I

s 2“%‘5’3 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
8" | DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

REALIZACION DE LA PAGINA DE
ODONTOGERIATRIA, PARA SU REALIZACION EN
INTERNET, MANUAL PARA EL MANEJO DE LA
MISMA Y UN EJEMPLO DE LA INFORMACION QUE

CONTIENE LA PAGINA.

\ T E S 1 N A
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA
P R E § E N T A N

MIRNA MARTINEZ TREJO
YOLANDA RAMIREZ ESPINOSA

DIRECTOR DE TESINA: C.D. ROLANDO DE JESUS BUNEDER
‘. ASESORA DE TESINA: C.D. NORMA GRISELDA VARGAS CRAVIOT({),\
e
A\
N

MEXICO, D. F. ENERO 2000

FaCulTat OX

QUORTOLOCIA



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS |

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ™ DE
MEXICO.

Pov brindarme Lo oportunidad de realizon misy
estudioy Profesionales ’

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGTA
Por brindarme losy conocimientos necesarioy
parow desevwolverme como-profesionistar competente

A LOS PROTESORES DEL  SEMINARIO DE
ODONTOGERIATRIA

Por compouwtliv susy conocimientosy y apoyowme
parow Concluir mi carrevoy
A MI DIRECTOR DE TESINA: C. D. ROLANDO DE JESUS
BUNEDER

Pov suk sabioy consejosy sw ivwaluolble aumisgtod
Yo que sinvestos, este trabajo-no-hubiero sido-posible



A MI ASESORA DT TESINA: C. D. NORMA GRISELDA
VARGAS CRAVIOTO

Que hav sido wnar excelente asesorar y groawy
profesovar Y avde todo- una growy amigo.

GRACIAS

AL C. D. JOSE ANTONIO PEREZ BRAND.
Pov sw amistad, consejoyy motivacidw

GRACIAS



DEDICATORIAS

A MIS PADRES: Mawiov Luisaw e Lynael

Pov lov sabiduwiov con que me eduicoron;
déndome dnimos parow conseguiv mis metns.
Por s aumor incondicional:

Grocioy

A ML ESPOSO: Diego Edgor

Por tw apoyo- irvwaluable; tw awor
incondicional y law motivacidnpara que me sipere,
twpacienciw y tolerancia exv loy momentoy mas
dificiles que hemoy vivido: A mi aumigo; compariero
y confidente:

Por tw amor gracios:



A MIS HIJOS: Diego Edgar y Mijail Emiliano-

Miy doy grandesy amorey y miorgullo; que sovnw
i aliciende ev Loy momentoy mas dificiles Gracios
pov aguaniow mis momentoy de tensidwy perddvy
pov lovfaltw de atencid gue conllevoeste trabajo-
parow dar este paso: A wstedes mis pequedioy todo mi

oo,

A MIS SOBRINOS: Taty, Césow, Lug Elenay Selene,
Jesus, Samantha y Melissow
Muwy evvespeciali A mir nino-Charly +

Pov tw amor y por tuy consejoy y momentoy
alegres que me permitisle compoutiv. Viviras pov
siewmpre ey i

A TODOS USTEDES

Pov haber tenido lapaciencio de esperow diesy
Aoy, y que nuncar perdierow lov esperavgor env que lo-
logrowiov.



iNDICE

CAPITULO |
ANTECEDENTES HISTORICOS DE
ODONTOGERIATRIA EN MEXICO

CAPITULO {!
MANUAL DE CONEXION A INTERNET

CAPITULO I
UN EJEMPLO DE LA INFORMACION QUE CONTIENE LA
PAGINA DE ODONTOGERIATRIA EN INTERNET

Aspectos generales del bruxismo

liL.1) Nomenclatura
.1} Definicidn

HLIY Clasificacion

CAPITULO IV
ETIOLOGIA DEL BRUXISMO

V1) Factor psicologice
IV.1I) Factores [ocales
V.1 Otros factores

27

33



CAPITULO V

TRASTORNOS CAUSADOS POR EL BRUXISMO EN LOS
DIFERENTES COMPONENTES DEL APARATO
MASTICADOR

V.1) Manifestaciones de desgaste dentario

V.M Trastornos de la articulacién temporomandibular
V.HI) Trastornos periodontales

CAPITULO VI
DIAGNOSTICO DEL BRUXISMO

CAPITULO Vil
TRATAMIENTO DEL BRUXISMO

VILY Terapia neuromuscular
VI.L1) Terapia psicoldgica
VILLI) Terapia farmacolédgica
VILLID Pulverizacion
VIL11V) Fisioterapéutica
VILID Rehabilitacion oclusal
ViLILI) Terapia oclusal
VILILIY ajuste oclusal

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

40

53

56

74

77



INTRODUCCION

En el presente trabajo se pretende, describir la forma de ingresar a la
pagina de Odontogeriatria en Internet.

Es importante describir la forma de ingresar a este sistema para
facilitar el uso de la informacion que existe en el area de Odontogeriatria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México.
La creacion de esta pagina es realizada para ser ufilizada como apoyo para

los Cirujanos Dentistas y Médicos en general.
Este trabajo consta de tres partes:

Primera parte: Se planiean los Antecedentes Hisidricos de la
iniciacion del Seminario de Odontogeriatria en ia U.N.A.M.

Segunda parte: Se describe la forma de ingresar a la pagina de
Internet del area de Odontogeriatria, asi como también se mencionan los
temas que la integran.

Tercera parte: Se ejemplifica la informacién que se encuentra dentro
de la pagina en Internet. Con la seleccion de uno de los temas incluidos en
dicha pagina (BRUXISMO)
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CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS

En este capitulo se expondran los Antecedentes Histdricos de
Odontogeriatria.

La Odontogeriatria inicia en México en el afio de 1992 con un
diplomado en Odontofogia Geriatrica impartido en la Universidad Nagcional
Autdnoma de México y en el cual se sigue el programa de estudios de la
Universidad de Washington.

El curse es impartidoe por el Doctor Barnet Levi, el cual es Profesor
invitado de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad Nacional Autérnioma
de México.

La primera generacion consta de ocho alumnos, de la cual forma parte
el Cirujano Dentista Rolando de Jests Buneder. Actual Coardinador del
Seminario de Titulactdn en Odontogeriatria.

Los siguientes diplomados sufren cambios en su estructura en el
marco tedrico ya que se adecuan [os planes de estudio de acuerdc a las

condiciones y necesidades de nuestro pais.

Como datos histdricos podemos referir que la Odontogeriatria, en
Europa y principalmente en Francia tiene un tiempo aproximado de treinta
afios y en Estados Unidos aproximadamente veinticinco afios. En los cuales

dentro de su especialidad en Odontogeriatria cuentan con residencias



rotatorias en clinicas, hospitales, casas de reposo con laboratorios
integrados para una mejor preparacion del alumno.

La justificacidn de esta especialidad esta dada ya que actualmente
contamos con un aumemo en la poblacion de la tercera edad. De acuerdo a
los dltimos datos estadisticos de 1990, en los cuales México ocupa el
onceavo lugar dentro de los paises mdas pobladas del mundo, con un total de
81.5 millones de habitantes, de los cuales e} 6 % corresponde a poblacién de
mas de 60 afios. Esperando que para el afio 2000 con el nuevo censo vy
pensando que rebasaremos los 100 millones de habitantes esta poblacién
aumentara aproximadamente hasta a un 9 %.

Con este aumento poblacional de dichas personas adulias, los
servicios gue necesitaran seran mayores por lo cual necesitaremos personal
capacitado para su atencidn medica y dental. Tomando en cuenta fodos
estos conceptos creemos que [a Odontogeriatria tendra un auge y que el
personal capacitado podra tener un campo de trabajo muy fértil,



CAPITULO Il

Manual de Conexion a Internet

En este Manual se describe un método para conectar una
computadora a la red Internet, mas gue hablar mucho, se pretende mostrar
con imagenes paso a pasa la forma de realizar la conexion, antes se
necesita contar con:

1. 1 modem interno o externo, ingtalado

2. 1 proveedor de Internet, generalmente lamado ISP (Internet Senvice
Provider}, proporciona el nombre de usuario y la contrasefia de acceso a
la red.

3. 1linea telefonica

Con los tres requisitos anteriores satisfechos, se necesitan realizar las
siguientes actividades para conectar la PC a Intemet:

Con los tres requisitos anteriores satisfechos, se necesitan realizar las
siguientes actividades para conactar [a PC a Internet;

Instalacion de "Acceso telefénico a redes”

La forma mas rapida de saber si esta instalado el servicio de “Acceso
telefénico a redes”, es oprimiendo dos veces el botdn izquierdo del
ratdn, sobre el icono “Mi PC" en el “Escritorio”, un “Escritorio” tipico se
muestra a continuacion:



R
L Symarkec - -
bhere ¥

Después de hacer lo antes mencionado, la pantalla queda:
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Ahora que ya se tiene abierta “Mi PC", si aparece el icono “Acceso
telefénico a redes”, puede confinuar al siguiente paso, en caso
confrario es necesario abrir "Panel de Confrol”. A partir de este
momento, y como se hizo en los casos anteriores, cada vez que se
menciones que se necesita “abrir’ o “activar’ un icono, es necesario
oprimir dos veces el boton izquierdo del raton, a esta accion se e
acostumbra Hamar “doble clic”.

Entonces se puede decir, damos doble clic en “Panel de Control”, lo
que obtenemos es:
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“Panel de Control", es una opcion muy peligrosa, pues en ella estan
TODOS los parametros que se pueden definir en una computadora,
por esta razon se recomienda ser muy cuidadoso con el apuntador del
ratén.

Ahora para continuar con la instalacion de “Acceso Telefdnico a
Redes”, es necesario darle dos clics a "Agregar o quitar programas”, el
icono se puede ver claramente en la figura anterior. Es el cuarto de la
primera fila de iconos.

Después de entrar a “Agregar 0 quitar programas”, al cbservar
la ventana, se ven tres pestanas “Instalar o desinstalar”, “Instalacion
de Windows" y “Disco de inicio”, damos un clic en “instalacién de
Windows", obteniendo:
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Ahora damos un clic en “Comunicaciones”, y después otro en

“Detalles”.

m—t




Escogemos “Acceso telefénico a redes”, dando un clic en el cuadro a
la izquierda del icono, obteniendo:
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Ahora damos clic en “Aceptar” en |
anteriormente, el sisterna responde:
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En la ventana que se muestra anteriormente damos clic en “Aceptar”,
y come se muestra en la figura de abajo en “Copiar archivos de”,
escribimos "CAWINDOWS\WOPTIONS\CABS". Si hubiera algan
problema, es necesario abrir el “Explorador de Windows" y buscar los
archivos “*.cab”, escribiendo la ruta completa en “Copiar archivos de™
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En ia ventana que se muestra anteriormente damos un clic en
“Aceptar”, el sistema copia varios archivos y muestra datos, los cuales
no tiene importancia describir, finalmente responde con la siguiente
ventana:

"
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Finalmente damos un clic en “Si", el sistema se reinicia, es decir, se
apaga y enciende automéaticamente, después del encendido “Mi PC”
queda comao:
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En donde puede comprobarse que ya se instalé el “Acceso telefénico
a redes”

Instalacion de “Mi conexion”

Ahora que ya se tiene instalado el servicio de *Acceso telefénico a
redes”, podemos definir los datos para entrar a alguna red en
particular. Aqui se usaran datos de una cuenta e ISP ficticios. Los
datos los deben introducir ! lector usando los que les proporcione su
ISP. Dando dos clics sobre el icono de “Acceso telefénico a redes”, se
obtiene:

i3



En ia figura anterior, se observa que no se tiene definida ninguna
conexion, ahora demaos dos clics en "Realizar conexién nueva”:
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El lector puede dar el nombre que desee a su conexién, en este
ejemplo le dejaremos ese nombre. Y en donde dice “Seleccione un
dispositivo”, se debe escoger el modelo del médem que se tenga
instalado en su computadora. Después de hacer las elecciones,
damos un clic en “Siguiente™



En la figura anterior, ademas se introdujeron los datos para: "Cédigo
de area" 5, para la Ciudad de México, “Nimero de teléfono” 56565656
y en “Cédigo de pals”, se escogid a “México”, utilizando la fiecha hacia
abajo del extremo izquierdo. Después de esto, damos un clic en
“Siguiente™;
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Realizar conexién nueva -

T
GBS

Ahora sélo resta dar un clic en “Finalizar”, obteniendo:
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Configuracion de “Mi Conexién”

Con lo realizado en el punto anterior ya configuramos a la
computadora para que margque el numero telefonico que le
introducido, ahora resta infroducir algunos datos para no que no se
tengan problemas al momento de navegar. Algunas redes no
necesitan de la definicion de estos parametros, sin embarge no hay
uniformidad entre los diferentes ISP. Los datos que introduciremos los
proporciona el 1SP, y son el DNS primario y el secundario. El DNS
{Domain Name Server), son necesario para que disfrutar de una
navegacion sin problemas. Ahora demos un clic con el botdon derecho
del ratdn, sobre el icono de "Mi conexion”

18
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Damos un clic con el boton izquierdo del raton en “Propiedades”:
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En caso de que se tenga una paloma en “Utilizar codigo de area y
propiedades de marcado”, se recomienda dar un clic en el cuadro a {a
izquierda de esta opcién para deshabilitarla, como se muestra en la
figura anterior. Ahara damos un clic en la pestafia “Tipo de servidor™

20



La mayoria de los ISP, salvo 1a UNAM, utilizan el protocolo PPP (Point
ta Point Protocol), si las opciones NetBEUI y Compatible con IPX/SPX
astan habilitadas, se recomienda deshabilitarias pues estos protacolos
na se usan en Internet, la pantalla debe verse cono en la figura
anterior. El dnico protocolo que debe estar habilitado es el TCP/IP
(Transmission Control Protocolfintemnet Protocol), el cual como su
nombre 1o indica es el protocolo native de internet. La UNAM utiliza el
protocolo llamado SLIP (Serial Line Internet Protocol), que en general
ya estd disponible en las configuraciones, en caso c¢ontrario €! ISP
debe proporcicnario.

Para configurar 1P, damos un clic sobre "Configuraciéon TCP/IP”
obteniendo:

21



Primero damos un clic en “Direcciones del servidor asignadas por el

usuario”, e introducimos los datos para el DNS: primario 200.253.253.253 y
secundario 200.253.253.254, quedando:

22
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Damos clic en "Aceptar” dos veces para cerrar las ventanas de
configuracién que abrimos y estamos listos para navegar en internet, antes

de empezar cerramos “Acceso telefénico a redes" y "Mi PC”.

IV Uso de un navegador, también llamado “browser”

Como cerrames todas las ventanas que abrimos en los pasos
anteriores, s6lo tenemos a la vista el “Escritorio”, buscamos ia aplicacion
“Netscape”, que como se puede ver en la siguiente figura aparece en ia parte
superior de la primera fila de iconos:
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Damos un clic en “Conectar”, se escuchan sonidos del mddem
marcando el teléfono guardado, y estamos en Internet, particularmente en la
pagina de la UNAM, finaimente tenemos:
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Se puede observan en el extremo inferior derecho, junto a la hora de
la computadora, se ven un par de computadoras unidas por un cable, este
icono indica que la computadora esta enlazada por modem a algin servidor,
y mientras estas computadoras estén parpadeando, se tiene transferencia
de informacion entre las computadoras.
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INTRODUCCION

En la actualidad se han desarroliada enfermedades relacionadas a
factores psicogénicos, sin importar la edad y el sexo de la persona, sobre
todo en las {iltimas décadas donde las grandes ciudades son generadoras
de tension diaria. Este tipo de enfermedad tiene gran importancia ya que las
consecuencias que ocasiona no solo afecta al organismo en que se

manifiesta si no que llega a repercutir en el equilibrio de todo el sistema.

La boca tiene importancia psicoldgica especial para la mayoria de los
seres humanos ya que por medio de esta demostramos nuestras emociones,
sentimientos de angustia o agresividad.

Es muy comin o probable que se pueda considerar normal la
tendencia transitoria de apretar los dienies en ciertas circunstancias de
nuestra vida, sin embargo, el rechinamiento o movimiento de frituracion no
funcionales constantes y sin causa aparente se puede considerar un habito

denominado bruxismo.

Este habito se puede dar durante el dia o {a noche aunque es mas
frecuente que se presente en la noche durante el suefio, esta actividad se
lleva a cabo casi por completo de manera subconsciente. A menudo los
pacientes se despiertan sin tener consciencia de la actividad que se ha dade
durante el suefio, y sienten fatiga de los miscutos mandibulares, dolor de la
articulacion temporomandibular, o limitacién de la abertura y no relacionan
las molestias con ningun factor causal. La mayoria de las personas

desconocen que presentan este habito nocivo.

En cuanto a la Odontologia Geriatrica cuyo objeto es cuidar la salud

oral de las personas mayores conocer los factores relacionados con el

27



envejecimiento oral, el bruxismo juega un papel importante ya que en el
proceso de la senencia o del envejecimiento es un fendmene bioldgico
general que se manifiesta en todos los niveles de integracion del organismo.
Con relacion a la salud bucal se van a encontrar mas complicaciones debido
a que habra mas dientes afectados ya sea por caries. Por aiguna
enfermedad parodontal o cualquier ofra causa ya que la edad es un factor de
tiempo lo que significa que los ancianos han estado expuestos a un factor
etiologico o de riesgo durante mas tiempo que una persona joven. La
cavidad oral como el resto del organismo no escapa del paso de los anos. La
edad provoca cambios en [as estructuras bucodentales que conforman el
proceso de envejecimiento oral. La atencién de la salud dental del anciano
es de gran importancia clinica debido a que es dificil determinar en que
medida contribuye el envejecimiento fisiologico y los trasternos psicolagicos,
ya que este habito denominado bruxismo en las personas ancianas aumenta

por diversas causas como la depresion, angustia, soledad y agresividad.

Por lo tanto este habito es de exirema importancia clinica debido a su
enorme capacidad de dafio a los dientes, misculos y a la articulacion
temporomandibular, resulta esencial diagnosticar y tratar esta situacion antes
de gque haya ocasionado un dafio permanente en el aparato masticatorio, y si
ya fue asi rehabilitarlo adecuadamente para que recupere su funcionalidad.

28



CAPITULO IH

ASPECTOS GENERALES DEL BRUXISMO

Ui NOMENGLATURA

El término bruxismo deriva del francés “la bruxomanie” sugerido en
1907 por Marie y Pletkiewicz Frohman, Fue posiblemente el primero que
realmente usc 1a palabra bruxismo en 1913 en la bibliografia odontolagica
para designarlo como el apretamiento y rechinamienio de los dientes con

propésitos no funcionales.

Existen términos que se han utilizado para designar el rechinamiento
dentario no funcional, tales como neuralgia traumatica segun Karoly, efecto
de Karoly segin Wewki, neurosis del habito oclusal deTishler, también
llamado bruxomania, bricodoncia, briquismo, bricomania, neurosis oclusal
segun Salzmann y mas recientemente parafuncidn segan Drum.

111.11) DEFINICION

La palabra bruxismo proviene del griego Bruxo que significa rechinar
los dientes. E| bruxismo se define comeo triturar, rechinar o apretar repetida o
continuamente los dientes, durante el dia o la noche o durante ambos, en
actividades no funcionales come serian la de masticacién o deglusién. Hace
referencia al habito que podria incluirse dentro de las condiciones
psicosomaticas del hombre moderno que se caracteriza por la hiperfuncion

muscular masticatoria que lleva a excursiones involuntarias de la mandibula
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que produce un choque percepfible, choque cuspides y otros factores
fraumaticos.

El habito del bruxismo se considera como una actividad parafuncional
que se da durante el suefic aungue también puede presentarse durante el
dia

El ciclo del suefio se divide en cuatro fases de suefio no REM (rapid
eye movement), seguidas de un periodo de suefio REM. Las fases 1y 2
corresponden a los estadios iniciales del suefio poco profundo y en ellas se

dan grupos de ondas alfa rapidas, junto con unas pocas ondas beta.

Existe una controversia respecto a las fases del suefio durante ias
cuales se da el bruxismo. Algunos estudios sugieren que principalmente
tiene lugar durante la fase REM, mientras que ofros sugieren que el bruxismo

nunca aparece durante el suefio REM.

Es un habito que desarrolla el paciente, especialmente durante la
noche y se piensa que tiene un componente de estrés muy importante.
Parece que se presenta con mayor frecuencia en el individuo hiperactivo,
que libera gran derroche de energia durante el dia y en la noche durante el
suefio hace manifiesta su agresividad bruxando. En igual forma, los
pacientes hiperemotivos e inestables, con diferentes problemas psicologicos,

tienden adquirir el habito del bruxismo a veces durante el dia.

Algunos estudios han demostrado que durante el dia el paciente
voluntariamente aprieta los dientes, hay una relacién especial muscular que
rige los movimientos mandibulares, esto quiere decir que dentro del bruxismo
diurno hay un control consciente especial que rige los movimientos, en

cambio el bruxismo nocturno no existe este control ya que se piensa que
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opera principalmente el estrés emocional, y se lleva acabo de manera
subconsgciente.

Por lo general las personas gque son bruxistas no tienen conciencia de
ello y niegan toda pregunta al respecto. Sin embargo el cényuge suele
comentar sobre los ruidos que produce el bruxismo durante el suefio una vez

planteada la cuestidn el paciente toma conocimiento de su habito.

LIy CLASIFICACION

No hay una clasificacién bien definida respecto al bruxismo por lo

tanto mencionaremos algunos tipos segin diversos autores:

Miller, propusa a diferenciacion entre el rechinamiento nocturno de los
dientes, la cual lama bruxismo y el habifo de rechinamiento diurno al que

denomind bruxomania.

La actividad parafuncional durante el suefioc es muy frecuente y
parece adoptar fa forma de episodios aisiados {denominados bruxismo). La
actividad parafuncional durante el dia consiste en el golpeteo y el rechinar de
los dientes, asi como muchos habitos orales que el individuo lleva a cabo a
menudo, aln sin ser consiente de ello. Es frecuente que durante las

actividades diarias un individuo apriete los dientes con fuerza.

El cirujano dentista debe tener presente que la mayoria de las

actividades parafuncionales se dan en un nivel subconsciente.

Ramfjord, clasifica el bruxismo en:



Bruxismo excéntrico, que es el rechinamienic y movimiento de
trituracion de fos dientes, en excursiones excéntricas, es decir cuando la
mandibula se desplaza por accién muscular normal ¢ por malas relaciones
de los dientes y afecta el cierre en varias posiciones. Este tipo de bruxismo

tiene doble origen etioldgico: la sobrecarga psiquica y la interferencia oclusal.

Bruxismo céntrico, es el apretamiento de los dientes en céntrica, que
consiste principalmente en la contraccién habitual de los misculos del

maxilar, sin la participacion de ninguna situacién obvia de necesidad psiquica
o fisica.
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CAPITULO IV

ETIOLOGIA DEL BRUXISMO

A lo largo de los afios, la etiologia del bruxismo ha estado rodeada de
gran controversia, pero se ha llegado a la conclusion de que hay factores
que contribuyen a la aparicion de este habito: como es la tension psiquica y
las interferencias oclusales.

Cualquier interferencia oclusal puede ir combinada con la tensidn
psiquica, a veces creada por fa misma puede iniciar y mantener el bruxismo.
Estos dos factores estan intimamente ligados que es casi imposible valorar
el papel de cada uno de ellos en forma separada, pues los dos tienen que

estar presentes para iniciar el bruxismo.
Olkinvora divide a los bruxomanos en dos categorias:

Los que se relacionan con estado de estrés, y los que no tienen tal
relacion, también concluyd que el bruxismo hereditario era mas frecuente en

el grupe no relacionado con el estrés.

La base etiolégica del habito es un disturbic emocional y los

problemas de la vida diaria son causa de fondo del proceso.

En estudios psicofisioldogicos nocturnes sobre el bruxismo Reading
halld una asociacion frecuente del bruxismo nocturnc con los movimientos
corporales efectuados durante las etapas de transicion del suefio. Si esto es
cierto el bruxismo puede ser sintomatico de un estado de salida parcial del

suefio y muy bien podria ser desencadenado por cualquier estimulo externo
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interferencia o con la disminucion del tono muscular cuando la situacion de
estrés se haya normalizado.

La aparicién o confinuacidn del bruxismo se ha relacionado en
numerosas ocasiones con el estado psicoldgico del individuo que lo padece,
con frecuencia el bruxismo se presenta durante periodos en ios que el
paciente experimenta ciertas dificultades de la vida, tales como problemas

en el trabajo o familiares, examenes escolares o situaciones criticas.

BDesde una apertura psicoanalitica se ha considerado al bruxismo
como un sinfoma de un conflicto inconsciente 0 como una reacciéon de
conversion. Otros autores han vinculado al bruxismo a alteraciones de la
personalidad, la hiperactividad, los trastormnos de la ansiedad o 1a depresion,
se ha consideradeo que las alteraciones psicolégicas son causas o al menos

factores precipitantes del bruxisme.

El bruxismo es una respuesta provocada por la ansiedad cada
persona reacciona ante situaciones estresantes con patrones fisiologicos de
respuesta que le son propios. Como consecuencia de esta especificidad
unos individuos pueden responder a las siluaciones estresantes con
alteraciones de tasa cardiaca o de las respuestas gdastricas, mientras que
otros lo hacen con incremento de la tensién de los musculos masticadores,
este ditimo como respuesta de bruxismo. Por lo tanto el bruxismo se

considera como una respuesta de ansiedad especifica en ciertas personas.

Llegando a la conciusidon que algunos autores consideran al bruxismo
como fendémeno psicosomatico multifactorial en tipos de personalidad
enérgica, precisa, controlada por un lado y por el ofro individuos tensos y

ansiosos.
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E! bruxismo muestra una relacion directa con el estrés, nuestra vida

emocional prosigue durante el suefio.

IV.1l) FACTORES LOCALES

Estos factores se refieren a todo elemento local que provogue una
afteracion en cuanto a la funcién mandibular es decir, que induce a una
desorganizacion del patrén individual de movimiento normal de la mandibula

Fue Karoly en 1801 quién llamo la atencion sobre la importancia que
tenian las interferencias oclusales en la aparicién del bruxismo. En la
actualidad se sigue considerando que el bruxismo esta deferminado
fundamentalmente por factores locales o mecanismos del propio aparato
estomatognatico. En concreto se ha considerado que los factores oclusales
son necesarios para que se produzca el bruxismo, aunque determinados
factores psicologicos juegan papel relevante.

Cualquier tipo de interferencia oclusal puede desencadenar o
mantener el bruxismo cuando se combina con tensién psiquica. El factor
desencadenante mas comuin para &l bruxismo es una discrepancia entre la
relacion céntrica y la oclusion centrica, y va acompafiada de contracciones
de los misculos temporal y masetero durante la deglusion.

A juicio de Ramforjd v Ash (1972) ambos factores pueden hacer que
se traspase el limite del individuo y tiene para la adaptacion fisiologica a las
desarmonias oclusales, lo que preduce una respuesta hiperténica de los
mUsculos masticadores. Esta respuesta puede dar lugar a lesiones en la
estructura del diente, el periodonto o la articulacion temporomandibular,

preduce dolor o molestias en los misculos que se encuentran en tensidn,
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A pesar de la relacion evidente enfre Ias interferencias oclusales y la
hiperactividad muscular, parece ser que la correccién oclusal sola no

siempre es un tratamiento eficaz para el bruxismo.

El tiempo de contraccién muscular durante el suefic parece variar en
relacion directa con {os estimulos productores del esirés. Los periodos de

tranquilidad emocional dan una menor actividad masticateria.

En conclusién independientemente de [a causa, sea estrés emocional
o interferencia oclusales, la oclusidn deberd perfeccionarse ya que asi se

producird menos dafios en las estructuras del sistema masticatario.

IV.{IT) OTROS FACTORES

La supresion de las intedferencias oclusales puede, por lo tanto,
facilitar la desaparicion de algunos de estos habitos; pero la mordedura del
labio, lengua, mejilla 0 ufas puede constituir también una via de escape de
sustitucion cuando se haya eliminado el mecanismo de escape anterior a
través del bruxismo al suprimir los factores desencadenantes oclusales.
Algunos de estos habitos tiene una presentacion ciclica tipica similar ai

bruxismo.

Nuestra vida emocional prosigue durante el suefio se refiere a que los
dientes hacen contacto en la deglusidn durante el suefio, es por eso gue se
dice que si una persona duerme scbre la espalda y junta los dientes (al
deglutir o por ofra causa} y el maxilar se encuentra en posicidon retrusiva, los
dientes pueden cerrarse en relacién céntrica y desencadenar bruxismo si

existen interferencias en el recorrido retrusivo. Cuando las personas
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duermen de lado se pueden poner en contacto durante el clerre las

interferencias en las excursiones.

El bruxismo también se puede presentar dependiendo de las
ocupacionas por gjemplo el morder hilos por las costureras, sostener clavos
por los carpinteros o tapiceros, mantener vidrio entre los dientes por los
sopladores de dicho material.

Personas que realizan trabajos de suma precision y meticulosidad,
estos son tales como los relojeros, médicos cirujanos, adontdlogos y todos
aquelics cuyc esfuerzo fisico es relativamente insignificantemente
comparado con su esfuerzo nervioso.

Actividades que exigen gran esfuerzo fisico pueden favorecer al
establecimiento del habito como puede suceder con los deportistas, como

atletas, boxeadores, corredores, etc.

Entre las poblaciones estudiantiles el bruxismo se agrava durante los
periodos de examenes, la tensidn premenstrual es ofro factor, el manejar el
automovil sobre todo cuando hay transito.

En nifios con dafio cerebral, el bruxismo es mas frecuente que en
nifios normales. Se ha visto también que cierto niimero de drogas, como las
anfetaminas y la dopamina originan e bruxismo.

A veces el bruxismo se relaciona con estimulos provenientes de
irregularidades de la oclusion, tales como contactos prematuros o
restauraciones dentales demasiado altas, el paciente trata de eliminar !

punto aito que le molesta con parafuncién compensadora.
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El rechinamiento o apretamienta de los dientes puede ser precipitado
por desérdenes espasticos de naturaleza local o general. Se ha visto que la
supresion de las interferencias oclusales sirve para disminuir tanio la
frecuencia como la importancia de apretamiento espastico y del
rechinamiento y ayuda en el control de los movimientos espasticos del
maxilar.
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CAPITULO V

TRASTORNOS CAUSADOS POR EL BRUXISMO
EN DIFERENTES COMPONENTES DEL APARATO
MASTICADOR

V1) MANIFESTACIONES DE DESGASTE DENTARIO

Los dafios de importancia ocasionados por el bruxismo resultan con
frecuencia mayores en la corona del diente que en el parodonto se
distinguen facilmente de las facetas de desgaste producidas por la
masticacion (funcionales) porque aparecen en areas anormalmente ubicadas
como son en bordes incisales de caninos e incisivos superiores, focetas de
balance en premolares y molares.

Algunas personas aprietan y rechinan los dientes de modo
inconsciente en casos graves se llega a exponer la dentina y en otros casos
los dientes parecen estar cortados de manera fransversal, con un area
central mas oscura de dentina secundaria que aparece en la zona donde
originalmente se encontraba la pulpa. La dentina cuando se expone tiende a
tefiirse de color café al absorber restos celulares. Las superficies
desgastadas son brillantes y duras. En afgunos casos la pulpa llega a
exponerse y puede haber pulpitis y enfermedad periodontal.

E! desgaste de los dientes ocasionado por el bruxismo puede dar

como resultado una reduccion antiestética en la longitud de la corona,
trastornos en las relaciones de contacto interproximales.
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El mecanismo de desgaste anormalmente rapido y excesivo del
bruxismo ha sido explicado por Uhlig, quien sostiene que es posible por el
desprendimiento v trituracion de prismas de esmalte entre las superficies
oclusales friccionantes, lo cual proporcionan las particulas pequefias, duras y
asperas capaces de abrasionar intensamente el propio esmalte. Los

desgastes se presentan en zonas no involucradas en ia posicién normal.

En el examen clinico chservamos que la erosion se presenta siempre
en dientes que estan recibiendo evidentemente cargas oclusales excesivas
en intensidad, duracion y constancia.

Es significativo observar que tanto la abrasion patologica, como las
facetas del bruxismo como la erosion del esmalte, se presentan en pacientes

con un cuadro perfectamente definido de tensién psiguica.

En pacientes con habito del bruxismo se puede presentar movilidad
en dientes con muy pocos sintomas de alteraciones pericdontales.
Mihlemann, demostrd que dientes periodontalmente sanos en pacientes con
bruxismo nocturng, tiene un grado de movilidad mayor en la mafiana que
durante el dia, el paciente nos refiere que tiene 1a sensacién que en ese
momento siente sus dientes flojos.

Se habla también de la dureza de los dientes, se dice que cuanto mas
dura sea la sustancia dental existe menor posibilidad de sufrir desgaste,
cuyo grado es un indice del proceso y depende tanto de fa intensidad de {a
fuerza del habito normal como de la dureza dental. Si los dientes son duros y
la fuerza aplicada es intensa, o si son blandos y la fuerza de atriccion ligera,

solamente apareceran facetas en los dientes.

41



Los grados maximos de atriccion no se encuentran en las persenas
con dientes duros, si estos son duros y existen fuerzas importantes que no
producen facetas y la parte dsea del parodonto no es adecuada, se produce
su destruccion hasta llegar a la parodontal, cuando se colapsa el tejido
finrose. Las fuerzas intensas soportadas por |a dentadura v las estructuras
de sostén de los dientes se manifiestan por alteraciones en la articulacién
temporomandibular.

£ desgaste dentario se puede presentar de las siguientes formas:
Facetas:

Son excavaciones cuando los prismas de esmalte se fracturan y se
vuelve muy reflexivo a la luz. Se presenta en superficies oclusales e incisales
de los dientes.

Escalones y surcos:

Se presentan en las superficies linguales de los dientes anteriores
superiores, en su tercio medio, irritan al tejido gingival.

Desgaste cortante:
Afecta la mayoria de las superficies linguales de los dientes anteriores
superiores hasta dejarlos sumamente delgados. A veces las superficies

labiales de los dientes anteriores inferiores se hallan afectados.

Desgaste en media luna:
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Se presenta en los cuatro o seis dientes anferiores superiores. Las
superficies linguoincisales se adelgazan mucho tomando la apariencia de

una media luna, cuya linea se extiende desde incisal de un canino a incisal
del otro.

V.11 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion temporomandibular es una de las regiones anatomicas
que ha originado mas literatura médica. La articulacién temporomandibular
como sabemos, es una articulacidon doble y simétrica; es la Gnica del cuerpo
humano que reline estas caracteristicas, puede realizar una variada gama
de desplazamientos de rotacion y traslacion; apertura y cierre; avance y
retroceso y finalmente movimientos de lateralidad derecho e izquierdo.

El padecimiento mas frecuente de la articulacion temporomandibular
es una lesidn funcional que en la literatura estomatologica recibe diversos
nombres:

Sindrome de Costen

Sindrome temporomandibular

Sindrome dolor —disfuncion

Sindrome de dolor

Disfuncién miofacia

Artritis traumatica de la articulacion temporomandibular

Lesion traumatica de la articuiacién temporomandibular de eticlogia
oclusal

Trastornos temporomandibulares

43



Se dice que el padecimiento mas frecuente para gue haya un
trastorno en la articulacidon temporomandibular es debido a iz lesidn
traumatica de etiologia oclusal. Es una iesion inflamatoria al principio,
degenerativa después, producida por microtraimas cronicos del condilo
mandibuiar que choca contra las estructuras articulares y cuya causa Ultima
es la disarmonia oclusal.

E! factor etioldgico desencadenante es la tensidon psiquica vy el
predisponente, la disarmonia oclusal.

En la lesidon traumatica de la articulacion temporomandibular de
eliologia oclusal, la crden que envia al sistema nervioso central los
propioceptores periodontales cuando detectan una disarmonia oclusal, tiene
por respuesta la modificacion de la posicion y de los movimiento
mandibulares para evitar la repeticion de! choque oclusal de esta forma, se
protegen los dientes y los tejidos parodontales, perc pueden iesionarse las
articutaciones temporomandibulares, la desviacion mandibular que en
principio tiene una finalidad protectora que aleja las estructuras agredidas,
periodonto y diente del contacto dentario inadecuado, puede adquirir
caracter patogénico si la tension psiquica altera la respuesta de forma que
esta respuesta sea incontrolada e intensa © bien que se repita
constantemente, de modo que no de tiempo a los tejidos articulares para gque
se repongan. Puede suceder, finaimente que {a resistencia bioldgica de la
articulacidn temporomandibular sea escasa, de manera que alin con
minimas agresiones se desencadene una intensa o violenta patologia.

Para que aparezca este tipo de patologia debe existir una disarmonia

oclusal, tensidbn psiquica y mecanismo propioceptivo que funcione vy

produzca una efectiva desviacion mandibular, las desarmonias oclusales que
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provocan lesion traumatica de articulacion temporomandibular son el
deslizamiento lateral en céntrica y los contactos en el fado de no trabajo.

Los signos y sintomas que aparecen con mas frecuencia son los
siguientes:

El dolor puede ser muscular y /o articular, espontaneo o provocado
por la funcion o palpacion.

El dolor muscular es muy importante para el diagnostico del tipo v
localizacion de las desarmonias oclusales que lo originan, ya que estas
condicionan de manera muy especifica la hiperactividad de los distintos
muasculos. El dolor articular rara vez es espontaneo; normalmente se
manifiesta solo a la palpacién o durante la funcién

En [a lesidn traumatica de la articulacion temporomandibular aparecen
como signos caracteristicos ruidos articulares, chasquidos y crepitacion. La
articulacién temporomandibular como cualquier otra ariculacion del
organismo no debe producir ningdin ruido durante su funcion, la presencia de
ruidos articulares implica la existencia de condiciones andmalas patoldgicas.

La aparicion de chasquidos, propia de los procesos agudos o iniciales,
obedece a la incoordinacién neuromuscular del pterigoideo externo, causado
a su vez por una disarmonia, este chasquido puede aparecer en cualguier
movimiente mandibutar.

Otro ruido que puede aparecer en las disfunciones
temporomandibulares es la crepitacidon, su presencia indica alteraciones
estructurales profundas, degenerativas de los tejidos articulares.
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El microtratima cronico del condilo crea tanto en el menisco como en
el cartilago de la fosa arlicular v en el del propio condilo mandibular,
superficies irregulares y rugosas, que cuando rozan entre si dan lugar a la
crepitacién. Los ruidos articulares en ocasiones son infensos y audibles al

oido, ¥ a veces son muy tenues y se aconseja ufilizar el estetoscaopio.

Otro signo caracteristico de las disfunciones tempeoromandibulares es
la limitacion de movimientos, puede haber limitacion a la apertura, a los
movimientos de lateralidad y protusién. Debemos distinguir st la limitacion de
movimientos es por causa articular o muscular, para poder diferenciar entre
estas dos, le pedimos al paciente que abra al maximo su boca, si podemos
forzar su apertura de manera que consigamos abrir unos milimetros mas, la
causa es muscular, si de ningtin modo podemos aumentar la apertura, la

causa de la limitacién es articular.

Esta disfuncién de la articulacion temporomandibular generaimente es
reversible sin embargo, cuando se llega a perpetuar puede originar cambios
organicos, en este caso se convertird en artriis de la articulacion
termporomandibular.

Cualquier tipc de interferencia ociusal, sobre todo cuando se combina

con tension psiquica como en el bruxismo, puede ocasionar artritis
traumatica de la articulacion temporomandibular y dolor muscular.
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V.1l TRASTORNOS PERIODONTALES

Un porcentaje de pacientes con periodontitis y periodontosis tiene
bruxomia. Parece ser que estos padecimientos predisponen a la
bruxomania. Debe hacerse hincapié en que la bruxomania no ileva
necesariamente a la enfermedad periodontica, pero siempre es una causa
potencial de influencia pertjudicial sobre los dientes, periodonto, mandibula,
cara, musculos, lengua,  carillos y de las articulaciones
{emporomandibulares.

Thielemann observd que el aumento de [a lesién periodontica
proveniente del bruxismo, sucede en pacientes con cispides muy altas
donde las fuerzas laterales se aplican sobre sus puntas. Ei estrés en la punta
de la clspide tiene un mayor brazo de palanca que el estrés sobre la fosa
central de los dientes. Es evidente que el significado perioddntico del
bruxismo aumenta al disminuir el soporte del periodonto ya sea por
enfermedad ¢ por ausencia de dientes.

Se considera al bruxismo como factor importante en la etiologia del

trauma por oclusién y de los desarreglos femporomaxilares.

El bruxismo no inicia la gingivitis ni la formacién de bolsas. Los

resultados mas frecuentes del bruxismo en una boca normal son:
Hipertrofia compensatoria de las estructuras parodontales

Aumento de la anchura de |la membrana parodontal.
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Cuando hay una inflamacion gingival preexistente, y particularmente
donde existe cierta pérdida de soporte dental, el peso de la evidencia sugiere
que el bruxismo acelera tal vez el proceso destructivo como o hace cualquier
otra forma de trauma oclusal.

Se dice gue el bruxismo puede causar perturbaciones en el parodonto
alterando la circulacion. Esto a su vez provocara desigual nutricion en los
tejidos parodontales.

Es por eso que ef bruxismo al evolucionar, puede originar secuelas
patoldgicas en ias estructuras pasivas en el aparato estogmatognatico,
dientes, pericdonto y articulacion temporomandibular, la localizacion de
estas secuelas va ha estar condicionada por tres factores.

Funcionamiento o no del mecanismo propioseptivo de defensa.

La mayor o menor resistencia biolégica de las estructuras
involucradas.

El tipo y localizacion de la disarmonia oclusal que, en udltima instancia,
es 1a responsable de la aparicion del bruxismo.

Los signos periodontales que sefialan la presencia del traumatismo

son los siguientes:

Movilidad dentaria excesiva, en particular en los dientes que muestran

evidencia radiografica del espacio periodontal ensanchado.

Destruccidn dsea vertical o angular
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Bolsas infradseas y
Migracion patolagica en especial en dientes anteriores.

Una de las secuelas que puede originar el bruxismo cuando
evoluciona es la oclusion traumatica esta se refiere a las lesiones de los
tejidos periodontales causadas por fuerzas oclusales andomalas en
frecuencia, duracidn o direccion; una ociusion que provoca lesion parodontal
es una oclusion traumatica.

El trauma oclusal puede ser:
agudo

cronico

El trauma oclusal agudo es consecuencia de un cambio brusce en las
fuerzas oclusales; aparece por ejemplo tras la insercién de una protesis o
una restauracion que afecte a la oclusion o varie las fuerzas oclusales sobre
los dientes. Si la fuerza desaparece por desgaste o correccion de la protesis
o la restauracién, la lesidn se cura y los sintomas remiten.

El trauma oclusal crénico es causado, por la persistencia de uno
agudo, o por cambios graduales de la articulacion debido a la erupcion de los
terceros molares, atricidén dentaria, desplazamiento y extrusiones de dientes

a consecuencia de extracciones.

Se ha clasificado también el frauma oclusal en primario y secundario:
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1. El primario es el resultado de fuerzas oclusales excesivas en
frecuencia, intensidad, persistencia o anomalias en direccion, pero

actlan en un periodonto sano.

2. El trauma oclusal secundario esta asociado a inflamacion gingival,
provoca pérdida de la estructura de soporte e inflamacion del
periodonto profundo o de insercién, produce un tipo especifico de

patologia pericdontal, la destruccion ésea vertical.

Una fuerza oclusal es traumatica cuando los cambios destructivos que
induce, excede la capacidad reparadora de los tejidos periodontales. Cuando
aumenta la intensidad o frecuencia de las fuerzas oclusales, el periodonto
responde con un engrosamiente de los ligamenfos periodontales vy
condensacion del hueso alveolar, las fibras periodontales, estan dispuestas
de manera que las fuerzas oclusales que mejor neutralizan son las fibras
paralelas al eje mayor del diente y cuanto mas proximas incidan al citado eje;
se aumentan estas fuerzas axiales se produce una deformacion del
ligamento periodontal y reabsorcion dsea axial; las fuerzas relacionadas con
¢l resto de ia raiz quedan tensas y se neoforma hueso.

Las fuerzas oblicuas y horizontales se compensan con reabsorcion
6sea en las zonas de presion y formacion de hueso en ias zonas de traccion
el punto menos perjudicial donde este tipo de fuerza puede actuar, en las
proximidades de la linea cervical;, a medida que se desplazan hacia oclusal o
incisal aumenta el brazo de palanca, y consecuentemente es el efecto mas
nOCIVO.

Cuando las fuerzas oclusales exceden la capacidad de adaptacion del

periodonto se lesionan los tejidas, las fuerzas de intensidad, frecuencia o

persistencia son capaces de forzar la raiz contra el hueso alveolar pueden
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llegar a provocar necrosis del ligamento periodontal; el cemento radicular, asi
mismo se reabsorbe. Cuando el hueso es reabsorbido por fuerzas oclusales
excesivas, el organismo trata de reforzar las trabéculas oseas adelgazadas
con hueso de nueva formacion.

El tfrauma de la oclusién no causa gingivitis, ni bolsas periodontales,
naturalmente, si una fuerza oclusal trauméatica incide sobre los dientes con
bolsas o gingivitis, el efecto destructor de estas se multiplica. El trauma
oclusal afecta sobre todo al periodonto de insercién.

Los signos y sintomas podriamos clasificarlos en clinicos y
radiograficos, ios clinicos son:

Hipertono muscular: Con frecuencia encontramos musculos con

espasmos y con puntos dolorosos o al menos sensibles a la palpacion.

Movilidad dentaria: Que es muy variable y puede ser un signo
hastante inespecifico.

Pacientes en casos avanzados presentan abscesos y bolsas

periodontales profundas, intradseas.

El paciente interrogado, en ocasiones y sobre todo en etapas iniciales,
no es consiente de su enfermedad, en fase mas avanzada refiere dolor
muscular, espontaneo o provocado, localizado o difuso, puede presentar
también dolor periodontal, con masticacion y deglucion dolorosa y finalmente

doler pulpar, especificamente al frio.

La exploracién radiografica es indispensable y se debe realizar sobre
la radiografia panoramica complementada con radiografias intraorales.
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Los signos radigraficos que aparecen con mayor frecuencia y que
debemos valorar son los siguientes:

Engrosamiento del espacio parodontal.
Pérdida de definicidn
Dehiscencia de la lamina osea compacta.

Reabsorcién o destruccion dsea vertical del tabique 6seo interdentario
{puede o no haber)

En estos casos cronicos y severos de bruxismo pueden observarse
reabsorciones radiculares, hipercementosis y eventualmente calcificaciones
pulpares.

El bruxismo en periodo de regeneracion es reducido. Cuando estos
habitos se producen en presencia de enfermedad periodontal, se agregan
fuerzas y tensiones sobre los tejidos inflamados o distroficos y las
posibilidades de destruccion de tejido aumenta.,
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CAPITULO VI

DIAGNOSTICO DEL BRUXISMO

Ei reconocimiento y el diagnéstico no son siempre faciles, por lo
general se pueden descubrir los casos graves medianie la observacion
cuidadosa en busca de tales signos y sintomas. Puesto que la mayoria de
los pacientes con bruxismo no se dan cuenta del habito y el interrogatorio
carece de valor.

Normalmente es el esposo (a) u otro familiar el que hace que el
paciente sé de cuenta de!l habito.

Por lo que es importante para el Cirujano Dentista ser muy cuidadoso
para el éxito de cualquier tratamiento.

Signos y sintomas:

El signo dental mas importante del bruxismo son los patrones de
desgaste oclusal o incisivo que no se adaptan o no coinciden con los

patrones de desgaste normal masticatorio o deglucion.

Tales patrones o facetas de desgaste se observan frecuentemente
fuera de limite normal de la funcion, en la punta incisiva de un canino
superior.

El desgaste del bruxismo de larga duracién es con frecuencia muy
irregular y generalmente mas intenso sobre los dientes anteriores que sobre
los postericres en la dentician temporal.
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E!l astillamiento o fractura de los dientes es otro signo denfal. Las
fracturas pueden presentarse en los dientes iniactos, pero ocurren
principalmente en asociacion con desgaste oclusal de la fosa ceniral de
restauraciones blandas, dejando puntas cuspideas duras en la interferencia
oclusal. También se pueden presentiar fracturas en dienfes y restauraciones
fuera de limite funcional de oclusidn, durante episodios de mal posicién

sumamente forzada de los maxilares.

La movilidad inesperada de los dientes se puede presentar en dientes
con muy pocos sintomas de enfermedad periodontal o en ausencia del
mismo. Los pacientes nos refieren gue por lo general se despiertan en la
mafiana con los dientes algo flojos, pero ai llegar al medio dia regresan a un
estado casi normai.

Erosicnes cervicales aparecen en cuellos de dientes con sobre carga
oclusal.

Se puede presentar hiperemia pulpar con hipersensibilidad al frio o
puede llegarse a una necrosis pulpar.

Adoloramiento de los muasculos masticadores. El paciente con

bruxismo presenta sensibilidad a la palpacion de fos musculos masticadores.

Los puntos sensibles mas comunes son, a lo largo del borde anterior e
inferior del masetero y pterigoideo interno, pueden también presentarse en la
region temporal. Los pacientes se quejan de una sensacion de cansancio en
los maxilares al despertar, 0 bien experimentan una “trabazdn” del maxilar,
teniendo que dar masaje a {os misculos maseteros y temporal antes de
poder abrirlo.



Clinicamente en el paciente bruxista vamos a encontrar que en casos
avanzados ¢ intensos la destruccion coronaria puede alcanzar una severidad
extraordinaria, destruyendo practicamente toda la corona del diente en
facetas pequefias, lisas, brilantes y de bordes bien definidos, en el bruxismo
inicial adquieren formas céncavas de color pardo oscuro, posteriormente
pueden llegar a desaparecer Jas clspides y hasta la corona del diente.
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CAPITULO VII

TRATAMIENTO DEL BRUXISMO

El bruxismo es de gran importancia clinica en la planificacién del
tratamiento con éxito de cualquier trastorno de naturaleza disfuncional
reconocer los factores etiologicos mediante los procedimientos diagnosticos,
asi como eliminar factoras causales. La complejidad de la etiologia del
bruxismo y los problemas diagnosticos que ya hemos sefialado permiten
comprender el estado actual de confusion y confroversia que existe acerca
del tratamiento del bruxismo. Debido a la falta de un criterio diagnéstico
concluyente resulta también muy dificil comprobar satisfactoriamente si el
padeciniento a sida efimiriado mediante un tratamiento dado.

Desde el punto de vista clinico el bruxismo debe de ser reducide por
debajo de un nivel en el cual sea capaz de preducir dafio apreciable a los
dientes, el periodonto o cualquier otra parte del aparato masticador. Este
resultado no significa necesariamente que el individuo nunca apretarda o
rechinara sus dientes, sino que indica que se ha roto el ciclo vicioso entre el

bruxismo como habite pernicioso.

Puesto que el bruxismo tiene un doble causal que incluyen factores
psiconeurdficos y oclusales, un tratamiento racional debera orientarse a [a

eliminacion de ambos factores etiologicos.
Este habito disfuncional puede ser eliminade ya por la terapia oclusal,

0 ya por terapia psiquica. Se ha demostrado que esto puede ser verdad en

algunos casos de bruxismo excénirico o de frotamiento pero no esta
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igualmente claro si la eliminacion de la desarmonia oclusal por si solo puede
eliminar el bruxismo céntrico o de apretamiento.

Lo importante del punto de vista clinico y practico, es que el bruxismo
sea reducido por debajo de un nivel capaz de producir dafie a los dientes,
periodonto, muasculos y/o articulacion temporomandibular.  Idénticas
interferencias oclusales pueden desencadenar bruxismo en un individuo, y
no determinar ninguna respuesta neuromuscular en otro, segiin el grado de
tension psiquica.

Para eliminar el bruxismo se debe pues, o bien rebajar el umbral de
exitacion neuromuscular por debajo de punio donde la interferencia oclusal
comienza a actuar como factor desencadenate, o bien eliminar suficiente
interferencia oclusal hasta quedar dentro del limite de tolerancia para el
mecanismo neuramuscular del paciente. El mejor fratamiento del bruxismo
consiste entonces, en todos los casos, en influir Jo mas favorablemente

posible, sobre ambos factores eliolégicos.

Si bien algunos procedimientos terapéuticos no son tan especificos, v
al actuar sobre la oclusion estan también actuando sobre el mecanismo
neuromuscular, por razones didacticas y de exposicidn, vamos a dividirlos en
dos grandes grupos.

Terapia neuromuscular

Rehabilitacion oclusal.
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VILI) TERAPIA NEUROMUSCULAR

Los diversos procedimientos terapéuticos dirigidos a la normalizacion

del mecanismo neuromuscular, puede ser agrupada bajo cuatro subtitulos:

Psicoldgicos

Famacologica

Puiverizacién

Fisioterapéutica

VIL.LI) Terapia psicoldgica:

La psicoterapia adecuadamente efectuada puede reducir la tensién y
eliminar, por lo menos temporalimente, el bruxismo. La mayoria de pacientes
con bruxismo no necesitan psicoterapia complicada. Por lo tanto, en la
mayoria de los casos dicha terapéutica resulta poco practica y de dudoso
valor, puesto gue un gran nimerc de pacientes pueden ser ayudados

mediante sencillas recomendaciones.

La idea de que el bruxismo es una via de escape para la tension
nerviosa generalmente es rechazada por el paciente, y nunca debemos
contradecirlo, Sin embargo, cuando el paciente ha tenido tfiempo vy
oportunidad de pensarlo, generalmente acepta en las consultas posteriores
que el dentista puede estar en lo correcto v lo que se le dijo ha ayudado a
comprender mejor sus problemas. Esa terapia compleja, debe ser realizada
por un especialista en esta rama de la medicina, lleva bastante tiempo, y
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muchas veces el sélo envio del paciente a un psicoterapeuta puede agravar
su estado psiquico. Pacientes que sufren intensa tension emocional con
hondas raices sociales ocupacionales, familiares, sexuales, econdmicas,
etc., ofrecen a veces problemas dificiles de resolver. Afortunadamente estos
pacientes son raros, en ellos es dirigir nuestro maximo esfuerzo a eliminar
totalmente el otro factor, la disarmonia oclusal y hacer controles
periodicamente para mantener la funcidn oclusal en optimas condiciones; y
aungue la tensidn psiguica continte el equilibrio funcional del sistema
estomatognatico evitara la produccién de secuelas patalogicas en los tejidos
involucrados.

La terapia psicoldgica se divide en:

Educacion:

Paciente que ignora e incluso niega el apretamiento o frotamiento de
los dientes, la primera medida sera entonces hacerles ver los severos dafios
que su habito estd ocasionando c¢on este habite inconsciente, entonces

cooperara eficazmente en la disminucidn y control de los estimulos diurnos.
Autosugestion:

Ha sido una terapéutica recomendada por muchos autores. Si los
factores desencadenantes permanecen desconocidos y sin {ratamiento, en
{a mayoria de los casos la autosugestidn sera de poco ¢ escaso valor a
menos que se efectle la sustitucion consciente © inconsciente del bruxismo
por otro habito.

La autosugestion se lleva a cabo mediante ejercicio de repeticion
constante “labios juntos, dientes separados” “ no debo frotar mis dientes”,
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esta orden se graba en el subconsciente y en muchos pacientes se produce
una real disminucion de los estimulos inconscientes fanto diurnos como

nocturnos.

Hipnosis:

Existe discrepancia entre los autores sobre la eficacia y sobre todo la

conveniencia de utilizar

Este recurso ferapéutico, en el tratamiento del bruxismo. Exige
capacitacién cientifica especial para realizarlo y ofrece cieros riesgos. Si un
paciente con intensa crisis emocional queda impedido por hipnosis de uiilizar
esta verdadera via de escape que es el bruxismo, es posible que precipite
una reaccidn psiconeurotica violenta, al buscar otra via de escape cuyos
alcances no puede prever. Nosotros no hacemos ni aconsejamos utilizar la

hipnosis para el tratamiento def bruxismo.

Ejercicios relajantes vy fisioterapia:

Los ejercicios relajantes, tanto locales como generales, pueden hacer
disminuir fa tension muscular y el bruxismo. Se ha recomendado para estos
pacientes el egjercicio postural. Otros autores han recomendado ejercicios
locales de los musculos masticadores. Aunque estos ejercicios pueden
eliminar temporalmente la molestia de la tensién muscular asociada al
bruxismo, esta representa un tratamiento encaminado a aliviar los sintomas
mas que para eliminar la causa, y el bruxismo refornarg en cualquier
momento en que la tensidén psiquica haga descender nuevamente la

tolerancia para la disarmenia oclusal, por debajo de! nivel del bruxismo.
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Ejercicios, calor y otras formas de fisioterapia proporcionaran el
mismo alivio para el bruxismo que para las mialgias posturales o de ofra
naturaleza, pero dado que no curan el padecimiento deberan ser utilizadas

anicamente en apoyo de otras formas de terapéutica.

VILLI) Terapia Farmacoldgica

Puede ser de dos tipos: general y fo local.

general: farmacos ansioliticos y relajantes musculares que reducen la
actividad muscular estriada (fibra esfriada) al disminuir fa excitabilidad refleja
del sistema nervioso cenfral {(aumenta el umbral de excitacion de los
receptores) con dosis diarias. Se obtienen mejores resultados asociandolos
a analgésicos antipiréticos det tipo Acido - Acetil — Salicilico y e
Paracetamol.

Local: la terapia neuromuscular farmacologica tocal, consiste en
infilfracidn de anestésicos locales del tipo de la Procaina o Xilocaina sin vaso
constrictor en el espesor de los misculos con espasmos para eliminar los
estimulos dolorosos aferentes (el vasocontrictor producird  isgquemia
perjudicial para el proceso de eliminacidon de las toxinas metabdlicas
precisamente causa de la miositis que queremos curar). Muchas veces esta
terapéutica es rechazada por los pacientes ya que la inyeccion inframuscular
ocasiona un intenso dolor que puede reforzar el circule vicioso patogénico en
lugar de interrumpirlo, a pesar de todo hay autores que la realizan, otros
piensan que es una terapéutica innecesaria Yy en ocasiones

contraproducente.
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VILLI) Pulverizacion

Es ofra alternativa, aunque muy limifada en sus efectos, consiste en
un aerosol o spray de cloruro de etilo de los musculos afectados por
espasmos; su uso como es légico queda limitado a los musculos

supertficiales: temporal, maseterc, esternocleidomastoideo.
ViLLIV} Fisioterapéutica:
Se emplea en diversos procedimientos:

Calor seco ¢ humedo, onda corta, ulirasonido, o la simple aplicacion
de rayos infrarrojos; son eficaces al activar la circulacién sanguinea, eliminar
toxinas, y acelerar los procesos reparadores en intimidad de los tejidos
afectados. Es aconsejable el método mas simple, la aplicacién diaria {tres
veces) de rayos infrarrojos durante veinte minutos cada vez, a una distancia

de treinta cm. Centrando la zona, protegiendo cuello, oidos vy ojos.

El tratamiento neuromuscular por fisioterapia incluye los ejercicios
musculares, que pueden utilizarse con dos objetivos diferentes: lograr la
relajacion de los misculos espasticos o entrenar misculos con la idea de

recuperar la elasticidad y potencia disminuidas por el desuso.

Como e! “principio de inervacion reciproca” cuando un grupo muscular
actda, los antagonistas deben de entrar en relajacién, el mismeo ejercicio
sirve para relajar un misculo y entrenar otros.

Cuando tenemos los pterigoideos con miositis, consecuencia de

contraccién sostenida por tiempo prolongado, lo indicado es lograr su

relajacion. Si traccionamos fuertemente la mandibula hacia abajo, se
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produce por reaccion refleja la contraccion de los depresores {pterigoideos
externos). Para evitar que la contraccion de los elevadores sea isométrica, el
ejercicio sirve para entrenar estos musculos. Permitiendo que la mandibula
pueda realizar un corto y ritmico movimiento de cierre, y nueva apertura. Por
el contrario, si la miositis se presenta en los elevadores, hacemos abrir la
mandibula contra una resistencia (codo en la mesa y pufio debajo del
mentén). La contraccion forzada de los depresores (pterigoideos externos),
produce por inervacion reciproca la relajacion de los elevadores. También
aqui debe permitir un peguefio movimiento de abre y cierre, que ofrezca una
actividad isotdnica (no isométrica) a los deprescres favorable para su
biologia funcional.

El gjercicio muscular en la fase protusiva es muy eficaz para lograr la
relajacion de los misculos retrusores {(como el vientre posterior del
digastrico) tan frecuentemente espastico y con miositis. Cuando el paciente

colabora proporcicna resultados notables.

VILII) REHABILITACION OCLUSAL
VILILL) Terapia Oclusal,

E! tratamiento del bruxismo y de sus secuelas patoldgicas en el
sistema estomatognatico, en donde las placas de mordida y las férulas
oclusales ocupan un lugar preponderante en el plan terapeutico. Estos
elementos no constituyen simples recursos de accidon mecanica, sino
factores importantes, eficaces y aveces imprescindibles, para mejorar las
condiciones neurofisiologicas existentes. No sélo modifican la forma de la
oclusidn, si no que a través de ella, permiten modificar todo el patron

funcional de la neuromusculatura estomatognatica, rompiendo el circulo
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vicioso patogénico de la disfuncion, y abriendo las puertas para el

diagnéstico y/o el tratamiento etiologico definitivo.

VILILIY AJUSTE OCLUSAL

El ajuste oclusal por desgaste mecanico es el procedimiento clinico
por medio del cual se eliminan las interferencias oclusales que obstruyen ios
movimientos funcionales de la mandibula. Aunque el ajuste ociusal parece
ser un iratamiento facil en muchas ocasiones toma mucho tiempo, sobre
fodo en pacientes con bruxismo debido al alto grado de tono muscular que
se encuentra en estos pacientes, es sumamente dificil lograr el relajamiento
completo de los miusculos necesarios para la localizacion de relacion
céntrica generalmente se necesitan varias secciones de ajuste oclusal para
eliminar el bruxismo ain cuando se ha realizado por el operador mas

experimentado.
En general los objetivos del ajuste oclusal son:
Correlacionar la oclusion céntrica con la relacién céntrica.

Lograr que las fuerzas oclusales se distribuyan igualmente en la

oclusion céntrica y en sentido a los ejes mayores de los dientes.

Desde el punto de vista perioddntico el objetivo primordial del ajuste
oclusal es el de proveer el estimulo de las fuerzas oclusales esenciales para

la existencia de un periodonto sano.

Indicaciones del ajuste oclusal:
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Trauma primario por oclusién:
Periodontal

Dental.

Pulpar

Articulaciones temparomandibulares
Neuromuscular

Tejidos bucales blandos

Trauma secundario por oclusion:

Movilidad dentaria asociada con pérdida de apoyo.

Antes de un tratamiento restaurador extenso

Movimientas funcionales restringidos.

inestabilidad de 1a oclusién, después de un tratamiento ortodéntico u
otros fratamientos dentales.

Es bien congcida la importancia de las interferencias oclusales como
factores desencadenantes en pacientes con un tono muscular elevado.
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En especial se debe procurar localizar y eliminar las interferencias del
lado de balance. Muchos pacientes con bruxismo mueven su maxiiar fuera
de! limite masticatorio normal en busca de interferencias oclusales. Por lo
tanto, el gjuste deberd ser llevado mas alia del campo de los movimientos
funcionales normales. Se debe eliminar cuidadosamente cualquier saliente
sobre los dientes anteriores colocados entre las facetas normales de
atriccion y las facetas de bruxismo, dado que puede actuar como
desencadenante de este padecimiento.

Los bruxomaniacos se¢ benefician grandemente con este tratamiento y
en la mayoria de fos casos suspenden el habito.

Piacas y Férulas para Mordida

Existen diversos tipos de placas para mordidas y férulas oclusales que
han sido recomendadas para el tratamiento de bruxismo; las indicaciones de
dichas placas y férulas son las siguientes:

Frenar &l bruxismo por la eiiminacion de las interferencias oclusales.

Dejar que el paciente frote los dientes contra el acrilico, o bien las dos
férulas oclusales, y de esta manera evitar el desgaste oclusal.

Restringir fos movimientos del maxilar y romper el habito de! bruxismo.

El termino “placa para mordida" debe emplearse sclamente para
dispositivos de tipo Hawley vy la “férula oclusal" para los gque sujetan y
mantienen unidos varios dientes.
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Los principales requisitos para ambos tipos de dispositivos debera ser
eliminar las interferencias oclusales con un minimo de abertura de la
mordida, mantener una posicion estable de los dientes mientras se esta

empleando el dispositivo.

Placas para mordida

Las placas para mordida en su forma mas simple consiste en una
placa acrilica con un gancho retenedor a cada lado de la arcada vy del area
molar, el acrilico tiene una porcion plana por detras de los dientes anteriores
contra la cual hacen contacto los incisivos infericres; de esta manera la placa
de acrilico eleva lo suficiente la mordida para que los dientes postericres no
puedan hacer contacto. Hay una modificacién que incorporan un arco labial
de alambre del tipo de retenedor de Hawley, este tipo de dispositivo puede
traumatizar los tejidos gingivales. La tercera y mejor modificacion de la piaca
para mordida ha sido sugerida por Sved, en esta modificacion el acrilico se
extiende desde la porcidén plana y sobre el borde incisivo de los dientes
anteriores del maxilar superior.

Todas las placas para mordida son faciles de fabricar, se ajusta
directamente en boca, pudiendo afadirse acrilico autopolimerizable al area
de la placa palatina si se necesita que el contacto con los incisivos
superiores sea parejo. La mordida debe ser elevada sdélo lo suficiente para
evitar el contacto de los dientes posteriores. Después del ajuste la presion de
la mordida debe ser uniforme sobre los dientes anteriores del maxilar inferior

que hacen contacto sobre la placa de acrilico.
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Por lo general, ninguna de estas placas de mordida elimina la
interferencia protrusiva, pero en la mayoria de los casos esta es de menor
importancia que las interferencias en céntrica y en lado de balance. El
resultado estético puede ser bueno, y la placa es bien aceptada por el
paciente debido al alivio que proporciona a sus sintomas.

Las placas de mordida son de gran valor como auxiliar del ajuste
oclusal y de la reconstruccion bucal debido a que proporcionan relgjamiento
muscuiar y comodidad a los pacientes, permitiende con ello al dentista
regisfrar 1a verdadera relacion cénfrica. Por o general, basta con gue el
paciente use la placa para mordida durante una o dos semanas durante e
suefio para lograr relajamiento muscular. Si en estas dos o tres semanas no
se logra mejoria de los sintomas, se debe de cambiar y emplear férulas

oclusales.

Féerulas Oclusales

Las férulas oclusales las introdujo Karolyi a principios de este siglo vy
se sugitieron diversos fundamentos y disefios para su uso en el tratamiento

del bruxismo, disfuncién de la articulacién temporomandibular y muasculo.

Las férulas ofrecen un tratamiento inicial reversible y no invasivo.
Cuando se disefian para medificar un factor etioldgico se modifica o se
reduce lps sintomas, por lo que tiene valor diagnéstico.

Es un aparato que se ajusta en las superficies oclusales y/o incisales

de los dientes de una de ias arcadas y crea un contacto oclusal preciso con

los dientes de la arcada opuesta.
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OBJETIVOS:

Aumentar la dimension vertical. Eliminar interferencias oclusales.
Relajar musculos masticadores y de cuello. Estabilizar caracteristicas
oclusales y neuromusculares. Evitar desgaste oclusal excesivo. Reducir
céfaleas. Reposicionar condilos y discos. Estabilizacion de dientes mdviles.
Distribucion de las fuerzas oclusales. Estabilizaciéon de dientes que no tienen
opaosicion,

CLASIFICACION:

a) Férulas Permisivas: '

Son aquellas gue bloguean la oclusion, evitando el contacto con las
vertientes oclusales que hagan desviar los dientes, y permiten que los
dientes antagonistas resbalen sobre la superficie lisa de modo que los
condilos puedan desplazarse libremente sin ser dirigidos por ningdn perfil
intercuspal y permitiendo que fos musculos funcionen de acuerdo a sus

interacciones coordinadas (desprogramadores musculares).

b) Férulas Directrices:
Son aquelias que posicionan a la mandibula en una posicion
especifica con respecto al maxilar y presentan una superficie con las huellas

oclusales e incisales de los dientes antagonisias.

TIPOS
a) Relajacion muscular (estabilizacién).

Se prepara generalmente para el arco maxilar y proporciona una

relacién oclusal censiderada optima para el paciente Cuando esta colocada,
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los condilos se encuentran en posicion musculo esqueleticamente mas
estable, al tiempo que los dientes presentan un contacto uniforme vy
simultdneo.

E! objetivo terapéutico de la féruia de relajacidon muscular es eliminar
toda inestabiiidad ortopédica entre la posicidn oclusal y la articulacidn para
que esta inestabilidad deje de actuar como factor etiologice en el trastorno
temporomandibular.

b) Reposicion anterior {ortopédica):

Es un aparato interoclusal que fomenta el que la mandibula adopte
una posicidbn mas anterior que la de intercuspidacion. Su objetivo es
propercionar una mejor relacion céndilo-disco en las fosas, con objetivo de
restablecer una funcidn normal. Debe eliminar los signos y sintomas

asociados a los trastornos de la alteracién discal.
INDICACIONES
Férulas permisivas:
Pacientes con contactos prematuros.
Pacientes con interferencias oclusales.
Férulas directrices:
Imposibilidad de la articulacién temporomandibular para funcionar

fisiclogicamente eh su asiento.

Alteraciones del complejo condilo-disco (desplazamiento funcional del
disco, luxacion funcional del disgo con o sin reduccion, macrotraumatismos y
microtraumatismos.)

70



Férulas de relajaciéon muscular;

Se utiliza por lo general para tratar la hiperaclividad muscular,

Cuando un paciente presenta un trastorno temporomandibular que se
debe a una hiperactividad muscular como el bruxismo, en pacientes con
dolor de los miusculos masticadores y en pacientes que sufren una
retrediscitis secundaria a un traumatismo.

Férula de reposicionamiento anterior:
Se wtiliza fundamentalmente para tratar trastornos de alieracién discal
en pacientes con ruidos articulares (por ejemplo un clic simple o reciproco).

En blogueo intermitente o cronico y en algunos trastornos
inflamatorios (por ejemplo retrodiscitis).

Material utilizado para la realizacion de férulas oclusales:

1-P.V.C.

2- Resilente (acrilico blando o caucho)

3- Acrilico (termocurable o autocurado).

4- Metalicas (cobalto-cromo)

Hasta ahora el mejor material para elaborar las férulas es el acrilico
curado por calor. Los pacientes con bruxismo suelen "masticar” un material
mas blando y no obtendran alivio a las disfunciones. Los aparatos metalicos,
en especial, los hechos de cobalto-cromo, son extremadamente dificiles de
ajustar al volver la mandibula a su posicion. Ademas, el metal no amortigua

el choque causado por los contactos oclusales, come lo hace el acrilico.
Las ventajas de una féruta metdlica, son solo dimensionales ya que

pueden ser mas deigadas que una férula de acrilico y se deforma menos que
una de plastico.
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Extension de las férulas oclusales:
Totales: cubren todos los dientes de una sola arcada.

Parciales: cubren solo los dientes anferiores, o de manera bilateral 1os
dientes posteriores.

Se dice que cuando solo cubren las caras oclusales 0 Incisales de los
dientes se les denomina placa anterior o posterior y no férulas.

La extension en el disefo de la férula debe abarcar de 2 a 3 mm o
maximo en el tercio oclusal e incisal de los dientes por la parte labial, y por la
parte lingual o palatina de 10 a 12 mm a partir de los cuellos cervicales de
los dientes.

Ubicacion de las férulas oclusales:

En dientes maxilares.

En dientes mandibulares.

(En ambos casos las férulas pueden ser totales, placas anteriores,
placas posteriores).

Ajuste de las férulas oclusales:
En caso de que las férulas no hayan ajustado, (sin importar (a técnica
utilizada para su elaboracion) se lleva a cabo un ajuste cubriendo los

siguientes pasos:

Se explora al paciente para comprobar si tiene alguna restauracién
acrilica,
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la evolucion dei hombre, v a los diferenfes cambics de
vida que hay que vivir dia con dfa, adapténdonos a fo que nos ofrece el
medio ambiente, se han desarrollado con el liempo ciertos habitos, debido a

la gran tension que se vive en esta gran ciudad.

Enfocandanos en nuestra investigacion, el bruxismo juega un papel
muy importante en nuesira carrera, aunque ne le hemos dade la importancia
GuUE se merece.

Este habito tiene dos factores efiologicos, los psicolégicos que son
debido a la tension, estrés, o factores oclusales.

Este es un punto en ef que el Cirujano Dentisia debe de ser
cuidadoso, ya que la mayoria de las veces este habito es ignorado hasta por
el propio pacierife.

Es de suma importancia que ef profesional se preocupe por valorar al

paciente desde el punio de vista clinico y practico para poder dar un buen
diagnostico y asi oblener un fratamiento exitoso.
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CONCLUSIONES

Tomando en cuenta las estadisticas del INEG!, mas de diez millones
de la pobiacidn total requerira servicios Odontogeriatricos, es muy importante
que a esta area de la Odontologia se le dé la importancia que tiene, un paso
muy importante es el desarrollo de la PAGINA DE ODONTOGERIATRIA EN
LA RED DE INTERNET, ya que con la creacién de la misma la informacion
se obtendrd con mayor facilidad sin importar las fronteras, distancia ¢
ubicacion de las personas interesadas, esto con el fin que todo el personal
relacionade con el area de la salud que tengan interés en obtener mas
informacién de Odontogeriatria tengan acceso a ella, tomando en cuenta
todos estos conceptos, creemos que la Cdontogeriatria tendra un auge y que
el personal capacitado podra tener un campo de trabajo muy fértil.

Por todo 1o antetior concliimos que entre mas actualizados estemos y
hagamos uso de los avances tecnolégicos, el servicio que prestemos a

nuestros pacientes geriatricos sera de mayor calidad y calidez.

Pensando que en un futuro tengamos la dicha de liegar a esa edad

esperando un trato mas digno.
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