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INTRODUCCION

Dentro del area odeniolégica, se conoce al bruxismo como el habito de
rechunar o apretar los dientes en momenios que no corresponden a la
masticacion de los almentos Esto susle ocurir con mayor frecuencia

durante {a etapa de suefio (1).

En la actualidad, a estd parafuncion no se le ha dado la importancia
debida en los infantes ya que se carece de informacidn, y por lo tantc el

cirujano dentista de la practica general no lo toma en cuenta.

Para nosotros es de sumo interés el conocimiento de este padecimento
ya que cuando acude un paciente a nuestrc consultorio dental no sabemos
cuat es el manejo mas adecuade, y por esto estamos propensos a realizar

tratamientos erroneos

Frecuentemente se presenta en los nifios de entre 4 y 6 afios vy tiende a
disminuir con la edad, al erupcionar [a denticidn permanente, aungue suele

persistir en fa edad aduita.

Una de las principales razones por la cual lcs padres acuden primero al
médico general es porgue tienen la creencia que este problema se debe a la
presencia de parasitos. ellos detectan este hahito al escuchar el rechinido al

dormir principalmente, aungque tambiéen puede presentarse durante el dia



Generalmente el odantdlogo se percata de este problema a! observar el
desgaste de las plezas dentarias, es ahi donde el criteno ciinico servira para
diferenciar entre este v un desgaste fisioidgico. Asi mismo, dehe dentificar el
ongen del problema en el nifio, ya que en muchas ocasicnes es debido & un

problema emocionat

Este frabajo, tiene como finalidad el onientar al profesional en salud bucal
la importancia de salvaguardar las estruciuras dentales y en si tcdos los
compoenentes del sistema estomatognéatico y asi poder evaluar al paciente

bruxista y proporcionarie el tratamiento adecuado.



CAPITULO |

ANTECEDRENTES HISTORICOS

Los primeros antecedentes acerca de desgaste dental, los tenemos enios
incios de la humanidad cuando el hombre incluia en su dieta alimentos
toscos como alimentiacion habitual. los cuales eran o suficientemente
abrasivos como para desgastar las clspides y vertientes interferentes. Con
esto $& creo un ‘mecanismo de borramiento natural” como respuesta a las
fuerzas excesivas, y ia dieta tosca zportaba el desgaste para ajustar la

oclusién dentro de los limites tolerables (1)

E! desgaste excesivo que producia el bruxismo, en el hombre de la

antigledad no cred problemas graves, debido a la brevedad de su vida.

Para la época en gue los dientes se desgastaban hasta los rebordes
alveolares, ya habia poca necesidad de ellos. Si un individuo vivia mucho
tiempo, la proliferacién de los rebordes alveolares proporcionaban de por si,

una supericie masticatoria adecuada.

Se descubnd que cast todos los craneos de nuestros antepasados
primitivos, presentian un marcado desgaste de ias superficies oclusales (2)
En la actualidad esto ha desaparecido debide a gue llevamos una dieta
demasiado blanda como para permitir el desgaste de nuestras superficies

dentarias.



La pnmera referencia bibliografica gue se encuentra acerca del bruxismo
es en el Antiguo y Nuevo Testamento donde se menciona el "rechinar de
dientes”. (2}

Karolyi en 1901 cbservd clinicamente v con sentido cientifico scbre el
rechinamiento de dientes, en una sene de conferencias que se dio en

Londres denominandole “neuralgia fraumatica”

En 1907 Marie y Plietkieviez en Francia, usaron el términc “bruxomania’

por primera vez en ia literatura dental.

Stillman en 1927 fue el creador del término “oclusion traumatica” para
designar aquellos contactos oclusales ancrmales, capaces de producrr

traumaiismo periodontal.

A partir de ani Frohmann en 1831, aplicd el término “bruxismo” en la

literatura anglosajona a los movimientos disfuncionales mandibulares.

Posteriormente Miller, en 1936 sugirid emplear el término “bruxomania’
para designar el rechinamienio de los dientes durante el estado de vigia y
distinguirlo del rechinamiento provocado durante e suefio al que llamaria

“bruxismo”.

Boyens en 1940 vy Bundgaar-Jorgensen en 1950, demostraron que en un
88% de pacientes con problemas periodoniales presentaban signos de

oruxisme (2)

o



Ramfiord en 1861 menhciond que el bruxismo aparece comunmente, y es

una causa Importante del trauma ociusal.

Posselt en 1962, propuso el {érmino “habites orales parafuncionales™ y

refind como dichas aciividades: morderse ef labio, protuir la lengua, efc

Drumm en 1962 y 1867, denomind al bruxismo como “parafuncion’, y hoy
en dia es generalmente acepiada para designar este hpo de movimiento

mandibular, no funcional y puede ser usado como sindénimo de bruxismo.

Komnfeid en 19687 nombré al bruxismo  como tipice ejemple de
traumatismo oclusal primano, cuando estas fuerzas actGan sobre una

denticién con pernodonto normal.

Ramfior v Ash en 1971 sugirieron los términos de “bruxismo céntrico”, para
distinguir el apretamiento y “bruxisme excéntrico” para €l rechinamiento de

dientes.

En 1974 Scharev, considerd que el bruxismo era ante todo un fenémeno

del Sistema Nervioso Central. (2)

E] bruxismo es el habito lesivo de apretamiento o frotamiento de los
dientes, durante el dia o la noche, con intensidad y persistencia en forma

inconsciente. (3)

[PE]



Randow, Carlsson, Ediund y Oberg en 1878 demostraron que la
miroduceitn experimental de interferencias oclusaies alteran la actividad de

los musculos masticadores. (4)

En 1877 Glaros y Rao sefialaron gue no todos ios sujetos gue padecian

bruxismo, presentaron a al vez alteraciones oclusales

En 1982 algunas autoridades creian que existian dos causas para el
bruxismo- las de origen psicolégico v aquelias que causaban desarmonias

oclusales

Salsech en 1985 consideré que el bruxismo estd determinado
fundamentalmente por factores locales o mecanicos del propio sistema

estomatognatico

En 1988 Rugh y Harlan demostraron que no todos los sujetos que

padecian problemas de ajuste ociusal desarrollaban bruxismao.

Dawson en 1991 confirmd gque ef bruxismo, es el roce abrasivo no

funcional de las piezas inferiores contra fas superiores (4}

En 1892, e bruxismo es considerado como una sefial de una disfuncion
resultante de factores maltiples gue son psicolégicos, emocionales, dentales,
del sistema general del cuerpo, profesicnales y otros elementos idicpaticos

)



Saban y Miegimolle en 1923 lo defimieron como el habito de apretamiento,
rechinamiento o frotamiento de las arcadas dentarias, con intensidad.

frecuencia y persistencia. {4}

(&)

£n 1994 el bruxisme fue implicade come una causa primaria en ia
hipertonicidad de jos muscuios masticatornios, particularmente afecta al

masetero. (6)

En 1995 se creyd que el bruxismo es ocasionante de la deswviacion
mandibular, de problemas de hipermovilidad de la  arhiculacion
temporomandibular, y productor de la disfuncion de una patologia de los

musculos de la masticacion. (7)

En 1996 se definid al bruxismo como el golpeieo o rechinar de los dientes
de manera inconsciente y no funcional, que puede desempefiar un papel

importante en el trastorno de la articulacion temporomandibular (8 )

Hasta agui los antecedentes que tenemos son especificaments en
pacientes adultos, Es hasta hace poces afios que se le da la importancia al

paciente pediatrico, quien también cursa con este tipa de parafuncién

Lindgvist en 1972, en un estudio realizado a adolescentes, observd una

esirecha relacién entre bruxismo y estrés. (9)

Olkinucra en 1972 y Abe en 1976 l¢ relacionan con factores geneticos
{10)

A



Reding, Rubrighty Zimmerman mformaron que un 15% de los nidos vy

aduitos jovenes presentaban algun tipo de bruxismo (9)

Reading, en sus estudics psicofisiolégicos nocturnos sobre el bruxismo,
haiid una asociacion frecuente de éste con ios movimientos corporaies

efectuados durante las etapas de transicién del suefio. {11)

Nadler y Meklas, consideran que las causas del bruxismo son locales,

generales, psicoldégicas y ocupacionales (12)

Roth y Spasser, definen el bruxismo como un sintoma que se manifiesta
con &l rechinamiento, desgaste o presién entre los dientes durante el sueno,

o también cuando el paciente esta despierto {13)

En 1994 Vanderas realizd un estudio del cual concluyd gue el bruxismo es
ctausa desencadenanie de signos y  sintomas  de  disfunciones

craniomandibulares en niNos y adolescentes (10)

Vanderas y Manetas en 1995, en un estudio realizado en nifios, definen ai
bruxismo como los movimientos no funcionales de la mandibula con o sin

sonidos perceptibles que pueden ocurrir durante el dia o la noche {9)

intestinales, deficiencias nutncionales subglinicas, alergias y frastornos
endocnnos {(Nadler. 1857, 1860) (14)



Aungue el desgaste dental puede medirse objetivamente no  indica el

nvel de bruxismo (Allen, Riveray Zwemer, 1890) (14)

Es estudiada la relacién de bruxismo y suefio, clasificandolo asi como una

parascmnia {15}



CAPITULGC I

GENERALIDADES

2.1 DEFINICION

El bruxismo es un frastorno comun del sistema masticatono

La palabra bruxismo, etmoldgicamente viene del grniego brychein=crujr y

cdontas=dlentes (16)

La bruxomania, bricodoncia, briquitismo, bricomania, neurosis oclusal
bruxismo, efecto karoly, siridor dentium, etc., consisten en excursiones
involuntarias de la mandibula gue producen un chogue perceptible o
imperceptible, rechinamiente, chogque cuspideo y ofros efectos traumaticos
(Salzman) (14)

Otra definicién de bruxismo dice que es el acto inconsciente de apretar
los dientes y frotarlos fuertemente unos contra otros, lo gue produce un

efecto de rechinar, al tiempo que se escucha un sonido caracteristico

El apretar de dientes es producido por la contraccton inconsciente,

sisternatica y repetitiva de ios mdsculos masticadores. {(16)

Los episcdios de bruxismo pueden presentarse tanto en el dia comao en la

noche. aunque es mas comun en fa necha



La bruxomania diurna, generalmanie se presenta en forma de
apretamienio. por eso es menos significativa que la nocturna Un paciente
gue bruxa en forma nocturna en cambic. lo hace casl siampre en sentido
lateral ¢ transverso destruyendo asi sus dientes. al tejdo perodontal v
dafando la arficulacion temporomandibular, ademas de pasar por el dolor

muscular (17)

Una ceonsideracion importante para establecer el diagnéstice, es saber
que el noventa y cinco por ciento (95%) de los pacientes no hacen ruido
cuando raspan sus dientes. Es decir que la gran mayoria de ellos no son

consclentes del dafio que se estan causando

En odontopediatria, los autores lo consideran principaimente como el
habito de frotarse los dientes entre si, tal vez por ello es gue ne se le ha dado
fa importancia que merece ya que al hablar de bruxismo estamos hablando

de una parafuncion.

2 2 PREVALENCIA

Se calcula que aproximadamente el 15 % de los alumnos de escuelas
elementales y secundarias son bruxémanos No hay diferencia por sexcs, ia

edad, sin embargo, desempefia un papel importante. (11)



Se estima gue entre los 3 v los 7afos de edad, hay 14 4% de
bruxdmanos, de los 8 a los 12 afios de edad, el porcentaje desciende a 6 8
por cienio y esta declimacion continua hasta solo el 1 2 por ciento entre los 13
y 17 afios de edad (11}

En otro estudio realizado, se reportd una incidencia de bruxismo del 60%
en los niffios de entre 3 y 5 afios de edad, con las repercusiones importantes

a los diferentes componentes del sistema estomatognatico

En otra referencia. se encontrd que la incidencia de! bruxismo en nifics
vana desde un 7 hasta un 88%. Grosfeld sostiene que el 56.4% de Jos nifios
entre 6 y 8 afios de edad, y el 87 6% de entre 13 y 15 afios presentan signos
y sintomas de bruxismo De acuerde con Lindguivist, 47% de los nifios

presentan facetas de desgaste atipicas

Segin Reding, el 15 1% de los mifics entre 3 y 7 afios desgastan sus
dientes Maria Miller, en un estudio dingide en 1981, encontrd el predominio

del bruxismo en el 77% de los nifos de 7 a 14 afios. |

(Genon observo parafuncionas en el 35% de los nifios de entre 4 y 8 afios,

considerando que Holm informé esto en el 7% de los nifios de 3 afios, (18)

Love y Clark, Ahmad y Atanasio, llegaron a la conclusién que la incidencia
mconstante de bruxismo informada por los autores separados, es debida a
la definicion diferente y criterio de diagnéstico, asi como las metodologias

gue usaron en su investigacion {18)



A pesar de ello fodos aceptan una incidencia alta de bruxismo entre nifios,
gue esta parafuncidn puede desarrollarse a cualguier edad, y que esta

presente en la vida de la mayoria de l0s nifics

Se sabe gue los minos presentan una gran resistencia a los desordenes
funcionales, gracias a la capacidad de adaptacion que tienen, no cbstante
las desarmcnias funcionales en los individuos jévenes, cuando persisien,

pueden producrr las condiciones patolégicas en ia edad adulta

El diagnéstico tempranc y tratamento del bruxismo se vuelven de extrema
mportancia para el Ciryjano Dentista para prevenir perturbaciones
funcionales futuras del sistema estomatognatico, vy asi salvaguardar la

integridad de la denticién permanente

2.3 FTIOLOGIA

Existen diversos factores que desencadenan el bruxismo y es deber del
profesional de salud saber identificarlos para asi poder propercionarie al
paciente el mejor plan de tratamiento, & cual muchas ocasiones tendré que
ser multidisciplnarie, ya que no sclo se necesitara consultar espacialistas de
nuestra area, smo también al médicc general, al médico pediatra y al

psicdlogo famdiarizado cor este tipo de problematicas

La causa exacta se desconoce parc se atnbuye a diversos factores,
desde situaciones de stress emocional, deficiencias nutncionales posicion al

dormir y también a parasios. (18)



Nadler clasifica las causas desencadenantes del bruxismo en

Factores locales.
Factores generales.

Factores psicoldgicos.

R R

Facteores ocupacionales {12)

2 3.1 FACTORES LOCALES

Los factores locales estan relacionados con algin tipo de alteracidn
oclusal jeve que produce molsstia leve y {ensidn cronica, aungue no s$e
reconozeca. En los nifios esto se presenta generalmente al presentarse la
transicion de la denticion primaria a la permanente y puede ser un producto
de un esfuerzo inconscienie por ubicar los plancs dentales individuales de

manera que la muscuiatura repose {11)

Ramflord cree gque la interferencia oclusal puede actuar come
desencadenante dei bruxisme en paricular st se combina con fension
nerviosa. Por lo tanto el ajuste oclusal debe ser el pnmer enfoque al

problema si existen interferencias. (20)

Otros factores importantes incluyen, oclusion traumatica, guistes
dentigeros y defectos en la erupcion de los dientes permanentes o deciduos
Ha sido sugerido que el bruxismo puede llegar a ser un habito como
resultado de un intento inconsciente de paciente por establecer contacto con
un gran numero de dientes, esto sucede generalmente en el caso de un
tratamiento de operatona mal realizade, con el uso de coronas altas,

selladores gue crean cambios en los contactos dentales. (21)



Maloclusion. {a cual es prominente en nifios alergicos, interfiere con fa

propia oclusidn de los dientes con posible bruxismo (21)

2.3.2 FACTORES GENERALES

Los factores generales han swo propuestos como importanies desde el
punto de vista eticlogico, pero resufia dificil determinar el papel de ia mayor

paric de ellos.

Los faclores sistémicos son etiologicamente importantes pero son
dificiles de evaluar Infecciones de parasiios intestinales pueden jugar un rol,

frecuentemente su erradicacion reducira o eliminara el bruxismo (21}

Disturbios gastroiniestinales de alergia a la comida, y desbalances
enzimaticos en la digestidén causando dolores crénicos abdominales, y
persistentes, recurrente disfuncidon urcldgica puede ser responsabie del

bruxismo nocturno

Miller, asi come Braurer y cols., discutieron las deficiencia nuticionales y

vitaminicas como posible elemento desencadenante de desgaste dental.

El papel vital del magnesio en la funcidn del nervic y del mdscuto condujo
2 la sospecha gue el bruxismo puede ser defeciable 2l escasc consumoola

utilizacion ineficaz de este metal (22)



£n un estudio realizado por Cheraskin y Ringsdorf en 1870, donde se
observaban los suplementos alimenticios en los bruxadores, a un grupo de
16 pacientes gue tomaron calcio, vitamina A, witamina C, wiamina BS {acide
pantoténico), yodo y vitamina E, al examinarlos un afno mas tarde. sefalaron
gue el bruxismo desaparecid. En contrasie, los 15 bruxadores gue tomaron
solamente las vitaminas A, C, E y el yods no mostraron ninguna mejora.
Parece razonable conclurr que los agentes activos eran calcio y acido

pantoténice (vitamina BS)

Desordenes endocrinos, particularmente aquellos que se relacionan ai
hipertiroidismo, pueden cenducir al bruxisme. Muchos nifios hiperkinéticos
son bruxistas, Nadler creyd que la histamina liberada durante el estrés puede
actiar como un agente excitante en la iniclacion del bruxismo, él observé
que el apretamiento nocturno y el rechinido de los dientes, calma los
sintomas de fa comezon alérgica y cosquilleo del paladar y los oidos y ayuda

en los episodios terminales de estornudos y tos.

Hay una importante asociacion estatica entre bruxistas y sus parientes de
sangre El rol gque las influencias genéticas juegan en el desgaste dental no
puede ser ignorado Esta no es inusual en la practica de alergia pediatrica

por una historia de bruxismo en algunos rmembros de la msma famitia, (21)

Un estudio de predisposicion genética reportd que los padres que
demostraron rechinide de dienies en su nifiez tienen mas frecuentemente

nifios que rechinen sus dientes. (15)



Es también muy comin gue & bruxismo sea asociado a parasitos, la
oxiuriasis es una infeccion comuin en los nifios, sus sinfomas son pruriio anai,
gl cual es més intenso durante !a noche pudiendo producir problemas del

suefio ccasionando bruxismo

Esta infeccidn se presenta mas frecuente en nifios de edad escolar vy

preascolar, el parasito se llama Enterobius Vermicularis u Oxiunus (23)

El cuadro clinico es de ayuda, psro no todo rechinar de dienies es

sinénimo de parasios.

2.3.3FACTORES PSICOLOGICOS

iLa mayoria de los autores coinciden en que los factores psicoldgicos son
ia causa mas comin desencadenanie de bruxismo. Ellos indican que la
tension emocional puede ser expresada a través de un numero de habitos

nerviosos, los cuales pueden estar relacicnados con bruxismo (21)

Dentro de estos se encuentran algunos como:

Morderse los labios.
Babeo mientras se duerme
Colicos.

Dolor mandibular al levantarse

o R LN

Hablar dormudo.



6. Mascar chicle

7 Calambres muscuiares nocturnos.

8 Mala salud durante la edad escolar.

8 Ojos abierios mientras se duerme

10 Cama mojada.

11. Periodes del suefic durante a noche

12. Sonambulismo

13  Hermanos con problemas similares

14 Nifio que despiera imtable

15 Sacudida de brazos y piernas mientras se duerme

16  Movimientos circulares mientras se duerme (15)

Se ha demostrado una positiva relacién enire desgaste dental y
agresiones reprimidas, expresiones inconscientes de gratificacién oral y
ansiedad conciente e inconsciente Meklas hipotetizd que el desgaste del
dienfe puede regresar a la era prehistorica cuando 10s dientes fueron usados

como armas (21)

En la actualidad, e! acelerado rimo de vida gue llevamos, ademas de lz
mala anentacién proporcionada por los medios de comunicacién, sumado a
una sociedad materalista v ansiosa, el nifio y el adulto, se vén restringidos
por factores econdmicos, culturales y sociales El supnmir actos de hostilidad
y agresion pueden resultar en una salida inconsciente en la forma del

bruxismo necturno.



Bartmeier sugrié que niftos guienes han alcanzado recientemente el
puntc de expresién y guienes son reprimidos de su personaiidad propia y de

la liberacién de sentimienios agresivos, comienzan a desgastar sus dientes

Reding v cols. Compararon el bruxismo nocturno con periodos de
movimientos rapidos del ojo indicativos del suefio. Un reciente estudio de
Reding v cols , usando un gran ndmerc de pacientes reveld gque el bruxismo

ocurre en todas fas etapas del suefo. (21)

La relacidon entre bruxismo y una elapa de sueho del paciente ha sido
investigada Generalmente la mayor actividad de los muscuios de la
masticacién ocurren durante las fases de luz del suefio y ha sido observado
para tomar lugar en conexidon del movimiento corporal. La asociacion del
suefio y descrdenes al despertar clasifican al bruxismo como una

parasomnia. (15)

Parasomnias son definidas como eventos fisicos involuntarios que
ocurren exclusivamente o predominantemente durante el suefio, fomando
usualmente la forma de un fendmeno motor ¢ autdnomo asociado con

grados vanables de insomnio.

Transiciones normales entre el estar despierto, movimiento rapido del oo
{REM) y movimiento lento del ojo (NREM) del suefc, ocurren de un modo
ordenado. Las parasomnias del suefio primario son desordenes de este cicio
def dormido/despierto y presentan unos inusuales y a veces dramaticos
comportamientos. Estos estan clasificados en REM, NREM vy en etapa de no
suefo especifico, dependiende cuando el comportamiento toma lugar

durante el ciclo de suefio.
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E! bruxismec es catalogado como una etapa de no suefic especifico
Aungue esto puede ocurrir en cualquer etapa del suefio, el bruxismo es mas
comunmente colocado durante la etapa 2 de suefio NREM o durante el REM
&l rasgo comun de todas las parasomnias es una ascciacion con patrones
anormales del suefio, reportan que el 85% de ias ocurrenclas de bruxismao,
estan asociades con lg actvidad gue resulia de un sobresalto desde &f

suefo

Fisher v McGuire encontraron que el hablar donmido era asociado
significativamente con repetidas pesadillas. sonambulismo, sentarse en la
cama A través de factores de analisis, ellos descubriergn un grupo de
conductas de suefios asociades gue ccurren en cercana relacion con las
parasomnas y concluyeron que un individuo con una parasomnia &s

generalmente exhibido el bruxisma en mas de un caso.

Dormir de lado haciendo presion scbre la mandibuta crea mas problemas,
ya gue si se encuentra un contacto prematuro o una interferencia oclusal, se
desencadenardn contracturas musculares y con toda seguridad se iniclara &l

procesc del bruxismo. (17)

2.3 4 FACTORES OCUPACIONALES
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Se ha chservado en el departe, que los nifios pueden presentar bruxismo,
esto en parte se debe a su gran desec de ganar o bien por la presion gue

glercen sus padres para el buen desempefio en tal o cual deporte.

En nuestro pais no &s muy comln que esta parafuncicn se presente
debido a problemas escolares, pero en paises desarrollados como Japén,
donde los nifios compiten, tanto para entrar a una escuela como para
mantenerse en ella con buen aprovechamiento, es mucho mas factible que la

presenten por la gran presion gue represenia este hecho



CAPITULO i

CARACTERISTICAS CLINICAS

3.1 CLASIFICACION

En los Ultimos afios los profesionales dedicados a la  investigacion de
esta parafuncidon mencionan que los episcdios de bruxismo se pueden
llevar a cabo tanto de manera consciente como Inconscierte, es por ello que
se le ha clasificado en dos tipos Bruxismo ¢éntrico y Bruxisme excéninco
(21)

3.1 1 BRUXISMO CENTRICO

Es tambien denominado dwrno esto es por que la persona lo va a
desarroflar durante el dia, aungue esto puede variar, y se dara dependiendo
de las actividades gue se desarrollen En el caso de o8 nifics es muy
frecuente cuande el nifio esta concentrado en alguna tarea 6 en periodos
de mucha tension, por glemplo en época de examenes, & que realicen
alguna actividad que requiera de mucho esfuerzo, come practicar algin
deporte y gue esté en alguna competencia. También el hecho de morder los
lapices ¢ las ufias, todos estos faciores tienden a desencadenar el bruxismo

(24)



En este tipo de bruxismo se observan areas de desgaste imitadas en la
cara oclusal, hay menor desgaste dentario por que fo Unico gue hace la
persona es apreiar los dientes, pero por el contrano hay mayor afectacion a

nivel muscular (24)

Lin apretamiento no deja como secuelas el desgaste dental . ni ercsiones

cervicales en los dientes (17)

3 2.1 BRUXISMO EXCENTRICO

Llamado también bruxismo, este tipo de bruxismo se va a manifestar
cuando el individuo se encuenira en fases de suefio noREM. Suele aparecer
en fases de transicion del suefo profundo a las fases de suefio ligero {1y 2)
{25)

En los nifios se ha asociado muche con los terrores nocturncs y otras
parasomnias como desencadenantes de este habito, en el cual se observan
areas de desgaste que sobrepasan la cara oclusai, hay mayor desgaste
dentario, y esto va a ser dado por el constante frotamiento de las superficies

dentales y con menor afectacion muscular (15)

La persona que experimenta una conducta de bruxismo puede generar
facilmente de noche una cantidad tres veces supericr a la de la actvidad
funcionai diaria. De esta manera puede apreciarse que la fuerza y la
duracién de jos contactos dentaros durante un episodio parafuncional
plantea consecuencias mucho mas graves que las de la actividad funcional

para el sistema masticatonio



El paciente gue presenta un bruxgsmo noectumo, fo va a desarrollar casi
siempre en senbdo lateral © fransverso. destruyendo asi sus dientes | el

tejido periodontal ¢ la articulacion temporomandibular. { 18)

32 SUENO

Para comprender esta, explicaremas brevemente que el suefio consta de
4 fases, segun los registros poligrafices vy la observacion conductual del
ndividuo {25)

32.1FASE1

A fos pocos segundos { 6 minutos) de dormirse comienzan a disiparse las
ondas aifa tipicas de Jos estados vigiles tranquilos. Es una fase inestable por
cuanto es frecuente que se vuelva alguna vez al estado de vigilla antes de

pasar a la fase 2.

322FASE2

A los cinco ¢ diez minutos aparece esta nueva fase. Junto con la anterior

constituye la fase de “suefio hgero” Se caractenza por ondas theta

3.23 FASE 3

La primera fase 3 suele ocurrir aproximadamente antes de media hora

de gue el sujeto se haya dormido En esta fase abundan fas ondas delta

Pt
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324 FASE 4

Esta fase es idéntica a [a fase 3, y en su conjunto reciben el nombre de
“suefio profundo” esto se da con mayor frecuencia en la primera mitad de I3
noche, en la segunda mitad no suele aparecer. A si mismo este tipo de

suefio es difict de alcanzar para muchas personas (por glemplo, anclanos)

32.5 FASE REM

Junto a las cuatro fases que se han mencionado anteriormente, aparece
una fase cualitatvamente distinta. En 1855, Aserinsky vy kleiman
observaron gue se podian distingur dos tipos de suefios segun el
movimento de los ojos un suefo de ” movimienios rapidos de os ojos
“(rapid eyes movements REM) y un suefio en el que estos mowvimientos no
aparecen { no REM),el suefio no REM es ol que se observa en las fases 1,
2,3y4

El suefio REM se aproxima mucho ai trazado de la fase 1, aunque algo
mas rapido, el umbral para despetiar alcanza su cuota maxima Se anula el
tono muscular, debido a esto es llamado “suefio paradojico.” dado que
aungue el trazado del EEG es préximo al de la vigilia, el tono muscular vy la
falta de reaccidn ante estimulos externos manifiestan lo contrario, en esta
fase suelen aparecer esporadicas contracciones rapidas de las manos o

también de la cara

-2
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.o mas caracteristicc son fos movimientos oculares rapidos y coordinados
que aparecen de 2 a 100 movimentos, en un intervalo de tiempo muy

pequefio (0 1-0 2 segundos)

Transiciones normales entre el estar despierte. mevimiente rapide del
ojo {REM) v movimiento iento de! ojo (NREM) de! suefio, ccurren de un modo
ordenado Las parasomnias del suefio primario son desérdenes de este ciclo
del dormido/despierto Yy presenian unos inusuales y a veces dramaticos
comportamienios. Estos estan clasificados en REM, NREM vy en etapa de no
suefio especifico, dependiendo cuando el comportamiento toma lugar

durante el ciclo de suefio (15}

El bruiusmo es catalogado como una etapa de no suefio especifico.
Aunque esto puede ccurrir en cualguier etapa del suefio, &l bruxismo es mas
comunmente colocado durante la etapa 2 de suefio NREM o durante el REM,
el rasgo comun de todas las parasomnias es una asociacion con patrones
ancrmales del suefo; reporian que el 85% de las ocurrencias de bruxsmo,
estan asociados con la actividad gue resuita de un sobresalto desde el

suefio

Fisher y McGuire encontraron que el hablar dormido era asociado
significativamente con repetidas pesadillas, scnambulismo, sentarse en la
cama A través de factores de analists, ellos descubrieron un grupo de
conductas de suefios asociados gue ocuren en cercana refacion con las
parasomnias y concluyeron que un indmviduc con una parasomnia es

generalmente exhibido el bruxisme en mas de un caso



Dormir de lado haciendo presidn sobre la mandibula crea mas
problemas, ya que gl se encuentra un confacio prematuro o una interferencia
oclusal, se desencadenaran contracturas musculares y con toda seguridad

se miciara ef proceso del bruxasmo. (17)

33 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fara poder diferenciar el bruxismo de otra alteracion es necesano gque ¢l

Cirujano Dentista conozca los diferentes términos (25)

3.3 1 ABRASION

Es una pérdida de sustancia dentaria que se da por frotamiento

{bruxismo y cepillado enérgico)

332 ATRICION

Es una pérdida de sustancia dentaria dada por el desgaste funcional
(masticacidon). La atricion es el resultado del rechinamiento y apretamiento

de los dientes, dejando expuesta fa capa de dentina

3.3.3 EROSION

Es una pérdida de sustancia deniaria causada principalmente por

sustancias quimicas { vinagre, imén, regurgitacion &cida del estomago )

[~
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Los signos mas representativos para saber reconocer que se trata de
bruxismo y no de ofra alteracion es el rechinamiento de los dientes v que
puede Ir acompanado de dolor masticatono, fatiga . ademas de dolores de

cabeza, sensibilidad | atricion vy trastornos femporomandibulares

En nifics se ha descrifc que puede ¢ no exstir dolor, va que esto a
depender mucho de la secuencia en la cual se presente un episodic de
bruxismo, un nifc que desarrolia bruxismc dara como referencia  a los
padres que por las mafanas al despertar tiene dolor en su mandibula e
incluso suelen tener la sensacion de que se les mueven los dientes, esto se
debe a la tensién que &l nifio descarga duranie el dia y que de manerz

incensciente realiza un episodio de bruxismo.

Existen referencias gue nos menciona gque ademas de gue el bruxismo
provoca alteraciongs a nivei dentano, puede tener repercusiones a otras
estructuras de la cavidad bucal, las cuales se han dividido dependiendo la

zona y la frecuencia del bruxismo.

3.4 CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuando nos refenmos a las caracteristicas clinicas de alguna
enfermedad & patologia lo primero gue analizamos son lo signos  y sintomas
mas represeniativos k| bruxismo estd considerado comio un habiio
parafuncional , y come bésicamente se desarroila por medio de fuerzas
(apretamiento, deslizamiento efc), st estas fuerzas exceden la capacidad de
adaptacidn  de! organismo  se produciran  lesiones O alteraciones

considerables en {a cavidad oral



Diversos auteres han mencionado qus el bruxismo por s1 sclo tene teda
la capacidad de generar la suficiente fuerza sobre los dientes vy las

estructuras periodontales como para causar lesiones (26)

Se ha comprobado que la presidn de mordida se ve aumentada de
manera gradual entre los 4 a los 18 afos de edad, las presiones son
mayores  en la zona de molares, en gomparacion con la zona de [os
incisivos. Se ha ohservado que estas presiones se ven sobre todo en los

nifios de entre 14 a 18 afios de edad. (11)

34.1 ALTERACIONES A NIVEL MUSCULAR

La mayor acitvidad funcional se genera en la posicidon de
intercuspidacion & cerca de ella, aunque esta posicién no siempre es fa
posiciton  musculoesquelética mas estable para los condilos pero s1 lo es
para la oclusién, ya que proporciona el mayor nimero de contactos dentarios
Es asi como las fuerzas de la actividad funcional se distribuyen en muchos
dientes y por 1o fanto se reduce al minimo fa posibilidad de lesion de una
pieza dentaria en particular Los patrones de desgaste de los dientes
sugleren que la mayor actvidad parafuncional se da en posiciones
excentricas, se producen poces coniactos dentarios duranie esta actividad |y
a menudo los condiles se aparian bastante de una posicidn estable La
actividad que se da en este tipo de posicidn mandibular aplica una mayor
tensién af sistema masticatonio, v o vuelve mas vulnerable a las alteraciones

Esta actividad causa la aphcacion de fuerzas intensas en uncs pocos
dientes en una posicidon articular estable, y por lo tanto  hay mayor

probabiidad de efectos patolégicos en los dientes y fas articulaciocnes (1)
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La funciorn muscular ceonsiste principalmente en  confracciones v
relajaciones ritmicas y bien controladas de los misculos que intervienen
en ia funcion mandibular Esta actividad isotdnica permite la existencia de
un flujo sanguinec suficiente para oxigenar los tejides vy elimmar los
productos de degradacidn acumulados a nivel celular Entonces se llega 2
la conclusion de gue la actividad funcional es una actividad muscular
fisioldgica en cambio 12 actvidad parafuncional a menudo da lugar a una
contraccidon muscular mantenida durante periodos de tiempo prolongados
esie tipo de achividad isoméinica inhibe el fiujo normal de los tegjdos

musculares

Como consecuencia de ello aumentan e numero de productos de
degradacién metabdlicos en los telidos muscularas. gue crea los sintomas de

fatiga, dolory espasmo (27)

Existe la evidencia de que las personas que desarrolfan bruxismo
pueden & no presentar dolor y esto va a estar determinade por la etapa de
suefo en la cual se lieve acabo un episodio de bruxisme , se ha llegado a
abservar que el grado de confraccién mantenida que se producia en dicho
episodio era habitualmente mucho mas alto durante el suefio REM que
durante las fases de suefio no REM  Esto nos ayuda a explicar por que
algunos pacienies se despiertan con dolor, mientras que en otros  que

presentan dicho habito no manifiestan dolor



Los rufjos que desarrollan bruxismo {a mayoria de las veces no llegan a
manifestar dolor, v esto es por que desarrolld el episodio de bruxismoe enla
fase de suefio no REM. solc en el caso de que ¢l nifio manifieste episodios
muy frecuentes de bruxismo que termine por converfirse en aigo habitual
puede presentar trastornos musculares severos de los cuales el mas
afectado es el muisculo maseterc el cual puede llegar a desarrollar una
hipertrofia y que tiene como primera caracteristica ciinica de dolor vy fatiga
muscular, asi cemo dificultad para abrir la boca, al igual molestia en toda la
muscuiatura de la cara, dificlimente el nifo que presente estas molestas se
prestard a un examen clinice de exploracion y de palpacidn de la
musculatura, ya que se han presentado casos en los cuales ya hay
sensiblidad ai tacto. (28)

342 ALTERACIONES A NIVEL ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

La mayor parte de la sintomatoiogia atribuida a la arficulacion
temporomandibular, es en reaiidad consecuencia del espasmo  muscuiar
gjercido durante las fuerzas desencadenantes por bruxismo Sin embargo el
oruxismo puede provocar trastornos patoldgicos en fa articulacién y que
generaimente son por una perdida de sinergia muscuiar, de las dos
inserciones del ptengoideo externg, una va unida a la cabeza del condilo, y ia
otra va al menisco, este Gitimo fasciculo meniscal va a ser el causante de los
ruidos articulares principalmente como chasquidos, también hay crepitacion y
este se va a dar por fa restniccion del movimiento mandibular v el desvic de Iz

mandibufa, donde &l condilo choca cen |a cavidad glenoidea  (27)



Un fenémeno puramente subjelivo es el zumbido de oidos ¢ Tinmtus que
puede ser descrito como un rude de sierra, silbido, siseo o ronquides ¥ van &
ser ocasionados por las contracciones del igamenio tensor del timpano, se
ha observado cue en los nifios se llega a presentar como un doior sordo y
sobre todo al despertar. También se presenta dolor o melestia unifateral, este
tipo de alteracion va a estar relacionado con cierio grade de frecuencia de
dolor muscular y dolor en la articulacion temporomandibular, el dolor se va a

haltar de manera unilateral y también como embeotamiento (21)

En los nifios también se presenta restricaién de movimiento y desvic de la
mandibufa, que se va a presentar en bruxismo cronico en el cual ya hay toda
una sinfomateclogia de la articulacion temporomandibular como es dificuliad

para abrir {a boca, molestia al masticar, molestias af respirar o inhalar

3 4.3 ALTERACIONES A NIVEL DENTARIO

Se han llevado a cabo diversas nvestigaciones referentes a las
altergcionas gue desencadena un episodio de bruxismo en las estructuras

dentarias tas cuales se han clasificado de la siguiente manera: (3)

a) Facetas de desgaste parafuncional.- Se distinguen porque
aparecen en areas como los rebordes incisales de caninos e incisivos
superiores, en premolares y molares, en facetas de retrusién, en cispides
de obturaciones, son generalmente pequefas, de gran lisura y de bordes
bien definidos, brillantes en fas etapas iniciales y en las fases avanzadas

se veran en forma de copas.
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b) Escalones y surcos.- Se observan en las superficies linguales de
los dientes anteriores en su tercio medio cerca del limite gingival, si el
habito es de larga duracidn puede dejar sumamente delgadas estas
superficies tan es asi que pueden verse afectadas ias superficies labiales
si estéan muy profundos los escalones pueden irmtar ¢ inflamar 2l tendo

palatino.

c) Desgaste corfante - Esie tipo de desgasie va a afectar la mayoria
de las superficies linguales de los dientes antericres supenores, hasta
dejarlos sumamente delgados, en algunas ocasiones pueden verse

involucradas las superficies labiales de los dienies anteriores inferiores

) Desgastie en media iuna - Se van a ver comprometidas de 4 a 8
dienies anteriores superiores Las superficies palatinas se ven
adelagazadas, tomando la apanencia de una media luna, cuya linea se ve
extendida desde ef borde incisal de un canino hasta el borde incisal del
canino del lado conifrario. La mandibula la mayoria de las veces presenta

uri ligero prognatismo.

e) Superficies planas uniformes.- Se desgastan uniformemente todas

las caras oclusales e incisales de los dientes

f) Desgaste oclusal excesivo y desigual.- Se presenta un desgaste

excesivo y desigual de las caras oclusales e incisales de los dientes

g) Erosion - Se va a encontrar sobre todo en dientes gue reciben

descargas oclusales excesivas en intensidad, duracion, y constancia



h) Hipersensiblidad Pulpar- Se va a presentar en dientes gque sufren
esfuerzos oclusales {raumdticos | presentaran un cuadro de hiperemia
pulpar, con molestia sobre {odo al frio, en nifios gue desarrollan bruxismo

se han llegado a presentar cuadros de sensibilidad dental.

Es frecuente encontrar sobre tode en nifics peguehas ulceraciones o
crestas en {a mucosa bucal opuesta a los molares en unc o en ambos ladecs
de la cavidad bucal y esto se atribuye principaimente a la posicidn que tenga
el nifio al dormir, se observan también facetas de desgaste de los molares
caninos e Incisivos los cuales cada vez se muesiran mas marcados los

detericros de las superficies oclusales. (21)

Sin embargo, algunas referencias nos hablan de que el tipo de desgaste
dentanc en nifcs gue presenten alguna enfermedad sistémica pueden ser
la excepcion, tal es el caso de nifios gue presentan Sindrome de Rett, donde
se observa un desgaste excesivo de ambas arcadas , tan es asi que el
tratamiento suele complicarse, ya que al no haber estructura dentaria en

estos casos ia Unica alternativa es la terapia octusal. (29)
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344 ALTERACIONES A NIVEL PERIODONTAL

Durante la masticacidn y a degiucién la mandibula se desplaza
fundamentalmente en direccidn vertical. Cuande se cierra y se llevan a cabo
los contactos las fuerzas predominantes aplicadas a los dientes también van
an direccion vertical, las fuerzas verticales son bien aceptadas por las
estructuras de apoye de los dientes . Sin embargo durante una actividad
parafuncional en este caso bruxismo, se aplican a los dientes fuerzas
intensas  cuando la mandibula se desplaza de un iado a otro Este
desplazamiento causa fuerzas horizontales que no son bien aceptadas vy
aumenta las probabilidades de lesion de los dientes, de sus estructuras de

soperte y las articulaciones. (3) (26)
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El bruxismo que se desarrolla en la efapa infantil, no necesanamente
produce lesiones en las estructuras periodontales, en realidad suele onginar
una adaptacién fisiclogica al aumentar las fuerzas Aungue hay excepciones
en ias cuales radiograficamenie se ve un ensanchamiento del espacio del

an dentcion mivta
genhicion mixia

en nifics i
slinicamente se observa movilidad de las piezas temporales, esto dara por
resultado una erupcidn temprana del diente permanente.Se ha atribuido a

las fuerzas ejercidas durante un episodio de bruxismo. (11)

Rad:ografia donde se cbserva el igamento
Periodontal ensanchado en paciente

Bruxista.



CAPITULO IV
TRATAMIENTO

£l tratamiento del bruxismo es algo complicado y requiere de especialisias

en diversas areas ya que es muttifactorial

El odontdlogo muchas veces no estd capacitado para tratar esta
parafuncién, por lo que debe poner especial atencidon en los factores
desencadenantes de ésta, para asi poder brindar al pacienie los mejores

resultados

El principal objetivo del taratamienio es prevenir dafios deniales

permanentes y reducir el dolor.

La participacion de los padres es sumamente importante, debido a gque st
no apoyan a su hijo asistendo puniualmente a sus citas y dandole su

comprension no podremos nosotros hacer nada para soiucionar ef probiema

Dentro de las terapias dentales tenemos a la oclusal que consistira en un
ajuste oclusal, asi como el uso de dispositives y la rehabilitacion con corcnas
de acero cromo; también podemos recurir a la terapia farmacoldgica
Debemos de tomar en cuenta la ayuda de un psicologe, ya que es
fundamental debido a que ia mas frecuente eticiogia es ei estrés, ademas

guardaremos una relacion muy esirecha con él para ver el progreso del caso
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4 1 AJUSTE OCLUSAL

Antes de hacer directamenie una alteracidén en la oclusidn, se debe

establecer un analisis cuidadoso sobre modelos de diagndstico.

Un buen ajuste da libertad a la mandibula para desplazarse donde y cémo
quiers hacerlo, consciente ¢ inconscientemente Hace posible gue los
musculos despiacen la mandibula hasta cualquier posicién bordeante sin gue

se desvie (1)

Elimina las interferencias de diente a diente que ocasiona el mecanismae

de erosién de bruxismo.

Para marcar las interferencias, se inserta papel de marcar en un soporte
para cintas de Miller mientras el dentista manipula la mandibuta con ambas

mangos.

Debemos de tomar en cuenta algunos punios imporianies para gue el

ajuste sea un éxto

1 Diagnosticar cuidadosamente antes del equilibrado.
2 Comprobar [a refacion céntrica antes de aiustar la oclusion
3 Evaluar sobre modelos de diagnéstico montados antes de

empezar i equilibrado



4 informaf al pacenta. Asegurarse de que el paciente esta de
acuerdo con el tratamiento y de que comprende por gué debe llevarse
a cabo.

5 Noamoar un eguiibrado a no ser gue tante el paciente come el
dentista estén dispuestos a completarlo

6 Ajustar con precisidon. Todos los contacios deben ser de la
misma intensidad cuando la mandibula cierra con firmera o con
ligereza

7 Preparar al paciente para nuevos ajustes hasta que la oclusidn
sean estable

8. En nifios los canings inferiores no tienen un desgaste normal y
son los que regularmente ocasionan interferencias.

9 bLiberar la interferencia que ocasiona &l caninoe en protrusva y
iateralidad

10 Realizar el desgasie de dientes con restauraciones que

provoguen interferencia

Una ferula es un aparato rigido o flexible que se utiiza para mantener en

su sitic y proteger una pare dafiada (20)

Las férulas son el tratamiento reversible de una amplia patologia
odontoestomatologica, desde la disfuncion tempore-mandibular en cualquiera

de sus manfestaciones hasta el bruxismo (30)



S el bruxismo ha conducido a un desgaste excesive de log dientes, el

tratamiento necesano son los planos de mordida. (20)

La férula oclusal tiene algunas ventaas para los casos de bruxismo El
hechoe de cubrir todas las plezas de una arcada tiene el efecto de disminuir la
respuesta propioceptiva en cada una de las piezas que quedan cublertas La
cobertura por la férula también evita que se presente el pequeno efecto de
rebole en las piezas que se han empofrado Esta mejora de la estabilidad
puade preservar mejor la relacion perfeccionada que se consigue por el

equiibrio

Un valor mas de la férula cclusal es que disminuye el desgaste que
ocurriria durante el bruxismo nocturno, ademas que ésta s muche mas fact

de reemplazar que la estructura dental. (1)

Esta férula debe construirse con acrilico transparente autocurable o bien

una iamina de PVC

Para realizar cualquiera de estas férulas debemos como primer paso

tener los modelos montados en el articulador

ia férula de acrilico, debe ofrecer un agjuste exacto, pero pasivo, sin
compresicnes Deben ser del minimo espesor compatible con la resistencia

requenda En ningUn caso pueden eliminar el espacio libre inferociusat (3)



La ventaja de iz férula fabrncada con PYC | es que puede ser colocada en
la misma visita donde se ha tomado la impresidn por supuesto s1 se cuenta

con el equipo adecuado

Lievada a fa boca, cuaiquiera de ias dos férulas se adapta perfectamente,
aungue generalmente el paciente dice que siente presion Naturaimente
ninguna férula debe crear incomodidad, pues estaria creando estimulos

nocivos, 10s cuales precisamente quereamos eliminar

La razén de la iension inicial es debidz al matenal que se encuentra en

i0s espacios interdentanos: lo eliminamos facilmente con fresas. {3)




4.3 PLANOS DE MORDIDA

Los aparatos con plano de mordida se hacen con resina acriica e
incluyen una saliente contra la cual sélo pueden ociuir ciertos dientes En g
maxila, ésta saliente estd detras de los incisivos v solamenie los incisivos

inferiores ia tocan y todos tos demas quedan fuera de la oclusion.

Los plancs de mordida actian mejor duranie e! estadio de denticion mixta

cuando hay un crecimiento rapido dei proceso alveclar

El plano de mordida esta indicado para el control del bruxismo. (31)

4.4 CORONAS ACERO CROMO

Para el nifio bruxista al que no le ha hecho erupcidn ningtn diente
permanents ¢ bien gue la esté niciando el primer maolar v tiene totalmente
desgasiadas las coronas de los molares primarios, otra opcidn al tratamiento
es el uso de coronas de acero cromo para restaurar el tejido coronano

dafado y recuperar la dimension veriical.

La restauracion de las coronas primarias a su altura original permite la
erupcidén total de los primeros molares permanentes. Las coronas bien
realizadas eliminan las interferencias oclusales v reducen la resistencia de

trabajo fateral durante el rechinamiente.
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Otra de las ventajas gue tienen las coronas es también ayudan a prevenyr

la exposicion pulpar ¢ eliminar la sensibilidad dentana (32)

4.5 TERAPIA FARMACOLOGICA

El tratamiento farmacolégice puede ser un método eficaz para controlar
los sintomas gue puede producir el bruxismo, entre estos tenemos a los
analgésicos y los relajantes muscuiares Se le debe advertir a los padres que

este tratamiento no suele ofrecer una soiucion o curacion del probiema

Se debe tener muche cuidado en cuanto al tipo de medicacion y la dosis
al prescribir los farmacos, ya que el empleo continuado de estos puede
provocar dependencia, se recomienda que se ublicen sdlo 2 semanas,

pasado esie tiempo se espera una notable mejoria en los sintomas (27)

4.5.1 ANTHNFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Los AINES resultan muy Gtiles para los sinfomas del bruxismo. tanto para
el dolor como parz la inflamacion, para los nifios especiaimente se
recomienda ef uso de los indoles (cuyo protolipo es la indometacina), due
mncluyen el sulindac y ia tolentina sddica y los derivados de acido propidnico |
de vida media mas corta (por glemplo, el buprofeno, el naproxenc y el

feroprofenoc). (27)
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Algunos odontélogos recomiendan el uso de las pirazolonas, pero
revisando la bibliografia hemos encontrado gque son muy toxicas y el uso de

esta droga no es muy recomendable en nifios.

La indometacina tiene propedades antunflamatonas. anaigésicas vy

antipiréticas importantes semejantes a las de los salcilatos {33)

La indomeiacina se absorbe con rapidez y casi por completo en el fracte
gastrointestinal después de su admunistracion cral. La concentracion
plasmatica maxma se aicanza en dos horas cuando el pequeno se
encuentra en ayunas, pero puede estar alge demerada cuando ia droga se

ingiere después de las comidas

Las concentraciones plasmaticas en estado estable son de alrededor de
05 microgramos por mililitro después de la administracidén prelongada La
tndometacina se une en un 90% a las profeinas plasmaticas y también en

forma extensa a los tejidos

La indometacina se presenta para uso oral en capsulas que contienen
25, 50 o 75 mg de droga y en capsulas de liberacion sostenida (75 mag),
también se encuenira en supositorics de 50 mg y como suspension oral (25

mg/5 mil} La dosis en nifios serd de 1 mg/kg de peso

A
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El sulindac tisne una relacidn estrecha con la indometacina exhibe las
actividades clasicas de las drogas tipo aspinna En todas las pruebas

presenia menos de la mitad de la potencia de {a indometacina

Después de [a admimistracion cral, la droga se absorbe cerca del 80%, las
conceniraciones plasmaticas maximas de! suhndac se obtienen en el curso
de 1 hora, mientras que deben transcurrir airededor de 2 horas después de
su admunistracién oral para alcanzar las concentraciones maximas del

metaboiito sulfurado.

El sulindac se presenta en comprimidos de 150 y 200 mg La dosificacion
iniclal recomendada para los nifios (de dos afos © mayores) es de 45

mg/kg/dia, distnbuidos en dos dosis y administrados con alimentos (34)

*ACIDG PRCPIONICO

Estas Drogas representan un grupo de agentes tipo aspirina efectivos y
Giies Pueden ofrecer ventajas significativas sobre la asprina, la
indometacina y los derivados pirazoidnicos para muchos pacientes, ya que

suelen ser mejor tolerados (33)

1. Naproxeno, El naproxeno se absorbe completamente cuando se
administra por via oral La presencia de alimento en el estémago
influye sobre la rapidez de la absorcion, pero no sobre el grado Se
alcanzan concentraciones plasmaticas maxmas en 2 a 4 horas,
pudiendo lograrse con mayor rapidez después de la administracion de
naproxeno soédico. La vida media plasmatica es de alrededor de 14

horas



El naproxeno se presenta en comprimidos de 250, 375 y 500 mg v
an suspension (125 mg/5 ml) para adminisiracion oral. Ef naproxeno
sddico se comercializa en comprimidos que contienen 275 o 550 mg
de la sal (eguwaiente a 250 o 500 mg de naproxeno). Para nifios
mayores de 2 ancs se dan alrededor de 10 mg/kg por dia en dos dosis
divididas

2. ibuprofenc. Se &absorbe con rapdez despues de la
administracion oral, pudiendo chservarse concentraciones plasmaticas
maximas después de 1 a 2 horas La vida media plasmatica es de
alrededor de 2 horas.

Etibuprofenc se presenta en en comprimidos que contienen 200 a

800 mg. Se administran 30 a 40 mg/kg por dia en dosis divididas

3 Fenoprofeno. Las deosis orales de fenoprofeno se absorben con
rapidez, perc en forma incompleta (85%). La presencia de alimente en
el estdmago refresa la absorcion y disminuye las concentraciones
plasmaticas maximas que por lo general se alcanzan dentro de las 2

horas
Se presenta en capsulas y comprimidos de 20C a 60C mg de la

droga activa para administracion oral Esta droga no es recomendada

para el uso de infantes
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4 52 BENZODIAZEPINAS

Los efectos de las benzodiazepinas resultan casi todos de las acciones

sobre el SNC Los efectos mas prominentes son sedacion, hipnoss,
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. relajacion muscular, amresia antercgrada y

actividad anticonvulsivante. (33)

Para el uso de estos medicamentos, nos ayudzrda el psiguatra o
psicélogo, ya que nosotros no podemos prescriblr ese tpo de

medicamentos.

Algunas benzodiazepinas inducen hipotonia muscular sin interferir con
la locomocién normal El clonazepam en dosis no sedantes provoca al
relajacidon muscular en &l hombre. Este se absorbe en forma relativamente
lenta luego de su administracién oral y pueden transcurnr horas antes de que

se alcance la concentracion ptasmatica maxima

El diazepam se absorbe muy rapido, aicanzande las concentraciones
maximas en alrededor de una hora en los adultos y soélo en unes 15 a 30

minutos en los nifios.

El clenazepam se administra por via oral y no es recomendable para
ninos menores de 9 afios La dosis para adolescentes es de 15 a 10 mg por
dia.



Eif diazepam se presenta en tfabletas, tabletas de bhberacion lenta,
suspension y para aplicacién M. Puede ser administrado en dosis dianas

divididas de 3 a 10 mg para nifios mayores de 6 meses de edad

4 6 TERAPIA PSICOLOGICA

Esta terapia es muy importante, ya que la mayoria de los casos de
bruxismo es estan relacionados con el esirés emocional Para su atenciéon

deberd rernitirse al paciente con un especiatista.

Aungue el paciente no sera atendido por nosotros, debemaos tener los
conocimientos necesarios, vy saber de que se tratan este tipo de terapias y si
es posible mantenernos en contacto con &l psicoterapeuta del nifie, para

estar informades del progreso del caso

Los procedimientos a seguir para el bruxismo se centran en los

tratamientes conductuales, que incluyen:

Técnicas de relajacidon
Bicfeedback-EMG
Feedback-EMG con alarma.

Practica masiva

S I A SN

Terapia psicofisiologica. {35)
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Sin embargo, faltan en esta area investigaciones y estudios
terapéuticos bien confrolados (28)

4.6 1 TECNICAS DE RELAJACION

En la practica esta tecnica es ia que se lleva a cabo mas
frecuentemente. El método de relajacion progresiva es ¢l mas utiizado y
consiste basicamente en entrenar al paciente para que se cenire en las
sensactones de tensién-relajacion de dieciséls grupos de musculos

repartidos por todo el cuerpo {frente, ojos, nanz, labios, eic ).

Existen diferentes versiones de este método, unas con variaciones en
el grupo de musculos por &l gque se comienza (frente o ples), y ofras que
simplfican el método al reducir el nimero de grupos de musculos en lo gue
se debe centrar el nifig. Sin embargo, el objetivo comun a todas ellas es que
¢l aprenda a dejar los misculos completamente libres de tension, medante
el ejercicio de tensarlos primere, y soltarlos posterniormente, para gue le sea

mas facii reconocer la diferencia tension-relajacion. (27)

El enirenamienio se realizard en lugar tranguilo El nific debe llevar
ropa comoda, tener los ojos cerrados y estar sentado o recostado, lo mas
comodamente posible Ei terapeuia debe dar ias instrucciones con voz lenta
y pausada que invite a la relaiacion, Se comignza por inducir un estade de
calma general, para pasar a continuacion a centrarse en ios ejercicios de
tension relajacion de los musculos, segun la secuencia elegida Al finai de
cada sesion, deben darse una sene de pasos para salr del esfado de

relajacién
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Para que el paciente domine la técnica o mas rapidamente posible, es
conveniente que praclique en casa, para le que suele ser muy Uhil que se le

proporciene un casete con las instrucciones grabadas. {25)

A medida que aumente el dominio de esta técnica, se reducira la

fension muscular y por lo tanfo ef bruxismo.

4 6.2 BIOFEEDBACK-EMG

La refrecalimentacion o biofeedback, es una técnica gue ayuda al
paciente a regular funciones corporales que por lo generat son controladas

mnconscieniemente (27)

Se realiza mediante un regisiro electromiografico del estade de
contraccion o reiaiacion de los misculos a través de electrodos de superficie
colocados sobre los mdscules que deben cantrotarse. £ misculo a elegir es

el masetero.

Los elecirodos se conectan a un sistema de registro que permite al
paciente cbservar la actividad eléctnca espontanea en el mdsculo Este
registro proporciona una retroalimentacion a través de una escala o una

lectura digitalo, a veces, incluso con un mecanismo de luz.
ta maycria de las unidades de biorretroalimentacion propercionan

tambien un aviso acustico, gue es Gtit para l0s nifios que se reiajan mejor con

ios ojos cerrados
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Cuando el paciente aprieta los dientes. aparecen leciuras elevadas en
la escala o se oye un tono alte Cuando los musculos esfan relgjados estas

sefiales se reducen. Ei paciente intenta reducr las lecturas o el tono

Cuando el paciente es capaz de alcanzar gradoes bajos de actvidad en
los musculos, la siguiente instruccion es familanizarse con la sensacidn de
relajacion. cuando esto es posible, sera mas sencillo reproducir este estade

en ofro momento, incluse sin uthzar el aparato

4.6.3 FEEDBACK-EMG CON ALARMA

Otro método para reducr la hiperactividad muscular es el de fa
biorretroalimentacidon negativa. E5 un procedimiento de castigo en el que se

presenta un sonido que es capaz de despertar al nifio (35)

En esta técnica se colocan electrodos sobre el masetero y se conectan
a un instrumento de registro, esie a su vez se conecta a un dispositive de

sonido.

El umbrai para la retroalimentacion (feedback) debe ajustarse de tal
modo que la actividad funcional de la fonacion y ia deglucion pueda flevarse

a cabo sin provocar respuesta ajguna. (27)

Sin embargo, st se produce una accion de apretar los dientes
{bruxismo), el mecanismo de retroalimentacion se activa y se escucha un

sonido intenso

ST
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Estos dispositivos son pequenos y puaden llevarse durante el dia y por
la noche Durante ¢l dia se le mndica al paciente que cualguier ruido
producido por el instrumento sefiala una accion de apretar los diente o de

bruxisme y que debe interrumpirse inmecdhatamente dicha actividad

La unidad de retroalimentacion lleva la actividad parafunzional a un

nivei consclente y permite, por tanto, un centrol mas faci de la misma

Por la noche, el volumen del sonido se aumenta hasta gue despierta e!
pacenia. cuando se nicia ta achwidad parafuncional, nuevarmnente se lg indica
que si [o despierta el scnido es por que se esta preduciendo el brinasmo y

debe intentar interrumpirlo.

Aungue ia biorretroalimentacion negativa parece reducyr ef.cazmente la
actividad parafuncional, aparentemente tiene escasos efectos a large plazo

Una vez suspendida, ia actividad parafuncional reaparece. (27)

4.6 4 PRACTICA MASIVA

Esta técnica se implica realizar la conducta parafuncional de forma

voluntaria hasta que se produzca tal fatiga que el nifio sea capaz de

preducirla, reforzando la no giecucion {35)

4 6 5 TERAPIA PSICOFISIOLOGICA

En esta area una herramienta muy importante es la practica del
deporte. en especial en aqueilos nifios con alto grado tensional, en donde las

actividades recreativas ayudan



Perc se debe tener cuidado de no presionar al nifio para practicar algun
deporte ¢ actividad que no le guste, no debemos aumentar su estrés smno

tratar de dismuinurde (28}

47 OTRAS TERAPIAS

4 7.1 OBTURADOR NASAL

El obturador nasal transicional es una propuesta alternativa o
complementaria a las {érulas como tratamiente de las parafunciones desde 2l
punto de vista psicologico mediante la aplicacion de terapias de modificacion
de conducta. (31)

Se trata de un sencilio dispositivo, que se ha normalizado en ires
tamafos por tailas estandar para simpliificar su use por los paclentes, que
mofivara en un corto tiempe una modificacion de ia conducta bruxémana y
una reeducacion a la normalidad oclusal con el beneficio consecuente nara

la salud oral.

Los extremos de |atex del obturador presionaran las aletas nasales sin
llegar a provocar obstruccién fotai de las vias. Ejerceran una presion
suficiente, no molesta, que dificulte la respiracién nasal prcvocando fa
apertura de la boca para respirar. Los extremos forrados de latex eviian que
gl dispositivo resbale, manteniéndole en posicidin con facilidad £l

asesoramienio de un psicoterapeuta clinico resulta necesario.



El obturador sera utilizado en periodos maximos de diez minutos por el
paciente, de preferencia cuando esté viendo television, leyendo, escribiendo
¢ por las noches se colocara antes de dormir {los movimientos corporales

nocturnos haran que éste se desprenda cuando haya cumplido su funcién)

El paciente no utiizara el obiurador en periodos de relacion social, por
ejemplo en la escuela, y debera retirarlo cuando note sequedad bucal, para
humidificar de nuevo lengua y carrillos y tomar conciencia de la nueva

posicién mandibular derivada de la relgjacion de los misculos masticatonos.

La sequedad es un signo de actividad respiratoria oral® habra un

descenso mandibular y relajacion de musculos sin contacto oclusal

Una vez retirado el obturadeor, el paciente notara como
progresivamente adopta la respiracidn nasal de nuavo, a la vez gue mantiene
ia relajacién mandibular (modificacidén de conducta). Volvera a colocar el

obturador cuando note regresion a la conducta patologica,

4.7.2 TRATAMIENTO CON MAGNOTERAPIA'Y LASER

Este problema se esta tratanda con mucho éxito mediante terapia con

Laser y Ondas Magnéticas de baja frecuencia

Estos nuevos equipos de Magnoterapia y Laserterapia, funcionan a
varios niveles, produciendo reigjacion de los masculos masticatorics como el
temporal, el masetero, el pterigoideo externo y el pterigoidec interno, ademas
de tener efectos analgésicos y antiinflamatorios en estos misculos, asf como

en las articulaciones temporomandibulares. (36)
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Los efectos con la terapia con Laser y Ondas Magnéticas son positivos
evidentes y faverecen una mayor estabilidad de tedo ef sistema masticatono
No quiere decir que sea ésia la solucién definitiva al problema del bruxismo.

pero nos ayuda a combalir algunos de los méas molestos sintomas

[
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CONCLUSIONES

Revisando la bibliografia nos hemos dado cuenta que hace falta mucha
informacién, ya que no se le da la importancia debida al bruxismo presentado

en jos mfios.

Algunos Cirujanos Dentistas solo lo toman como un desgaste fisiologico,
sin analizar las causas que pueden desencadenar esta parafuncion, en este
senfido 1a histona ¢linica es de suma imporiancia para saber la etiologia y asi

poder tratar al paciente v remitirio con el especialista que sea necesario.

No debemos olvidar gue la comunicacién con el especgialisia, ya sea
psicologo 0 médico pediatra, es muy importante para dar a nuestro paciente

una atencion integral.

Asi mismo, es priondad que los padres del nifo tomen ceonciencia del
trastorno que tiene su hijo y le den el apoyo necesario, sobre todo si el factor
desencadenante s debido a problemas psicoldgicos y que si no es tratado a

tlempo puede persistir en su vida adulta

Sobre todo hay que poner interés en tratar al bruxismo, antes gue
provoque ofras alteraciones como el desgaste dental, en grado mas

avanzado, dolor musculary en articulacidn o dafics en ambos



CITAS BIBLIOGRAFICAS

(1)

(2)

{33

(4)

(2)

(6)

Dawson E P “ Evaluacion, Diagnoéstico y Tratamiento de

Problemas Cclusales”, Espafia 1885

Salsech, C.J “Trabajos Onginaies® 1990 .

Behsnilhian, V “ Oclusidn y Rehabilitacign " 1874

Gutierrez, S L Garcla, M C " Patclogia de la Cclusion 1 *
Espafa 1985

Pingitore, G M.A, Chroback,V D Petrie, J. * The social and

phsicologica factors of bruxism * 1991

James, A Calvin.P ; Rinchuse , D. J , Zullo, T “ Assessment of
bucal separators in the relief of bruxist activity associated with

myofascial pain dysfuncion . 1982

Menapase, S. E. . Rinchuse, D J ; Zulio, T ; Calvin,J. ¥ |
Schorhokia, NH “The dentofacial morphoiogy of bruxers versus

Non bruxers " 1884

(8 ) Quinn, JH “Mandibuiar excersises to control bruxism and

desviation problems” 1884



(9) Vanderas 1894 “ Urinary Catecholamine levels and

Bruxism in Children

(10) Shekholesiam A “Terapeutic effects of the plane occlusal splint on
signs and symiptoms of craniormandibular disorders in patients with

nocturnal burxism” 1983

(11} Paul Baer. ‘Enfermedad Penodontal en Nifios y

en Adolescentes” Editonal Mund:

{12) Wiliam G Shafer. "Tratado de Patclogia Bucal”,
Edrtonal Nueva Edional Interamericana |
Cuarta Edicion México 1986

(13) S Charles Brecker. “Procedimientos Clinicos
en Rehatilitacion Oclusal” | Editorial Mundi
1961, Argentina

(14) Enc Martinez Ross, "Oclusién Organica “, Editorial

Salvat Mexicana de Ediciones S A de C V México 1981 .

{15 ) Cynthia L Weideman, DDS . Debbie L Bush,DDS;
“The incidence of parasomnias in child bruxers versus

nonbruxers” 1996.



(16 Olaf Sander “Trasiornos del Sistema Nerviose Central,
que afectan el Area Bucal y Maxilofacial Diagnéstico

y Tratamiento .

( 17) Mauncio Rubiano “Placa Neuro-miorelajante” Editonal

Actualidades Médico-Odontologicas, 1993

(185 Annehse Hachmann, Eleuterio Araujo Martins .
Fernando Borba Araujo; “Efficacy of the nocturnal
Bite plate in the controf of bruxism for 3 to 5 year

Cild children * 1989

{ 19} Rechinar de Dientes & Bruxismo

file //A:] Rechinar de Dientes 6 bruxismo Htm

{20) Ash, Ramfjord “Oclusion” Editorial McGraw-Hill

Interamericana, cuarta edicidn 2000

{21) Meyer B. Marks, M D “Bruxism in allergic
Children * 1980

(22) ElIBruxismo : Consejos, Enlaces , Recursos. Montt Nissani

{23 ) Oxwurus Zona Pediatnca internet



{ 24 ) Bruxismo y Descripicion .
fle.fiA Cdontocat Bruxismo Him

{25} Fuentenebro Filiberto  "Psicologia Medica Psicopatologia

y Psiquiatria, Vol il”, Primera Edicion 1980

{ 26) Malka Raich, Mi Mandibuia hace Click!

Bruxismo y Ctros Trastornos Mandibulares

{27 ) Jeffrey P Okeson; "Tratamiento de Ocluston y
Afecciones Temporomandibulares” | Ediorial
Harcourt Brace , Cuarta Edicion 1989

{28) Curt Gono DDS Herschel L Jones,DDS ;
“Asscclation between primary denfition wear and clinical

temporomandibutar dysfuntion signs” 1991

{ 28 ) Aliza Riza Alpoz , Nesnn Ergul , “Bruxism in Rett

syndrome © a case report”

{30) Luws Maria tlzarbe . Amparo Ripol.” Bruxismo y
Terapia de Modificacion de Conducta”

http:/Aww odontelogia-oniine com/part




( 31) José A Villavicencio L, Miguel A Fdez V Luis Magafia A
" Ortopedia Dentofacial una Vision Multidisciplinana” , Editonal
Actualidades Medico Odonteldgicas Latinoamericanas C.A

Prmera edicidn 1996,

{32) JR Pinkham, B S 6 DD.S. MS "Cdonfologia
Pediatnca’, Editonal Interamencana.Megraw-Hil,
Segunda Edicion |, Mexico 1986

{ 33) Goodman & Gilman, "Las Bases Farmacoldgicas
de la Terapeutica” ; Editorial Interamericana
McGraw-Hill, Novena Edicidn. México 1996

( 34 ) Vademécum Farmacéutico ; Tercera Edicion
Editorial Rezza Editores,S.A de C.V
Mexico 1894

{ 35 ) Manuel Jiménez Hernandez Tratamiento
Psicolégico de Problemas [nfantiles,
Editorial Ediciones Aliibe Malaga 1997.

{36) Julian R Acostz Bruxismo . Tralamiento con
Magnoterapia y Laser .

file /A Bruxismo Tratamiento con Magnoterapia y Laser htm



BIBLIOGRAFIA Y HEMERQGRAFIA

A James , Calvin P ; Rinchuse . D. J .. Zullo, , " Asseessment of bucat
Separators in the relef of bruxist actvity associated with myofasciai pamn
dysfuncion * The Angle Orthotontust 1992,87.177-183

Ash Ramfjord. Oclusidn ; Editorial McGraw-Hul
Interamericana , cuarta edicion 2000 pp 144-145

Baer Paul Enfermedad, Pendontal en Nifos y en Adolescentes, Editorial
Mundi pp 168-177.

Behsnillian, V , * Oclusion y Rehabiltacion *; segunda edicion
Montevideo 1974 pp 140-158

Bruxismo y Descripcion

fite//A:Odontocat Bruxismo.htm pp 1-8

Chartes Breker S " Procedimientos Clinicos en Rehabiltacidon Oclusal’;
Editorial Mundi Argentina 1967.pp 297-309

Dawson, E P . "Evaluacion. Diagnastico v Tratamienio de
Probiermas Oclusales”, Editorial Masson-Saivat Espafia 1895
Pp 128-133



Fuentenebro Filiberto, Carmelo Vazquez "Psicologia Médica
Psicopatolegia v Psigulatria® Volumen 1I'Psiquiatria Psicologia
Clinicas, Editeral Interamericana —Mc Graw-Hill | primera edicion
1880 pp 827-883.

G William Shafer |, “Tratade de Patclogiz Bucal ; Editonal Nueva

Nueva Editorial interamericana, cuarta edicion Meéxico 1886.pp 492-483

Goho Curt DDS | Hersche!l L Jones,DDS. “Asscciation between primary
dentition wear and clinical temporomandibular dysfuntion signs “1381,
Pediatric Dentistry 13, 5 263-266

(Goodman & Gilman . Las Bases Farmacoldgicas de la Terapeutica ®
Editonal Inferamericana McGraw-Hill | novena edicion.
México 1996 pp 625-650, 346-357

Gutigrrez 8.1, Garcia,M.C., “Patologia de la Oclusién | Bruxismo

Revigta Europea de Odenio-Estomaiologia. 1995, 1:15-22

Hachman Annelise, Araujo Martins Eleuterio,Borba Araujo Fernando,
" Efficacy of the nocturnal Bite plate in the control of bruxism for 3 to 5 year
Old chuldren “ 1999; The Journal of Ciinical Pediatnc Dentistry 24, 1 9-13

llzarbe Luis Mariz , Ripoll Amparo Bruxismo y Terapia de Modificacion de

Conducta hiip /www odontologia-ontine condpart pp 1-3




Jirnénez Hernandez Manue! Trataruento Psicoldgico de Problemas infanties,
Editorial Ediciones Aljibe Malaga 1897 pp 240

Martinez Ross, Cciusion Organica, Editonal Salvat Mexicana de Ediciones
S AdeCV México 1981.pp 215-221

Menapase,S'E ; Rinchuse, D 4, Zulle,T  Calvin, JP  Schorhokia, N.H
" The dentofacial morphology of bruxers versus non bruxers " 1994 The
Angle Orthedenthist 64 : 43-52

Meyer B Marks, M D * Bruxism 1n allergic children” 1880 , A'M J
Orthodontic 77,1°48-58

Monti Nissan: , El Bruxismo . Consejos, Enlaces , Recursos

hitp:/Mww cll. wayne edufisp/mnissani

Okeson  Jeffrey O, Tratamienic de Oclusion y  Afecciones
Temporomandibulares, Ediforial Harcourt Brace | cuarta edicion 1989

pp 363-376

Oxirus Zona Pediatrica

A loxiunus-zonapediafrica.com

Pinkham J R, B.5..D.D.S., M S * Odentologia Pediatrica”
Editonal interamericana McGraw-Hill, segunda edicion,
Mexico 1996 pp 95-98



Pingitore | GMA ChobackVD | PetneJ ' The sccial and psicoiogica
factors of bruxism “1891 The Journal of Prosihetic dentisiry 65 443-446

Cuinn,J H. ‘Mandibular excersises to control bruxism and desviation
problems * 1886 | Departtament al and Maxilofacial Surgery 13 30-34
R.Acosta Julian .Bruxismo - Tratamiento con Magnoterapia y Laser file /A

Bruxismo Tratamiento con Magnoterapia y Laser him pp 1-2

Rechinar de Dientes & Bruxismo file://A° Rechinar de Dientes & bruxismo

Him pp 1

Reich Malka , Mt Mandibula hace Clic ! Bruxismo y Otros Trastornos

Mandibulares pp 1-3

Sander Olaf Trastornos del Sistema Nervioso Ceniral que afectan el Area

Bucal y Maxilotacial , Diagnostico y Tratamiento

Sheikholeslam A "Terapeutic effects of the plane occlusal splint on signs and
symptoms of craniomandibufar disorders in patines with nocturnal bruxism ”
1993, Journal of Oraf Rehabiltation 20 473-482

Vademecum Farmaceltico, Tercera Echicion, Editorial Rezza Editores, S. A
De C V. México 1894, np 395-3G7, 805-807, 1569-1570

Villavicencio, José A, Fernandez A Miguel B, Magafa A. Luis. "Ortopedia
Dentofacial una Visidon Mulidisciplinana  Editcral Actualdades Médico

Odontolégicas Latinoamencanas C A |, primera edicion 1996 pp 325-326



	Portada

	Índice

	Introducción

	Capítulo I. Antecedentes Históricos

	Capítulo II. Generalidades 
	Capítulo III. Características Clínicas

	Capítulo IV. Tratamiento

	Conclusiones

	Citas Bibliográficas

	Bibliografía y Hemerografía


