O MODERADA PROVOCADA POR
DIVERS0S FACTORES ETIOLOGICOS, SC ACRECENTABA POR LAS
RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL, POR TRAUMATISMOS
QUE AFECTAN LA MANDIBULA Y ARTICULACION, CONVIRTIENDOSE
EN DISFUNCION SEVERA, lNFLUENClADO PROBABLEMENTE POR EL
ASPECTO PSICOLOGICO QUE PUEDE ALTERAR NO SOLO LA

HABILIDAD PARA TOLERAR LAS DISCREPANCIAS OCLUSALES, SINO
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TAMBIEN EL-UMBRAL DE.T

PERSONA. - = .=

54

NEUROMUSCULAR -MAST1GATOR!

LAS RESTAURACIONES EN MAL'ESTADO FUNCIONAL NO

SON UNO DE LOS PRINCIPALES FAGTORES ETIOLOGICOS, ESTAS
SOLO ACTUAN_PERPETUANDb 0'AéﬁQQRﬂbdﬂtkis&NToMATOLOGIA.
ES NECESARIO QUE SE PRESENTEN OTROS FACTORES PARA QUE SE
INICIE LA DISFUNCION MANDtBULAR.

ESTO ES MUY IMPORTANTE YA QUE SE ENCUENTRA EN LAS MANOS
DEL CIRUJANO DENTISTA EL NO ACRECENTAR 1.US PROBLEMAS DEL
SINDROME DE DISFUNCION MANDIBULAR, POR LA REALIZACION DE
RESTAURACIONES QUE NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS BASICOS
DE LA OCLUSION.

PUES DENTRO DE UNA DE LAS FUNCIONES DE NUESTRA PROFESION
ES PREVENIR O CURAR LA ENFERMEDAD. NO AGRAVARLA O
PERPETUARLA .



SUMAIRIO



SE OBTUVIERON UN TOTAL DE 210 HlSTORlAa CLINICAS

" BASADAS EN EL INDICE DE HELKIMO Y sUS RFSPECTIVO
'INVENTARIOS POR AUTOEVALUACION:

CORRESPOND IENTES A PACIENTES EN GENERAL QUE ASISTEN A LAS

DIFERENTES INSTITUCIONES PERTENECIENTES A LA UN1VERSIDAD

~AUTONOMA DE MEXICO. QUE INCLUYEN-A LA FACULTAD DE

ODONTOLOGwa A LA DIVIS[ON DE EQTUDIOS DE POSGRADO., Y A
LAS CLINICAS PhRIFERIGAS. PARA SU ATbNCION DLNFAL- LAS

CUALES FUERON ELADORADAS POR-EL INVESTIGADOR Y

"COLABORADOR.

PRIMERAMENTE &8F LES HACIA PREGUUNTAS CON RESPECTO A SU
OCUPACION, NIVEL DE ESTUDIOS, ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA
ATM, BRUXISMO. GASTRITIS O COLITIS, ARTRITIS 0 REUMATISMO,
ASI COMO TRAUMATIGMOS. SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTARON
DE DISFUNCION LEVE A SEVERA PARA SABER EL GRADO QUE TENIAN

SUBJETIVAMENTE.

CLINICAMENTE SE OBSERVARON LOS MOVIMIENTOS, PATRON DE
APERTURA.SE MIDIO ESTA, NUMERO DE DIENTES

AUSENTES .RESTAURACIONES, CONTACTOS OCLUSALES,
INTERFERENCIAS, CLASE DE ANGLE. DESLIZAMIENTO DE RELACION
CENTRICA A OCLUSION CENTRICA., S5E PALPARON DIFERENTES
MUSCULLOS, INCLUYENDO MASTICATORIOS ¥ CERVICALES, PARA

SABER LOS5 QUE PRESENTADBAN SENSIBILIDAD, INCLUYENDO LA
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y_SE hSCUCHO FL SONIDO QUE;

PROPORCIONO A LOS PACINTES ' PARA'"U
T IEMPO DETERMINADO, EL CUAL courynﬂg Do
20 PREGUNTAS CADA UNO. CORRES#GQSiEN
SIRVE PARA DETERMINAR LA pRESthrA_o-AySEN IA VVANSIEDAD
EN EL MOMENTQO EN EL QUE SE REALIZA. YOE .DE. RASGO +» QUE

NOS INDICA SiI CGXISTE O NO ANblFDAD EN GLNERAL

EL GRADOC DE DISFUNCION SE CLASIFICO DE ACUERDOD AL

NUMERO DE SINTOMAS CLINICOS QUE PRESENTARON:

DISFUNCION LEVE 1 0 2 SINTOMAS
DISFUNCION MODERADA 3 0 4 SINTOMAS
DISFUNCION SEVERA % EN ADELANTE.

EN ESTE ESTUDIO LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
FUERON MUJERES, ENTRE 15 Y 20 AROS DE EDAD, ESTUDIANTES Y
SOLTEROS.
EL 19% PRESENTO AFECCIONES DE GASTRITIS ¥ EL 11% DE
COLITIS.
DENTRO DE LOS SIGNOUS Y SINTOMAS SUBJETIVOS QUE MAS SE

PRESENTARON SON APRETAMIENTO DENTAL., SONIDO EN LA
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AéTlcuLACION; FATLGA MuSdUéAh,_hs; COMO DOLOR DE CABEZA.
_Dstos'oﬁJETlvds M0v1MzEﬁf6S L(GERAMENTB DETERI[ORADOS ,
CHASQUIDO QUE SE PRESENTO EN-APERTURA TEMPRANA Y TARDIA,
DOLOR POSTERIOR A LA PALPACION EN LA ARTICULACION, PATRON
DE APERTURA DESVIADO.. LA7APERTURA-MIN[MA FUE DE 20 A 29
‘mm.. EL PROMEDIO DE 40 s 49 . ..bESLIZAMIENTO DE RELACION

CENTRICA A OCLUS[ON ChNTRICA ANIERIOR

~ LOS MUSCULOS CON MAYOR SENSIBILIDAD FUERON EL
PTERIGOIDEO EXTERNO. CERVICALES, TEMPORALES Y PTERIGOIDEC
INTERNO.

EL 43.8% PRESENTO DE 4 A 7 PlEZAS DENTALES
AUSENTES, EL 37.1% DE 1 A 3.

64 PACIENTES (30.5%) TUVIERON DE | A 3
RESTAURACIONES EN MAL ESTADO FUNCIONAL, 23 (l11%) DE 4 A 6,
11 (5.3%) DE 7 A 9, 9 (4.3%) DE 10 A 12, 4 (2%) DE 13 A
17,

99 PERSONAS NO PRESENTARON NINGUNA RESTAURACION,
(47.1%)., EN BUEN ESTADO FUNCICNAL EL 30% TUVO DE { A 3. EL

16.2% DE 4 A 6 RESTAURACIONES.

EL. 10% PRESENTO SINTOMATOLOGIA DE DISFUNCICN



58

LEVE, EL 4:3% DE MODERADA Y EL .4% DE SEVERA, ANTES DE
QUE SE LES REALIZARA LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA.
DESPUES DE LAS RESTAURACIONES EL §.7% DISFUNCION LEVE, EL

1% MODERADA Y EL 1.9%% SEVERA.

EL. 38.6% SE CARACTERfZO*POR'fENER ANSIEDAD EN EL
MOMENTO EN QUE SE REAL[ZO EL EYAMEN ( ESTADO ) ¥ EL 48 ?%

DENOTARON ANSIEDAD EV GENFRAL



APENDICE



59
HlSTOh!A CLINI&A 'BASADA L\ EL lthLL DL HLLKIMD o

l.'NOMBRh o o B
2, SEXO FC) M (-) R I A
3. ESTADO CIVIL CASADO ( )131;SQLTERO,(*)_ SOTRO( )

4. DOMICILIO -

5. TELEFONO

5. LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ULT!MUS
7. OCUPACLON ACTUAL

§. NIVEL DE ESTUDIOS :
9. ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA A.T. M. LN PADRES o _HBRMANOS

INCO AROS

10. ANTECEDENTES PERSONALES O FA%!LIAREb DF:BRUXISMO.

11, ANTECEDENTES DE GASTRITLS, COLlTlS Q. ULCFRBS 3

{Z. ANTECEDENTES DE ARTRITIS O RFUMAfleO
13, ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS.
14. OTROS DATOS

15. INDICE DE DISFUNGION ANAMNESICUO (SUBLETIVO).
A. NINGUN SINTOMA
B. DISFUNLION LEVE 31G. Y SINT,
SONIDO EN LA ALT.M.
11 FATIGA MUSCULAR .
111, RIGINEZ MUSCULAR AL DESPERTARSE O MOVER LA MANDIBULA
1V, DOLOR ALREDEDOR DE OJUS. OIDOS Y CAKA
V. APRETAMIENTO DE DIENTES

C. SINTOMAS DE DISFUNCION SEVERA

1. DIFICULTAD AL ABRIR La BGCA
11, TRABAMIENTO
111, DISLOCACION AL, ABRIR La BOUCA
1V, DOLOR AL MOVIMIENTO

V. DOLOR EN LA A.7T.M. ( ) DER. { ) 12Q.
V1. DOLOR DE CABEZA ( )} POCO FRECUENTE ( ) FRECUENTE
Vil. DOLOR DFE CUELLO { ¥ POCO FRECUENTE ( ) FRECUENTE

16. INDICE DE DISFUNCION CLINICA (UBJETIVO).

A, MOVIMIENTOS:

( ) NORMALES ( ) LIGERAMENTE DETERLORADOS
{ ) SEVERAMENTE DETER1ORADOS

B. TIPO DE SONIDOS EN LA A.T.M. _
{ ) chHAsWIDO { ) CREPITACION
DESDE CUANDO



C. DOLOR MUSCULAR

2t.

22.

23,

D. DOLOR EN LA A.T-M. L
. DOLOR AL MOVER LA MANDIDULA ( ) 'ST°
 CLASIFIGACION DE ANGLE ()1 N
'PATRON DE APERTURA () s (- ) Dl 3V [
DESLIZAMIENTO DE R.C. A O.C. ) AN LAT
LASIFICACION DEL RUIDO: ‘f e
A. APERTURA TEMPRANA () DER/ () 12a.
B. APERTURA TARDIA () DER. () 12Q.
C. CIERRE TEMPRANO ( ) DER: () iza.
0. CIERRE TARDIO { ) DER. - { ) 120,
i« RUIDO MULTIPLE ( ) DER. ( ) 12Q.
F. CREPITACION {-) DER. ( ) 1ZQ.
NUMERO DE DIENTES AUSENTES Y T1PO UDE RESTAURACIONES.
D 87654321 || 234 b6 7 |
$76643 21 ,1 23456
CONTACTOS EN TRABAJO.
D 87654321 )1 23466 1
B765 4321 |12345b0606
CONTACTOS EN BALANCE.
D S§76541321 123456
87654321 (123456

1. TEMPORAL -
- "11l. MASETERO -
lll PTERIG. INI.
PTERIG. EXT.

,VYi EﬁEG?EREPEIDOMAST01UEo

W- [

DERL - (.
CDERC
DER.
umR,3”-~

deéT;

60




24. INTERFERENCTAS ‘EN BALANCE. =

() NOEXISTE.
( ) ANTES DE LAS  RESTAURACIONES

61

(') DESPUES DE'LAS RESTS.



1A RIS

INVENTARIO POR AUTOEVALUACION - ' | SXE

NOMBRE: __ —— FECHAS

INSTRUCCIONES : ALGUNAS ENPRESIONES WUE LA GENTE USA PARA DESCRIBIRSE
APARECEN ABAJO. LEA CADA FRASE Y LLEME EL CIRCULD DEL NUMERO QUE INDIQUE
COMO SE SJIENTE AHORA MIGMO. O SEA, EN ESTE MOMENTO. ' _
NO HAY CONTESTACIONES BUENAS O MALAS. NO EMPLEE MUCHO TIEMPO EN CADA - E
FRASE. PERO TRATE DE DAR LA RESPUESTA QUE MEJOR DESCRIBA SUS SENTIMIENTOS:
AHORA. L

(1) NO EN LO ABSOLUTO
(2) UN PQGCO
(3) BASTANTE

(4) MUCHO
1. ME SIENTO CALMADO b2 3 4
2. ME SIENTO SEGURO Lz 3 4
3. ESTOY TENSO oz
4. ESTOY CONTRARIADO e s 4
5. ESTOY A GUSTO ) -2 5_ 1
6. ME SIENTO ALTERADO t 2 3 4
7. ESTOY PREOCUPADO ACTUALMENTL POR {2 3 4
ALGUN POSIBLE CONTRATIEMPO. :
$. ME SIENTO DESCANSADO 1 2 3 4
9. ME SIENTO ANSIOSO 1 2 3 4
10. ME SIENTO COMODO 1 2 3 4
11. ME S1ENTO CON CONFIANZA EN MI MISMO 12 3 4
12. ML SIENTO NERVIOSO 123 4
13. ME SIENTO AGITADO I 2 3 4
4. ME SIENTO “A PUNYTO DE EXPLOTAR™ | 2 3 4
5. ME SIENTO REPOSADO 12 3 4
16, ME SIENTO SATISFECHO t o2 3 a4
17. ESTOY PREOCUPADO 1 2 3 4
1S§. ME S1ENTO MUY EXCITADO Y ATURDIDO i 2 3 4
19. ME SIENTO ALEGRE L2 3 g

20. ME SIENTO BIEN 1 2 3 4



COMO SE SIENTE GUENERALMUNTE.
NO EMPLEE MUCHO TIEMPO EN CADA FRASE,

DESCRIBA COMO SE S1ENTE GENERALMENTY.

I L2 DD -
[ LA

(
(
{
(

21.
22.

23.
24,

25.

26,
27.

28.

30.
3.
32.
3.
1.
a5.
36.
37,
38.

39,
40,

CAS[ NUNCA
ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE
CASI SIEMPRE

ME SIENTO BIEN
ME CANSO RAPIDAMENTE

SIENTO GANAS DE LLORAR

QUISIERA SER TAN FELIZ COMO
OTROS PARECEN SERLO.

PTERDQ OPORTUNIDADES POR NO POULER
DECIDIRME RAPIDAMENTE.

ME SIENTO DESCANSADO

SOY UNA PERSONA TRANQUILA,SERENA,SOSEGADA

SIENTO QUE LAS DIFICULTADES SE ME AMONTONAN 1

AL PUNTO DE NO PODER SUMERARLAS.

l

1

RN W

[~

r

M PREOCUPO DEMASTADO POR COSAL SIR IMPORTANM A

S0Y FELIZ

TOMO LAS COSAS MUY A PECHO

ME FALTA CONFIANZA EN M1 MISMO
ME SI1ENTQ SEGURO

TRATC DE SACARLE EL CUECRPO

A LAS CRISIS Y DIFICULTADES.
ME STENTO MELANCOLICO

ME SEIENTO SATISFECHO

ALGUNAS IDEAS PUCO [MPORTANTES PASAN
POR MI MENTE Y ME MOLESTAN

ME AFECTAN TANTO LOS DESENGANOS QUE NO -

ME LOS PUEDO QUITAR DE LA CADBEZA.

$0Y UNA PERSONA ESTABLL

CUANDO PIENSO EN LUS ASUNTOS QUE TENGL
ENTRE MANOS ME PONGO TENSO Y ALTLRADU.

!
{

!

2
2

2

w

[

(A LA ] [ I A

L - -

INSTRUCCIONES: ALGUNAS EXPRESIONES WJE LA GENTE ULSA PARA DESCRIBIRSE
APARECEN ABAJO. LEA CADA FRASE Y LLENE KL CIRCULO DEL NUMERO QUE
NO HAY CONTESTACIONES BUENAS O MALAS.
PERO TRATE DF DAR LA RESPUESTA QUE MEJOR

INDIQUE
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