Alternativas terapéuticas para sintomas y signos en pacientes bruxomanos con

lesiones cervicales no cariosas: Abfraccion.
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La lesiones de Abfraccion estan directamente relacionadas con dos factores :
Stress y bruxismo. Para su tratamiento es de fundamental importancia la
determinacion y control del factor etioldgico . En los casos de bruxismo el
tratamiento de eleccion son las placas miorelajantes que ademas de tener
efectividad en la reduccion de los sintomas, logran controlar el constante
desgaste dental. Aun asi el uso de la misma debe ser el correcto sino esta
puede causar otras complicaciones como el aumento de la dimension vertical.
Cuando se esta frente a una lesion abfractiva la mayoria de las veces se
acostumbra solamente a restaurar la lesion, pero no se trata la causa que la
origingd, de este modo el problema va a persistir pudiendo la lesion avanzar en
torno a la restauracion como también desprender o romper la misma
conllevando de esta forma al fracaso.

Introduccion

El bruxismo ,aprietamiento y las fuerzas laterales para funcionales sin guia
canina serian factores trascendentales a la hora de establecer el potencial
lesivo. Siendo una explicacion correlacionable para el fracaso de las
restauraciones de clase V. Las lesiones de cuello responden en forma directa a
las cargas, tanto en intensidad y direccion, como en su punto de aplicacion y
frecuencia. Es de vital importancia un diagnostico clinico diferencial sobre las
lesiones a nivel del tercio cervical en pacientes jovenes, ya que el tratamiento
en dichos casos no deberia ser la restauracion ,de lo contrario no estariamos
solucionando el problema sino siendo parte de ello.

Descripcion del Caso

Paciente del sexo femenino, de 50 afos de edad que presenta lesiones
cervicales no cariosas.

Localizacién: Limite amelocementario.

Caracteristicas: forma de cufa profunda ,fondo angulado .

Margenes : definidos ,con hipersensibilidad y acompafados de recesion gingival.
Las cuspides de premolares y molares se observan con superficies planas .
Refiere dolor muscular a nivel de los maseteros.

Conclusiones

Debemos concientizar al paciente y lograr que se involucre con el tratamiento.
El éxito del mismo depende de la identificacion y control de factores etioldgicos,
y por lo general requiere el trabajo de un enfoque interdisciplinario. Dentro del
proceso normal de la anamnesis se debe realizar un correcto diagnostico y la
planificacion del tratamiento teniendo en cuenta factores como: dieta y estilo de
vida, edad, oclusion, habitos, técnicas de higiene oral. Es preciso conocery
determinar a etiologia y las caracteristicas del problema. Estas lesiones deben
ser estudiadas con mayor interés ya que la pérdida excesiva de tejido dentario
puede ocurrir en dientes sanos, en dientes restaurados, dientes que son pilares
de prétesis fija o removibles. Siendo de fundamental importancia la eliminacion
del mismo, el control y seguimiento para evitar el fracaso de la restauraciones
que se hayan realizado, aparicion de nuevas lesiones y avance de las lesiones
existentes menores a 1 mm de profundidad.
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