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A pesar de que la ideologia de las
personas deberia de ser asistir al
dentista para prevenir problemas de
salud oral, la realidad es que no es asi.

Podremos decir, con suerte, que acuden
a su consulta debido a que se percatan
de que su condicién bucal demerita su
estética.

Sin embargo la realidad es que el dolor
y la grave perdida de la funcién son los
motivos que los “invitan” a sentarse en
el sillén dental.




El dolor es una sensacién y experiencia
sensorial desagradable, asociada con un
dafio real 6 potencial 6 descrito en
términos de tal dano. Fuente: Guillen, M
(2008)Revista ADM LXV (1)

La masticacién es una funcion aprendida,
condicionada y automadtica, como
también lo son los movimientos de la
lengua, carrillos, labios, etc.

Es una funcién basada en diversos
factores.




Debemos considerar que una
condicion intraoral Optima, es
decir el balance entre funcién
correcta y ausencia del dolor,

8 va a estar determinado por
“ r~y diversos factores, como:
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Caso clinico.

10 un traumatismo, a
e esa fecha ha padecido
la regidén orofacial el cual



El paciente refiere un dolor
constante, paroxistico, irradiado,
bilateral, que aumenta por las
noches, con lo frio y al comer
alimentos fibrosos.

Los odontdélogos que fue a visitar
para atender sus molestias optaron
por realizar restauraciones,
trats ) de conductos y por

ultimo extra



Caso clinico.




Observamos
izquierdas ed
O0sea e irre
bordes alveol



Restauraciones oclusales
que le realizaron
previamente.



Auxiliares diagnostico




ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
EVALUACION CLINICA
GNATOLOGIA Il
8° Semestre

¢Muerde sus ufias, lenguas o labios? x ; b8
¢Siente que su dolor esta relacionado con estrés? ¢
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Historia clinica de Gnatologia.




N/ / . .
**Diagnéstico: Neuralgia del
nervio trigémino por trauma,

con reaccion del
periodoncio.
o - .
e’ Tratamiento:

1. Restablecer la funcioén

correcta, mediante la

busqueda de una posicién
“Optima” de las guias de la
oclusiéon, que son: Guia
condilar, guia posterior y guia
anterior; y asi aliviar el dolor.




. Realizar tratamientos

protésicos para mantener la
dimension vertical correcta.

. Colocar protesis en las
hemiarcadas 1zquierdas, de
ser posible por medio de
implantes
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Se realiz6 guarda oclusal
colocandole acrilico
transparente y
acondicionador de tejidos en
la zona edentula.




Caso clinico
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Caso clinico
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Toma de impresion
con poliéteres.

| Metales en el
modelo.



Prueba de metales en la boca




Actualmente esta
pendiente prueba de
porcelana y cementacion.



Atencion optima
para el paciente



Lia decision de comenzar por el
tratamiento de gnatologia fue con
la finalidad de aliviar el dolor y
permitir que el paciente tuviera
la mejor funcionalidad posible al
mismo tiempo que se recuperaba
la dimension vertical.

Lamentablemente por causas de
tiempo del semestre y por la
necesldad de una cirugia
mazxilofacial no se logré concluir
el tratamiento




Al colocar la guarda oclusal
las molestias disminuyeron,
sin embargo presento
recidiva en cuanto estas se
tuvieron que retirar para el
tratamiento protésico, lo que
nos suglere una posible
necesldad de que el paciente
recurra con un meédico
neurocilrujano.




*** Nuestro objetivo mas importante
al recibir al paciente es regresar
o mantener el estado de salud
del paciente, no solamente
vernos beneficiados de sus
necesidades.

**Debemos de saber reconocer
cuando es necesario el manejo
de los pacientes por Ilas
diferentes disciplinas de Ila
estomatologia como de oftras
clenclas para contribuir a la
mejora de calidad de vida de los
mismos
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