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NTRODUCC!ÓN 

EL BRUXlSMO ES EL APRETAMIENTO O RECHll~AMIENTO DE LOS DIENTES­

CUAUDO LA PERSONA NO MASTICA O DEGLUTE, SUELE PRESENTARSE SIN TRA~ 

TORNOS O DEFECTOS tlEUROLÓGICOS Y PODRlA SER CONSIDERADO UN FENÓMENO 

PRESEr~TE Et~ PERSONAS SAflAS• SIEMPRE OUL. HAYA ALGUflOS OTROS FACTORES 

QUE LO DESENCADENEN, 

LA MAYOR(A DE LA GENTE NO SE DA CUENTA DEL HÁBITO DEL BRUXISMO -­

HASTA QUE ALGUIEll SE LO HACE NOTAR, PUEDE SER MUY RUIDOSO O BIEN -

SILEllC10SO, 

LAS PERSOflAS QUE TIENEtl BRUXISMO SUELEN COMENZAR CON LOS DIENTES­

EU UNA POSICIÓfl INTERCÚSPAL, TAMBl~N PUEDEN SEPARAR LOS DIENTES Y­

PRESIONAR SOBRE UN CONTACTO MAS DISTAtlTE, SI EL BRUXISMO INCLUYE -

RECHINAMIEtlTO DENTAL ENtRGICO CON PRODUCCIÓN DE RUIDO, EL DESGASTE­

ES ACELERADO. EL DESGASTE POR BRUXISMO PUEDE SER OBSERVADO COMO PA 

TROUES DE FACETAS, EL PATRÓU TfPlCO SUGIERE MOVlM!EtlTOS UACIA LOS­

COSTADOS, PERO TAMB1EN SON COMUNES PEQUEflOS MOVIMIEtiTOS RETRUSJVOS­

ASIM~TRICOS O MOV1MIENTOS PROTRUSJVOS MAS LARGOS SOBRE LAS SUPERFI­

CIES LINGUf,LES DE LOS DIENTES ANTEROSUPERlORES. 

Es POCO LO QUE SE SABE SOBRE LA PREVALEtlCIA DEL BRUXJSMO EN POBLA 

CIOtlES NORMALES, SE TIENE CONOCIMlEllTO aUE SU PDRCEHTAJE ES DE 5 A-

201 EN ALGUNAS POBLACIOUES, CON IGUAL NÚMERO DE c:,sos EN HOMBRES 

QUE Efl MUJERES, Sttl EMBARGO, EN UTIA POBLACIÓN CLfNICA fUEROtl M/\YO­

RfA LAS MUJERES. 

PROBABLEMEUTE LA PREVt\LEllClA TOTAL DEL BRUXISMO SEA MAYOR YA QUE-
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COMO OCURRE DURAtlTE EL SUEflO MUCHAS PERSOflAS NO SE DAN CUENTA CUE -

LO PADECEN, 

COMO HABITO EL BRUXJSMO ADQUIERE AÚN MA.S IMPORTAf/CIA PORQUE A - -

MEDIDA QUE LA RESPUESTA SE FORTALECE, LA POSIBLIDAD DE TRASTORrlOS -

FUl~CJONALES AUMENTAN, EL DRUXISMO PUEDE SER ESPECIALMEUTE LESIVO -

SI El UMBRAL DE RESISTEtlCIA BAJA DEBIDO A LA TENSIÓN NEUROMUSCULAR­

PERSISTENTE O A UNA DEBILIDAD ESTRUCTURAL ORIGINADA Etl UNA PATOLO-­

GfA PREVIA, 

LA F 1NAL1 DAD DE ESTA TES 1 S ES DAR A CONOCER LA 1NFLUEflC1 A PERJUDl 

CIAL DE ESTE HABITO SOBRE LOS DIENTES, PAROOO/lT01 MAUD(BULA• CARA.­

MÚSCULOS MASTICADORES, LENGUA, CARRILLOS Y ARTICULACIÓN TEMPOROMAN­

OIBULAR, 
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CAPÍTULO 

SISTEMA GtlÁT!CO 

EL SlSTEMA GNÁTICO ESTA CONSTITUIDO POR CUATRO COMPONENTES INlEB. 

DEPEUDl ENTES QUE SOU: D 1 Etl'TES, PER l ODOflTO, ART 1 CULAC IONES TEMPORO­

MANDl BULARES Y SISTEMA NEUROMUSCULAR. Es UN SISTEMA CON PARTES EN 

RELACIÓN [NTIMA1 DE MAtlERA QUE SI EXISTE UN TRASTORNO O DISFUNCIÓN 

EN UNA DE ELLAS, LLEVA A TODO EL SISTEMA AL DESEQUILIBRIO, 

EL OBJETIVO DE ESTE CAP[TULO ES DESTACAR EL PAPEL FUUCtOHAL DE -

LOS COMPONENTES DEL SISTEMA BASÁNDONOS EN LAS CONDICIONES ANATÓMI­

CAS NECESARIAS PARA SU ENTEND1M1ENTO, 

l. - D l EtlTES 

LA PALABRA DIENTE ES UN NOMBRE GENtRtCO QUE DESlGllA LA UNIDAD -­

ANATÓMICA DE LA DENTADURA, SEA CUAL FUERE LA POSICIÓtl QUE GUARDA -

Etl LAS ARCADAS, PARA IDENTIFICAR CADA UIHDAD EN PARTICULAR SE AGR~ 

GA UN ADJET1VO QUE ESPEClFICA SU FUflCIÓN CORRESPOUDIE!lTE. Asf SE­

TIEflE: iNCISlVQ, CAtllNO, PREMOLAR Y MOLAR, LA FORMA DE CADA l1NO­

DE LOS DIENTES ESTA CONDICIONADA DIRECTAMENTE POR Lf\ FUflCIÓN QUE -

DESEMPEílA1 AS[ COMO DE LA POSICIÓN QUE GUARDA DENTRO OS LA ARCADA, 

Su ESTRUCTURA FUUDAMEUTAL ESTÁ COMPUESTA POR CUATRO ELEMEflT05 --

QUE SON: (SMALTE1 DENTJNA1 TEJIDO PULPAR Y CEMENTO OUE A SU VEZ -

FORMA PARTE DEL PER10DOtlTO, 

Sus RELACIOtlES ENTRE SI SON PRECISAS y TAMBl~N LO SON CON LOS -
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DEMAS COMPONEUTES DEL SISTEMA GUA.TJCO, 

EL NÚMERO Y LA POSICIÓN RADICULAR GUARDA RELAClÓH DIRECTAMENTE 

COH EL ASPECTO FUNCIOIH\L DEL DIENTE PARA RESISTIR LAS CONSTANTES 

FUERZAS OCLUSP.LES A LAS QUE ESTA. SOMETIDO. ASIMISMO, LOS DIEUTES -

DESEMPEf}AN UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA DEGLUCIÓN, FONACIOti, PROPJQ-­

CEPCIÓN, SOPORTE DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, AS[ COMO SO­

PORTE DE LA MUSCULATURA FACIAL, 

2.- PERIODONTO, 

ESTA COMPUESTO POR UH CONJUNTO DE TEJIDOS INTEGRADO POR: EucfA.­

HUESO ALVEOLAR, LIGAMENTO PERIODOUTAL Y EL CEMEtlTO RADICULAR, CU'fA­

FUNCIÓN ES EL SOST~N DEL DIEUTE, 

EL CEMENTO RADICULAR SIENDO ANAlÓMICAMENTE PARTE DEL DIENTE ES -

CONSIDERADO PARTE DEL PERIODONTO DEBIDO A QUE SIRVE COflJUNTAMEUTE­

CON LOS DEMAS ELEMENTOS PARA EL SOST~N DE LAS ESTRUCTURAS DENTA- -

RlAS, 

ESTOS TEJIDOS SE ENCUEUTRAN ORGANIZADOS Ell FORMA ÚNlCA PARA REA­

LIZAR LAS SIGUIENTES FUtlCIONES: 

1,- INSERCIÓN DEL DIENTE EN SU ALV~OLO, 

2,- RESISTIR LAS FUERZAS GENERADAS POR LA MASTICAClÓI~. FOtlAClÓll V­

DEGLUCIÓN, 

3,- COMPENSAR LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES RELACIOllADOS CON EL DESGAS­

TE V ENVEJECIMIENTO A TRAVts DE LA REMODELACI6N CONTINUA '{ REGENERA 

CIÓN, 
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CON RELACIÓN A LAS FUERZAS DE LA OCLUSIÓN QUIEN DESEMPE~A El PA­

PEL MÁS IMPORTANTE ES EL LIGAMENTO PERIODONTAL, YA QUE REALIZA UNA 

FUNCIÓN ESPECÍFICA PARA RESISTIR LOS MOVIMIENTOS DENTALES, 

EL LIGAMENTO PERIODONTAL ES LA ESTRUCTURA DE TEJIDO CONECTIVO 

QUE RODEA A LA RA(z DENTARIA y LA UNE AL HUESO ALVEOLAR, Es UNA -

CONTINUACIÓN DEL TEJIDO CONECTIVO DE LA ENC(A Y SE COMUNICA CON 

LOS ESPACIOS MEDULARES A TRAV~S DE LOS CONDUCTOS VASCULARES DEL 

HUESO, 

Los ELEMENTOS MÁS IMPORTANTES DEL LIGAMENTO PERJODONTAL SON LAS -

FIBRAS PRINCIPALES QUE SON: COLÁGENAS, DISPUESTAS Ell HACES Y SI- -

GUEN UN RECORRIDO ONDULADO, A LOS EXTREMOS DE ESTAS FIBRAS QUE SE -

INSERTAN EN CEMENTO Y HUESO SE LES DENOMINA FIBRAS DE SHARPEY, SE­

D 1 STR I BU YEN E~I GRUPOS: G 1NG1 VODEHT ALES, CRESTO-AL VEOLARES, HOR 1 ZON­

TALES, OBLICUAS, CIRCULARES Y APICALES, CADA UUA DE ELLAS DESEMPEÑA 

UtlA FUllCIÓN ESPECfFICA PARA RESISTIR LOS MOVIMIENTOS DEtlTALES POR -

OCLUSIÓN Y OTROS FACTORES, 

EXISTEN TAMBl~N OTROS HACES DE FIBRAS QUE SE EXTIEtlDErl Slfl MUCllA­

REGULARIDAD ALREDEDOR DE LOS HACES DE FIBRAS PRltlCIPALES, EN EL Tg 

JIDO COUECTIVO IUTERSTIC!AL, ENTRE LOS GRUPOS DE FIBRAS PRINCIPALES 

SE HALLAN FIBRAS COLAGENAS DISTRIBUIDAS CON MENOS REGULARIDAD QUE­

COUT 1 ENEtl VASOS SAtlGU fllEOS, l 1 NFÁT ICOS Y NERVIOSOS. 

EXISTEU ADEMÁS FIBRAS ELÁSTICAS Y OXITALANICAS QUE SE DISPONEN -­

PRINCIPALMENTE ALREDEDOR DE LOS VASOS Y SE ltlSERTAfl EU EL CEMENTO -

DEL TERCIO CERVICAL DE LA RAfZ, ASIMISMO, EL LIGAMENTO CUENTA CON­

ELEMEHTOS CELULARES DE LOS CUALES LOS MÁS NUMEROSOS SON FIBROBLAS-­

TOS, C~LULAS EtlDOTELIALES1 CEMENTOBLASTOS, OSTEOBLASTOS Y OSTEOCLA~ 
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ros, 
EL LIGAMENTO PERlDDONTAL TIEtlE DOS FUtlClONES ESPECÍFICAS MUV IM­

PORTANTES CON RESPECTO A LA OCLUSIÓN Y SON: 

l,- TRANSMISIÓN DE LAS FUERZAS OCLUSALES AL HUESO, 

2,- RESISTENCIA AL IMPACTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES, 

CUANDO SE EJERCE UNA FUERZA AXIAL SOBRE EL DIENTE, HAY UNA TEN-­

DENCIA Al DESPLAZAMIENTO DE LA RAÍZ DENTRO DEL ALV~OLO, LAS FIBRAS 

OBLICUAS ALTERAH SU FORMA ONDULADA V ADOUIEREU UHA LONGITUD COMPL~ 

TA PARA SOPORTAR LA MAYOR PARTE DE ESA FUERZA OCLUSAL. 

CUANDO SE EJERCE UNA FUERZA HORIZONTAL U OBLICUA EXISTEU DOS RE­

SULTANTES: LA PRIMERA ACTÚA A NIVEL DEL LIGAMENTO V LA SEGUNDA -­

PROVOCA UN DESPLAZAMIENTO DEL DIEUTE ALREDEDOR DE Ull EJE IMAGINA-­

RIO LLAMADO F~LCRUM, SITUADO EN DIENTES UNIRRADICULARES EU LA 

UNIÓN DEL TERCIO MEDIO CON EL TERCIO APICAL DE LA RA[Z COll SOPORTE 

ÓSEO Y EN DIENTES MULTIRRADlCULARES EU PLENO ESPACIO lNTERRADICU-­

LAR, ESTE PUNTO PUEDE IR CAMBIANDO A MEDIDA QUE LA FUERZA AUMENTA 

O QUE LA DIMENSIÓN ÓSEA SE ALTERE, LA PARTE APlCAL DE LA RA(Z SE­

MUEVE EH DIRECCIÓI~ OPUESTA A LA PORCIÓN CORONARIA, EN ÁREAS DE TE!i 

SIOtl, LOS HACES DE FIBRAS PRINCIPALES ESTÁN TENSOS Y 110 OtlDULADOS, 

Ett AREAS DOllDE HAY PRESIÓN LAS FIBRAS SE COMPRIMEN, EL DIENTE SE 

DESPLAZA Y EXISTE UtlA DEFORMACIÓN CONCOMINANTE DEL HUESO EN DIREC­

CIÓN DEL MOVIMIENTO DE LA RAÍZ, 

DE LA MISMA MANERA QUE EL DIENTE DEPEHDE DEL LIGAMENTO PERIODON­

TAL CONFIERE SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIYA Y TÁCTIL QUE DETECTA Y LO­

CALIZA FUERZAS EXTRARAS QUE ACTÚAN SOBRE LOS DIENTES Y DESEMPERA -
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UN PAPEL IMPORTANTE EN EL MECANISMO NEUROMUSCULAR QUE CONTROLA LA -

MUSCULATURA QUE PARTICIPA EN LA MASTICACIÓN, 

3,- ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR, 

Es UNA ARTICULACIÓN DE TIPO DIARTRÓSJCA (ARTICULACIONES MÓVILES)­

BICONDfLEA. CONSTITUfDA POR DOS GRUPOS DE ELEMENTOS QUE SON! SUPER­

FICIES ARTICULARES Y MEDIOS DE FIJACIÓN, 

SUPERFICIES ARTICULARES: 

CóNDILO DE TEMPORAL. 

CÓNDILO DE LA MAtlDfOULA, 

CAVIDAD GLENOIDEA, 

DISCO INTERARTICULAR, 

EL CÓNDILO DEL TEMPORAL ES CÓNCAVO POR ATRÁS Y CONVEXO POR ADELAli 

TE, CONSTITUfOO POR LA RAÍZ TRANSVERSA DEL ARCO CIGOMÁTICO Y MARCA­

EL LÍMITE ANTERIOR DE LA CAVIDAD GLEUOIDEA, 

EL CÓNDILO DE LA MAND(BULA ES UNA EMINENCIA OVOIDE CON SU EJE MA­

YOR DIRIGIDO HACIA ATRÁS V HACIA ADENTRO, SE ENCUENTRA UNIDO A LA -

RAMA ASCENDENTE DE LA MANDÍBULA POR UNA PORCJÓrl ESTRECHA LLAMADA -­

CUELLO, ESTA PRESE!lTA RUGOSIDADES EN SU PORCIÓN ANTEROINTER!lA DOflDE 

SE INSERTA EL PTERIOGOIDEO EXTERNO, 

EL CÓflDILO MANDIBULAR PRESENTA DOS VERTIENTES, Uf/A AUTEROSUPERJOR 

ARTICULAR V OTRA POSTEROSUPERIOR 110 ARTICULAR QUE SE ENCUEflTRAN SE­

PARADAS POR LA CRESTA TRAUSVERSAL V CUBIERTAS POR TEJIDO FIBROSO, 

LA CAVIDAD GLENOIDEA SE ENCUENTRA SITUADA POR ATRÁS DEL CÓNDILO -
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DEI. TEMPORAL, ES UNA DEPRESIÓN PROFUNDA DE FORMA. ELIPSOIDAL, CUYO -

E:JE MAYOR SE DIRIGE HACIA ATRÁS Y HACIA ADEtlTÁQ., 

ESTÁ LIMITADA ANTERIORMENTE POR EL CÓflDILO DEL TEMPORAL Y POSTE­

;JORMENTE POR LA CRESTA PETROSA Y LA APÓFISIS VAGINAL, EN SU PARTE­

~XTERIOR LIMITA CON LA RA(Z LONGITUDINAL DE LA APÓFISIS CIGOMATICA­

y· POR DENTRO CON LA ESPINA DEL ESFENOIDES, ESTÁ DIVIDIDA EN DOS -­

PARTES POR LA CISURA DE GLASSER DE LAS CUALES SOLO LA ANTERIOR ES -

~RTICULAR Y SE HALLA RECUBIERTA POR TEJIDO FIBROSO, LA POSTERIOR -­

CARECE DE REVESTIMIENTO Y FORMA LA PARED ANTERIOR DEL CONDUCTO AUD.l 

71VO EXTERNO, 

DADO LAS CARACTERÍSTICAS DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES DE LOS -­

CÓNDILOS, DONDE NO EXISTE ADAPTACIÓN, ~STA SE REALIZA POR MEDIO DE­

Ufl DISCO INTERARTICULAR DE FORMA ELÍPTICA Y DE EJE MAYOR PARALELO -

.:.L CÓNDILO DEL TEMPORAL, UNA DE SUS CARAS MIRA HACIA ARRIBA V ADE--

1..ANTE Y LA OTRA HACIA ABAJO Y ATRÁS, COH RELACIÓN Al CÓUDILO DEL -

TEMPORAL ES CÓNCAVO EN SU PARTE ANTERIOR Y COUVEXO EN SU PARTE POS­

"j!:RIOR, Efl RELACIÓN Al CÓtlDILO MAUDlBULAR ES CÓUCAVO Etl TODA SU EX­

TENSIÓll, Sus DOS EXTREMOS. EL INTERtlO y EXTERtlO. SE DOBLAN LIGERA­

:-IENTE HAC 1 A ABAJO Y SE F 1 JAN Al CÓllD l LO POR LO QUE Al MOVERSE LA -­

"'.ANDÍ BULA, EL DISCO ACOMPAnA Al CÓUDILO EN SU MOVIMIENTO, EXlSTEtl -

:uATRO ZOUAS RECONOCIDAS Etl El DISCO: BAUDA ANTERIOR, ZOtlA INTERM~ 

JJA, BANDA POSTERIOR Y ZONA BllAMlllAR. 

~.EDIOS DE FIJACIOtl, 

CAPSULA ARTICULAR, 
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LIGAMENTOS INTftlSECOS O LATERALES, 

LIGAMENTOS EXTR[NSECOS, 

LA CÁPSULA ARTICULAR EN SU PORCIÓN SUPERIOR SE INSERTA POR ADELAll 

TE EN LA RAfZ TRANSVERSA DE LA APÓFISIS CIGOMÁTICA, POR ATRÁS EN EL 

LABIO DE LA CISURA DE GLASSER1 POR FUERA EN EL TUB~RCUl.O CIGOMÁTICO 

Y EN LA RAfZ LONGITUDINAL DE LA APÓFISIS CIGOMÁTICA Y POR DENTRO, -

EN LA BASE DE LA ESPltlA DEL ESFENOIDES, SU EXTREMIDAD INFERIOR SE -

INSERTA EN EL CUELLO DEL CÓNDILO, LA SUPERFICIE INTERNA DE LA CÁP­

SULA ESTÁ RECUBIERTA POR UllA SINOVIAL, EN ELLA SE lllSERTA EL REBOR­

DE DEL DISCO QUEDANDO AS( DIVIDIDA EN UtlA PORCIÓN SUPRADISCAL Y - -

OTRA INFRADISCAL. LA MEMBRANA SINOVIAL TIEfiE UNA RICA V/\SCULARIZA­

CIÓN, ELABORA UN FLUIDO LUBRICANTE Y UUTRICIONAL, 

JUllTO CON LOS LIGAMENTOS EXTERUO E IflTERflO LA CÁPSULA EUVUELVE A­

LAS ESTRUCTURAS DE LA ARTlCULAClÓfl Y JUtlTOS TIENDEfl A LIMITAR SUS -

MOVIMIENTOS, 

los L 1 GAMEtlTOS 1 NTR f NSECOS O LATERALES SON DOS: EL L 1 GAMEtlTO LA-

TERAL EXTERNO. QUE SE IUSERTA EN EL Tusi:.RCULO CIGOMÁTICO y Ell LA -­

PORCIÓU CONTIGUA DE LA RAfZ LO!IGITUDlllAL EU SU PORCIÓfl SUPERIOR Y -

DESCIENDE PARA INSERTARSE Efl LA PARTE POSTEROEXTERtlA DEL CUELLO DEL 

CÓND 1 LO Y EL L 1 GAMENTO LATERAL 1 NTERtlO, QUE TI EtlE SU 1NSERC1 ÓN POR­

FUERA DE LA BASE DE LA ESPlflA DEL ESFEllOIDES Y SU ttlSERCIÓtl ltlFE- -

RIOR EN LA PORCIÓN POSTEROtflTERtlA DEL CUELLO DEL CÓNDILO. 

Los LIGAMENTOS EXTRÍNSECOS o AUXILIARES SOtl TRES: EL LIGAMEUTO -

ESFENOMAXILAR, QUE TIENE SU INSERCIÓN SUPERIOR EN LA PORCIÓN EXTER­

tlA DE LA ESPlflA DEL ESFEflOIDES Y TERM!tlA INSERTÁNDOSE EN EL V~RTICE 
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Y EN EL BORDE POSTERIOR DE LA ESPINA DE SPIX O L(NGUAL, ESTE LIGA-­

MENTO CUBRE AL LIGAMENTO LATERAL INTERNO, 

EL LIGAMENTO ESTILOMAXILAR SE INSERTA POR ARRIBA CERCA DEL V~RTl 

CE DE LA APÓFISIS ESTILOIDES Y POR ABAJO EU El TERCIO INFERIOR DEL­

BORDE POSTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR IUFERIOR, 

EL LIGAMENTO PTERIGOMAXILAR PARTE DEL ALA lflTERNA DE LA APÓFISIS 

PTERIGOIDES HASTA LA PARTE POSTERIOR DEL REBORDE ALVEOLAR DEL MAXI­

LAR INFERIOR, 

LA PRINCIPAL FUNCIÓN DE LOS LIGAMENTOS ES LA DE LIMITAR LA EXTE/l­

SlÓN DE LOS MOVIMIENTOS MAflDIBULARES, 

LA MANDfBULA TIENE PATRONES DE FUflCfÓN MUY CARACTERÍSTICOS QUE -­

DEPENDEN DE DOS DETERMINANTES: 

l.- Los LÍMITES AHATÓMICOS DE MOVIMIEUTO IMPUESTOS A LA ARTICULA- -

CIÓN TEMPOROMANDIBULAR POR LAS SUPERFICIES ARTICULARES Y SUS LIGA-­

MENTOS, 

2.- LA ACCIÓN FISIOLÓGICA DE LOS MtJSCULOS CUANDO MUEVEfl LA MAtlDÍBU­

LA, 

ESTO HACE INSEPARABLE LA ACCIÓN CONJUNTA DE LAS ESTRUCTURAS DE LA 

ARTICULACIÓN TEMPOROMANOIBULAR Y DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR PARA EN­

TENDER El FUNCIOHAMIEflTO DE LOS MOVIMIENTOS MAllDIBULARES Y LA JMPO!! 

7ANCIA QUE TIENE LA OCLUSIÓI~ EU EL DESEMPEno DE UtU. FUNCIÓU ADECUA­

DA DE ESTOS DOS COMPONENTES DEL SISTEMA GNÁTICO, 
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SISTEMA NEUROMUSCULAR 

SERÁ DE NUESTRO INTER~S EL TRATAR SOLAMENTE LOS MÓSCULOS QUE lrl-­

TERVIENEN DIRECTAMENTE Etl LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES DE APERTURA, 

CERRADO Y MOVIMIENTOS LATERALES Y PROTRUSIVOS, LLAMADOS MÚSCULOS -­

MASTICADORES, 

MÚSCULO TEMPORAL.- OCUPA LA FOSA TEMPORAL, ES DE FORMA TRIANGULAR Y 

APLANADA· Sus INSERCIONES SUPERIORES SON LA LÍNEA CURVA TEMPORAL -

IUFERIOR• FOSA TEMPORAL• APONEUROSIS TEMPORAL Y ARCO CIGOMÁTICO, Su 

IUSERCIÓN INFERIOR SE EllCUENTRA EN LA APÓFISIS CORONOIDES DE LA MAN­

DÍBULA, TIENE TRES GRUPOS DE FIBRAS HORIZONTALES O POSTERIORES, ME­

DIAS O VERTICALES Y ANTERIORES U OBLICUAS, 

LA FUNCIÓN DE ESTE MÚSCULO ES LA ELEVACIÓN Y LA RETRUSIÓN MAflDIBU­

LAR, 

MUSCULO MASETERO,- Es UN MtJSCULO ADOSADO A LA CARA EXTERtlA DE LA RAMA 

DE LA MANDfBULA, ESTÁ COMPUESTO DE DOS FASCfCULOS QUE SE ENCUEflTRAN­

SEPARADOS ENTRE sr POR TEJIDO CONJUUTIVO, EL FASCÍCULO SUPERFICIAL­

SE EXTIENDE DEL BORDE HIFERJOR DEL ARCO CIGOMÁTICO AL ÁtlGULO DE LA -

MAtlDfBULA, El FASCÍCULO PROFUt,DO SE lllSERTA EN LOS DOS TERCIOS POSTf._ 

RIORES DEL ARCO CIGOMÁTICO Y DESCIENDE PARA INSERTARSE Ell EL GÓfllON­

MAND 1 BULAR Y PARTE DEL REBORDE MANDIBULAR 1tlFER1 OR, LA ACC 1 ÓIJ PR 1 U-

C l PAL DE ESTE MtJSCULO ES LA ELEVACIÓN MAflDIBULAR E ltlTERVIEllE EN LA­

PROTRUSIÓN, 
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MÚSCULO PTER!GO!DEO INTERNO,- Es CONSIDERADO COMO PTERIGOIDEO ME- -

DIAL O MASETERO INTERNO POR SU SlMlllTUD EN DISPOSICIÓN CON EL MASL 

TERO, SU INSERCIÓN SUPERIOR ESTÁ EN LA FOSA PTERIGOIDEA Y POR ABA­

JO SE INSERTA EN LAS RUGOSIDADES DEL GórnoN. sus FIBRAS SE DIRIGEN -

HACIA ABAJQ, ATRÁS Y AFUERA LO QUE DETERMIUI\ SU FUUClÓ!l, 

SU ACCIÓH ES ELEVAR Y PROTRUIR LA MANDfBULA AS( COMO ACOMPAflAR Ell 

LOS MOVIMIENTOS DE LATERAL IDAD AL PTERIGOIOEO EXTERNO, 

MÚSCULO PTER!GO!DEO EXTERNO,- T!EllE FORMA DE CONo, SU BASE coRRESPOll 

DE AL CRÁNEO Y EL V~RTICE AL CÓNDILO MAllDIBULAR, OCUPA LA FOSA ClGO­

Mli.TICA. ESTÁ CONSTITUIDO POR DOS HACES MUSCULARES, EL SUPERIOR O -­

ESFENOIDAL QUE SE INSERTA EN LA PARTE EXTERUA DEL ALA MAYOR DEL ESFE 

NOIDES QUE FORMA LA FOSA CIGOMÁTICA, EL INFERIOR O PTERlGOIDAL QUE -

SE INSERTA EN LA CARA EXTERNA DEL ALA EXTERNA DE LA APÓFISIS PTERJ-­

GOIDES, DE SUS INSERCIOllES LOS DOS HACES PARTEf~ HACIA ATRÁS Y SE - -

UNEN E INSERTAN JUNTOS EN EL CUELLO DEL CÓNDILO Y EH EL DISCO INTER­

ARTICULAR, SU ACCIÓU CUANDO HAY UNA CONTRACCIÓN SIMULTÁllEA DE LOS -

DOS MÚSCULOS (IZQUIERDO Y DERECHO) ES LA PROTRUSIÓtl Y LA COttTRACCIÓU 

AISLADA DE Uf10 DE ELLOS PROVOCA MOVlM1ErlTOS DE LATERALIDAD DEL LADO­

CONTRARJO DONDE SE REALIZA LA CONTRACCIÓN, 

EXISTEU OTROS MÚSCULOS QUE TAMBltll PARTICIPAN EN LOS MOVtMlEllTOS -

MANDIBULARES Y SOtl LOS RESPOUSABLES DEL MOVIMIENTO DE APERTURA, ES-­

TOS SON LOS SUPRA E INFRAHIOIDEOS, 

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE LOS MÚSCULOS SUPRAHIOIDEOS (GENIOHIOl­

DEOS, MILOHIOIDEO, DIGÁSTRICO Y ESTILOHIOIDEO) SOfl LOS RESPONSABLES-
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DEL MOVIMIENTO DE APERTURA MANDIBULAR SIEMPRE Y CUANDO EL HUESO HlOl 

DES SE ENCUENTRE FIJO, SI POR EL CONTRARIO LA MAND[BULA SE ENCUEN­

TRA EN CIERRE O INMÓVIL, LA CONTRACTURA DE LOS SUPRAHJOIDEOS ELEVARÁ 

EL HUESO HIOIDES INTERVINIENDO AS[ EN EL ACTO DE LA DEGLUSIÓf~, 

PARA QUE EL HUESO !IJOIDES SE FIJE O INMOVILICE Y A LA VEZ LE PER­

MITA A LOS SUPRAHIOIDEOS ABATIR LA MAf~DfBULA1 ES NECESARIO QUE LOS­

INFRAIUOIDEOS ( TIROHIOIDEO, ESTERNOHIOIDEO, ESTERNOTIROIDEO Y OMO­

HIOIDEO) FIJEN AL HUESO HIOIDES, 

EXISTEN OTROS MÚSCULOS OUE INTERVIENEN EN LA MASTICACIÓN COMO SON 

LOS POSTERIORES DE LA NUCA (ESTERNOCLEIDOMASTOIDE01 TRAPECIO. Mllscy 

LOS INTRftlSECOS DEL CUELLO), QUE ESTABLECEN UN EQUILIBRIO CON SU -­

ANTAGONISMO MUSCULAR, 

Tonos LOS MÚSCULOS DE LA MAND(BULA PARTICIPAN EN CADA MOVIMlEtlTO­

DE ELLA, Los MÚSCULOS ACTÚAN COMO GRUPOS. NO COMO MÚSCULOS AISLA-­

nos, EN CADA MOVIMIENTO. CIERTOS GRUPOS MUSCULARES SE COMPORTAN 

COMO ACTIVOS, OTROS COMO ECUILIBRApORES Y OTROS COMO FIJADORES. 

GIBBS Y COLABORADORES REALIZANDO UN ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD ELEC­

TROMIOGRÁFICA DE LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN, DEMOSTRARON QUE -­

EXISTE UNA ACTIVIDAD SIMULTÁNEA MUSCULAR Y QUE Efl UN MOVIMIENTO E§. 

PEC(FICO SIEMPRE EXISTE LA COACTIVACIÓN Y COOPERACIÓtl DE MÚSCULOS­

ANTAGONISTAS LO CUAL ES UN FACTOR IMPORTANTE EN EL CONTROL DE LA -

ESTABILIDAD MANDIBULAR Y COMO PROTECCIÓN DE MOVIMIENTOS MAflDlBllLA­

RES EVENTUALES, 

LAS FUNCIONES MUSCULARES DEPENDEN DE LOS MOVIMIENTOS QUE SE REAL! 
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ZAN, 10DA ACTlVlDAD DE LOS MÚSCULOS MANDIBULARES O DE LA MASTICA- -

CIÓN SERA CONTROLADA POR ELEMENTOS DEL SISTEMA NERVIOSO, POR ELLO -

TODO MOVIMIENTO DE LA MAUDfBULA ES LA CDNSECUEllCIA DE LA ACTIVIDAD­

COMBINADA DE MÚSCULOS Y NERVIOS, ESTAS COMBINACIONES ESTABLECEN EL­

MECAUlSMO UEUROMUSCULAR, 

UN SISTEMA REFLEJO UEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVO REGULA LA ACTlVl-­

DAD MUSCULAR aue PRODUCE LOS MOVIMIEllTOS MAUDIBULARES. IMPULSOS -­

SENSORIALES QUE se TRAllSMITEtl A TRAV!S DE FIBRAS LOCALIZADAS DENTRO 

DE LOS MCISCULOS1 EN EL PERlOSllO DEL HUESO, LA MUCOSA BUCAL, EL LI­

GAMENTO PERIODOtlTAL Y LOS L lGAMEllTOS JUUTO CON LA CÁPSULA ARTICULAR 

PARTICIPAU EN El CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES, 

lAs CitLULAS DE LAS FlBRAS SENSORlALES HACEU SlNAPSIS COtl LAS, NEU­

ROt¡As DEL NERVIO TRIG~MlNO FORMANDO Utl ARCO REFLEJO, ~STO A SU VEZ­

REGULA LA ESTIMULACIÓH MOTORA DE LOS MÚSCULOS, QUE EllTOtlCES MOD1Fl­

CAU LOS MOVIMIENTOS DE LA MAUDÍBULA, ADEM~S DE REGULAR LOS MOVl- -

MlEHTOS MANDIBULARES1 LOS REFLEJOS NEUROMUSCULARES IUTERVIEUEN Etl -

El ESTABLECIM1Etll0 DE LA OCLUSlÓtt, 

EN T~RMlNOS GENERALES SE DETERMINA QUE, LAS SUPERFICIES ÓSEAS SON 

LAS ENCARGADAS DE GU1AR EL MOVIMIENTO MAtlDIBULAR, LOS MÚSCULOS SON -

LOS QUE GENERA!l LA FUERZA Y LOS LIGAMENTOS LIMlTAN LA EXTEUSIÓU DE -

LOS MOVIMIENTOS, 
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CAPITULO 11 
, 

F u N D A M E N T o s D E o e L u s o N o R G A N 1 e A 

LA SALUD DE LOS COM?ONENTES QUE FORMAN EL SISTEMA GNATJCO DEPEN­

DE DE UNA OCLUSIÓN DENTARIA ARMONIOSA Sii/ FUERZAS EXCESIVAS, YA QUE 

~STAS ACELERAN EL DETERIORO DE LOS SECTORES MAS DEBILES DEL SISTEMA, 

SE DESTACARAN A CONTINUACIÓN LAS CARACTERÍSTICAS DE LA OCLUSIÓN -

ORGAtHCA1 CONSIDERANDOLA COMO UNA OCLUSIÓN ESTABLE QUE BUSCA QUE -­

LAS FUERZAS OCLUSALES SE DISTRIBUYAN ALINEADAS COU LOS EJES LONGIT.!.! 

DJNALES DE LOS DIEf~TES AS( COMO LA ARMONÍA DE LOS COMPOUENTES DEL -

SISTEMA GNJiTICO, 

LA OCLUSIÓN ORGÁNICA ES LA QUE MAS ARMONIZA CON EL MECANISMO MÚS­

CULO-CONDILAR, LA BIO-MECliNICA ES LA MEJOR JUSTIFICACIÓN PARA LA -­

CREACIÓN DE UNA OCLUSIÓN ORGANICA, 

SE CONSIDERA A LA OCLUSIÓN ORGJitlJCA IDEAL, AUNQUE ES CONOCIDA LA­

DIFICULTAD DE QUE UNA OCLUSIÓN REPITA TODAS LAS CARACTERÍSTICAS DE­

~STA, PERO ESTO f/O IMPIDE QUE SE BUSQUE UNA OCLUSIÓN ÓPTIMA DE 

ACUERDO A LAS CARACTERÍSTICAS PARTICULARES QUE SE PRESEUTEN, 

LA OCLUSIÓN ORGAtUCA PARTE DE UU COflCEPTO FUtlDAMEflTAL. LA CORREL,A 

CIÓN ENTRE LA POSICIÓN DE RELACIÓN C~NTRICA Y OCLUSIÓN ci;'.NTRICA, 

l,- RELACIÓN ci;'.NTRICA - OCLUSIÓN C~NTRICA, 

LA DEFINICIÓN CLASICA DE LA RELACIÓN C~NTRICA ES LA DE UNA POSl-­

CIÓN ÓSEA Erl LA CUAL LOS CÓNDILOS SE EflCUErlTRAN EN su POSICIÓfl MAS­

POSTERIOR. SUPERIOR Y MEDIA DENTRO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA, O COMO 
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ACTUALMENTE LA DEFINEN ALGUNOS AUTORES, COMO LA POSICIÓU ÓPTIMA -­

DEL CÓNDILO DEflTRO DE SU CAVIDAD GLENOIDEA, PUNTO DE PARTIDA Y Llg_ 

GADA DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES, 

SE CONSIDERA QUE ES LA POSJC(Ófl FISIOLÓGICA DE LOS CÓtlDILOS CUA!.f 

DO LA MANDÍBULA ES ELEVADA CON FIRMEZA POR LA FUNCIÓN MUSCULAR NOE. 

MAL, ~STA SIN EMBARGO DEPENDE DE LA AUSEflCIA DE lflTERFERENCIAS DES.. 

VIANTES ORIGINADAS EN LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS, 

LAS CÚSPIDES NO DEBEN DESVIAR LA MAUDÍBULA NI GUIAR SU CIERRE EN 

El VIAJE HACIA ci:NTRICA, LOS DIENTES NO DEBEN TOCARSE EU NINGUUA -

PARTE Y Ell NltlGÚN TIEMPO, TODOS LOS DIENTES CIERRAN AL MISMO TIEMPO 

ESTANDO LA MANDÍBULA EN RELACIÓN c~rlfRICA. 

LA OCLUS 1 ÓN C!:NTR I CA SE DEF 1 NE COMO LA MAX 1 MA 1tlTERCUSP1 DAC l Ófl -

ENTRE UNA ARCADA Y SU ANTAGONISTA, lflDEPENDIENTE DE LA POSICIÓN CO!! 

DILAR, Es UtlA POSICIÓN DENTARIA, LLAMADA TAMBlt.N OCLUSIÓN DE COtl-­

VENlENCIA HABITUAL, 

SE CONS 1 DERA QUE CON LA CORRELAC l Ótl DE ESTAS DOS CARACTER ( ST 1 CAS 

SE OBTEUDR/Í. UN FUNCIONAMIENTO NORMAL Y FISIOLÓGICO DEL SISTEMA GN/i. 

TICO, SIN EMBARGO, SOLO UN POCO M/Í.S DEL 10% DE LA POBLACIÓU TIEllE­

UUA COMPLETA ARMON(A EflTRE DIENTES Y ARTICULACIÓN TEMPOROMAtlDIBU-­

LAR, UNICAMEflTE EN ESTE PEQUEflO GRUPO LLEGAN LOS DIEtlTES A SU - -

MÁXIMA INTERCUSPIDAC!Ótl CUAtlOO LA MAllOÍBULA EST/Í. EN SU POSICIÓN 

TERMINAL DE RELACIÓf1 Ct.NTRICAJ EN EL OTRO 90% DE LA POBLACIÓN, LA 

POSICIÓN DE MÁXIMA INTERCUSPIOACIÓN ESTA A L,25MM,, MÁS O MENOS 

POR DELANTE DE LA POSICIÓll DE RELf,CIÓN Ct.NTRICA MANDIBULAR, 

LA FALTA DE ARMONÍA ENTRE LA OCLUSIÓN Ct.tlTRICA Y LA RELACIÓN C~li 

TRICA LLEVA A UNA OCLUSIÓN PATOLÓGICA O Af/ORMAL, 

LAS RESPUESTAS S 1tlTOMÁT1 CAS DEPEtlOEN DEL GRf\00 DE ADflPTAB 1 L l DAD-
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DEL INDIVIDUO Y DE FACTORES QUE PUEDEtl ALTERAR EL UMBRAL DE ADAPTA 

CIÓN DISMINUYEflDO LA RESISTENCIA DEL INDIVIDUO, PROVOCAUDO ASÍ LAS 

MANIFESTACIONES DE UflA OCLUSIÓN PATOLÓGICA, 

2.- DISCLUSJÓN INMEDIATA ANTERIOR, 

EN UN CIERRE MANDIBULAR RELACIONADO C~NTRJCAMENTE CUALQUIER MOV.l 

MIENTO HACIA ADELANTE O HACIA UN LADO REQUIERE DE UNA DISCLUSJÓN -

INMEDIATA REALIZADA POR LOS DIEtlTES ANTERIORES, 

CUANDO LA MANDfBULA SE PROVECTA HACIA ADELANTE, LOS DIENTES POS­

TERIORES DESOCLUYEN Y LOS ANTERIORES SE TOCAN EN VARIOS PUNTOS, 

CUANDO LA MANDÍBULA HACE UN MOVIMIENTO LATERAL SOLO LOS CANINOS­

DE ESE LADO HACEN COUTACTO PERMITIENDO LA DESOCLUSJÓN POSTERIOR, 

LAS CÚSPIDES DE LOS DIEtlTES POSTERIORES DEBEN VIAJAR LIBREMENTE­

POR LOS SURCOS DE BALANCE, TRABAJO Y PROTRUSIÓN EN CONCORDAUCIA 

COfl LAS DIRECCIOflES EN QUE VIAJAN SIN TENER INTERFERENCIAS, 

LA SITUACIÓN ANATÓMICA Y LAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DEL CANINO­

LO HACEfl UN DIENTE PROPICIO PARA LAS FUNCIONES QUE DESEMPEnA EN LA 

OCLUSIÓN ORGÁNICA, LA LOtlGITUD DE SU RAÍZ Y SU ESTRUCTURA QUE LO -

SOPORTA JUSTIFICAN SU FUrlC)Ófl, 

Los CAU 1 flOS s 1 RVEN PARA MARCAR UN AL TO A LOS MOV 1 MI Et/TOS Exci:::u-­

TR 1 COS POR MEO l O DE Ufl MECAfl 1 SMO PROP 1OCEPT1 VO, DAtlDO UNA POS! C 1 ÓH 

DE DESCAUSO, ESTA RELACIÓN CONSISTE EN UN ROMPIMIENTO INMEDIATO -

DE LA TENSIÓN DE LOS MÚSCULOS TEMPORALES y MASETEROS REDUc1i:::rlDOSE­

AS r LA MAGN 1 TUD DE LA FUERZA APL 1 CADA y PROP 1c1 ANDO UrlA POS 1 c l Ótl -

DE DESCANSO CUANDO SE HACE EL INTEflTO DE LLEVAR LA MArlDÍBULA A RE-
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LACIONES EXC~NTRICAS, 

Los CANINOS NO GUfAN LA OCLUSIÓN SIMPLEMEllTE SIRVEll PARA MARCAR 

UN LÍMITE A LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES EXCi!NTRICOS, 

3,- FUNCIÓN POR GRUPOS ESPECIALIZADOS, 

LA OCLUSIÓN ORGÁNICA ES PROTECTORA EN ESEllCIA+ CUANDO LOS DIEN-­

TES POSTERIORES OCLUYEN, PROTEGEN A LOS 1NCIS1 VOS Y CAN 1 NOS, fJN UU 

MOVIMIENTO PROTRUSIVO LOS HICISIVOS PROTEGEll A LOS CAlllNOS Y DIEN­

TES POSTERIORES Y Efl MOVIMIENTO DE LATERALIDAD LOS CAflltlOS PROTE-­

GEN A LOS AtlTERJDRES Y POSTERIORES, AL EFECTUAR SU FUNCTÓtJ SE PRQ 

TEGEU, 

CUALQUIER GRUPO PUEDE FUHCIONAR ADECUADAMENTE SIH INTERFERENCIAS 

DE LOS DEMÁS, LA PERSOllA PUEDE USAR SUS DlEllTES POR GRUPOS ESPECIA 

l 1 ZADOS O TODOS JUNTOS S 1 AS f LO DESEA, PODRÁ USAR SUS 1NC1S1 VOS -

SIN COLISIONES CUSPfDEAS POSTERIORES, PODRÁ TRITURAR SUS ALIMENTOS 

ENTRE MOLARES Y PREMOLARES S 1 N CHOQUES O INTERFERENC !AS, 

Et PERIODOflTO ESTARÁ PROTEGIDO EVITAflDO FUERZAS OCLUSALES LATERA 

LES Y ESTAflDO ~STAS DIRIGIDAS A LOS EJES LOllGITUDIHALES DE LOS - -

DIENTES, PARA MOVER UN DIENTE LATERALMENTE ,001 DE PULGADA SE !lECj¡ 

SITAN 21 LIBRAS DE PRESIÓN. PARA MOVILIZARLO .001 DE PULGADA Ell -­

SErlTIDO LOHGITUDINAL, SE NECESITAtl 1300 LIBRAS, 

ASIMISMO, TEllEMOS QUE LOS DIENTES TIENEN UNA FUllCIÓN DISTINTA -­

DEPENDIENDO DE SU MORFOLOGÍA, AS( TEllEMOS QUE. CORTAR ES UNA FUfl­

CIÓU ESPECÍFICA PARA LOS INCISIVOS, DESGARRAR PARA LOS CAtllNOS Y -

LA TRITURACIÓN PARA MOLARES Y PREMOLARES~ 



4,- OCLUSIÓN CÚSPIDE- FOSA.-

UNA CÚSPIDE ESTAMPADORA OCLUYE EN LA FOSA OPUESTA EN LA OCLU- -

SIÓN ORG/\NICA, BAJO LA RELACIÓN DE UNO A UNO, LAS CÚSPIDES DE LOS 

PREMOLARES INFERIORES OCLUYEN EU LA FOSA MESIAL DE LOS PREMOLARES­

SUPERIORES, LAS CÚSPIDES DE LOS MOLARES INFERIORES OCLUYEfl HACIA -­

LAS FOSAS MESIAL, CENTRAL Y DISTAL DE LOS MOLARES SUPERIORES Y lAS­

CtJSPIDES DE LOS MOLARES SUPERIORES OCLUYEN Efl LA FOSA CENTRAL Y 015 

TAL DE LOS MOLARES INFERIORES, LA OCLUSIÓN CÚSPIDE - FOSA TRAE UNA 

FUERZA OCLUSAL A TRAV~S DEL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE Y JUEGA Ull­

IMPDRTANTE PAPEL FISIOLÓGICO, 

LA SITUACIÓN AflTERIOR ES DIFÍCIL ENCONTRARLA EN DIENTES llATURALES 

(HABITUALMENTE SE PUEDE USAR SOLO CUANDO SE RESTAURAU MUCHOS DIE~l-­

TES Y SUS AflTAGOfUSTAS), 

LO MÁS COMÚU {95%) ES LOCALIZAR UflA RELACIÓN CÚSPIDE-CRESTA MAR-­

GINAL DEL ANTAGONISTA, ES UNA RELACIÓN DE UN DIENTE A DOS. 

ES LA MÁS UTILIZADA Efl RESTAURACIONES PARCIALES O INDIVIDUALES, -

LA RELACIÓN DE SU FUERZA NO ESTÁ DIRIGIDA AL EJE LONGITUDINAL DEL 

DIENTE V PUEDE PROVOCAR LA IMPACTACIÓN DE ALIMEflTOS V DESPLAZAMIEN­

TO DEt/TARIO, 

POR SU FUNCIÓtl LAS CÚSPIDES SE DENOMINAN COMO ESTAMPADORAS LAS -­

DUE OCLUVEU EU UNA FOSA V COMO CORTADORAS LAS QUE NO, 

5.- TRIPODISMO CUSPIDEO.-

LAS ClJSPIDES SON LAS UNIDADES DE LA OCLUSIÓN ORGÁNICA, ~STAS DE-­

BEN COORDINARSE CON SUS OPOflENTES V COU LOS MOVIMIEUTOS MANDIBULA--
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RES, CUANDO LA OCLUSIÓN ESTÁ BIEll ORGAUIZAOA, TEtlDRÁ SU FOSA - -

CORRESPONDlENTE Y ANTAGONISTA PARA HACER COtlTACTO, ESTE COUTACTO -

DEBERÁ SER TR(Paoe, ASf COMO LOGRAR MÚLTIPLES CONTACTOS PEQUEtlOS -

EN TODA LA SUPERFICIE OCLUSAL, Es IMPORTANTE LA LOCALIZACIÓN DE -

TRES CONTACTOS QUE PROPORCIONAtl ESTABILIDAD OCLUSAL. ASÍ COMO DE -

CONTACTOS ORtGIUADOS EN SENTIDO MESIO-DISTAL OUE PROPORCIONAfl ESTA 

BlllDAD AL CONTACTO OCLUSAL Y EVITAN DESPLAZAMIE!lTOS, 

LA SUPERFICIE TOTAL DE CONTACTO CUSPfOEOS COtl SUS CORRESPONDIEN­

TES FOSAS ES DE APROXIMADAMENTE LIMM,, SEGÚN EL DR. SHAW, SIENDO -­

ESTA SUPERFICIE LA QUE ESTABILIZA LA OCLUSIÓfl Y LA SUPERFIC!E PRÓXJ. 

MA A ESTOS CONTACTOS LA QUE TRITURA Y DESMENUZA LOS AL lMEllTOS, 

AL REALIZAR Ufl PROCEDIMIENTO DE REHABILITACIÓN OCLUSAL SE PUEDEN 

ELABORAR CARAS OCLUSALES MÁS REDUCIDAS OBTENIEUDO LA POSIBLIDAD -

DE RECIBIR FUERZAS OCLUSALES ALINEADAS CON LOS EJES MAYORES DE LOS 

DIENTES, 

LA OCLUSIÓN ORGÁNICA ES CONVENIENTE PARA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS 

DE REHAB 1L1TAC1 ÓN OCLUSAL, CUANDO SE OBT 1 EflE ~STA POR MEDIOS PROTt. 

SICOS CON TODAS LAS CARACTER(STICAS YA ANTES SEílALADAS SE DENOMINA­

OCLUSIÓN GUATOLÓGICA, 

CUANDO UNA DENTICIÓU NATURAL POSEE ESTAS CARACTERfSTICAS SE DENO­

MINA OCLUSIÓfl FISIOLÓGICA IDEAL, 

CON LAS CARACTERfSTICAS ANTERIORES PODEMOS DEDUCIR QUE UNA OCLU­

SIÓU ORGÁNICA DEBE PRESEtlTAR LAS SIGUIENTES CARACTERfSTICAS: 

l,- FIRME CONTACTO DE TODOS LOS DIENTES POSTERIORES CUANDO LOS CÓN­

DILOS SE EflCUEUTRAll EN POSICIÓtl DE RELACIÓll C~flTRICA, 
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2.- DESOCLUSIÓN DE DIENTES POSTERIORES AL PROTUIR LA MANDfBULA, 

3,- DESOCLUSIÓN DE DIENTES POSTERIORES Y AUSENCIA DE CONTACTOS EN 

ANTERIORES Ell MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD, DICTADOS POR El CANINO, 

4,- CONTACTOS OCLUSALES NUMEROSOS, PERO DE REDUCIDO TAMAflO, 
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CAPITULO 111 

BRUXlSMO 

GENERALIDADES, -

EL T~RMINO BRUXISMO DERIVA DEL FRANC~S "LE BRUXOKAUIE" , ESTABL~ 

ClDO EN 1907 POR MA.RlE Y PIETKIEWICZ. FROHMAN FU~ POSIBLEMENTE EL 

PRIMERO QUE USÓ LA PALABRA "BRUXISMO" EN 1931, l<ARDLYI f~O EMPLEÓ -

EL T~RMINO BRUXISMO PERO INTRODUJO LA MAYOR(A DE LOS ACTUALES CON­

CEPTOS SOBRE ESTE PADECIMIENTO EN 1901, 

LA TENDENClA DE APRETAR LOS MAXILARES Y RECHINAR LOS DIEllTES, -

ASOCIADA CON ANGUSTIA O AGRESIVIDAD, HA SIDO OBSERVADA Y DESCRITA­

TANTO EN ANIMALES COMO EN EL HOMBRE, 

EL RECHINAMIENTO DE LOS DIENTES FU~ ASOCIADO CON TENSIÓN O CIR­

CUNSTANCIAS ADVERSAS DESDE LOS PRIMEROS RELATOS HISTÓRICOS, LO -­

CUAL INDICA QUE FU~ RECONOCIDO HACE CIENTOS DE Aftas. 

Es MUY COMÚN Y PROBABLEMENTE NORMAL, LA TENDEflCIA TRAllSlTORlA A.­

APRETAR FIRMEMENTE LOS MAXILARES Y LOS DIENTES AL EFECTUAR UI~ ES-­

FUERZO O PARA HACER CESAR UNA MAIHFESTACIÓU EMOCIOllAL COMO EL LLA!i 

TO, O BIEN PARA EXPRESAR DETERMINACIÓN, 

POR LO TANTO, LA TEllSIÓU NERVIOSA UO ESPECfFICA1 E INCLUSO LA TEl! 

SIÓN FfSICA MUY PRONUNCIADA (LEVANTAR O EMPUJAR OBJETOS PESADOS, -

O REALIZAR ALGÚN TRABAJO DIFfCIL) SUELEN ESTAR ASOCIADOS CON UN -­

APRETAR DE DIENTES Y MAXILARES, ESTO NO DEBE COUSIDERARSE COMO BRUX 

ISMOJ SIN EMBARGO, sr DEBE CONSIDERARSE TAL EL APRETAMIENTO NO FUN-
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CIONAL1 HABITUAL Y PERSISTENTE EN OCLUSIÓN C~NTRICA SIN TENSIÓ11 EMQ 

CIONAL OBVIA O NECESIDAD PARA TAL FIJACIÓN, 

EL BRUXISMO SE DEFINE COMÚNMENTE COMO 11 EL RECHINAMIENTO Y MOVl-­

HIENTO DE TRITURACIÓN DE LOS DIEt~TES SIN PROPÓSITOS FUNCIONALES", 

DEFINICIO,tl 

BRUXISMO.- Es EL RECHINAMIENTO Y MOVIMIENTO DE TRITURACIÓN DE LOS 

DIENTES SIN PROPÓSITOS FUNCIONALES, OUE SUELE REGISTRARSE DURANTE -

EL SUERO (CONSISTE EN EXCURSIONES INVOLUNTARIAS DE LA MAUDfBULA QUE 

PRODUCEN UN CllOQUE PERCEPTIBLE, RECHINAMJENT01 CHOQUE CÚSPIDEO Y -­

OTROS EFECTOS TRAUMÁTICOS), 

EL BRUXISMO SE INICIA DURANTE EL SUERO LIGERO O Etl PERÍODOS DE -­

ABSTRACCIÓN, ALGUNOS AUTORES COINCIDEN EN EL SENTIDO DE QUE EL FAC­

TOR CAUSAL MAS FRECUEUTE PARA LA INICIACIÓN DEL BRUXISMO ES LA DIS­

CREPANCIA ENTRE LA RELACIÓN C~NTRICA Y LA OCLUSIÓN C~NTRICA INVARIA 

BLEMEflTE tsTA VA ACOMPAnADA DE COtlTRACCIOflES ASINCRÓfHCAS o SOSTEfll 

DAS DE LOS MÜSCULOS TEMPORALES DURANTE LA DEGLUCIÓU, 

Mt LLER PROPUSO LA DI FEREflC 1AC1 ÓU EllTRE EL RECHtrlAMI EtlTO NOCTURtlO­

DE LOS DIENTES, Al CUAL LLAMÓ BRUXISMO, Y EL HÁBITO DE RECHIUAR LOS 

DIENTES DURANTE EL DfA, AL CUAL DEflOMINÓ BRUXOMAN(A, 

EL BRUXISMO ES UNA CAUSA POTENCIAL DE INFLUENCIA PERJUDICIAL so-­

BRE LOS DIENTES• PARODONTO• MAflDfBULA, CARA, MÜSCULOS DEL CUELLO, -

LEtlGUA, CARRILLOS Y DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR, POR LO CUAL 

TAMB J i!tl SE LE COflOCE CON LOS S 1GU1 EflTES TtRMlflOS: "NEURALG l A TRAUM8 
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TICA", "EFECTO DE KAROLYI", "HEUROSIS DEL HABITO OCLUSAL" Y "PARA­

FUtlCIÓU", 

ETIOLOGI A 

El BRUXISMO PUEDE SER LA EXPRESIÓN DE UNA TENSIÓN NERVIOSA Y DE.­

TENDENCIAS CO!ISCIEtlTES O ltlCOllSCIEflTES DE AGRESIVIDAD O DE MAlllFE.S. 

TACIONES DE ANGUSTIA SOMATIZADA EN LA BOCA, 

PARECE UABER UNA PREDISPOSICJÓ!I HEREDITARIA AL BRUXISMO EN CIER­

TOS ltlDIVIDUOS, SE HA COMPROBADO QUE LOS HIJOS DE PADRES BRUXÓMA­

NOS SON MAS PROPENSOS 1\ SER BRUXÓHANOS, 

Los BRUXÓMANOS sou CLASIFICADOS EN DOS CATEGORÍAS: 

1.- Aaui;LLOS CUYO BRUXISMO ESTAB/I. VlllCULADO COtl SITUACIONES DE --

TEllSIÓN, 

2.- Aau~LLOS CUYO BRUXISMO NO TENÍA TAL VINCULACIÓN. 

ES POS l BLE QUE ESTAS CARf\CTER f STI CAS PS J COLÓG 1 CAS EST~N DENTRO -

DE LOS LfMITES NORMALES DE LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD, Na -

HAY PRUEBAS QUE SUGIERA.U auE LOS BRUXÓMAflOS TENGA.U TRASTORl~OS DE -

PERSONALIDAD O SEAN ENFERMOS MENTALES, StrlO QUE TAMB!l!N SE LE- -­

HAN ATRIBU(DQ A DIVERSOS FACTORES, LOS CUALES SON: 

1.- LOCALES, 

2.- GENERALES, 

3.- PSICOLÓGICOS, 

4,- 0CUPAC 1 ONALES, 
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l,- FAClORES lOChLES,- ESTÁN RE\..AClONAOOS COll ALGÜfl TIPO DE ALTERA­

CIÓN OCLUSAL LEVE QUE PRODUCE MOLESTIA LEVE Y TENStÓfl CRÓNICA, AUN­

QUE rlO SE RECONOZCA, 

MuCUAS VECES EL BRUXISMD SE CONVIERTE EN HÁBITO COMO RESULl'ADO -

DE UN INTEtlTO INCONSCIENTE DEL PACIENTE POR PONER UNA MAYOR CAllTl­

DAD DE DIENTES Etl COllTAClO O POR CONTRARRESTAR UNA SITUACIÓN LOCAL 

{EJEMPLO: SOBREOBTURAC l ÓN O ltlTERFERENC 1 A EN EL LADO DE BALANCE}, -

EN NtRos El HÁBITO SUELE TENER RELACIÓN CON LA TRANSCICIÓN DE LA -

DENTICIÓN PRIMARIA A LA PERMANENTE Y PUEDE SER PRODUCTO DE UU ES-­

FUERZO INCONSCIENTE POR UBICAR LOS PLANOS DENTALES INDIVIDUALES -­

DE Ml\NERA QUE LA MUSCULATURA REPOSE, 

ALGUNOS FACTORES LOCALES ADEMÁS DE LAS INTERFERENCIAS OClUSALES, 

PUEDEN CONTRIBUIR A LA HIPERTONICIDAD DE LOS MÚSCULOS DEL MAXILAR­

E INICIAR MOVIMIEtlTOS ANORMALES, ENTRE DICHOS FACTORES ENCONTRA-­

MOS COLGAJOS GINGIVALES DE UN TERCER MOLAR, HIPERPLASIA GIUGIVAL,­

CUALQUIER TIPO DE PADECIMIENTOS PER10DONTAL COtl DOLOR, IRREGULARI­

DADES EN LAS SUPERFICIES DE LOS LABIOS, LOS CARRILLOS Y LA LEUGUA­

y DOLOR O MOLESTIAS EN LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR Y LOS MÚSCU­

LOS MAXILARES, 

2,- FACTORES GENERALES,- RESULTA D!F(CIL DETERMlllAR EL PAPEL DE 

LA MAYOR PARTE DE ELLOS, HAN SIDO MENCIONADOS COMO FACTORES CAUSA­

LES TRASTORNOS GASTRO lflTEST ltlALES' DEF 1c1 ENC IAS NUTR 1e1 ONALE s AS l ti 

TOMATICAS1 TRASTORNOS AL~RGICOS Y ENDOCRINOS, EN CIERTOS CASOS -­

EX l STEU ANTECEDEtlTES HE RED 1 T AR tos. 

3.- FACTORES PSICOLOGICOS.- Sou LA CAUSA MÁS coMafl, LA TE!lSIOU --
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EMOCIONAL SE EXPRESA A TRAV~S DE UNA CANTJDAO DE HABJTOS NERVIO-­

SOS, UNO DE LOS CUALES PUEDE SER EL BRUXISMO, 

As( PUES, CUANDO UNA PERSONA SIENTE TEMOR, IRA.RECHAZO U OTRAS­

EMOCIONES QUE NO PUEDE EXPRESAR, PERMANECEN OCULTAS Erl El SUBCON­

SCIEHTE, PERO SE MANIFIESTAN PERIÓDICAMENTE DE MUCHAS MANERAS, SE 

HA OBSERVADO QUE ~STE PADECIMIENTO ES COMÚN EN LAS INSTITUCIONES­

DE SALUD MENTAL, ESTA ES UNA MANIFESTACIÓN DE TENSIÓN tlERVJOSA -

TAMBl~N EN NJ~OS Y PUEDE RELACIONARSE CON EL MORDISQUEO O MASCA­

DO CRÓNICO DE JUGUETES, 

LJ,- FACTORES OCUPACIONALES.- LAS OCUPACIOtlES DE CIERTO TIPO FAVOR~ 

CEN El ESTABLECIMIENTO DE ~STE HABITO. Es FRECUENTE QUE LOS ATLt 

TAS ENTREGADOS A ACTIVIDADES FÍSICAS TEflGAN BRUXISMO• SI BIEN NO­

SE CONOCE A CIENCIA CIERTA LA RAZÓN EXACTA DE ELLO, LAS OCUPACIQ 

tlES EN LAS CUALES El TRABAJO DEBE SER DE SUMA PRECISIÓN, COMO Etl­

RElOJEROS, sor¡ PROPENSAS A CAUSAR BRUXISMO. Es VOLUNTARIO Ell PE.B. 

SOf/AS QUE HABITUALMEFjTE MASCAU GOMA. TABACO• OBJETOS COMO PAL 1- -

LLOS DE DIENTES O LÁPICES, SI BIEN VOLUNTARIA TAMBl~N ES UUA - -

REACCIÓN NERVIOSA QUE PUEDE CO/JDUCIR EU ÚLTIMA INSTANCIA AL BRUXJ~ 

MO INVOLUNTARIO O SUBCONSCIENTE. 

No SE SABE LO SUFICJEUTE COMO PARA DECIR COtlCLUYEtlTEMENTE SI LOS 

FACTORES ANTES MErlCIOtlADOS SOfl O NO UNA CAUSA DIRECTA DEL BRUXfSMO, 

SE HA SUGERIDO QUE LAS MALAS RELACIONES O JNTERFEREUCIAS OCLUSALES 

SON CAPACES DE DESENCADEtlAR BRUXISMO CUANDO SE COMBINA CON LA TEN­

SIÓN tlERVIOSA, PERO Sf SE HA COMPROBADO SU IMPORTANCIA EN lA ETIQ 

LOG[A DEL TRAUMA POR OCLUSfÓN Y DE LOS DESARREGLOS TEMPOROMAFjDJBU-
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LARES, 

T J POS DE BRUX ! SMO 

BRUX.lSMO EXCGtlTRlCO: SE DENOMlNA BRUXISMO EXC~NTRICO AL RECHlflA 

HIEHTO Y MOVIMIEHTO DE TRITURACIÓN DE LOS DIENTES EN EXCURSIONES -

EXC~NTRICAS, 

BRUXISMO C~NTRICD: SE LE LLAMA AS! AL APRETAMIENTO DE LOS DlEll­

TES EU Ct:NTRICA. 

BRUX!SMO EXCENTRICO 

EL BRUXISMO EXC~UTRlCO TIENE Ufl DOBLE FOflDO ETIOLÓGICO DE SOBRE­

CARGA PSÍQUICA E IHTERFERENCIA OCLUSAL. EL COMPOUEtlTE psfautco DE 

AGRESIÓU REPRIMIDA, TENSIÓll EMOCIOllAL• ANGUSTIA O TEMOR HA SIDO sg 

fiALADO COMO EL FACTOR ÚtllCO O MAS IMPORTANTE EN LA ETlOLOGfA DEL -

BRUXISMO, 

Stfl EMBARGO, A PRlllCIPlOS DE ESTE SIGLO SE RECONOCIÓ EL PAPEL DE 

LAS INTERFEREllCIAS OCLUSl\LES ADEMÁS DE LOS FACTORES PSÍQUICOS EN -

LA APARICIÓN DEL BRUXISMO, INCLUSO LOS TRAUMATISMOS OCLUSf,LES MO­

DERADOS O LOS DEFECTOS OCLUSALES MEUORES, TALES COMO UNA CÚSPlDE -

PROMINEflTE, PUEDEN RECIBIR INDEBIDA ATEtlCIÓN POR PARTE DE PERSOUt.S 

NEURÓTICAS DANDO POR RESULTADO HABITOS DE TRITURAClÓ!l, RECIEflTE-­

MENTE se HA INSISTIDO Ell LA IMPORTANCIA DE LA FRUSTRACIÓll COMO CA,!,! 

SA PRINCIPAL DEL ESTADO DE TEllSIÓfl EMOCIOtlAL Y EL BRUXISMO PARECE-
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ESTAR ESlRECHAMENTE RELACIONADO CON LA FRUSTRAClÓll, 

BRUXISMO CÉNTRICO 

(APRETAMIENTO DE LOS DlEf~TES) 

EL APRETAMIENTO AllORMAL O BRUXtSMO Ci!NlRlCO CONSISTE PRtNCIPAL-­

M.EtlTE EN LA CONTRACCIÓtl HABITUAL DE LOS MÚSCULOS DEL MAXILAR SIN -

LA PRESENCIA DE NINGUNA SITUACIÓN OBVIA DE URGENCIA F[SICA O psf-­
QUICA, DICHA CONTRACCIÓN HABITUAL DE LOS MÚSCULOS DEL MAXILAR PUi;. 

DE PERDURAR DURAtlTE LARGOS PERfODOS EN LAS HORAS DE VIGILIA '( ES -

PROBABLEMENTE MÁS COMÚtl DURANTE EL D[A QUE DURANlE LA NOCHE, PERO­

PUEDE TAMBJl!U PRESENTARSE DURANTE ESTE ÚLTIMO PERfooo. 

DADO OUE ESlE APRETAMIEUTO ES SUBCONSClEUTE '( SILENCIOSO, EL PA­

CIEHTE MUCHAS VECES NO SE DA CUEUTA DEL HÁBITO, 

AUHOUE 110 EXISTAN MOVIMIENTOS MAXILARES APARENTES ASOCIADOS CON­

E\... APRETAMIEtlTO HABITUAL SE ACOMPAflA t:.sTE con FRECUE!lCIA DE un M0-

'11MIEllTO MUV LIGERO DE ALGUUOS DlEllTES. PUEDE ACOMPAflARSE TAMBl~fl 

DE Utl LIGERO MOVlMIENTO DE LA POSICIÓN Ct:.UTRICA A LA OCLUSIÓU C~l~-

1RICA O BIEN AL.REDEDOR DE ESTA ÚLTIMA, 

EL DESGASTE OCLUSAL ES PRIUClPALMENTE E\... RESU\...TADO DE LOS CONTAj;_ 

70S OCLUSALES, LA FIRMEZA DE ESTOS COflT/.CTOS, CUAtiDO LOS DIEllTES­

FUllCIO?IAfl JUUTOS DEPEllDEU DEL CARÁCTER DE LAS ESTRUCTURAS DE SOS-­

T~ll DE LOS DIEUTES, LA FORMA DE LAS RAfCES, LA RELAClÓ!I COROUA RA(Z 

LA POSICIÓN DE LOS DIENTES V LA DUREZA DE LAS SUPERFICIES DEL COU­

TACTO OCLUSAL. lllCLUVENDO LOS MATERIALES RESTAURADOS. Tonos ESTOS 

~ACTORES PUEDEN SER LIGERAMENTE DESIGUALES, LO CUAL OARfA POR RE--
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TE RELACIONES DE COllTACTO OCLUSAL DISPAREJA, 

TANTO El BRUXlSMO C~NTRJCO COMO EL EXC~NTRJCO DEPENDE DE LA UBl­

CA.ClÓH DE LAS JNTERFEREUCIAS OCLUSALES QUE ACTÚAN COMO FACTORES DE­

SENCADENl\UTES DE LOS MOVIMIENTOS NO FUNCIOHALES OEt. MAXILAR, EL -­

BRUXISHO EXC~NTRlCO TiEHE POR LO GENERAL INTERFEREHCIAS EXC~NTRJCAS 

COMO FACTORES DESENCADENANTES, MIENTRAS QUE EL BRUXISMO C~NTRlCO SE 

ENCUENTRA MÁS FRECUE"TEMENTE ASOCIADO CON lNESTABILIDA.0 OCLUSAL EN­

LA INMEDIATA VECINDAD DE LA C~NTRICA, 

EH EL BRUXISMO cau EXCURSIOllES EXC~HTRICAS lllTERVIEUEN CONTRACCIQ 

NES MUSCULARES ISOTÓNICAS, MIENTRAS QUE EL APRETAMJENTO MAS EST~TI­

CO EN OCLUSIÓN C~NTRICA REPRESENTA ACTIVIDl'tD MUSCULAR ISOM~TRICA, -

POR LO TANTO, EL APRETAMIENTO IMPLJCA TANTO LA ACTJVJDAD MUSCULAR -

lSOMt:TRICA COMO LA ISOTÓUJC;., 

SE NECESITA UH COHOClMIEtlTO MÁS PROFUNDO DEL TOUO MUSCULAR Y DEL­

ESPACIO INTEROCLUS/\L ANTES DE PODER COMPRENDER TODO EL MECANlSMO -­

DEL APRETAMJEUTO DE LOS DlErlTES. 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

EL BRUXISMO PRESEUTA ALGUflO O ALGUl/OS DE LOS SIGUIENTES S[NTOMAS­

y SIGllOS CLfrllCOS: 

l.- FACETAS sonRE LOS DIENTES OUE lUOICAN UH DESGASTE OCLUSAL, PQ 

SIBLEMENTE EL SIGUO DENTAL MÁS IMPORTANTE DEL BRUXISMD SEAH LAS FA 

CETAS DE DESGASTE OCLUSAL o JrlClSlVO QUE r'o SE ADAPTAN o NO COJUCl 

DE?l CON LAS FACETAS DE DESGASTE NORMAL MASTICATORIO O DE DEGLU--
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C1ÓN, ESTAS FACETAS DE DESGASTE SE OBSERVAN FRECUEflTEMEflTE FUERA.­

DEL L(MlTE NORMAL DE LA FUNCIÓN, EN LA PUUTA INCISIVA DE UN CANINO 

SUPERIOR, ESTAS FACETAS DE DESGASTE SOtl POR LO GENERAL REDOHDEA-­

DAS Y ESTAN COLOCADAS SOBRE LA SUPERFIClE LABIAL DE LA CÚSPIDE EU­

VEZ DE UNIRSE COU LAS FACETAS LlflGUALES DE DESGASTE CUE SE FORMAH­

POR LA MASTICACIÓfl, SE PUEDEU OBSERVAR TAMBl~N ESTAS FACETAS SO-­

BRE LOS INCISIVOS Y PREMOLARES SUPERIORES, AS[ COMO SOBRE OTROS -­

DIENTES, LAS FACETAS NO FUNCIOllALES DE DESGASTE PUEDEH ENCOtlTRAR­

SE TAU ALEJADAS DEL LfMITE FUUCIONAL llORMAL QUE RESULTA DOLOROSO -

PARA EL PAC l ENlE COLOCAR El MAX l LAR EN UNA POS l C 1 Ótl DOl~DE HAGAN 

CONTACTO LAS FACETAS DE LOS DIENTES INFERIORES Y SUPER10RES. 

Es ACONSEJABLE COMPLETAR LA EXPLORACIÓN BUCAL SIN LLAMAR LA ATEN­

CIÓN DEL PACIENTE HACIA LAS FACETAS DE DESGASTE AflORMALES, PUESTO -

QUE CON fRECUEtlCIA LOS PACtEtlTES CAEN Ell POSICIO!lES COMPLETAMEUTE -

NO FUNCIONALES CUAtlDO SE PLANTEAfl ASUflTOS DELICADOS DURANTE LA EX-­

PLORACIÓN, DE {STA MANERA, EL DENTISTA TlEllE OPORTUUIDAD DE ESTA-­

BLECER EL DlAGllÓSTlCO DE BRUXlSMO POR MEDIO DE LA EXPLORACIÓN DIRE&_ 

TA, EL EXTEHSO DESGASTE OCLUSAL O ltlCISIVO, EU GENTE QUE SE ALIME!! 

TA con UNA DIETA BLANDA, ES OCAStorlADO GENERALMEtlTE POR BRUXISMO. -

ESPECIALMENTE CUANDO SE OBSERVA EU PERSOUAS JOVEtlES, los ALlMErlTOS 

CONSUMIDOS TIENEU, EN GEUERAL, KUV POCO PODER ABRASIVO Y RESULTA -­

MÁS LÓGICO PENSAR QUE El MARCADO DESGASTE OCLUSAL ES RESULTADO DEL­

COUTACTO DE LOS DIENTE5 ENTRE sf, QUE DEL CONTACTO DE LOS DIEHTES -

COU El ALIMENTO, ltlCLUSO lOMAllDO EH CUENTA LOS COUTACTOS DURANTE -­

LA MASTICACIÓN Y DEGl.UCIÓll, 
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LA FACETA DE DESGASTE DEL BRUXlSMO DE LARGA DURACIÓN ES CON FRE- -

CUENClA MUY IRREGULAR Y GENERALMENTE MÁS INTENSO SOBRE LOS DlEUTES­

ANTERlORES QUE SOBRE LOS POSTERIORES EN LA DENTICIÓN NATURAL, EN -

PACIENTES CON PRÓTESIS EL DESGASTE PUEDE SER MÁS MARCADO SOBRE LOS­

DIENTES POSTERIORES QUE SOBRE LOS ANTERIORES PUESTO QUE LA ESTABILl 

DAD DE LA DENTADURA PERMITE UNA MAYOR PRESIÓN EN LAS REGIOflES POST!,. 

RIORES, 

2,- FRACTURAS IMPREVISTAS DE DIENTES O RESTAURACIONES, 

EL ASTILLAMIEllTO O FRACTURA DE LOS DIENTES CONSTITUYE OTRO SIGNO­

DENTA\.. DE BRUXISMO, LAS FRACTURAS PUEDEN PRESEtlTARSE EN DIENTES 

ltlTACTOS, PERO OCURREfl PRIUCIPALMENTE EN ASOCIACIÓN con DESGASTE 

OCLUSAL DE LA FOSA CEtlTRAL DE RESTAURACIONES BLANDAS, OEJAflDO PUll-­

TAS CUSPfDEAS DURltS EU LA ltlTERFERENCIA OCLUSAL. TAMBl~N SE PUEDEN 

PRESENTAR FRACTURAS DE DJENTES Y RESTAURACJONES FUERA DEL LfMlTE -­

FUNClONAL DE OCLUSIÓN EN PACIENTES CON BRUXISMO DURANTE EPISODIOS -

DE MAL POSIC1Ótl SUMAMENTE FORZADO DE LOS MAXILARES, POR EJEMPLO.­

EL APÓSITO QUIRÚRGICO, EMPLEADO DESPU~S DE LA GtrlGlVECTOMfA, COfl -

FRECUEflCIA SE ROMPE DURANTE LA flOCHE POR LOS COUTACTOS OCLUSALES -

EN LOS MOVIMIENTOS DEL BRUXISMO. 

3. - Mov1L1 DAD 1 flESPERADA DE LOS D 1 EtlTES' 

EL AUMENTO DE MOVILIDAD DE LOS DtEtlTES SE ENCUEllTRA FECUEt~TEMEUTE 

ASOCIADO CON BRUXISMO Y RESULTA DE ESPECIAL IMPORTANCIA CUANDO SE -

PRESENTA EN DlEtlTES CON MUY POCOS SÍNTOMAS DE ENFERMEDAD PERlODON-­

TAL o EN AUSENCIA DEL MISMO, Los DIENTES DE PAClE!lTES CON BRUXISMO 
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NOCTURNO TIENEN UN GRADO DE MOVILIDAD APRECIABLEMENTE MAS ELEVADO -

POR LA MAflAtlA QUE DURAUTE EL RESTO DEL DÍA, 

~.- SONIDO APAGADO A LA PERCUSIÓU DE LOS DIENTES, 

ESTOS DIENTES PRESENTAtl CON FRECUEllCIA Ull SONIDO SORDO A LA PERCY 

SlÓN Y PUEDEN DOLER CUANDO EL PACIENTE MUERDE CON ELLOS, ESPECIAL-­

MENTE POR LA MAf~ANA, 

5,- AUMENTO DE TONO E HIPERTROFIA DE LOS MÚSCULOS MASTICADORES. 

EL AUMENTO DEL TONO MUSCULAR QUE SE MAUIFIESTA CON Ut:A RESlSTEll-­

CJA INCONTROLABLE A LOS INTENTOS QUE EFECTÚA EL DENTISTA PARA LLE-­

VAR, EL MAXILAR DEL PACIENTE HACIA LA RELACIÓN C~UTRlCA ES MUY CO-­

MÚll EN LOS PACIENTES COtl BRUXlSMO. Cou FRECUE!ICIA EXISTE HIPERTRO­

FIA UlllLATERAL O BILATERAL DE LOS MÚSCULOS MASTICADORES, ESPECIAL-­

MEtfTE DE LOS MASETEROS, Et AUrlEUTO DEL TONO MUSCULAR E.U EL BRUXIS­

MO HACE MUY DIF(CIL, Y EN OCASIONES IMPOSlBLE, LOCALIZAR LAS 1NTER­

FERENC1AS OCLUSALE.S Etl EL MOVIMIEHTO RETRUSIVO ENTRE LA OCLUSIÓN -­

C~tlTRICA Y LA RELACIÓN C~l1TRICA. 

ALGUNOS PACIENTES COfl BRUXISMO ltlTEllSO PUEDE.ti APRENDER A RELAJAR­

LOS MÚSCULOS MAXILARES HASTA UN TOflD tlORMAL A PESAR DE SU TEUDENCIA 

AL BRUXISMO, 

6,- ADOLORIMIENTO DE LOS MÚSCULOS MASTICADORES, 

EN OCASIONES LOS MÚSCULOS MASTICADORES SOi~ SEflSIBLES A LA PALPA-­

CIÓN EN LOS PACIENTES COfl BRUXISMO, LOS PUNTOS SENSIBLES SOtl MÁS CQ. 

MUflES A LO LARGO DEL BORDE AllTERIOR E INFERIOR DEL MASETERO Y EL 
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PTERIG01DEO lNTERNo. PERO PUEDEN TAMBJ~N ENCONTRARSE EN LA RE61Óll -­

TEMPORAL, 

EN DCAStONES LOS PJ\ClENTES CON BRUXISMO SE QUEJAN DE UNA SEUSACIÓN 

DE CANSANClO EN LOS MAXILARES Al DESPERTAR POR LA MAílAUA, O BIEN EX­

PERIMENTAN UNA TRABAZÓN DEL MAXILAR, TEtHEUDO QUE DAR MASAJE A LOS -

MÚSCULOS MASETERO Y TEMPORAL. AUTES DE PODER ASRIRLO, 

los PA.CIENl"ES cou UIPERTONICIOAO DE LOS MÓSCULOS MAXILARES POR -­

BRUXISMO PUEDEtl MORDERSE EL CARRILL06 LOS LABIOS O LA LEUGUA ACCJDE!:! 

TALMl:NTE, A CONSECUENCIA DE LA CONTRACCIÓN VIOLENTA DE DICHOS MÚSCU­

LOS, 

7,- lNCOMODIOAO V DOLOR DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAXtlAR, 

Los PACIEUTES COtl INCOMODIDAD y DOLOR DE LA ARTlCULACIÓU TElo\PORO­

MAXllAR DE ORfGEt~ TRAUMÁTICO GEflERALMEUTE RECHlllAU SUS DJEtrTES, 

8.- Exosrosts DE LOS MAXILARES, 

LAS EXOSTOSIS DE LOS MAXILARES PUEOEH SER OCASlONADAS POR SRUXIS­

MO. ESTAS NEOFORMACtOUES ÓSEAS TlEUDEN A RECIDIVAR SI EL P,RUXlSMO­

COHTlNtiA OESPU~S DE $U EXTIRPAClÓN, 

9.- SotllOOS PERCEPTJSLES DEL BRUXISMO, 

EL sornoo PERCEPTIBLE Ell EL BRUXISMO ES POR SUPUESTJ UN SIGNO -­

DIAGtiÓST[CO CUAf:IDO DICHA MAfllFESTAClÓfl SE PUEDE APRECIAR DIRECTA-­

MENTE O REGISl"RAR COU UIU1 GRABADORA DURAllTE El SUEÍJO, DEBIDO A - -

QUE EL RECHINAMIENTO DE LOS DIENTES ES Tl\fl FUERTE CUE HACEN DESPER­

TAR A LA PERSOfü\ QUE COMPARTE LA HABlTAC[ÓU, 
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D 1 AGNOSTI CO 
EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, LOS SIGNOS Y S(tlTOMAS UO SOrl EVIDEU-­

TESJ Slfl EMBARGO, ALGUflOS DE ELLOS SON INDICATIVOS, AUUCUE DE NIN­

GUNA MANERA PATOGflOMÓNICOS O DIAGNÓSTICOS, 

POR LO GEflERAL SE PUEDEN DESCUBRIR LOS CASOS GRAVES MEDIANTE LA-­

OBSERVACIÓN CUIDADOSA DE LOS SIGNOS Y S(UTOMAS. 

PUESTO QUE LA MAYORfA DE LOS PACIENTES COU BRUXISMO 110 SE DAU - -

CUENTA DEL HÁBITO, El JHTERROGATORIO CARECE GEtlERALMEflTE DE VALOR,­

St SE INFORMA AL PACIENTE SOBRE LA POSIBILIDAD DE ESTE PADECJMJEf! 

TO Y SE LE PIDE QUE PREGUtlTE A SU FAMILIA O AMIGOS, PUEDE LLEGAR A­

OBTtlERSE UNA HISTORIA POSITIVA, 

PARTICIPACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO 

LA INCOMODIDAD POR INTERFEREflCIA OCLUSAL O EL DOLOR TAMBl~rl PUE-­

DEU /1FECTAR EL SISTEMA llERV!CSO CEf:TR,\L, COfl FRECUEflCIA SE ESCUCHA 

DECIR A LOS PACIEflTES: "ESTA UUEVA OBTURACIÓfl ME ESTÁ VOLVIENDO LO­

CO", EN ESTOS CASOS EXISTE Utl DESCE~lSO DEL UMBR,'\L DE IRRITABILIDAD 

DE LAS flEURO!IAS QUE HlTERVIEflErl Efl LOS MOVIMIEflTOS REFLEJOS DEL - -

MAXILAR, ASÍ COMO AUMErlTO DEL TOllO MUSCULAR POR ESTÍMULO DIRECTO -­

DEL SISTEMA UERVIOSO FUSOMOTOR, 

ESTE CICLO VICIOSO DE ltlCREMEflTO ,'\UTO?ERPETUAllTE DE LA TEf/SIÓll -­

MUSCULAR RELACIONADO COU LOS TRASTORtlOS FUUCIOflALES DE LOS DIEUTES­

PER IOOOUTO, OTROS TEJIDOS BUCi•LES, ARTICULf,C IOflES TEMPOROMAX I LARES-
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Y MÚSCULOS MASTICADORES ES LA BASE DEL BRUXISMO EN PERSONAS BAJO TEN 

SIÓN PSÍQUICA Y EMOCIOH/\L, EL ESTADO HIPERTÓNICO Y EN OCASIOflES DQ 

LOROSO DE LOS MÚSCULOS MAXILARES EN El BLRUXISMO ES DE LA MISMA NA­

TURALEZA QUE LAS MIALGIAS PROFESIONALES Ell LOS MÚSCULOS DE LOS BRA­

ZOS Y EL CUELLO DE LAS MECANÓGRAFAS BAJO TENSIÓfl MENTAL, O DE LAS -

MIALGIAS POSTURALES OUE SE MANIFIESTAN COMO DOLOR DE ESPALDA EN -­

PERSONAS BAJO TENS 1 ÓN PS r au 1 CA CQfj ANOMAL I AS POSTURALES. 

RELACIÓN CÉNTRICA Y OCLUSIÓN CÉNTRICA 

PUESTO QUE SE HA ENCONTRADO QUE EL FACTOR DESENCADENANTE MAS COMÚN­

DEL BRUXISMO ES UNA DISCREPANCIA EtlTRE RELACIÓN Cl!NTRICA Y OCLUSIÓN 

C~NTRICA, RESULTA ESENCIAL LOCALIZAR DICHA DISCREPAflCIA DURANTE LOS 

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS, SIN EMBARGO, EL AUMENTO DE TONO Ell LOS 

MÚSCULOS MASTICADORES HACE MUY DIF(CJL, SINO ES QUE IMPOSIBLE, LA -

LOCALIZACJÓU DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN LA EXCURSIÓfl RETRUSIVA, 

SE TIENEN QUE UTILIZAR DIVERSAS F~RULAS DE ACRÍLICO O PLACAS DE MOR 

DIDA PARA lr/OUCIR LA RELAJACIÓ/l MUSCULl'1R AUTES DE PODER DlAGflOSTICl1R 

LA DESARMONÍA OCLUSAL, SE PUEDE LOGRAR LA RELAJACIÓN MUSCULAR flEC~ 

SARIA MEDIANTE PSICOTERAPIA O UTJLIZACIÓfl DE MEDICAMENTOS TRAflQUILl 

ZANTES. EN CASO DE QUE flO SE CONSIDERE PELIGROSO EL EMPLEO DE ESTOS 

ÚLTIMOS, 

IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO 

EL BRUX 1 SMO ES DE EXTENSA 1MPORTAtlC1 A Cl Í N 1 CA, PUESTO QUE SU PRE­

SENC 1 A O AUSEllC 1 A 1 NDI CA UNA REACC J Ófl 1flO1V1 DUAL DEL PAC 1 EtlTE A SUS 

IMPERFECCIONES OCLUSALES, 
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L/\S MOLESTIAS OCASIONADAS POR ADOLORIMIENTO Efl LOS DIENTES. MÚSC!! 

LOS Y ARTICULACIÓN TEMPROMAXILAR, ASOCIADOS COU BRUXISMO AUMENTAN -

FRECUENTEMENTE COtl LA TEflSIÓU PS(QUICA Y LA JRRITABILIOAO. LAS CUA­

LES A SU VEZ, lllCREMENTARÁN EL TONO MUSCULAR Y EL BRUXlSMO. RESUL­

TA ESENCIAL, POR LO TANTO, DIAGNOSTICAR Y TRATf•R ESTA SITUACIÓll AN­

TES DE QUE ESTE CICLO VICIOSO DE RETROALIMENTACIÓll HAYA OCASIOllADO­

DARO PERMANENTE AL APARATO MASTICADOR, 

EL DIAGNÓSTICO DE BRUXISMO SE BASA EU SIGNOS Y SÍNTOMAS CLfHtCOS­

ORIENTADORES JUNTO CON UflA HISTORIA CONFIRMADORA OBTENIDA DEL PA- -

CIENTE Y DE OTRAS FUENTES, PARA ESTABLECER EL DIAGUÓSTICO DE BRUXI~ 

MO RESULTAN DE UTILIDAD DIVERSOS DISPOSITIVOS PARA REGISTRAR SONl-­

DOS, MOVILIDAD DE LOS DIENTES y ACTIVIDAD MUSCULAR. Asr COMO EL -­

EMPLEO DE PLANOS DE MORDIDA PROVISIO?IALES, F~RULAS OCLUSALES, MEDI­

CAMENTOS O PSICOTERAPIA, LOS CUALES PUEDEN SER NECESARIOS PARA LO-­

GRAR EL RELAJAMIEUTO MUSCULAR ADECUADO PARA EL DlAGUÓST1CO DE LOS -

FACTORES OCLUSALES DESENCADENANTES DE BRUXISMO, 

TRATAMIENTO 

EL BRUXISMO ES DE GRAN IMPORTANCIA Cl fUICA Er~ LA PLAUIFICACIÓfl 

DEL TRATAMIEUTQ, RESULTA ESEUCIAL PARA EL TRATAMIEUTD COll ~XITO DE 

CUALQUIER TRASTORNO DE NATURALEZA DISFUllCIOllAL RECONOCER LOS FACTO­

RES ETIOLÓGICOS MEDIAUTE LOS PROCEDlMIEUTOS DISGNÓSTICOS, ASf COMO­

EL IMINAR LOS FACTORES CAUSALES. 

DESDE EL PUUTO DE VISTA CLÍUICO Y PRÁCTICO El BRUXISMO DEBE SER -

REDUC 1 DO POR DEBAJO DE UU 111 VEL Efl EL CUAL SEA CAPAZ DE PROOUC 1 R --



OARO APRECIABLE A LOS DIENTES. El PERIODONTO O CUALQUIER OTRA PARTE 

DEL APARATO MASTICADOR. 

ESTE RESULTADO NO SIGNIFICA NECESARIAMENTE QUE EL PACIENTE NUNCA­

APRETARÁ O RECHINARÁ SUS DIENTES• SINO QUE INDICA QUE SE HA ROTO EL 

CICLO VICIOSO EUTRE EL BRUXISMO HABITUAL Y EL AUMENTO DE TENSIÓN 

MUSCULAR Y QUE SE HA ELIMINADO EL BRUXISMO COMO tlÁBITO PERNICIOSO.-

DADO QUE EL BRUXISMO TIENE UNA DOBLE ETIOLOGÍA QUE INCLUYE FACTO­

RES OCLUSALES LOCALES Y FACTORES PSÍQUICOS. EL TRATAMIENTO RACIONAL 

DEBE INCLUIR LA ELIMINACIÓN DE AMBOS FACTORES. Y DADO QUE SE NECE:.· 

SITA LA PRESENCIA DE AMBOS TIPOS DE FACTORES PARA OUE SE lllICIE EL­

BRUXISMO, ESTE HÁBITO DISFUNCIONAL PUEDE SER ELIMINADO POR TERAPtU­

TICA LOCAL o PSICOTERAPIA, Se HA DEMOSTRADO QUE tSTO ES CIERTO EN­

EL BRUXISMO EXCtUTRJCo, PERO NO ESTÁ IGUALMEFITE CLARO SI EL TRATA-­

MIEHTO LOCAL TIENE LA MISMA IMPORTAUCJA EN LA ELIMltlACIÓN DEL BRUXl!i 

MO CtNTRICO O APRETl\MIEtlTO COMO LO TIENE LA PSICOTERAPIA, EL MEJOR 

TRATAMIENTO DEL BRUXISMO CONSISTE EN lflFLUIR FAVORABLEMENTE SOBRE -

AMBOS TIPOS DE BRUXISMO, 

A cor~TINUACIÓI~ DAR~ UN ESQUEMA DE LOS POSIBLES M~TODOS DE TRATA-­

MI EllTO DEL BRUX 1 SMO' Los CUAL ES SE D 1V1 DEU Ell TERAPi;.ur 1 CA ASOC 1 ADA 

Y TERAP~UTICA OCLUSAL, 

TERAPEUTICA ASOCIADA 

PSICOTERAPIA.-
SE HA SUGERIDO Y Erl OCASIONES EMPLEADO CON ~XITO, LA PSICOTERAPIA 
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ENCAMIHADA A DISMINUIR LA TENSIÓN PSfOUICA O EMOCIONAL DEL PACIENTE, 

s 1 N EMBARGO' VAR 1 as PAC 1 EtlTES CON BRUX 1 SMD HAtl DESARROLLADO TRASTO!! 

NOS PAS[OUICOS O EMOCIONALES DE TAL PROFUUDIDAD OUE EL DENTISTA NO­

ESTÁ CAPACITADO PARA EVALUAR O TRATARLOS. POR LO TAtlTQ, EL DENTIS­

TA DEBE SER MUY CUIDADOSO PARA NO EMPRENDER tl!NGÚN TIPO DE PSICOTE­

RAPIA MÁS DE LO QUE ESTÁ GEf/ERALME.NTE ACONSEJADO, (\ ESTOS PACIEN-­

TES SE LES DEBE INDICAR CON FIRMEZA QUE NECESITAtt COUSULTAR A AL- -

GUIEN QUE esri; MEJOR CALIFICADO QUE su DENTISTA PARA AYUDARLOS CON­

ESTE TIPO DE PROBLEMAS, 

LA INMEflSA MAYORfA DE PACIENTES CON BRUXISMO NO tlECESITAN PSICOTJ;:_ 

RAPIA COMPLICADA. POR LO TANTO, EN LA MAYORfA DE LOS CASOS DICHA -

TERAP~UTICA RESULTA POCO PRÁCTICA Y DE DUDOSO VALOR, PUESTO QUE UN­

GRAN NÚMERO DE PACIENTES PUEDEN SER AYUDADOS MEDIANTE LAS SENCILLAS 

RECOMENDACIONES DEL DEflTISTA, SE DEBE lllTENTAR EXPLICAR AL PACIEU­

TE LA RELACIÓN EUTRE El BRUXISMO y su TErlSIÓN rlERVIOSA o EMOCIOUAL. 

LA IDEA DE QUE EL BRUXISMO ES UNA VfA DE ESCAPE PARA LA TEllSIÓU HER 

VIOSA GENERALMEflTE ES RECHAZADA VEHEMENTEMENTE POR El PACIENTE Y -­

NUNCA DEBE COllTRADEC[RSELE, SIN EMBARGO, CUAUDO EL PACIENTE HA TE­

NIDO TIEMPO Y OPORTUfllDAD DE PEf~SARLO, GENERALMENTE ACEPTA Ell LAS -

CONSULTAS POSTERIORES QUE EL DEtlTISTA PUEDE ESTAR EN LO CORRECTO Y­

QUE LO QUE SE LE DIJO LE HA AYUDADO A COMPREllDER MEJOR SUS PROBLE-­

MAS, EL DEllTISTA DEBE SER PRECABIDO PARA UD IR A PROFUNDIZAR DEMA­

SIADO EN LOS PROBLEMAS EMOCIONALES DEL PACIENTE, DADO QUE ~STO PUE­

DE AGRAVAR LA INESTABILIDAD DEL INDIVIDUO PSICOtlEURÓTICO, 

~- EL TRATAMIENTO M!:DICO- SISTEMÁTICO (PARA DISMlNUfR LA TENSIÓN PS[-
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QUICA Y DE ESTA MANERA REDUCIR El BRUXISMO) PUEDE RESULTAR TEM?ORAh 

MENTE EFECTIVO, PERO NO ES ACONSEJABLE, 

Los MEDICAMENTOS TRANQUILIZANTES PUEDEN ALIVIAR TRANSITORtAMEtlTE­

LA TENSIÓN MUSCULAR A LA lllTERFERENCIA OCLUSAL LO SUFICIENTE PARA -

HACER CESAR EL BRUXISMQ, PERO TAN P.RONTO COMO SE ltlTERRUMPA LA MEDl 

CACIÓN EL BRUXISMO SE REINSTAURARA, ADEMÁS, LOS PACIEUTES CON 

BRUXISMO PUEDEN TENER PROBLEMAS PSÍQUICOS QUE LOS HAGAN ACEPTAR LOS 

TRAflQUILIZAUTES COMO UN MEDIO DE ESCAPAR A LA TENSIÓN, LO CUAL PUE­

DE PREDISPONERLOS A LA ADICCIÓN, EL ÚfllCO USO PERMITIBLE (AUUOUE -

UO ACONSEJABLE) PARA EL EMPLEO DE TALES MEDICAMEHTOS EU PACIEflTES 

COrl BRUXISMO ES CON EL PROPÓSITO DE ELIMINAR TEMPORALMEUTE LOS ES-­

PASMOS MUSCULARES DOLOROSOS A FÍN DE DARLE OPORTUNIDAD AL DENTlSTA­

DE O l AGNOSTICAR Y EL 1 MlflAR LAS l llTERFEREflC 1 AS OCL USALES, 

AUTOSUGESTIÓN E lllPflÓSIS. 

LA AUTOSUGESTIÓN HA SIDO UNA TERAP~UTICA FAVORITA PARA EL BRUXIS­

MO DURAflTE MUCHOS AÑOS, SI LOS FACTORES DESEllCADENANTES DEL BRUXl5.. 

MO PERMANECEN DESCONOCIDOS Y SIN TRATAMIEtlTO, EN LA MAYORÍA DE LOS­

CASOS LA AUTOSUGESTIÓN SERA DE POCO o ESCASO VALOR, A MEflOS auE SE­

EFECTÚE LA SUBSTITUCIÓtl CDflSCIEUTE O INCO!lSCIEllTE DEL BRUXISMO POR­

OTRO HÁBITO, 

RECIEtlTEMENTE SE HA RECOMENDADO LA HIPNÓSIS COMO Ull MEDIO PARA -­

ROMPER EL HÁBITO DEL BRUXISMO; Sifl EMBARGO. ESTE TIPO DE TRATAMIE!:! 

TO PUEDE RESULTAR PELIGROSO BAJO CIERTAS CONDICIOtlES, 

SI TANTO LA TENSIÓU PS[OUICA COMO EL FACTOR IRRITATIVO OClUSAL 

PARA El BRUXISMO SON DEJADOS SIN TRATAMlEUTO Y Al PACIENTE SE LE ll:1 
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PARA SU TENSIÓN EMOCIOllAL, ES CONCEBIBLE QUE PUEDA PRECIPITARSE -­

UNA REACCIÓN PSICOtlEURÓTICA GRAVE, EH LA MAYORfA DE LOS CASOS LA­

SUGEST IÓN POSTHI PflÓT 1 CA SERÁ SUPERADA RÁPIDAMENTE Y EL PAC 1 ENTE 

VOLVERÁ A REASUMIR SU BRUXISMO SIN UNA REACCIÓU PSfOUICA GRAVE, 

EJERCICIOS RELAJANTES Y FISIOTERAPIA, 

Los EJERCICIOS RELAJANTES. TA.filo LOCALES COMO GEtlERALES. PUEDEU-­

SERVIR PARA llACER DISMINU(R LA TENSIÓH MUSCULAR Y EL BRUXISMO, 

AUNQUE ESTOS EJERCICIOS PUEDEN ELIMlllAR TEMPORALMENTE LA MOLES-­

TIA DE LA. TErlSIÓN MUSCULAR ASOCIADA A.l BRUXISMO, ~STO REPRESENTA. UN 

TRATAMIENTO ENCAMINA.DO A ALIVIAR LOS S(NTOMA.S MÁS QUE HA ELIMINAR -

LA CAUSA Y EL BRUX 1 SMO RETORNARÁ Etl CUALOU 1 ER MOMEUTO EN QUE LA - -

TENSIÓN PS(OUICA HAGA DESCENDER NUEVAMENTE LA TOLERANCIA PARA LA -­

OISARMONfA OCLUSAL POR DEBAJO DEL NIVEL DEL BRUXISMO, EJERCICIOS.­

MASAJE, CALOR Y OTRAS FORMAS DE FISIOTERAPIA PROPORCIOllARÁtl El MIS­

MO ALIVIO PARA EL BRUXISMO QUE PARA LAS MIALGIAS POSTURA.LES Y DE -­

OTRA NATURALEZA, PERO DADO QUE NO CURAN El PADECIMIEllTO DEBERÁfl SER 

UTILIZADOS ÚNICAMEllTE Efl APOYO DE OTRAS FORMAS DE TERAP~UTICA, 

EL! MI NAC 1 OÍi DEL DOLOR Y LA 1 NCOMOO !DAD BUCAL. 

LA ELIMlllACIÓtl DEL DOLOR Y DE LA INCOMODIDAD BUCAL ASOCIADAS CON­

LA EHFERMEDAD PER 1 ODOUTAL O COtlD 1 C l OllE S PATOLÓG 1 CAS DE LAS 1 OS, CARRJ_ 

LLOS Y LEllGUA, AS( COMO DEL DOLOR O lRRITACIÓfl EN CUALQUIER OTRA --
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PARTE DEL APARATO MASTICADOR, DJSMirlUIRA. EL TONO MUSCULAR Y TENDRÁ 

UN FAVORABLE EFECTO SOBRE EL BRUXISMO, TANTO DESDE EL PUNTO DE Vl,;i 

TA DE LOS FACTORES LOCALES, COMO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 

TERAPÉUTICA OCLUSAL 

AJUSTE OCLUSAL. 
A PRINCIPIOS DE ESTE SIGLO, K/\RDLYI RECOMENDÓ LA TERAPJ:UTICA OCLY 

SAL Ell FORMA DE AJUSTE OCLUSAL, CORONAS DE ORO SOBRE LOS MOLARES -

PARA LA ELEVACIÓN DE LA MORDIDA Y Ff:RULAS DE VULCANITA• CUBRIENDO­

LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE TODOS LOS DIENTES. 

LA ELIMUIACIÓN DE LAS ÁREAS DESENCADENANTES OCLUSALES ( JflTERFE-­

RENCJAS OCLUSALES} ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN, POR LO MEtlOS POR 

LO OUE RESPECTA AL DENTISTA, ALGUNOS DE LOS PACIENTES HAN EXPERI­

MENTADO RECAÍDAS PASAJERAS DE BRUXISMO DEBIDO A OUE SE VOLVIÓ A -­

PRESENTAR JNTERFEREtlCIA OCLUSAL, EN LA MAYORfA DE LOS CASOS COMO -

RESULTADO DE HUEVAS RESTAURACIONES DENTALES, UN AJUSTE OCLUSAL M_E. 

NOR VOLVIÓ A ALIVIAR SU BRUXISMO, 

AUNQUE El AJUSTE OCLUSAL PARECE SER UN TRATAMIE!ITO FÁCIL DEL - -

BRUXISMO, Efl MUCHAS OCASIOflES TOMt\ BASTAtlTE TIEMPO Y ES DIFÍCIL DE 

EFECTUARLO AL GRADO DE PERFECC IÓfl NECESARIO PARA El 1 MlflAR TODAS 

LAS JNTERFEREUCJAS OCLUSALES QUE PUEDEN DESEttCADEtlAR EL PADECIMIEH 

TO. AúN MAS D 1Frc1 L y EN OCAS IOllES 1MPOS1 BLE. ES LOGRAR RELAC lo-­

NES OCLUSALES ESTABLES DESPU~S DE LA ELIMINACIÓN DE LAS INTERFEREtl 
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ClAS, MUCHOS PACIENTES COH BRUXISMO MUEVEN SU MAXILAR FUERA DEL Ll 
MITE MASTICATORIO NORMAL EN BUSCA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES. POR 

LO TANTO, EL AJUSTE DEBE SER LLEVADO MAS ALLÁ DEL CAMPO DE LOS MOVl 

MIENTOS FUNCIONALES flORMALES, SE DEBE ELIMINAR CUIDADOSAMENTE. 

CUALaU 1 ER SAL 1 ENTE SOBRE LOS o 1 ENTES ANTER 1 ORES' COLOCADO EllTRE Lt.s 

FACETAS NORMALES DE ATRICIÓN Y LAS FACETAS DE BRUXISMO, DADO QUE -­

PUEDE ACTUAR COMO DESENCADEflANTE DE ESTE PADECIMIEUTO. GEtlERALMEN­

TE SE NECESITAN VARIAS SESIONES DE AJUSTE OCLUSAL PARA ELIMINAR EL­

BRUXISMQ, AÚN CUANDO SEA REALIZADO POR EL DENTISTA MÁS EXPERIMEllTA­

DO, 

PLACAS Y FÉRULAS PARA MORDIDA. 

DIVERSOS TIPOS DE PLACAS PARA MORDIDA Y F~RULAS OCLUSALES HAN SI­

DO RECOMENDADAS PARA EL TRATAMlEflTO DEL BRUXlSMO, 

INDICACIONES PARA PLACAS Y FÉRULAS: 

1.- fREUAR EL BRUXISMO POR LA ELIMINACIÓU DE LAS lflTERFEREllCIAS -­

OCLUSALES, 

2.- DEJAR QUE EL PACIEflTE FROTE LOS DIEflTES cor~TRA EL ACR[LICO, o -

81Etl LAS DOS F~RULAS OCLUSALES, 

3,- RESTRHlGIR LOS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR Y ROMPER EL HÁBITO DEL­

BRUXISMO, 

Los T~RMINOS "PLACAS PARA MORDIDA" y "F~RULAS OCLUSALES" CON FRE­

CUEflCIA SE USAN lNDISTINTAMEUTE, PERO EL T~RMlllO "PLACA PARA MORDI­

DA'' DEBE EMPLEARSE SOLAMEUTE PARA LOS DISPOSITIVOS DE TIPO HAVILEY-
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V EL DE "FtRULA OCLUSALn PARA LOS QUE SUJETAN Y MANTIENEN UNIDOS­

VARIOS DIENTES, 

REOUISITOS QUE DEBEN TENER AMBOS TIPOS DE DISPOSITIVOS: 

},- ELIMINAR LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES CON UN MÍNIMO DE ABERTU­

RA DE LA MORDIDA, 

2,- MANTENER UHA POSICIÓN ESTABLE DE LOS DIENTES MIENTRAS SE ESTÁ­

EMPLEANOO EL DISPOSITIVO, 

INTENTARt DESCRIBIR Y VALORAR LOS DIFERENTES TIPOS DE F!RULAS Y­

PLACAS DE MORDIDA SOBRE LA BASE DE CÓMO SATISFACEN ESTOS RECUISl-­

TOS, 

PLACAS PARA MORDIDA: 

LAS PLACAS PARA MORDIDA EN SU FORMA MAS SIMPLE CONSISTEN DE UUA­

PLACA ACR(LJCA CON Ut~ GAtlCHO RETENEDOR A CADA LADO DE LA ARCADA EU 

EL AREA MOLAR, EL ACR(LICO TIENE UNA PORCIÓN PLAUA POR DETRÁS DE­

LOS DIENTES ANTERIORES CONTRA LA CUAL HACEN CONTACTO LOS INCISIVOS 

INFERIORESJ DE ESTA MANERA LA PLACA DE ACR(LICO ELEVA LO SUFICIEN­

TE LA MORDIDA PARA QUE LOS DIErlTES POSTERIORES NO PUEDAN HACER CO!i 

TACTO, OTRA MODIFICACIÓN INCORPORA UN ARCO LABIAL DE ALAMBRE DE -

TI PO DEL RETENEDOR DE HAWLEY, ESTOS T 1 POS DE D 1SPOS1T1 VOS PUEDEfl­

TRAUMAT l ZAR LOS TEJIDOS GINGIVALES, LA TERCERA Y ME.JOR MODlFICA-­

CIÓrl DE LA PLACA PARA MORDIDA HA SIDO SUGERIDA POR SVED, 

EN ESTA MODIFICACIÓN El ACR(LICO SE EXTIENDE DESDE LA PORCIÓN Plh. 

NA Y SOBRE El BORDE lflCISIVO DE LOS DIENTES ANTERIORES DEL MAXILAR­

SUPERIOR, 
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TODAS LAS PLACAS PARA MORDIDA son MUY FACILES DE FABRICAR CON -­

ACRÍLICO DE FRAGUADO EU FRÍO O Etl CALIENTE, SOBRE UN MOLDE DEL 

MAXILAR SUPERIOR, LA PLACA SE AJUSTA DIRECTAMENTE EH LA BOCA, PU­

DIENDO AflAD1RSE ACRfLJCO AUTOPOLIMERIZABLE Al ~REA DE LA PLACA PA­

LATJNA SI SE NECESITA QUE El CONTACTO CON LOS INCISIVOS UJFERJO--

RES SEA PAREJO. LA MORDIOA DEBE SER ELEVADA SOLO LO 

RA EVITAR EL CONTACTO ENTRE LOS DIENTES PDSTERlORES. 

SUF l C 1 ENTE Pfl 

DESPUl!S DEL-

AJUSTE~ LA PRESIÓN DE LA MORDIDA DEBE SER UUIFORME SOBRE LOS DJEH­

TES ANTERIORES DEL MAXILAR INFERIOR QUE llACE~J COllTACTO SOBRE LA -

PLACA DE ACRfLICO, 

ESTAS PLACAS DE MORDIDA EL1MlUAf4 LAS lNlERFEREUCIAS OCLUSALES EN 

C!.NTRlCA Y LAS DEL LADO DE BALAf~CEO Et! LAS EXCURSlOflES LATERALES.­

El RESULTADO EST~TICO PUEDE SER BASTl\HTE BUEUO Y LA PLACA ES BlEU­

ACEPTAOA POR EL PACIEHTE DEBIDO AL ALIVIO QUE PROPORCIONA DE LOS -

SCNTOMAS. 

El PRINCIPAL INCONVEH\EffTE DE TODAS LAS PLACAS PARA MORDIDA ES -

QUE PERMITEN El MOVIMIENTO DE LOS DIEUTES. ESTE lHCOUVEfUEllTE ES­

Ml\S GRAVE CON LA PLACA SIMPLE PARA MORDIDA. PUESTO QUE flO TlEflE -­

ARCO LA&IAL DE ALAMBRE Y PERMITEN QUE SE MUEVAtl TAUTO LOS DIEUTES­

ANTERJORES COMO LOS POSTERIORES, 

EH LA PLACA PARA MORDIDA DE J-IAWLEY MODIFICADA SE SUPONE QUE EL -­

ARCO LABIAL DE ALAMBRE MANTIENE ECI POSICJÓll LOS DIENTES AllTERlORES 

DEL MAXILAR SUPERIOR; SlU EMBARGO, PUEDE PRESENTARSE C1ERTO VAJVtN 

DE ESTOS DtEtlTES, PUDIEllDO,POR SUPUESTO, SOBRESALIR LOS POSTERJO-­

RES, LA ACCIÓN FIJADORA SOSRE LOS DIEtlTES AtJTER10RES DEL MAXlLAR­

SUPERlOR QUE SE LOGRA CON lA PLACA PARA MORDIDA DE SVED PROPORCIO-
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NA MUCHO MEJOR ESTABILIDAD EN LA REGIÓN AtlTERIOR QUE LOS OTROS DOS­

TIPOS DE PLACAS, DEBIDO A QUE LA FUERZA SE APLICA SOBRE LOS DIENTES 

ANTERIORES EN DIRECCIÓN AXIAL, Sil/ EMBARGO, LA TENDENCIA A LA EX-­

TRUSIÓN DE LOS DIENTES POSTERIORES1 CUAllDO SE EMPLEA ESTE DISPOSIT! 

va DURANTE Ufl PERIODO PROLONGADO, llACE INADECUADO su EMPLEO EN TA-­

LES CONDICIONES. 

LAS PLACAS DE MORDIDA SON DE GRAll VALOR COMO AUXILIAR DEL AJUSTE­

OCLUSAL V DE LA RECONSTRUCCIÓN BUCAL, DADO QUE PROPORCIOflAN RELAJA­

MIENTO MUSCULAR V COMODIDAD A LOS PACIENTES, PERMITIEUDO COfl ELLO -

AL DEr~TJSTA REGISTRAR LA VERDADERA RALACIÓN C~NTRICA, 

POR LO GENERAL BASTA CON QUE El PACIENTE USE LA PLACA PARA MORDI­

DA DURANTE UNA O DOS SEMANAS, DURANTE El SUEílO, PARA LOGRAR RELAJA­

MlENTO MUSCULAR. St Erl DOS O TRES SEMAtlAS NO SE LOGRA MEJORfA DE -

LOS SfNTOMAS CON El EMPLEO DE UNA PLACA PARA MORDIDA, SE DEBE CAM-­

BIAR Y EMPLEAR F~RUL/\S OCLUSALES, 

FERULAS OCLUSALES 

EL MEJOR APARATO PARA EtlfERMOS CON SÍllTOMAS DISFUllCIOf~ALES ES LA­

F~RULA OCLUSAL OUE ABARCA TODOS LOS DIEflTES1 TANTO lflFERIORES COMO­

SUPER 1 ORES, S 1 N EMBARGO, SU ADAPTAC l Ófl RESULTA GENERALME!ITE MAS -­

FAC l L EN EL MAXILAR SUPERIOR QUE EN EL INFERIOR, LA F~RULA DEOE -

TENER UNA SUPERFICIE OCLUSAL PLAtlA, CON COllTACTO OCLUSAL EN C~tlTRl­

CA PARA TODOS LOS DIENTES ANTAGOlllSTAS Y ESTAR COMPLETAMENTE LIBRE­

DE INTERFEREUCIAS Efl CUALQUIER EXCURSIÓ!l, EL /\CRfL ICO DEBE TEllER -

JUFICJENTE ELEVACIÓN CANIUA PARA EVITAR INTERFEREllCJAS Etl EL LADO -
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DE BALANCEO, 

LA Fi:_RULA PUEDE FA.BRlCARSE UTILlZAHDO MOLDES MOUTADOS EN UN ARTl 

CUL.ADDR AJUSTABLE O BlEU EMPLEANDO SOLAMEUTE UN MOLDE SUPERlOR SIN 

MONTAR, SI SE EMPLEA EL PRfMER M~TODO Y SE UTILIZA ACRÍLICO PREPA 

RADO AL CALOR, RESULTA SASTANTE FACIL ADAPTAR LA Fi:_RULA EN LA BOCA, 

SI LA F~RUl.A DE ACRfLJCO SE FABRICA EU UN MOLDE SJll IUTEHCtÓN DE -

A.JUSTAR LA OCLUSIÓN, SE PUEDE LIMAR LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LA F~ 

RULA CASI HASTA LLEGAR A LOS DIENTES Y DESPUi!S AflADJR SOBRE LA -­

SUPERFICIE OCLUSAL UUA. CAPA DE ACRÍLICO AUTOPOLIMERtZABl.E, AtlTES­

aUE EL ACRfllCO FRAGÚE SE DEBE ORDENAR AL PACIENTE auE JUNTE $US -

DlEHTES Eff ClNTRICA Y EFECTÚE MOVIMIENTOS LATERALES Y PROTRUSIVOS­

A F[N DE OBTENER MARCAS DE TODOS LOS DIENTES OPOUEUTES Y DE LAS -­

TRAYECTORIAS LATERALES Y PROTRUSIVA, UNA VEZ QUE EL ACRÍLICO EHD.Y. 

RECE SE LIMAN LAS SUPERFICIES OCLUSA.LES DE MANERA QUE LAS CONTEN-• 

CIONES OCLUSALES SE MANTENGAN PARA TODOS LOS DIENTES OPOSITORES, -

ESTAS F~RULAS PUEDEN SER USADAS DÍA Y NOCHE, PERO EU LA MAYORÍA DE 

LOS CASOS SE OSTlENEN RESULTADOS SATISFACTORIOS MEDIAUTE SU EMPLEO 

SÓLO POR LA NOCHE, 

St SE HA FABRJCADO DE MANERA ADECUADA LA F~RULA DE ACR{LICO PARA 

COBERTURA COMPLETA, SE PRESENTARA. UN DESCENSO IUMEDIATO Etl EL TOHO 

MUSCULAR QUE PUEDE RECONOCERSE TAUTO ClfUICA COMO ELECTROMIOGRAf=l­

CAMEtlTE, GENERALMENTE LA FtRULA ELIMINA O DISM1NUYE BASTANTE LA -

TEflDENCIA AL BRUXISMO Y POR LO TANTO. CASI NO HAY EVIDENCIA DE OE.§. 

GASTE soaRE LA SUPERFICIE DEL ACRÍLICO. INCLUSO DESPU~S DE su uso­

PROLONGAUO. LA F~RULA DE COBERTURA COMPLETA PUEDE SER EMPLEADA --
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DURAllTE CUALCUlER TIEMPO, PUESTO QUE NO PERMITE EL MOVIMIENTO DE -­

LOS DIENTES, ASIMISMO, ESTABILIZA LOS DIENTES Y EVITA SU OESGASTE­

OCLUSAL, 

DESPU~S QUE EL PACIENTE HA USADO LA F~RULA DURANTE DOS O TRES SE­

MANAS LOS MliSCULOS GEflERALMEtlTE ESTÁN RELAJADOS Y EL AJUSTE OCLUSAL 

PUEDE SER REALIZADO COfl PRECISIÓtl HASTA EL PUllTO DE QUE LA F~RULA -

RESULTE YA lflNECESARIA, SI NO SE HA ELIMINADO EL BRUXISMO DESPU~S­

DEL AJUSTE OCLUSAL Y EXISTE EXTENSO DESGASTE OCLUSAL O DIEflTES FLO­

JOS, LA F~RULA PUEDE SER UTILIZADA INDEFINIDAMENTE DURANTE LAS NO-­

CHES, EFECTUANDO EVALUACIONES PERIÓDICAS DE LA MISMA, 

OTRO TIPO DE F~RULA OCLUSAL ES EL RECUBRIMIENTO POSTERIOR BILATE­

RAL QUE GENERALMENTE CUBRE LOS MOLARES Y PREMOLARES INFERIORES. E~ 

TAS Fi:RULAS SE CONSTRUYEN CON EL PROPÓSITO. DE AUMENTAR LA DIMEUSIÓtl 

VERTICAL OCLUSAL, O PARA PORPORC!Of4AR PIVOTES BILATERALES DE CONTA~ 

TO Erl EL /'\REA DEL PRIMER MOLAR, ESTAS Fi:RULAS SE FABRICAN DE ACRÍ­

LICO O METAL Y PUEDEN SER REMOVIBLES O SER FIJADAS TEMPORALMENTE A­

LOS DIENTES. Los RECUBRIMIENTOS BILATERALES POSTERIORES PROPORCIO­

NAN ALIVIO TEMPORAL DE LOS SÍNTOMAS Efl PACIENTES CON BRUXISMO Y DO­

LOR MUSCULAR O DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR, PUESTO QUE ESTA -

MEJORÍA SE EXPERIMENTA CON CUALQUIER TERAPi:UTICA QUE ELIMINE LOS -­

FACTORES DESEflCADENANTES { 1 NTERFERENC IAS OCLUSALES), 

StN EMBARGO, LAS Fi:RULAS POR RECUBRIMIEUTO RESULTAN INACEPTABLES­

DEBIDO A QUE HABITUALMENTE DAN LUGAR A INTRUSIÓN DE LOS MOLARES Y -

PREMOLARES Y A EXTRUSIÓN DE LOS DIENTES ANTERIORES CON IrlTERFEREN-­

CIAS OCLUSALES SUBSECUENTES Y RECURREUCIA DE LOS SfNTOMAS, 
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UN TERCER TIPO DE Fl!RULA OCLUSAL SE FABRICA DE ACRÍLICO BLANDO O 

DE CAUCHO, ESTAS INTENTAN MANTEf~ER EL MAXILAR INFERIOR EN CIERTA -­

RELACIÓN CON EL SUPERIOR UNIEflDO LOS DIENTES SUPERIORES Y LOS INFE-­

RIORES EN EL MISMO DISPOSITIVO, ESTE DISPOSITIVO POR LO COMÚN NO R~ 

SULTA ÚTIL PARA PACIENTES CON BRUXISMQ, LOS CUALES GENERALMENTE MUER 

DEN EL DISPOSITIVO Ell PEDAZOS O LO DESAJUSTAN DURAllTE El SUEílO. ME­

NOS VOLUMINOSOS QUE LOS PROTECTORES DE MORDIDA Y SIRVIENDO Al MISMO­

PROPÓSITO, SON LAS Fi:.RULAS HECHAS MEDIANTE LA ADICIÓN DE ACRÍLICO 

BLANDO SOBRE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LAS Ft:.RULAS DE ACRÍLICO 

DURO, ESTE TIPO DE Ft:.RULAS PUEDEN PARECER CÓMODAS A PACIENTES CON -

HÁBITO DE APRETAR LOS DIENTES, POR EL ACR[LJCO BLAllDO QUE PROPORCIO­

NA UNA PRESIÓN UNIFORME SOBRE LOS DIENTES CUAUDO SE MUERDE EN ~Ll PE. 

RO EXISTE UNA TENDENCIA A JUGAR CON ~L AL MORDER LA SUPERFICIE ELÁS­

TICA, ADEMÁS DJCllAS SUPERFICIES NO PERMITEN UN ACABADO TAN PRECISO­

COMD EL ACR[LICO DURO, DE MANERA QUE PUEDEN CONSTITU[R UUEVAS AREAS­

DESENCADENANTES DE BRUXISMO, 

EL o 1SPOS1T1 va MÁS APROP 1 ADO p/,RA Ufl PAC 1 ENTE COtl BRUX l SMO s 1 GUE -

SIENDO LA F~RULA DE ACRÍLICO DURO BIEtl AJUSTADA QUE CUBRA TODAS LAS­

SUPERFJCIES OCLUSALES E INCISIVAS DEL MAXILAR SUPERIOR O DEL INFE- -

RIOR, CON CONTENCIONES C~NTRICAS PARA TODOS LOS DIENTES OPOSITORES Y 

DESPROVISTA POR COMPLETO DE lllTERFERErlCIAS OCLUSALES, 

RECONSTRUCCIÓN OCLUSAL Y PRÓTESIS 

LA ODONTOLOGfA RESTAURADORA ESTÁ lflDIC/,OA EN El TRATAMlEtlTO DEL -­

BRUXISMO CUANDO NO SE PUEDE LOGRAR UUA OCLUSIÓN ESTABLE BIEN EDUILI-
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BRADA UTILIZANDO ÚNICAMENTE EL AJUSTE OCLUSAL, LAS RESTAURACIONES­

OCLUSALES PUEDEN SERVIR TAMBltN PARA SUBSTITUfR O PREVENIR LA PtRDl 

DA EXCESIVA DE SUBSTANCIA DENTAL A CONSECUENCIA DEL BRUXISMO, CUAli 

DO POR RAZONES TtCHICAS Y ESTtTICAS ES NECESARIO ELEVAR LA DIMENSIÓN 

VERTICAL. tsre AUMENTO DEBE MANTENERSE AL MÍNIMO. 

DE IGUAL MANERA, LAS RESTAURACIONES EN CtNTRICA DEBEN TENER CON-­

TACTO OCLUSAL CON TODOS LOS DIENTES EN LA ARCADA DENTAL OPUESTA A -

FfN DE MANTENER UN RESULTADO ESTABLE. Es ESENCIAL aue EL PATRÓN -­

OCLUSAL EN DICHAS RESTAURACIONES SEA LO MEJOR POSIBLE A F{N DE MINl 

MIZAR LA TENDENCIA AL BRUXISMO Y EVITAR FUTURO DESGASTE OCLUSAL, 

LAS RESTAURACIONES DEBEN SER DEL MISMO GRADO DE DUREZA PARA EVITAR­

EL DESGASTE DISPAREJO, 

CON FRECUENCIA RESULTA ACONSEJABLE DEJAR QUE El PACIENTE LLEVE LA 

F{RULA OCLUSAL DURAHTE UNOS DOS O TRES MESES ANTES DE HACER EL RE-­

G l STRO FINAL DE LA RELACIÓN C{NTRlCA, 

UN PATRÓN OCLUSAL DEFECTUOSO EN LA RECONSTRUCCIÓN BUCAL DE PACIEli 

TES COU BRUXISMO PUEDE DAR LUGAR A Ufl AUMENTO DE ESTE PADEClMIEflTO, 

DESTRUCCIÓU DE LAS RESTAURACIONES Y DOLOR MUSCULAR Y DE LA ARTICULA 

CIÓN TEMPOROMAXILAR. 

LO QUE SE HA DICHO SOBRE EL BRUXISMO EN INDIVIDUOS COtl DENTICIÓN­

NATURAL SE APLICA A PACIENTES CON DEtlTADURAS REMOVIBLES PARCIALES Y 

COMPLETAS, 
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CAPITULO IV 

TRAUMA POR OCLUSIÓN 

EL T¡;RMlNO "OCLUSIÓN TRAUMÁTICA" FU~ lNTRODUCIOO POR STlLLMAN Etl 

1917 Y POSTERIORMENTE, EN 1922, STILLMAU V Me CALL SEflALAROfl: -

•ocLUSIÓN lRAUMÁTICA" ES UN ESFUERZO, o STRESS OCLUSAL AtlORMAL 

QUE ES CAPÁZ DE PRODUCIR O HA PRODUCIDO LESIÓN EN EL PER\ODONTO" 

OTROS T~RMINOS UTILIZADOS PARA DESCRIBIR LAS RELACIONES DE LAS -

FUERZAS OCLUSALES cor~ LA LESIÓN TRAUMÁTICA DEL PERIODOtlTO SON LAS-

51 GU l ENTES: "TRAUMA OCLUSAL", "TRAUMAT l SMO OCLUSAL", "TRAUMAT 1 SMO­

PER IODOflTAL", "TRAUMATISMO", "TRAUMA POR OCLUSIÓN", "tRRITACIÓfl Dl 

rlÁMICA" Y "EFECTO DE KAROLYI", 

EL TRAUMA POR OCLUSIÓN SUELE CLASIFICARSE COMO PRIMARIO O SECUfl­

DARIO, 

EL TRAUMA POR OCLUSIÓU PRIMARIO SE REFIERE AL EFECTO DE FUERZAS­

ANORMALES QUE ACTÚAN SOBRE ESTRUCTURAS PERlOOOtlTALES BÁSICAMENTE -

flORMALES, MIENTRAS QUE LA OCLUSIÓN TRAUMÁTICA SECUUDARIA SE REFIE­

RE AL EFECTO SOBRE ESTRUCTURAS PERIODONTALES YA DEBILITADAS O REDY 

ClDAS POR FUERZAS OCLUSALES QUE PUEDEU O rlO SER ANORMALES, PERO 

QUE SON EXCESIVAS PARA DICHAS ESTRUCTURAS DE SDSTtN ALTERADAS, A~ 

TUALMENTE SE T 1 ENDE A 1 NCLU ( R EN EL TtRMl tlD TRAUMA POR OCLUS l Óll, -

O TRAUMA OCLUSAL, LAS LESIOUES A CUALQUIER PARTE DEL APARATO MAST! 

CADOR Y QUE SON EL RESULTADO DE RELACIOflES ArlORMALES DEL CONTACTO­

OCLUSAL, DE UN FUNCIONAMlEtlTO ANORMAL DEL APARATO MASTICADOR O DE­

AMBOS, 
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POR LO TANTO. EL TRAUMA POR OCLUSIÓfl PUEDE MANlFESTARSE TANTO EN­

EL PERlODONTO COMO EN LAS ESTRUCTURAS DURAS DE LOS DlENTES, PULPA,­

ARTICULACtONES TEMPOROMANDIBULARES, lEJtOOS BLANDOS DE LA BOCA Y -­

SISTEMA NEUROMUSCULAR, 

Los FACTORES DESEHCADENAUTES SOH: Los TRASTORUOS UEUROMUSCULARES 

Y FUERZAS TRAUMATlCAS, 

Los ESTUDIOS ELECTROMJOGRÁFICOS DE MOYERS. PERRY y HARRlS, UlDl-­

CAN TODOS QUE LOS INDIVIDUOS cor~ MALOCLUSIÓH o !UTERFERENCIAS OCLU­

SALES PRESENTAN UU PATRÓN DE CONTRACCIÓU ASJNCRÓHICA EN LOS MÚSCU-­

LOS MASTtCADORES. ADEMAS, LAS JUlERFEREtlCIAS OCLUSALES PUEDEN ALI-­

MENTAR LA ACTJVIDAD MUSCULAR DURAHTE EL REPOSO Y ENTRE LOS COffTAC-­

TOS OCLUSALES FUNClONALES, ASÍ COMO AUMENTAR LA MAGNITUD Y FRECUEN­

CIA DE LAS COUTRACCIOHES DE LOS MÚSCULOS MAXILARES, 

Los MOVlMlEHTOS DEL MAXlLAR SE ltllClA.H CUAt~DO CIERTO HÚMERO DE -­

UNIDADES MOTORAS EtlTRAtl EN ACTIVlDADJ PERO CUANDO SE TOCAN 1NTERFE­

RENC1AS OCLUSALES, SE PRESENTA lNHtBICIÓrl DE LA ACTIVIDAD REFLEJA -

NORMAL OCASIONADA POR LA EXCJTACIÓH DESORGAHlZADA V PREMATURA DE 

LOS PROPfOCEPTORES O DE LAS TERMIHACJOtJES SEUStTIVAS SITUADOS EtJ LA 

MEMBRANA PERIODONTAL DE LOS CIENTES AFECTADOS, 

BAJO TALES CONDIClONES SE EFECTÚA un ESFUERZO COUTfHUO POR LOS -­

CEHTROS UL:'tVIOSOS CONTROLADOS EfJ FORMA REFLEJA PARA ESTABLECER UU -

f'ATRÓN DE COMPROMISO DE CONTACTO OCLUSALES A Fffl DE EVITAR O REDU-­

ClR AL MÍNIMO LA lRRITACIÓN Y LA LESIÓU DE LOS DIVERSOS TEJtOOS DEL 

APARATO MASTICADOR, ADEMÁS PUESTO QUE LOS UMBRALES DE EXCITACJÓN -

OE LAS NEUROUAS QUE CONTROLAN LOS MOVlMlEHTOS DE CONTACTO OCLUSAL -

SOBRE BASES REFLEJAS SON VARlABLEs~ LOS IMPULSOS TANTO DE OR1GEN ·-
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CENTRAL COMO PER l F~R 1 CO PUEDEtl, CUANDO SOfl AUMEUTADOS POR F AC 1L1 T.I\ 

t1ÓN EN LA CONDUCCIÓN NERVIOSA, PROVOCAR LO QUE PARECE COflSTITU(R -

UNA EXAGERADA CONTRACCIÓN DE LOS MÚSCULOS DEL MAX!Lf,R, ESTE FEflÓM.E_ 

tlO DE CONTRACCIÓN ABERRANTE SE PRESENTA EN ASOCIAClÓll COli MOLESTIAS 

o DOLOR LOCAL y CON STRESS GENERAL y TENSIÓ!I EMOCtOUt.L y NERVlosr .. 

LA HIPERTONtCIDAD Y LOS PATROflES DE COllTRACCIÓll DESORGAlllZADA DE­

LOS MtJSCULOS MASTICADORES PROPORC!OtlAtl LA BASE PARf, El BRUXISMO, EN 

EL CUAL LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES Ell PRESEllCIA DE TEflSIÓfl flERVIQ 

SA ACTÚAN COMO DESEtlCADEtlANTES DE UUA ACTIVIDAD MUSCULAP. ANORMAL, -

UN PATRÓN DE CONTRACC!ÓU ASltlCRÓNICA Y AllORMALMEUTE FUERTE PUEDE, 

POR EJEMPLO, INICIAR COtlTRACCIONES PODEROSflS DE LOS MÚSCULOS MflSET~ 

ROS ANTES DE auE LOS MÚSCULOS TEMPORALES HAYA!I ESTflhLECIDO Ul~A POSl 

CIÓN ADECUADA DEL MAXILAR, ESTE TIPO DE PATRÓll DE COtlTRll.CCIÓtl 

ASINCRÓIHCA PUEDE OCASIONAR FUERZAS DIRIGIDAS DiSFAVORA.BLEMEtlTE Y -

QUE ESTÁN SITUADAS SOBRE LOS DIEllTES Etl CONTACTO Y SUS ESTRUCTURAS­

DE SOST~N. 

EL UMBRAL PARA LA PROPIOCEPCIÓN Y LA SENSf,CIÓtl TÁCTIL PUEDEll SER­

OISMltlUÍDOS FÁCILMENTE POR LA ACC!Ótl EflTUMECEDORf, DE Lf, PRES!Óll - -

EXCESIVA Y PROLONGADA ASOCIADA COfl EL BRUXISMO O El /,PRETf,MIEflTO DE 

LOS DIENTES. ESTO SIGNIFICA QUE LOS REFLEJOS PROTECTORES BflSADOS -

Etl LA PROPIOCEPCIÓ!l Y EL TACTO DEtlTRO DEL APARATO M.;sTtCt•DOR, !lO SE 

EllCUEtlTRAN OPERAllDO flORMALMEllTE. LA SEllSIBILIDAO PERlOOOtlTAL REDU­

CIDA AL TACTO Y AL DOLOR, Efl COMBlllACIÓtl COll LA ACTIVIDAD AflORMl•L-­

MEUTE AUMENTADA DE LOS MÚSCULOS DEL MAXILAR, PUEDErl LÓGICAMENTE oc~ 

SIOtlAR LESIÓN DE LAS ESTRUCTURAS PERIODDUTALES, 
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AUtlQUE PROBABLEMENTE ES MÁS IMPORTANTE EL HECHO DE QUE El BF\UXla 

MO UO ESTÁ REGIDO POR LOS MISMOS PRINCIPIOS NEUROMUSCULARES DE LOS 

REFLEJOS PROTECTORES QUE IMPIDEN QUE OCURRA EL TRAUMA POR OCLUSIÓN 

DURANTE LA FUUCIÓN rlDRMAL, EL BRUXlSMO BUSCA LAS INTERFEREflCIAS -

OCLUSALES Y LA FUERZA APLICADA ES USADA COMO UN ESCAPE PARA LA TE!! 

SIÓfl ti[RVIOSA, EL DOLOR, EN VEZ DE HACER QUE SE EVITEt~ LAS INTER­

FERENCIAS OCLUSALES, PARECE PROPICIAR UNA MAYOR APLICACIÓfl DE FUER 

ZA' As r LA ACC 1 ÓU DI SFUflC 1 ONAL DEL BRUX 1 SMO HA s l DO LLAMA DA AUTO­

DESTRUCC l ÓU, SIENDO ESTE MECANISMO LA ETIOLOG{A MÁS FRECUENTE DEL 

TRAUMA POR OCLUSIÓN EN CUALQUIER PARTE DEL APARATO MASTICADOR, 

IJNJCAMEUTE SE EMPLEA UflA l'EQUEflA FRACCIÓN DE LA CAPACIDAD POTEll­

CIAL DE LOS MÚSCULOS MASTICADORES PARA LA MASTICACIÓN DE ALIMENTOS 

Y LA F l .JAC l ÓN DE LOS MAX 1 LARES DURflNTE LA DEGLUC l ÓN ( llAB 1 TUALMENTE 

UflA PRES!ÓI~ DE MENOS DE 11 KG EN COMPARACIÓN DE LA FUERZA MÁ>:IMA -

DE MORDIDA DE 90 A 135 l~G), E.tl EL BRUXISMO SE OBSERVA UN AUMENTO­

ANORMAL EN LA MAGlllTUO, FRECUENCIA Y DURACIÓN DE LA FUERZA OCLUSA~. 

EL IMPACTO DE LA FUERZA Etl EL BRUXISMO EXC~UTRICO EST!. D!RIGlDD 

MÁS HOR 1 ZONTALMENTE QUE EL IMPACTO DE LAS FUERZl\S MAST 1 CATOR ¡¡,5 

llORMAL(S, ADEM,\s, EL PUtlTO DE ATAQUE DE LA FUERZA EN EL BRUY.lSMO­

SE LOCALIZA FRECUEflTEMEtlTE CERCA DEL BORDE IHCISIVO o PUtlTf· DE LA­

CÚSPIDE, DONDE LA POSIBILIDAD DE OCASIOtlAR LES!6tl TfU,UMÁTICA DEL -

PERIODONTO ES MUCHO MAYOR QUE EN EL CASO DE FUERZAS APLIC.;DAS CEN­

TRALMENTE Y EU LA DIRECCIÓH DEL EJE MAYOR DE LOS DIE!lTES. 

CUANDO SE TOMAN Etl CUEflT,\ TODOS ESTOS FACTORES RESULTA FÁCIL COM­

PRENDER EL PROMINEflTE PAPEL QUE GENERALMEllTE SE ADJUDICA AL BRUXIS­

MO Efl LA PATOG~tlESIS DE LA OCLUSIÓN TRAUMÁTICA, ESPECIALMEllTE DEL -
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TIPO PRIMARIO. 

ESTA 
SMll 

TESIS 
•u 

Es OPINIÓN GENERAL QUE EL TRAUMA POR OCLUSIÓN ES RARA VEZ EL RESUh 

TADO DE FUERZAS MASTICATORIAS EN UNA DENTICIÓN INTACTA CON ADECUADO 

APOYO PERIODONTALJ MAS BIEN, DICHA LESIÓN ES UNA INDICACIÓN DE - -

FUERZAS DISFUNCJONALES ASOCIADAS HABITUALMENTE CON BRUXISMO U OTROS 

HABJTOS PERNICIOSOS, DEBE HACERSE HINCAPI~ EN QUE EL BRUXISMO RE-­

FORZARA EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS LAS ESTRUCTURAS PERIODONTALES -

EN VEZ DE DEBILITARLAS, ESPECIALMENTE Si DICHO HABITO SE INICIA -­

CUANDO EL INDIVIDUO ES JOVEN Y POSEE Utl ADECUADO SOSTi:'.tl PERIODO!~--

T Al. EL D 1AGNÓST1 ca DE BRUX 1 SMO DE NI f~GUNA MANERA PRESUPONE UN - -

DIAGNÓSTICO DE TRAUMA POR OCLUSIÓN, AUNQUE LAS FUERZAS ANORMALES -­

ASOCIADAS CON ~l PROPORCIONAN LA OPORTUNIDAD DE UNA LESIÓN TRAUMATl 

CA Y HACEN NECESARIA UNA APRECIACIÓN MUY CUIDADOSA DE LAS ESTRUCTU­

RAS DE SOST~N DE LOS DIENTES. 

EL TRAUMA POR OCLUSl.'SN SE PUEDE PRESENTAR COMO RESULTADO DE NUME­

ROSAS CONDICIONES DESFAVORABLES, OCLUSALES Y PERIODONTALES, EN COM­

BINACIÓN CON AUMENTADO TONO MUSCULAR Y DIVERSOS GRADOS DE TENSIÓN -

EMOCIONAL, 

LA PRESENCIA DE OCLUSIÓN TRAUMATICA INDICA QUE LA CAPACIDAD ADAP­

TATIVA DEL APARATO MASTICADOR HA SIDO SOBREPASADAJ EN ÚLTIMO T~RMl­

NO, EL QUE ESTA CAPACIDAD SE SOBREPASE O NO DEPENDE DE LA FORMA EN­

QUE Uf~A PERSONA HAYA SIDO CAPAZ DE ADAPTARSE, AJUSTAR Y VIVIR CON -

SU OCLUSIÓN, 
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GLOSARIO 

l.- ARTICULACIÓN DIARTRÓSICA,- TIPO DE ARTICULACIÓN ÓSEA ESTRUCTURA­

DA DE FORMA QUE PERMITE AMPLIOS MOVIMIENTOS, 

2.- DIMENSIÓN VERTICAL,- MEDIDA VERTICAL DE LA CARA ENTRE DOS PUN-­
TOS SELECCIONADOS ARBITRARIAMENTE, UNO ARRIBA Y OTRO ABAJO, CA­

SI SIEMPRE A NIVEL DE LA LfNEA MEDIA, 

3,- FIBRAS SENSITIVAS,- SON LAS FIBRAS QUE LLEVAN LOS IMPULSOS DE -

LOS ÓRGANOS SENSORIALES Al SISTEMA NERVIOSO CEtlTRAL, 

4,- HIPERTROFIA,- AUMENTO DE VOLÚMEN DE UN ÓRGANO O DE UN TEJIDO og 

8100 AL AUMENTO DEL VOLIJMEN DE SUS C~LULAS, 

5,- LADO DE BALANCEO.- RELACIÓN DE LAS CÓSPIDES Y DECLIVES VESTIBU­

LARES DE LOS DIENTES INFERIORES CON LAS CÚSPIDES Y DECLIVES 

LINGUALES DE LOS DIENTES SUPERIORES EN EL LADO IZQUIERDO DE LA­

ARCADA, 

6.- OCLUSJ6N CENTRAL.- MAXIMA INTERCUSPIDACIÓN DE LOS DIEtlTES. E§. 

TA ES LA POSICIÓN VERTICAL Y HORIZONTAL DEL MAXILAR EN LA CUAL­

LAS CtlSPJDES DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES LOGRAN SU -

MAYOR INTERDIGITACIÓN, 

7, - POS l C l ÓN l NTERCUSPAL, - Pos J C 1 OflES DETERMJllADAS POR LOS ENTRECR!! 

ZAMIENTOS DE LAS CÚSPIDES. 

8,- RELACIÓN CENTRAL O CÉNTRICA,- Es LA OUE SE PRODUCE CUANDO LOS -

CÓNDILOS OCUPAN LAS POSICIONES MAS POSTERIORES Y ELEVADAS OUE -

PUEDAN ASUMIR, 

9,- RETRUSIÓN MANDIBULAR,- Es LA CONTRACCIÓN DE LAS PORCIONES MEDIA 

Y POSTERIOR DE LOS MÚSCULOS TEMPORALES Y DE LOS NÚSCULOS SUPRA 

HIOIDEOS, 
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10.- SlGNO,- FEtlÓMEUO, CARACTER, SÍNTOMA OBJETIVO DE UNA EllFERMEOAD 

O ESTADO QUE EL M~DlCO RECONOCE O PROVOCA, 

11.- SJNOVIAL.- Lfautoo VISCOSO COtlTEtilDO EN LAS ART1CULAC10NESJ 

TIENE LA FUtlClÓN DE LUBRICAR LAS CABEZAS ARTICULARES. 

12,- S{N10MA,- SIGNO EXTERNO DE CAMBIO Etl Utl ÓRGANO O EN UNA FUU- -

CIÓ?l ORGÁHlCA QUE HIDJCA LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD O TRf\S­

TORNO. EJEMPLO: FIEBRE, DOLORES, TOS, HEMORRAG1AS, 

¡3,- TONO MUSCULAR,- ESTADO DE LIGERA TENSIÓN SIEMPRE PRESEllTE EN -

LOS MÚSCULOS SANOS, 
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e o N e L u s 1 o N E s 

ES PROBABLE QUE TODOS HEMOS RECHINADO ALGUNA VEZ LOS DIENTES AL 

ENCONTRARNOS EN ESTADO DE TENSIÓN O DE ESFUERZO, SIN EMBARGO, EL -

HECHO CARECE DE IMPORTANCIA SINO APARECEN MANIFESTACIOflES DE TRAUMA 

T 1 SMO, EL BRUX 1 SMO PUEDE LLEVAR AL TRAUMA POR OCLUS l ÓN CON MAN 1-­

FESTAC IONES EN CUALQUIERA DE LOS NUMEROSOS COMPONENTES DEL SISTEMA­

GNÁTICO, 

EL SISTEMA GNATICO ES UNA UNIDAD INDIVISIBLE, CUALQUIER AFECCIÓN­

QUE ALTERE UflO DE SUS COMPOflEflTES REPERCUTE EN MAYOR O MEflOR GRADO­

A LOS DEMÁS COMPONENTES DEL SISTEMA, 

LA D 1 RECC l ÓN, lflTENS l DAD, FRECUENC 1 A Y DURAC J ÓN DE LAS FUERZAS 

OCLUSALES EN RELACIÓN A LA RESPUESTA DEL INDIVIDUO DETERMINAN LA 

APARlCIÓfl Y EL DESARROLLO DE UNA ALTERACIÓN DE CARÁCTER OCLUSAL, 

LAS CAUSAS DEL BRUXISMO SUELEfl RESIDIR EN FACTORES MECÁNICOS, CO­

MO UNA ARTICULACIÓN UO CORRECTA DE LAS ARCADAS DEtlTARIAS EUTRE Sf ,­

DEBIDA A PRÓTESIS IMPERFECTAS O A LA EXTRACCIÓN DE PIEZAS SIN COLO­

CAC l ÓN POS TER 1 OR DE PRÓTES 1 S, EL BRUX 1 SMO PUEDE APARECER T AMB 1 ~U -

EN SUJETOS COfl TRASTORNOS PSfOUICOS, TALES COMO TEtlSIONES NERVIOSAS 

O CARENCIAS EN EL PLAtlO AFECTIVO, O EN CASOS DE DEBILITAMIENTO OR-­

GÁNICO, 

SE CONSIDERA A LA OCLUSIÓtl ORGÁNICA COMO BASE PARA ESTE TRABf1JO -

TOMÁtlDOLA COMO UNA OCLUS!Ófl ESTABLE Y QUE BUSCA LA DISTRIBUCIÓtl OR­

DENADA DE l1\S FUERZAS OCLUSALES, 

LA OCLUS!Ófl ORGÁfllCA ESTÁ CONSIDERADA COMO UN IDEAL, LO QUE tlO --
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QU1ERE DECIR QUE LA NO OBTENCJÓN DE UNA OCLUSIÓN CON ESTAS CARACTE­

RÍSTICAS SEA LESlVA, DEPEUDE DE LA CAPACIDAD DE ADAPTACIÓN DEL PA~ -

CIENTE Y LA NO PRESENCIA DE EVIDENCIAS PATOLÓGlCAS, 
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