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INTRODUCC!ON

EL BRUXISMO ES5 EL APRETAMIENTO O RECHINAMIENTD DE LOS DIENTES-
CUANDO LA PERSONA NO MASTICA O DEGLUTE, SUELE PRESENTARSE SIN TRAS
TORNDS O DEFECTOS NEUROLOGICOS Y PODRTA SER CONSIDERADO UN FENGMENO
PRESEMTE EN PERSONAS SANAS, SIEMPRE QUE HAYA ALGUNOS OTROS FACTORES
QUE L0 DESENCADEHEN,

LA MAYORIA DE LA GENTE NO SE DA CUENTA DEL HABITO DEL BRUXISMO --
HASTA GUE ALGUIEN SE LD HACE NOTAR, PUEDE SER MUY RUIDOSC © BIEN -
S1LENC10S0,

LAS PERSONAS QUE TIENEM BRUXISMO SUELEN COMENZAR CON LOS DIENTES-
EHM UNA POSICIGH INTERCUSPAL, TAMBIEN PUEDEN SEPARAR LCS DIENTES Y~
PRESTONAR SOBRE UN CONTACTO MAS DISTANTE, S1 CL BRUXISMO IHCLUYE -
RECHINAMIENTO DENTAL ENERGICO CON PRODUCC!IGN DE RUIDO. EL DESGASTE-
ES ACELERADD., EL DESGASTE POR BRUXISMO PUEDE SER OBSERVADO COMO PA
TROHES DE FACETAS, EL PATRON TIPICO SUGIERE MOVIMIENTOS WACIA LOS-
COSTADOS, PERO TAMBIEN SON COMUNES PEQUEfIOS MOVIMIENTOS RETRUSIVOS-
ASIMETRICOS O MOVIMIENTOS PROTRUSIVOS MAS LARGOS SOBRE LAS SUPERFI-
CIES LINGUALES DE LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES.

Es POCO LO QUE SE $ABE SORRE LA PREVALEHCIA DEL BRUXISMD EN POBLA
CIONES NORMALES, SE TIENE COMOCIMIENTO QUE SU PORCENTAJE E5 DE 5 A-
20% EN ALGUNAS POBLACIOHES, CON IGUAL NOMERD DE CASO0S EN HOMBRES -~
QUE EN MUJERES. SIN EMBARGO., EN UNA POBLACION CLINICA FUERON MAYO-
R{A LAS MUJERES.

PROBABLEMENTE LA PREVALENCIA TOTAL DEL BRUXISMO SEA MAYOR YA GUE-



COMO OCURRE DURANTE EL SUEfI0 MUCHAS PERSONAS NHO SE DAN CUENTA OUE -
LO PADECEN,

CoMo HABITO EL BRUXISMO ADQUIERE AUN MAS IMPORTANCIA PORGUE A - -
MEDIDA QUE LA RESPUESTA SE FORTALECE, LA POSIBLIDAD DE TRASTORMNOS -
FUNCIONALES AUMENTAN. EL BRUXISMO PUEDE SER ESPECIALMENTE LESiVo -
S1 EL UMBRAL DE RESISTENCIA BAJA DEBIDO A LA TENSIGN NEURGMUSCULAR-
PERSISTENTE O A UNA DEBILIDAD ESTRUCTURAL ORIGINADA EH UNA PATOLO--
GIA PREVIA,

LA FINALIDAD DE ESTA TESIS ES DAR A CONOCER LA INFLUENCIA PERJUDY
CIAL DE ESTE HABITO SOBRE LOS DIENTES. PARODONTO, MAND[BULA. CARA.~
MUSCULOS MASTICADORES, LENGUA, CARRILLOS Y ARTICULACIGN TEMPOROMAN-
DIBULAR,



CAPITULO 1
SISTEMA GNATICO

EL SISTEMA GNATICO ESTA CONSTITUIDO POR CUATRO COMPOHERTES INTER
DEPENDIENTES QUE soti: DIENTES, PERIODONTO. ARTICULACIONES TEMPORO-
MANDIBULARES ¥ STSTEMA NEUROMUSCULAR. ES UN SISTEMA CON PARTES EN
RELACION [NTIMA, DE MAHERA QUE S71 EXISTE UN TRASTORNO O DISFUNCION
EN UNA DE ELLAS, LLEVA A TODO EL SISTEMA AL DESEQUILIBRIO,

EL OBJUETIVO DE ESTE CAPITULO E5 DESTACAR EL PAPEL FUNCIONAL DE -
LOS COMPONENTES DEL SISTEMA BASANDONOS EN LAS COHDICIONES ANATOM1-
CAS5 NECESARIAS PARA SU ENTEKDIMIENTO.

1.- DIENTES

LA PALABRA DIENTE ES UN NOMBRE GENERICO QUE DESIGNA LA UNIDAD --
ANATOMICA DE LA DENTADURA, SEA CUAL FUERE LA POSICI0UH QUE GUARDA -
EN LAS ARCADAS. PARA IDENTIFICAR CADA UNIDAD EN PARTICULAR SE AGRE
GA UN ADJETIVO QUE ESPECIFICA SU FUNCIGN CORRESPONDIENTE. AS{ SE-
TIENE: [INCISIVO, CANINO, PREMOLAR Y MOLAR., LA FORMA DE CADA UND-
DE LOS DIENTES ESTA CONDICIONADA DIRECTAMENTE POR LA FUNCION QUE -
DESEMPEAA, AS{ COMO DE LA POSICION QUE GUARDA DENTRO DE LA ARCADA.

SU ESTRUCTURA FUNDAMENTAL ESTA COMPUESTA POR CUATRO ELEMEHTDS -~
QUE SO0N: ESMALTE, DENTINA, TEJLDO PULPAR Y CEMENTO QUE A SU VEZ =
FORMA PARTE DEL PERIODONTO,

Sus RELACIONES ENTRE S| SON PRECISAS Y TAMBIEN £.O SON CON LOS -
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DEMAS COMPONENTES DEL SISTEMA GHATICO,

EL KUMERO Y LA POSICION RADICULAR GUARDA RELACION DIRECTAMENTE =~
CON EL ASPECTO FUNCIOHAL DEL DIENTE PARA RESISTIR LAS CONSTANTES -~
FUERZAS OCLUSALES A LAS QUE ESTA SOMETIDO. ASIMISMD, LOS DLENTES -
DESEMPERAN UN PAPEL FUNDAMEWTAL EH LA DEGLUCION, FONACIGH, PROPjO--
CEPCIAN, SOPORTE DE LA ARTICULACION TEMPOROMAND!BULAR, AS! COMO 50-
PORTE DE LA MUSCULATURA FACIAL,

2.~ PERIODONTO,

ESTA COMPUESTOD POR UN CONJUNTO DE TEJIDOS INTEGRADO POR: ENCIA,-
HUESO ALVEOLAR, LIGAMENTO PERIODONTAL ¥ EL CEMENTO RADICULAR, CUYA-
FUNCIGN ES EL SOSTEN DEL DIENTE,

EL CEMENTO RAD!CULAR SI1ENDO AHATAMICAMENTE PARTE DEL DIENTE ES -
CONSIDERADO PARTE DEL PERIODONTO DEBIDO A QUE SIRVE CONJUNTAMENTE-
CON LOS DEMAS ELEMENTOS PARA EL SOSTEN DE LAS ESTRUCTURAS DENTA- -
RIAS,

EsTos TEJLDOS 5 ENCUENTRAN ORGAHIZADOS EN FORMA UNHICA PARA REA-
L1ZAR LAS SIGUIENTES FUNCIORES:
1,~ INSERCIGN DEL DIENTE EN SU ALVEOLO,
2.~ RESISTIR LAS FUERZAS GEHERADAS POR LA MASTICACION, FONACIONH Y-
DEGLUC i &t
3,- COMPENSAR LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES RELACIONADOS CON EL DESGAS-

TE Y ENVEJECIMIENTO A TRAVES DE LA REMODELACION COHTINUA Y REGENERA
cidn.
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CoN RELACIGN A LAS FUERZAS DE LA oCLUSIGN QUIEN DESEMPERA EL PA-
PEL MAS IMPORTANTE ES EL LIGAMENTO PERJODONTAL, YA QUE REALIZA UNA
FUNCION ESPECIFICA 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, E5 UNA -
CONTIRUACION DEL TEJIDO CONECTIVO DE LA ENC[A Y SE COMUNICA CON --
105 ESPAC105 MEDULARES A TRAVES DE LOS CONDUCTOS VASCULARES DEL --
HUESO,

Los ELEMENTOS MAS IMPORTANTES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL SON LAS -
F1BRAS PRINCIPALES QUE SON: COLAGENAS, DISPUESTAS EN HACES Y Sl- -
GUEN UN RECORRIDO ONDULADO, A LOS EXTREMOS DE ESTAS FIBRAS QUE SE -
IHSERTAN EN CEMENTO Y HUESD SE LES DENOMINA FIBRAS DE SHARPEY, SE-
DISTRIBUYEN EM GRUPDS: GINGIVODENTALES, CRESTO-ALVEOLARES, HORIZON-
TALES. OBLICUAS., C|RCULARES Y APICALES, CADA UNA DE ELLAS DESEMPLHA
UNA FUNCIGN ESPECIFICA PARA RESISTIR LOS MOVIMIENTOS DENTALES POR -
OCLUSIGN Y OTROS FACTORES.

EX1STEN TAMBIEN DTROS HACES DE FIBRAS QUE SE EXTIENDER SIN MUCHA-
REGULARIDAD ALREDEDOR DE LOS HACES DE F1BRAS PRINCIPALES. EN EL TE
JIDO COHECTIVO THTERSTICIAL, ENTRE LOS GRUPOS DE FIBRAS PRINCIPALES
SE HALLAN FIBRAS COLAGENAS DISTRIBUIDAS CON MENOS REGULARIDAD QUE-
CONT!ENEN VASOS5 SANGUIREDS, LINFATICOS Y NERVIOSOS.

EXISTEN ADEMAS FIBRAS ELASTICAS Y OXITALANICAS QUE SE DISPONEN =--
PRINCIPALMENTE ALREDEDOR DE LDS VASDS Y SE INSERTAN EN EL CEMENTO -
DE{, TERCIO CERVICAL DE LA RAfZ, ASIMISMO, EL LIGAMEHTO CUENTA CON-
ELEMENTOS CELULARES DE LOS CUALES LOS MAS NUMEROSOS SON FI1BROBLAS~-
705, CELULAS ENDOTEL1ALES, CEMENTOBLASTOS, OSTEOBLASTOS Y OSTEOCLAS
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TOS,

EL LIGAMENTO PERIODONTAL TIEHE DOS FUNCIONES ESPECIFICAS MUY IM-
PORTANTES CON RESPECTO A LA OCLUSISN Y SON:

1.,- TRANSMISIGN DE LAS FUERZAS OCLUSALES AL HUESO,
2.~ RESISTENCIA AL IMPACTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES.

CUANDO SE EJERCE UNA FUERZA AXIAL SOBRE EL DIEMTE, HAY UNA TEN--
DENCIA AL DESPLAZAMIENTO DE LA RATZ DENTRO DEL ALVEOLO. LAS FIBRAS
OBLICUAS ALTERAN SU FORMA ONDULADA Y ADQUIEREN UNA {ONGITUD COMPLE
TA PARA SOPORTAR LA MAYOR PARTE DE ESA FUERZA DCLUSAL.

CUANDO SE EJERCE UMA FUERZA HORIZONTAL U OBLICUA EXISTEH DOS RE-
SULTANTES: LA PRIMERA ACTUA A NIVEL DEL LIGAMENTO Y LA SEGUNDA --
PROVOCA UN DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE ALREDEDOR DE UM EJE LMAGINA--
R10 LLAMADO FULCRUM, SITUADO EN DIENTES UNIRRADICULARES EN LA - -
uN1&N DEL TERCIO MEDIO CON EL TERCIO APLCAL DE LA RA[Z col SOPORTE
GSE0 Y EN DIENTES MULTIRRADICULARES EN PLENO ESPACIO 1HTERRADICU--
LAR, ESTE PUNTO PUEDE 1R CAMBIANDO A MEDIDA QUE LA FUERZA AUMENTA
0 QUE LA DIMENSIGN OSEA SE ALTERE, LA PARTE APICAL DE LA RA[Z SE-
MUEVE EN DIRECCION OPUESTA A LA PORCION CORONARIA. EN AREAS DE TEN
S10N, LOS HACES DE FIBRAS PRINCIPALES ESTAN TENSOS Y HO OHDULADOS,

EN AREAS DOHDE HAY PRESION LAS FLBRAS SE COMPRLIMEN, EL DIENTE SE
DESPLAZA Y EXISTE UHA DEFORMACION CONCOMINANTE DEL HUESO EN DIREC-
CION DEL MOVIMIENTO DE LA RA[Z,

DE LA MISMA MANERA OUE EL DIENTE DEPEMDE DEL LI1GAMENTO PER1ODON-
TAL CONFI1ERE SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA Y TACTIL QUE DETECTA Y LO-
CAL1ZA FUERZAS EXTRAFIAS GUE ACTUAN SOBRE LDS DIENTES Y DESEMPERA -
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UK PAPEL IMPORTANTE EN EL MECANISMO NEUROMUSCULAR QUE CONTROLA LA -
MUSCULATURA QUE PARTICIPA EN LA MASTICACION,

3.- ARTICULACION TEMPOROMAND!BULAR,

ES UNA ARTICULACIGN DE TIPO DIARTRGSICA (ARTICULACIONES MAVILES)-
BICONDILEA, CONSTITUIDA POR DOS GRUPOS DE ELEMENTOS QUE SON: SUPER-
FICIES ARTICULARES Y MEDIO5 DE FlJACIGN,

SUPERFICIES ARTICULARES:

CONDILQ DE TEMPORAL.

ConDILD DE LA MANDIBULA,

CAVIDAD GLENOIDEA,

DisSCO [NTERARTICULAR,

EL CONDILO DEL TEMPCQRAL €S CONCAVD POR ATRAS ¥ CONVEXO POR ADELAN
TE, CONSTITUIDO POR LA RATZ TRANSVERSA DEL ARCO CIGOMATICO Y MARCA-
EL LIMITE ANTERIOR DE LA CAVIDAD GLEHOIDEA.

EL cGNDILO DE LA MANDIBULA ES UNA EMINENCIA OVOIDE CON SU EJE MA-
YOR DIRIGIDO HACLIA ATRAS Y HAC!A ADENTRD, SE ENCUENTRA UNIDO A LA -
RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULA POR UNA PORCION ESTRECHA LLAMADA --
CUELLO. ESTA PRESENTA RUGOSIDADES EN SU PORCIGN ANTERCINTERNA DORDE
SE INSERTA EL PTERIOGOIDEOC EXTERHO,

Et COHDILO MANDIBULAR PRESENTA DOS VERTIENTES, UHA AHNTEROSUPERICR
ARTICULAR ¥ DTRA POSTEROSUPERIOR HO ARTICULAR QUE SE ENCUENTRAN SE~
PARADAS POR LA CRESTA TRANSVERSAL Y CUBIERTAS POR TEJIDO FIBROSO,

LA CAVIDAD GLENOIDEA SE ENCUENTRA SI1TUADA PDR ATRAS DEL CONDILO -
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DEL TEMPORAL, ES UNA DEPRESIGN PROFUNDA DE FORMA ELIPSDIDAL, CUYO -
SJE MAYOR SE DIRIGE HACIA ATRAS Y HACIA ADENTRQ,

ESTA LIMITADA ANTERIORMENTE POR EL CONDILO DEL TEMPORAL Y POSTE-
S10RMENTE POR LA CRESTA PETROSA Y LA APOF1SIS VAGINAL, EN SU PARTE~
EXTERIOR LIMITA CON LA RA[Z LONGITUDINAL DE LA APOFISIS CIGOMATICA-
¥ POR DENTRO CON LA ESPINA DEL ESFENOIDES, ESTA DIVIDIDA EN DOS --
PARTES POR LA CISURA DE GLASSER DE LAS CUALES SOLO LA ANTERIOR ES -
ARTICULAR Y SE HALLA RECUBIERTA POR TEJIDO FIBROS0, LA POSTERIOR --
CARECE DE REVESTIMIENTO Y FORMA LA PARED ANTERIOR DEL CONDUCTO AUDL
TIVO EXTERND,

DADG LAS CARACTERISTICAS DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES DE LOS --
CONDILOS, DONDE NO EXISTE ADAPTACION, ESTA SE REALIZA POR MEDIO DE-
UN DISCO INTERARTICULAR DE FORMA ELIPTICA Y DE EJE MAYOR PARALELO -
AL CONDILD DEL TEMPORAL, UNA DE SUS CARAS MIRA HACIA ARRIBA Y ADE--
LANTE ¥ LA OTRA HACIA ABAJO Y ATRAS, CoON RELACIOH AL CONDILO DEL -
TEMPORAL ES CONCAVO EN SU PARTE ANTERIOR Y CONVEXO EN SU PARTE POS~
TERIOR, EN RELACION AL COHMDILO MANDIBULAR ES COHCAVO EN TODA SU EX-
TENSION., Sus DOS EXTREMOS., EL INTERNO Y EXTERNG, SE DOBLAN L1GERA-
MENTE HACIA ABAJO Y SE FJJAN AL CONDILO POR LO GQUE AL MOVERSE LA --
uARDIBULA, EL DISCO ACOMPANA AL COHDILO EN SU MOVIMIENTO., EXISTEN -
CUATRO ZONAS RECONOCIDAS EM EL DISCO: BAUDA ANTERIOR, ZONA INTERME
D1A, BANDA POSTERIOR Y ZONA BILAMIHAR.

VED10S DE F1JACION,

CAPSULA ARTICULAR.,
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LIGAMENTOS 1NTIHSECOS O LATERALES.
LIGAMENTOS EXTRINSECOS,

LA CAPSULA ARTICULAR EM SU PORCION SUPERIOR SE INSERTA POR ADELAY
TE EN LA RA{Z TRANSVERSA DE LA APGFISIS C1GOMATICA, POR ATRAS EN EL
LABIO DE LA CISURA DE GLASSER. POR FUERA EN EL TuB£RCuLo CicomATiCO
Y EN LA RAIZ LONGITUDINAL DE LA APOF1S51S CIGOMATICA Y POR DENTRO, -
EN LA BASE DE LA ESPINA DEL ESFENOIDES, SU EXTREMIDAD INFERIOR SE -
INSERTA EN EL CUELLO DEL CONDILO., LA SUPERFICLE INTERNA DE LA CAP-
SULA ESTA RECUBIERTA POR UfiA SINOVIAL, EN ELLA SE INSERTA EL REBOR-
DE DEL DISCO GUEDANDG AS{ DIVIDIDA EN UHA PORCION SUPRADISCAL Y - -
OTRA INFRADISCAL. LA MEMBRANA SINOVIAL TIEME UNA RICA VASCULARIZA~
Cl16N, ELABORA UN FLUIDO LUBRICAHTE Y NUTRICIONAL,

JUNTO COH LOS L1GAMENTOS EXTERHNO E INTERKO LA CAPSULA ENVUELVE A-
LAS ESTRUCTURAS DE LA ARTICULACIOH ¥ JUNTOS TIENDEH A LIMITAR SUS -
MOVIMIENTOS,

Los LIGAMENTOS [NTRIHMSECOS O LATERALES SON DOS: EL LIGAMENTO LA-
TERAL EXTERNO, QUE SE INSERTA EN €L TUBERCULO CIGOMATICO Y Eii LA --
PORCIGN CONMTIGUA DE LA RAlZ LONGITUDINAL EN SU PORCION SUPERIOR Y -
DESCIENDE PARA INSERTARSE EN LA PARTE POSTERQEXTERNA DEL CUELLO DEL
CONDILO ¥ EL LIGAMENTO LATERAL INTERMO, QUE TIENE SU INSERCION POR-
FUERA DE LA BASE DE LA ESPINA DEL ESFENOIDES Y SU INSERCIOH INFE- -
RIOR EN LA PORCION POSTEROINTERHA DEL CUELLO DEL CONDILO.

LOS LIGAMENTOS EXTRINSECOS O AUXILIARES SoM TRES: EL L1GAMENTO -
ESFENOMAXILAR, QUE TIENE SU INSERCION SUPERIOR EN LA PORC10H EXTER-
NA DE LA ESPINA DEL ESFENOIDES Y TERMINA INSERTANDOSE EN EL VERTICE
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Y EN EL BORDE POSTERIOR DE LA ESPINA DE SPIX O LINGUAL., ESTE LIGA--
MENTO CUBRE AL LIGAMENTO LATERAL INTERNO,

EL LIGAMENTO ESTILOMAXILAR SE INSERTA POR ARRIBA CERCA DEL VERTI
CE DE LA APGF1IS1S ESTILOIDES Y POR ABAJO EN EL TERCID INFER!OR DEL-
BORDE POSTERIGR DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR I[HFERIOR,

EL LIGAMENTO PTERIGOMAXILAR PARTE DEL ALA INTERNA DE LA APGFISES
PTER!IGOIDES HASTA LA PARTE POSTERIOR DEL REBORDE ALVEOLAR DEL MAXI-
LAR INFERIOR,

LA PRINCIPAL FUNCIGN DE LOS LIGAMENTOS ES LA DE LIMITAR LA EXTEN-
510N DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES,

LA MANDIBULA TIENE PATRONES DE FUHCION MUY CARACTER[STICOS QUE -~
DEPENDEN DE DOS DETERMINANRTES:

1.- LosS LIMITES ANATOM!ICOS DE MOVIMIENTO IMPUESTDS A LA ARTICULA- -
C16N TEMPOROMANDIBULAR POR LAS SUPERFICIES ARTICULARES Y SUS LIGA--
MENTOS,

2.- LA ACCION F1S10LOGGICA DE LOS MOSCULOS CUANDO MUEVEN LA MAND[BU-
(-

ESTO HACE INSEPARABLE LA ACCIGN CONJUNTA DE LAS ESTRUCTURAS DE LA
ARTICULACISN TEMPOROMANDIBULAR Y DEL SISTEMA NEURGMUSCULAR PARA EN-
TENDER EL FUNCIONAMIENTO DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES Y LA IMPOR
TANCIA QUE TIENE LA QCLUSIGN EN EL DESEMPEAD DE UNA FUNCIGN ADECUA-
DA DE ESTOS DOS COMPONENTES DEL SISTEMA GNATICO,
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SISTEMA NEUROMUSCULAR

SERA DE NHUESTRO INTERES EL TRATAR SOLAMENTE LOS MUSCULOS QUE IM--
TERVIENEH DIRECTAMENTE EN LOS5 MOVIMIENTOS MANDIBULARES DE APERTURA.
CERRADO Y MOVIMIENTOS LATERALES Y PROTRUSIVOS, LLAMADOS MUSCULOS -~
MASTICADORES,

MUSCULO TEMPORAL.- OCUPA LA FOSA TEMPORAL. ES DE FORMA TRIAHGULAR Y
APLANADA, SUS INSERCIONES SUPER!IORES SON LA LINEA CURVA TEMPORAL -
INFERIOR, FOSA TEMPORAL., APDHEUROSIS TEMPORAL Y ARCO CleOMATICcO, SU
INSERCION INFERIOR SE ENCUENTRA EN tA APGF1SIS CORONDIDES DE LA MAN-
pfBuLA, TIENE TRES GRUPOS DE F1BRAS HORIZONTALES O POSTERIORES. ME-
DIAS O VERTICALES Y ANTERIORES U 0BLICUAS,

LA Funcidn DE ESTE MUSCULO ES LA ELEVAC{AN ¥ LA RETRUSIGH MANDLBU-
LAR,

MUECULO MASETERO.- Es un MUSCULO ADOSADO A LA CARA EXTERMA DE LA RAMA
DE LA MANDIBULA, ESTA COMPUESTO DE DOS FASCICuULDS QUE SE ENCUENTRAN-

SEPARADOS EMTRE s[ POR TEJIDO CONJUNTIVO, EL FAasCICuLO SUPERFICIAL-

SE EXTIENDE DEL BORDE IHFERIOR DEL ARCO CIGOMATICO AL AHNGULO DE LA -

MANDIBULA, EL FASCICULO PROFUNDD SE [MSERTA EN LOS DOS TERCIOS POSTE

RIORES DEL ARCO C1GOMATICO Y DESCIEHDE PARA INSERTARSE EN EL GOMION-

MANDIBULAR Y PARTE DEL REBORDE MANDIBULAR INFERIOR, LA ACCION PRIN-

CIPAL DE ESTE MUOSCULO ES LA ELEVACIGN MANDIBULAR E INTERVIEHE EN LA-

PROTRUSIGN,
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MUSCULD PTERIGOIDEQ INTERNO,- ES CONSIDERADO COMO PTERIGOIDEQ ME- -
DIAL O MASETERO INTERNO POR SU SIMILITUD EN DISPOSICION CON EL MASE
TERO. SU INSERCIGH SUPERIOR ESTA EN LA FOSA PTERIGCIDEA Y POR ABA-
JO SE INSERTA EN LAS RUGOSIDADES DEL GONION, SUS FIBRAS SE DIRIGEN -
HACIA ABAJO. ATRAS Y AFUERA LO QUE DETERMINA SU Funcioén,

Su AccilN ES ELEVAR Y PROTRUIR LA MAHDIBULA As{ COMO ACOMPARAR EN
LOS MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD AL PTERIGOIDEO EXTERNO,

MUSCULO PTER1GOIDEO EXTERNO,- TIENE FORMA DE COND. SU BASE CORRESPDN
DE AL CRAHEO v EL VERTICE AL CONDILO MANDIBULAR., OCUPA LA FOSA ClGO-
MATICA. ESTA CONSTITUIDO POR DOS HACES MUSCULARES. EL SUPERIOR 0 --
ESFENOIDAL QUE SE INSERTA EN LA PARTE EXTERNA DEL ALA MAYOR DEi. ESFE
NOIDES QUE FORMA LA FOSA CIGOMATICA. EL INFERIOR O PTERIGOIDAL QUE -
SE INSERTA EN LA CARA EATERHA DEL ALA EXTERNA DE LA APOFISIS PTERI--
GOIDES, DE 5U$ INSERCIONES L.OS DOS HACES PARTER HACIA ATRAS Y SE - -
UNEN E INSERTAN JUNTOS EN EL CUELLO DEL CONDILO Y EN EL DISCO INTER-
ARTICULAR, Su ACCIGH CUANDD HAY UNA CONTRACCLION STMULTANEA DE LOS -
DOS MUSCULOS (1ZQULERDO Y DERECHG) ES LA PROTRUSIGH Y LA CONTRACCIGH
AISLADA DE UNO DE ELLOS PROVOCA MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD DEL LADO-
CONTRARIO DONDE SE REALIZA LA CONTRACCION,

EXISTEH OTROS MUSCULOS QUE TAMBLEN PARTICIPAN EN LOS MOVIMIENTOS -
MANDIBULARES ¥ SON LOS RESPONSABLES DEL MOVIMIENTO DE APERTURA, ES--
TOS SON LOS SUPRA E {NFRAHIO!DEDS.

ES I1MPORTANTE MENCIONAR GQUE LODS M{SCULOS SUPRAHIOIDEOS (GENIOHIOI-
DEDS, MILOWIOIDEO, DIGASTRICO Y ESTILOH!OIDEO) SON LOS RESPONSABLES-
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DEL MOVIMIENTO DE APERTURA MANDIBULAR S1EMPRE Y CUANDO EL HUESO HloL
DES SE ENCUENTRE F1J40. S| POR EL CONTRARID LA MAND{BULA SE ENCUEN-
TRA EN CIERRE O INMGVIL, LA CONTRACTURA DE LOS SUPRAHIOIDEODS ELEVARA
EL HUESC HIDIDES INTERVINIENDD AS[ EN EL ACTO DE LA DEGLUSIGN,

PARA QUE EL HUESD HIOIDES SE FIJE O INMOVILICE Y A LA VEZ LE PER-
MITA A LOS SUPRAH10IDEOS ABATIR LA MANDIBULA, ES NECESARIO QUE LDS~
INFRAH101DEDS ( TIROHIOIDEO, ESTERNOHIOIDEO, ESTERMOTIROIDEQO Y OMO-
HIOIDEO) FIJEN AL HUESO HIOIDES,

EXISTEN OTROS MUSCULOS QUE INTERVIENEN EN LA MASTICACLON COMD SON
LOS POSTERIORES DE LA NUCA (ESTERHOCLEIDOMASTOIDED, TRAPECIO, MUSCY
LOS INTRINSECOS DEL CUELLO). QUE ESTABLECEN UM EQUILIBRIO CON SU --
ANTAGONISMO MUSCULAR,

ToDoS LOS MOSCULOS DE LA MANDIBULA PARTICIPAH EN CADA MOVIMIENTO-
DE ELLA, LOS MUSCULOS ACTUAN COMD GRUPDS, HO COMO MOSCULOS AISLA--
pDos, EN CADA MOVIMIENTO, CIERTOS GRUPDS MUSCULARES SE COMPORTAN --
COMO ACTIVOS, OTROS COMO EQUILIBRADORES Y OTROS COMO FIJADORES,

GIBBS Y COLABORADORES REALIZANDO UN ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD ELEC-
TROMIOGRAFICA DE LOS MOSCULOS DE LA MASTICACIGN, DEMOSTRARON QUE --
EXISTE UNA ACTIVIDAD SIMULTANEA MUSCULAR Y QUE EN UN MOVIMIENTO ES
PECIFICO SIEMPRE EXISTE LA COACTIVACION Y COOPERACIGH DE MUSCULOS-
ANTAGONISTAS LO CualL ES UN FACTOR IMPORTANTE EN EL CONTROL DE LA -
ESTABILIDAD MANDIBULAR Y COMD PROTECCIGN DE MOVIMIENTOS MANDIBULA-
RES EVENTUALES,

LAS FUNCIONES MUSCULARES DEPENDEN DE LOS MOVIMIENTOS QUE SE REALL
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ZAN, TODA ACTIVIDAD DE LOS MBSCULOS MANDIBULARES O DE LA MASTICA- -
Cl0N SERA CONTROLADA POR ELEMENTOS DEL S1STEMA NERVIOSO, POR ELLO -
TODO MOVIMIENTO DE LA MAND[BULA ES LA CONSECUENCIA DE LA ACTIVIDAD-
COMBINADA DE MUSCULOS Y HERYIQS, ESTAS COMBINACLONES ESTABLECEN EL-
MECAHISMO NEUROMUSCULAR,

UN S1ISTEMA REFLEJD HEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVO REGULA LA ACTIVI--
DAD MUSCULAR QUE PRODUCE LOS MOYIMIENTOS MANDIBULARES. IMPULSOS --
SENSORIALES QUE SE TRAMSMITEH A TRAVES DE FIBRAS LOCALIZADAS DENTRO
DE LOS MOSCULOS, EN EL PERIOSTIO DEL HUESO, LA MUCOSA BUCAL, EL LI1-
GAMENTD PERIODOHTAL Y LOS L1GAMENTOS JUNTO COW LA CAPSULA ARTICULAR
PARTICIPAH EN EL CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES,

LAS CELULAS DE LAS FIBRAS SENSORIALES HACEN SINAPS1S COM LAS WEU-
RONAS DEL NERVIO TRIGEMINO FORMANDO UN ARCO REFLEJO, ESTO A SU VEZ-
REGULA LA ESTIMULACION MOTORA DE LOS MUSCULOS., GUE ENTONCES MODIFi-
CAN LOS MOVIMIENTOS DE LA MAND{BULA. ADEMAS DE REGULAR LOS MOVI- -
MIENTOS MANDIBULARES: LOS REFLEJOS NEUROMUSCULARES IWTERVLIENEN EH -
EL ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUS1GH,

EN TERMINOS GENERALES SE DETERMINA QUE, LAS SUPERFICIES GSEAS SOK
LAS ENCARGADAS DE GUJAR EL MOVIMIENTO MANDIBULAR, LOS MOSCULOS 50N -

LOS QUE GEMERAN LA FUERZA ¥ LDS LIGAMENTOS LIMITAN LA EXTENSION DE -
LOS MOVIMIENTOS,



- 20 -

CAPITULO 11

FUNDAMENTOS DE GCLUSION ORGANICA

LA SALUD DE LOS COMPOMENTES QUE FORMAN EL S5!STEMA GNATICO DEPEN-
DE DE UNA OCLUSION DENTARIA ARMONIOSA SIN FUERZAS EXCESIVAS, YA QUE
ESTAS ACELERAN EL DETERIORO DE LDS SECTORES MAS DEBILES DEL SISTEMA,

SE DESTACARAN A CONTINUACION LAS CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION -
ORGANICA, CONSIDERANDOLA COMO UNMA OCLUSIGN ESTABLE QUE BUSCA QUE --
LAS FUERZAS OCLUSALES SE DISTRIBUYAN ALINEADAS COH LOS EJES LONGITU
DINALES DE LOS DIENTES AS[ CoMO LA ARMONIA DE LOS COMPGNENTES DEL -
SISTEMA GNATICOD,

LA ocLusiGn ORGANICA ES LA QUE MAS ARMONIZA CON EL MECANISMO MUS-
CULO-CONDILAR, LA BID-MECANICA ES LA MEJOR JUSTIFICACIGN PARA LA --
CREACION DE UNA OCLUSIGN ORGANICA,

SE CONSIDERA A LA OCLUSION ORGAMICA IDEAL., AUNQUE ES CONOCIDA LA-
DIFICULTAD DE QUE UNA OCLUSIGN REPITA TODAS LAS CARACTERISTICAS DE-
ESTA, PERC ESTO tic IMPIDE QUE SE BUSGUE UNA OCLUSION OPTIMA DE - -
ACUERDD A LAS CARACTERISTICAS PARTICULARES QUE SE PRESENTEN,

LA oCLuS!ON ORGANICA PARTE DE UN CONCEPTO FUNDAMEHTAL., LA CORRELA
CION ENTRE LA POSICIGN DE RELACIGH CENTRICA Y OCLUSIOGN CENTRICA.

1,- RELACIGN CENTRICA - OcLUSIOH CEMTRICA.

LA DEFINICION CLASICA DE LA RELACIGON CENTRICA ES LA DE UNA POSI--
CIGN GSEA EN LA CUAL Los COMDILOS SE ENCUENTRAK EN SU FOSICIGN MAS-
POSTERIOR, SUPERIOR ¥ MEDIA DENTRO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA, O COMO
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ACTUALMENTE LA DEFINEN ALGUNOS AUTORES, COMO LA POSICION OPTIMA --
DEL cGNDILO DENTRO DE SU CAVIDAD GLENOIDEA, PUNTO DE PARTIDA Y LLE
GADA DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES,

SE CONSIDERA QUE ES LA POSICION F1SIOLGGICA DE LOS COMDILOS CUAN
DO LA MANDIBULA ES ELEVADA CON FIRMEZA POR LA FUNCION MUSCULAR NOR
MAL. ESTA SINH EMBARGO DEPENDE DE LA AUSENCIA DE [NTERFERENCIAS DES
VIANTES ORIGINADAS EN LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS.

LAs cUSPIDES NO DEBEN DESVIAR LA MANDIBULA NI GUIAR SU CLERRE EN
EL VIAJE HACIA CENTRICA., LOS5 DIENTES NO DEBEN TOCARSE EN NINGUHA -
PARTE Y EN NINGUN TIEMPO., TODOS LOS DIENTES CIERRAN AL MISMO TIEMPO
ESTANDO LA MANDI{BULA EN RELACION CENTRICA,

LA oCLUSION CENTRICA SE DEFINE COMO LA MAXIMA ITHTERCUSPIDACION -
ENTRE UNA ARCADA Y SU ANTAGONISTA, 1NDEPENDIENTE DE LA POSICIGN COHN
DILAR, ES UHA POSICION DENTARLA, LLAMADA TAMBIEN OCLUSIGN DE CON--
VENIENCIA HABITUAL,

SE CONSIDERA QUE CON LA CORRELACISN DE ESTAS DOS CARACTER[STICAS
SE OBTENDRA UN FUNCIONAMIENTO NORMAL ¥ F1510LOGICO DEL SISTEMA GHA
TICO, SIN EMBARGO, SOLO UN POCO MAS DEL 10%Z DE LA POBLACIGH TIENE-
UHA COMPLETA ARMON[A ENTRE DIENTES Y ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBU--
LAR, UNICAMENTE EN ESTE PEGUEAD GRUPG LLEGAN LOS DIEMTES A SU - -
MAX1MA THTERCUSPI{DACIGN CUANDO LA MANDIBULA ESTA EN SU POSICION -~
TERMINAL DE RELACIGN CENTRICAI EN EL OTRO 90% DE 1A POBLAC!GH. LA
POSICLON DE MAXIMA INTERCUSPIDACIGN ESTA A L,25MM,, MAS O MENOS --
POR DELAMTE DE LA POSICIGH DE RELACION CENTRICA MANDIBULAR.

LA FALTA DE ARMONTA ENTRE LA OCLUSION CENTRICA Y LA RELACION CEN
TRICA LLEVA A UNA OCLUSIGN PATOLOGICA O AHORMAL,

LAS RESPUESTAS SIHNTOMATICAS DEPENDEN DEL GRADO DE ADAPTABILIDAD-
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DEL IND!VIDUD Y DE FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR EL UMBRAL DE ADAPTA
CidN DISMINUYENDD LA RESISTENC1A DEL INDIVIDUO, PROVOCANDD ASI LAS
MANIFESTACIONES DE UNA OCLUSION PATOLGGICA.

2.- DISCLUSION INMEDIATA ANTERIOR,

EN UN CIERRE MANDIBULAR RELACIONADO CENTRICAMENTE CUALGQUIER MOV]
MIENTO HACIA ADELANTE O HACIA UN LADD REQUIERE DE UNA DISCLUSION -
INMEDIATA REALIZADA POR LOS DIENTES ANTERIORES,

CUANDO LA MANDIBULA SE PROYECTA MACIA ADELANTE. LOS DIENTES POS-
TERIORES DESOCLUYEN Y LOS ANTERIORES SE TOCAN EN VARIOS PUNTOS,

CuanDO LA MANDIBULA HACE UN MOVIMIENTO LATERAL SOLO LOS5 CANINOS=
DE ESE LADD HACEN CONWTACTO PERMITIENDD LA DESOCLUSIGN POSTERIOR.

Las CUSPIDES DE LOS DIENTES POSTERIORES DEBEN VIAJAR LIBREMENTE-
POR LOS SURCOS DE BALANCE, TRABAJD Y PROTRUSION EN CONCORDANCIA --
CON LAS DIRECCIONES EN DUE VIAJAN SIN TENER INTERFERENCIAS.

LA SITUACION ANATOMICA Y LAS CARACTERISTICAS FISICAS DEL CANINO-
L0 HACEN UN DIENTE PROPICIO PARA LAS FUNCIONES QUE DESEMPEAA EN LA
DCLUSION ORGANICA, LA LOHGITUD DE 5U RAfZ Y SU ESTRUCTURA QUE LO =~
SOPCRTA JUSTIFICAN SU FUNCIGH.

Los CANINOS SIRVEN PARA MARCAR UN ALTD A LOS MOVIMIENTOS EXCEN--
TR1COS POR MEDIO DE UM MECANISMO PROPIOCEPTIVO, DANDO UNA POSICIAN
DE DESCANSO., ESTA RELACIGH CONSISTE EN UN ROMPIMIENTO 1HMEDIATO -
DE LA TENSIGN DE LOS MUSCULOS TEMPORALES Y MASETEROS REDUCIENDDSE-
AST LA MAGNITUD DE LA FUERZA APLICADA Y PROPICIANDO UNA POSICIGH -
DE DESCANSO CUANDD SE HACE EL INTENTO DE LLEVAR LA MANDIBULA A RE-



LACIONES EXCENTRICAS,
LoS CANIHOS MO GUIAN LA OCLUSIGN SIMPLEMENTE SIRVEN PARA MARCAR
UN LIMITE A LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES EXCENTRICOS,

3,- FUNCION POR GRUPOS ESPECIALIZADOS,

LA ocLusSION ORGANICA ES PROTECTORA EN ESENCIA, CUANDO LOS DIEN--
TES POSTERIQRES QCLUYEN, PROTEGEN A LOS INCISIVOS Y CANINOS. ©€H UN
MOVIMIENTO PROTRUSIVD LOS INCiSIVOS PROTEGEN A LOS CANINOS Y DIEN-
TES POSTERIORES ¥ EM MOVIMIENTO DE LATERALIDAD LOS CMIINOS PROTE-~
GEN A LOS ANTERJDRES Y POSTERIORES, AL EFECTUAR SU FUNCION SE PRD
TEGEN.,

CUALQUIER GRUPO PUEDE FUNCIONAR ADECUADAMENTE SIH INTERFERENCIAS
DE LOS DEMAS., LA PERSONA PUEDE USAR SUS DIENTES POR GRUPOS ESPECIA
LLZADOS O TODGS JUNTOS 51 AS[ LO DESEA, PODRA USAR SUS IHCISIVDS -
SIN COLISIONES CUSP{DEAS POSTER!ORES, PODRA TRITURAR SUS ALIMENTOS
ENTRE MOLARES Y PREMOLARES SIN CHOQUES O INTERFERENCIAS,

EL PERIODONTO ESTARA PROTEGIDO EVITANDO FUERZAS OCLUSALES LATERA
LES Y ESTAHDO ESTAS DIRIGIDAS A LDS EJES LONGITUDINALES DE LOS - -
DIENTES, PARA MOVER UN DJENTE LATERALMENTE ,001 DE PULGADA SE NECE
SITAN 21 LIBRAS DE PRESION, PARA MOVILIZARLO .00l DE PULGADA EN --
SENTIDO LONGITUDINAL, SE NECESITAN 1300 L1BRAS.

ASIMISMD, TEREMOS OUE LOS DIENTES TIEWEN UNA FUNCIGN DISTINTA --
DEPEND!ENDO DE Su MoRFoOLOGIA. Asl TENEMODS QUE. CORTAR ES UNA FUN-
CidN ESPECIFICA PARA LOS INCISIVOS, DESGARRAR PARA LOS CARINOS Y -
LA TRITURACIGN PARA MOLARES Y PREMOLARES.



4.- OCLUSION CUSPIDE- FOSA.-

UNA COSPIDE ESTAMPADORA OCLUYE EN LA FOSA OPUESTA EN LA OCLU- -
S16N ORGANICA, BAJO LA RELACISN DE UNO A UNO, LAS CUSPIDES DE LOS
PREMOLARES INFERJIORES OCLUYEN EN LA FOSA MESIAL DE LOS PREMOLARES-
SUPERIORES. LAS CUSPIDES DE LOS MOLARES INFERIORES OCLUYEN HACIA ~-
LAS FOSAS MESIAL, CERTRAL Y DISTAL DE LOS MOLARES SUPERIORES ¥ LAS-
cUSPIDES DE LOS MOLARES SUPERIORES OCLUYEN EN LA FOSA CENTRAL Y DIS
TAL DE LOS MOLARES INFERIORES, LA OCLUSIOH COSPIDE - FOSA TRAE UNA
FUERZA OCLUSAL A TRAVES DEL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE Y JUEGA UH-
IMPORTANTE PAPEL F1sloLOGLCO,

LA SITUACION ANTERIOR ES DIFICIL ENCONTRARLA EN DIENTES NATURALES
(HABITUALMENTE SE PUEDE USAR SOLO CUANDO SE RESTAURAN MUCHOS DIEN--
TES Y SUS ANTAGONISTAS),

Lo mAs comOn {95%) ES LOCALIZAR UHA RELACION COSPIDE-CRESTA MAR--
GINAL DEL ANTAGONISTA, ES UNA RELACIGN DE UN DIENTE A DOS.

ES LA MAS UTILIZADA EN RESTAURACIONES PARCIALES O INDIVIDUALES. -

LA RELACION DE SU FUERZA NO ESTA DIRIGIDA AL EJE LONGITUDINAL DEL
DIENTE Y PUEDE PROVOCAR LA IMPACTACION DE ALIMENTOS Y DESPLAZAMIEN-
TO DENTARIO,

POR su FuNCION LAS CUSPIDES SE DENOMINAN COMO ESTAMPADORAS LAS --
OUE OCLUYEN EN UNA FOSA Y COMO CORTADORAS LAS QUE NO,

5.- TRIPODISMO CUSPIDEO.-

LAS cUsPIDES SON LAS UNIDADES DE LA OCLUSIGN QRGAHICA, ESTAS DE--
BEN COORDINARSE COM SUS QOPOMENTES Y COH LOS MOVIMIENTOS MANDIBULA--
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RES, CUANDO LA OCLUSION ESTA BIEM ORGANIZADA, TEHDRA SU FOSA - -
CORRESPONDIENTE ¥ ANTAGONISTA PARA HACER CONTACTO, ESTE CONTACTOD -
DEBERA SER TRIPODE, ASI COMO LOGRAR MULTIPLES COHTACTOS PEQUEROS -
EN TODA LA SUPERFICIE OCLUSAL, ES IMPORTANTE LA LOCALI1ZACIGN DE -
TRES CONTACTOS QUE PROPORCIONAN ESTABILIDAD OCLUSAL, AS! COMO DE -
CONTACTOS ORIGINADOS EN SENTIDO MESIO-DISTAL QUE PROPORCIONAN ESTA
BILIDAD AL CONTACTO CCLUSAL ¥ EVITAMN DESPLAZAMIENTOS.

LA SUPERFICIE TOTAL DE CONTACTC CUSPIDEOS COM SUS CORRESPONDIEN-
TES FOSAS ES DE APROXIMADAMENTE 4MM., SEGUN EL DR. SHAW, SI1ENDO --
ESTA SUPERFICIE LA OQUE ESTABILIZA LA OCLUSION Y LA SUPERFICIE PROX]L
MA A ESTOS CONTACTOS LA QUE TRITURA Y DESMENUZA LOS AL {MENTOS,

AL REAL1ZAR UN PROCEDIMIENTO DE REHABILITACION OCLUSAL SE PUEDEM
ELABORAR CARAS OCLUSALES MAS REDUCIDAS OBTENIENDO LA POS1BLIDAD -
DE RECIBIR FUERZAS OCLUSALES ALINEADAS COH LDS EJES MAYORES DE LOS
DIEKTES,

LA DCLUSION ORGANICA ES CONVENIENTE PARA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
DE REHABILITACION oCLuSAL., CUANDD SE OBTIENE ESTA POR MEDIOS PROTE
51C05 CON TODAS LAS CARACTERISTICAS YA ANTES SEAALADAS SE DENOMINA-
OCLUSION GHATOLGGICA,

CUANDO UMA DENTICION NATURAL POSEE ESTAS CARACTERISTICAS SE DERO-
MINA OCLUSLGN F1SIOLGGICA IDEAL.

Col LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES PODEMOS DEDUCIR QUE UNA OCLU-
S16N ORGANICA DEBE PRESENTAR LAS SIGUIENTES CARACTER[STICAS:

1,- FIRME CONTACTO DE TODOS LOS DIENTES POSTERIORES CUANDO LOS COH-
DILOS SE EHCUENTRAN EM POSICIGH DE RELACION CENTRICA.
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2.- DESOCLUSION DE DIENTES POSTERIORES AL PROTUIR LA MANDISULA,
3.- DESOCLUSIGN DE DIENTES POSTERIORES Y AUSENCIA DE CONTACTOS EN
ANTERIORES EN MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD, DICTADOS POR EL CANINO,
4,- CONTACTOS OCLUSALES NUMEROSOS, PERC DE REDUCIDO TAMARO.
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CAPITULO 111

BRUXISHD
GENERALIDADES, -

EL TERMINOG BRUX1SMO DERLVA DEL FRARCES "LE BRUXOMANIE"” , ESTABLE
C1DO EN 1907 poR MARIE Y PIETKIEWICZ., FROHMAN FUf POS1BLEMENTE EL
PRIMERO QUE USO LA PALABRA “BRUXISMO” EN 1931, KAROLY1 ND EMPLEG -
EL TERMINO BRUXISMD PERO INTRQODUJO LA MAYOR[A DE LOS ACTUALES CON-
CEPTOS SOBRE ESTE PADECIMIENTO EN 1901,

LA TENDENCIA DE APRETAR 1.0S MAXILARES ¥ RECHINAR LOS DIENTES, -
ASOCIADA CON ANGUSTIA D AGRESIVIDAD, HA S1D0 OBSERVADA Y DESCRITA-
TANTO EN ANIMALES COMO EN EL HOMBRE,

EL RECHINAMIENTO DE LOS DIENTES FUE ASDCIADO COH TENSION © CIR-
CUNSTANC1AS ADVERSAS DESDE LOS PRIMERGS RELATOS HISTORICOS, LO --
CUAL INDICA QUE FUE RECONDCIDO HACE CIENTOS DE AROS,

Es MUY COMON Y PROBABLEMENTE NORMAL, LA TENDENCIA TRAKSITORIA A-
APRETAR FIRMEMENTE LOS MAXILARES Y LOS DIENTES AL EFECTUAR UN ES--
FUERZO O PARA HACER CESAR UNA MANIFESTACION EMOCIONAL COMO EL LLAN
T0, O BIEN PARA EXPRESAR DETERMINACION,

POR LO TANTO. LA TENSIGN NERVIOSA NO ESPECIFICA., E INCLUSO LA TEH
S16N FISICA MUY PRONUNCIADA (LEVANTAR O EMPUJAR OBJETOS PESADOS, -
O REALIZAR ALGUN TRABAJO DIF[CIL) SUELEN ESTAR ASOCIADOS CON UN --
APRETAR DE DIENTES Y MAXILARES, ESTO NO DEBE CONSIDERARSE COMO BRUX
15MO: SIN EMBARGO, S{ DEBE CONSIDERARSE TAL EL APRETAMIENTO HO FUN-
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CIONAL, HABITUAL Y PERSISTENTE EN OCLUSION CENTRICA SIN TENSIGi EMQ
CIONAL OBVIA O NECESIDAD PARA TAL FIJACIGN.

EL BRUX1SMO SE DEFINE COMUNMENTE COMO "EL RECHINAMIENTO ¥ MOVI--
MIENTO DE TRITURACION DE LOS DIENTES 51N PROPGSITOS FUNCLONALES",

DEFINICIOHN

BRUXISMO.- ES EL RECHINAMIENTO ¥ MOVIMIENTO DE TRITURACION DE LDS
DIENTES SIN PROPOSITOS FUNCIONALES, QUE SUELE REGISTRARSE DURANTE -
EL SUEAD (CONSISTE EN EXCURSIONES INVOLUNTARIAS DE LA MANDIBULA QUE
PRODUCEN UN CHOQUE PERCEPTIBLE, RECHINAMLENTQ, CHOQUE CUSPIDEQ Y --
OTROS EFECTOS TRAUMATICOS).

EL BRUXISMO SE IRICIA DURANTE EL SUERO LIGERG 0 EM PER{ODOS DE ~-
ABSTRACCION, ALGUNOS AUTORES COINCIDEN EH EL SENTIDO DE QUE EL FAC-
TOR CAUSAL MAS FRECUENTE PARA LA INICIACION DEL BRUXISMO ES LA DIS-
CREPANCIA ENTRE LA RELACIGN CENTRICA ¥ LA OCLUSION CENTRICA [NVARIA
BLEMENTE E£STA VA ACOMPARIADA DE CONTRACCIQHES ASINCRONICAS O SOSTEN]
DAS DE LOS MUSCULOS TEMPORALES DURANTE LA DEGLUCIGH,

MILLER PROPUSO LA DIFEREHCIACIGN ENTRE EL RECHINAMIENTO NOCTURNO-
DE LOS DIENTES, AL CUAL LLAMO BRUXISMO, Y EL HABITO DE RECHINAR LOS
DIENTES DURANTE EL DI[A, AL CUAL DENOMING BRUXCMAHNI[A.

EL BRUXISMD £5 UNA CAUSA POTENCTAL DE INFLUENCIA PERJUDICIAL SO-~
BRE LOS DIENTES., PARODONTO., MAND{BULA, CARA, MUSCULOS DEL CUELLC. -
LENGUA, CARRILLOS Y DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR, POR Lo CuAL
TAMBIEN SE LE CONOCE CON LOS SIGUIENTES TERMINOS: "NEURALGIA TRAUMA
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Tica", "EFEcTo DE KAROLY!”, "NEUROSIS DEL HABITO OCLUSAL” Y “PARA-
FUNC16N".

ETICLOGIA

EL BRUXLSMD PUEDE SER LA EXPRESIGN DE UNA TENSI1ON NERVIOSA Y DE-
TENDENCIAS CONSCIGHTES O IHCONSCIENTES DE AGRESIVIDAD O DE MANIFES
TACIONES DE ANGUSTIA SOMATIZADA EN LA BODCA,

PARECE HABER 1INA PREDISPOSICION HEREDITARIA AL BRUX1ISMO EN CIER-
TOS INDIVIDUOS. SE HA COMPROBADD QUE LOS H1JOS DE PADRES BRUXGMA-
NOS SON MAS PROPENSOS A SER BRUXGMANOS,

LoS BRUXGMANOS SON CLASIFICADOS EN DOS CATEGOR[AS:

1.~ AQuELLOS CUYD BRUXISMO ESTABA VIHCULADO COH SITUACIONES DE -~
TENS 16N,
2.~ AOUELLOS CUYD BRUXISMO NO TEHA TAL VINCULACIGH,

ES POSIBLE QUE ESTAS CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS ESTEN DENTRD -
DE L0S LIMITES NORMALES DE LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD, MNo -
HAY PRUEBAS QUE SUGLERAN QUE LOS BRUXGMANOS TENGAN TRASTORHOS DE -
PERSDNALIDAD O SEAN ENFERMOS MENTALES., SINMO QUE TAMBIEN SE LE- --
HAN ATRIBUIDO A DIVERSOS FACTORES. LOS CUALES S50H:

1.- LocaALEs.

2.- GENERALES.

3.- PsicoLdGlcos,
li,- OCUPACIONALES.
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1.- FACTORES LOCALES.- EsSTAN RELACIONADOS CON ALGUN TIPDO DE ALTERA-
CI6N OCLUSAL LEVE QUE PRODUCE MOLESTIA LEVE Y TENSIGH CRONICA, AUN-
QUE NO SE RECONOZCA,

MUCiHAS VECES EL BRUXISMO SE CONVIERTE EN HAB1TO COMO RESULTADD -
DE UN INTENTO LNCONSCIENTE DEL PACIENTE POR PONER UNA MAYOR CANTI-
DAD DE DIENTES EN CONTACTO O POR CONTRARRESTAR UNA SITUACION LOCAL
(EJEMPLO: SOBREOBTURACION O INTERFEREHCIA EN EL LADO DE BALANCE).-
EN N1ADS EL HABITO SUELE TENER RELACION CON LA TRANSCICION DE LA -
DENTICION PRIMARIA A LA PERMANENTE Y PUEDE SER PRODUCTO DE UMW ES--
FUER2ZQ INCONSCIEHNTE POR UBICAR LOS PLANOS DENTALES INDIVIDUALES -~
DE MAHERA QUE LA MUSCULATURA REPOSE.

ALGUNOS FACTORES LOCALES ADEMAS DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES,
PUEDEN CONTRIBUIR A LA HIPERTONICIDAD DE LOS MUSCULOS DEL MAXILAR-
E IHICTAR MOVIMIENTOS ANORMALES., ENTRE DICHDS FACTORES ENCONTRA--
MOS COLGAJOS GINGIVALES DE UN TERCER MOLAR, HWIPERPLASIA GIHGIVAL,-
CUALQUIER T1PO DE PADECIMIENTOS PERIODONTAL CON DOLDR, IRREGULARI-
DADES EN LAS SUPERFICIES DE LOS LAB10S, LOS CARRILLDS Y LA LENGUA-

Y DOLOR 0 MOLESTIAS EN LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR Y LOS MUSCU-
LOS MAXILARES,

2.~ FACTORES GENERALES.- RESULTA DIF[CIL DETERMINAR EL PAPEL DE -
LA MAYOR PARTE DE ELLOS, HAN S1DO MENCLONADOS COMO FACTORES CAUSA-
LES TRASTORNOS GASTROINTESTINALES: DEFICIENCIAS NHUTRICIOMALES ASLH
TOMATICAS, TRASTORNOS ALERGICOS Y ENDOCRINOS. EN CIERTOS CASOS --
EX1STEN ANTECEDENTES HEREDITARIOS.

3.~ FACTORES PSICOLOGICOS.- Son LA cAusa MAS comdid, La TENSIOH --
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EMOCIOGNAL SE EXPRESA A TRAVES DE UNA CANTIDAD DE HARITOS NERVIO--
$0S, UNO DE LOS CUALES PUEDE SER EL BRUXISMO,

AS[ PUES, CUANDOD UNA PERSONA SIENTE TEMOR, IRA,RECHAZO U OTRAS-
EMOCIONES QUE MO PUEDE EXPRESAR, PERMANECEN OCULTAS EN EL SUBCON-
SCIENTE., PERU SE MANIFIESTAN PERIGDICAMENTE DE MUCHAS MANERAS. SE
HA OBSERVADO QUE ESTE PADECIMIENTO ES COMON EN LAS INSTITUCIONES-
DE SALUD MENTAL. ESTA E5 UNA MANIFESTACION DE TENSION NERVIOSA -~
TAMBIEN EN NIRGS Y ~PUEDE RELACIONARSE CON EL MORDISQUED O MASCA-
DO CRONICO DE JUGUETES,

4,- FACTORES OCUPACIONALES.- LAS OCUPACIONES DE CIERTO TIPO FAVORE
CEN EL ESTABLECIMIENTO DE ESTE HABITO. ES FRECUENTE QUE LDS ATLE

TAS ENTREGADOS A ACTIVIDADES FISICAS TEHGAN BRUXISMO. SI BIEN NO~

SE CONOCE A CIENCiIA CIERTA LA RAZGN EXACTA DE ELLO, LAS oCUPACID

MES EN LAS CUALES EL TRABAJD DEBE SER DE SUMA PRECISION. COMO EN-

RELOJEROS, SON PROPEHSAS A CAUSAR BRUXISMO, E5 VOLUNTARIO EN PER

SONAS QUE HABITUALMENTE MASCAN GOMA., TABACOD. OBJETOS COMO PALI~ -

LLDS DE DIENTES O LAPICES. Si BIEN VOLUNTARIA TAMBIEN ES UNA - -

REACCIGN NERVIOSA QUE PUEDE CONDUCIR EN ULTIMA INSTANCIA AL BRUXIS
MO IMVOLUNTARIC O SUBCONSCIENTE.

No SE SABE LO SUFICIENTE COMO PARA DECIR COMCLUYENTEMERTE SI LOS
FACTORES ANTES MENCIONADOS SON O NO UNA CAUSA DIRECTA DEL BRUXISMOD,
SE HA SUGERIDO QUE LAS MALAS RELACIONES O INTERFERENCIAS OCLUSALES
SON CAPACES DE DESENCADENAR BRUXISMO CUANDO SE COMBIHA CON LA TEN~
SION MERVIQSA, PERO Sf SE HA COMPROBADO SU IMPDRTANCIA EN LA ETIO
LOGTA DEL TRAUMA POR OCLUSIGN Y DE LOS DESARREGLOS TEMPOROMANDIBU-



LARES,

TIPOS DE BRUXISHMO

BRUXISMD EXCENTRICO: SE DENOMINA BRUXISMO EXCENTRICO AL RECHINA
MIENTO Y MOVIMIENTO DE TRITURACISN DE LOS DIENTES EN EXCURSIONES -
EXCENTRICAS,

BRUX1SMO CENTRICO: SE LE LLAMA AS{ AL APRETAMIENTO DE LOS DIEH-
TES EH CENTRICA.

BRUXISMO EXCENTRICO

EL BRUXISMO EXCENTRICO TIENE uN DOBLE FONDO ET10LOGICO DE SOBRE-
CARGA PS(QUICA E INTERFERENCIA OCLUSAL. EL COMPOMENTE PSfQuUICO DE
AGRESTON REPRIMIDA, TENSION EMOCIONAL, ANGUSTIA O TEMOR WA S1DO SE
fIALADO COMD EL FACTOR UMICO © MAS IMPORTANTE EN LA ETIOLOGIA DEL -
BRUX1SMO,

SItt EMBARGD, A PRINCIPIOS DE ESTE $16LD SE RECONOCIS EL PAPEL DE
LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES ADEMAS DE LDS FACTORES Psfoulcos EN -
LA APARICION DEL BRUXISMO. IHCLUSO LOS TRAUMATISMOS OCLUSALES MO-
DERADOS O LOS DEFECTOS OCLUSALES MENORES, TALES COMO UNA CUSPIDE -
PROMINENTE, PUEDEN RECIBIR INDEBIDA ATENCIGN POR PARTE DE PERSONAS
HEUROTICAS DANDO POR RESULTADO HABITOS DE TRITURACION. RECIENTE--
MENTE SC HA 1NSISTIDO EN LA IMPORTANCIA DE LA FRUSTRACIGN COMO CAY
SA PRINCIPAL DEL ESTADO DE TENST6H EMOCIONAL Y EL BRUXISMO PARECE-
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ESTAR ESTRECHAMENTE RELACIONADO CON LA FRUSTRACION,

BRUXISMO CENTRICO

{APRETAMIENTO DE LOS DIENTES)

EL APRETAMIENTO ANDRMAL © BRUXISMO CENTRICO CONSISTE PRINCIPAL--
MENTE EN LA CONTRACCION HWABITUAL DE LOS MOSCULDS DEL MAXILAR SIN -
LA PRESENCIA DE NINGUNA SITUACIGN OBYIA DE URGEHCIA F{SICA O psf--
guicA, DicHA CONTRACCIGN HABITUAL DE LOS MUSCULQS DEL MAXILAR PUE
DE PERDURAR DURANTE LARGDS PER[DDOS EN LAS HORAS DE VIGILLIA Y ES -
PROBABLEMENTE MAS COMUN DURANTE EL DA QUE DURANTE LA NOCHE, PEROC-
PUEDE TAMBIEN PRESENTARSE DURANTE ESTE ULTIMO PERTODO,

DADO QUE ESTE APRETAMIENTD ES SUBCONSCIENTE ¥ SILENCIOSO, EL PA-
CLENTE MUCHAS YECES NO SE DA CUENTA DEL HAB1TO,

AUNQUE NO EXISTAN MOVIMIENTOS MAXILARES APAREMTES ASDCIADOS CON-
EL APRETAMIENTD HABLTUAL SE ACOMPAIA ESTE CON FRECUENCIA DE UM MO-
YIMIENTO MUY LIGERO DE ALGUHOS DIENTES., PUEDE ACOMPARARSE TAMBILEN
DE UM LIGERD MOVIMIENTO DE LA POSICION CEMTRICA A LA ocLusidn cEl-
TRICA O BIEN ALREDEDOR DE ESTA ULTIMA,

EL DESGASTE DCLUSAL ES PRINCIPALMENTE EL RESULTADO DE LDS CONTAL
705 OCLUSALES, LA FIRMEZA DE ESTOS CONMTACTOS, CUANDO LOS DIENHTES-
FUNCEONAN JUNTOS DEPENDEN DEL CARACTER DE LAS ESTRUCTURAS DE 505--
TEN DE LOS DIEMTES, LA FORMA DE LAS RA[CES, LA RELACISN CORONA RA(Z
LA POSICION DE 1.OS DIENTES ¥ LA DUREZA DE LAS SUPERFICIES DEL COM-
TACTO OCLUSAL, INCLUYENDD LOS MATERTALES RESTAURADOS. ToDOS ESTOS
FACTORES PUEDEN SER LIGERAMENTE DESIGUALES, LO CUAL DARJA POR RE--
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SULTADD CIERTA DESIGUALDAD EN EL DESGASTE OCLUSAL ¥ SUBSECUENTEMF'I-
TE RELACIONES DE CONTACTO OCLUSAL DISPAREJA.

TANTO EL BRUXISMO CENTRICD COMD EL EXCENTRICO DEPENDE DE LA UBL-
CACION DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE ACTUAN COMO FACTORES DE-
SENCADENANTES DE LOS MOVIMIENTOS NG FUNCIDHALES DEL MAXILAR, EL ~-
BRUXISMO EXCENTRICO TIEME PDR LO GENERAL INTERFERENCIAS EXCENTRICAS
COMD FACTORES DESENCADENANTES. MIENTRAS QUE EL BRUXISMO CENTRICC SE
ENCUENTRA MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADO COR INESTABILIDAD OCLUSAL EN-
LA INMEDIATA VECINDAD DE LA CENTRICA,

EN EL BRUX1ISMO COH EXCURSIONES EXCEHTRICAS INTERVIENEN CONTRACCIQ
HES MUSCULARES ISDTONICAS, MIENTRAS DUE EL APRETAMIENTO MAS ESTATI~
CO EN DCLUSION CENTRICA REPRESENTA ACTIVIDAD MUSCULAR [SOMETRICA. -
POR LO TANTO., EL APRETAMIENTO IMPLICA TANTO LA ACTIVIDAD MUSCULAR ~
{SOMETRICA COMO LA [SDTONICA,

SE KECES!ITA UN CONOCTMIENTO MAS PROFUNDG DEL TOND MUSCULAR Y DEL~

ESPACID INTEROCLUSAL ANTES DE PODER COMPREHDER TODOQ EL MECANISMO -~
DEL APRETAMIENTO DE LOS DLIENTES,

SIGNOS Y SINTOMAS

EL BRUXISHO PRESENTA ALGUHO O ALGUNOS DE LOS SIGUIERTES SINTOMAS-
¥ 516805 ELIN1COS:

1.~ FACETAS SOBRE LOS DIENTES OUE LHDICAN UN DESGASYE ocLusal, Po
SIBLEMENTE EL S1GHO DENTAL MAS IMPORTANTE DEL BRUXISMO SEAN LAS FA
CETAS DE DESGASTE OCLUSAL O IHCISIVO QUE NO SE ADAPTAN O NO COINC)
DEH CON LAS FACETAS DE DESGASTE NORMAL MASTICATORIC & DE DEGLU--



- 35 .

C10N, ESTAS FACETAS DE DESGASTE SE OBSERVAN FRECUENTEMENTE FUERA-
DEL LIMITE NORMAL DE LA FUNCIGN, EN LA PUNTA INCISIVA DE UN CANINO
SUPERIOR, ESTAS FACETAS DE DESGASTE 50N POR LO GENERAL REDONDEA--
DAS ¥ ES5TAN COLOCADAS SOBRE LA SUPERFICIE LABIAL DE LA COSPIDE EH-
VEZ DE UNIRSE CON LAS FACETAS LINGUALES DE DESGASTE OQUE SE FORMAN-
POR LA MASTICACION. SE PUEDEN OBSERVAR TAMBIEN ESTAS FACETAS S0--
BRE LOS 1NCISIVOS Y PREMOLARES SUPERIORES, AS{ COMD SOBRE OTROS --
DIENTES, LAS FACETAS NO FUNCIONALES DE DESGASTE PUEDEN ENCONTRAR-
SE TAH ALEJADAS DEL L{MITE FUNCIOMAL NORMAL QUE RESULTA DOLORQSO -
PARA EL PACIENTE COLOCAR EL MAXILAR EN UNA POSICION DONDE HAGAH --
CONTACTO LAS FACETAS DE LOS DIENTES INFERIORES ¥ SUPER1ORES.

ES ACONSEJABLE COMPLETAR LA EXPLORACIGN BUCAL SIN LLAMAR LA ATEN-
c16H DEL PACLENTE HACIA LAS FACETAS DE DESGASTE ANDRMALES, PUESTO -
QUE CON FRECUENHCIA LOS PACLENTES CAEMN EN POSICIONES COMPLETAMENTE -
HO FUNCIONALES CUAHDO SE PLANTEAN ASUNTOS DELICADOS DURANTE LA EX--
PLORACION, DE ESTA MANERA, EL DENTISTA TI1ENE OPORTUNIDAD DE ESTA--
BLECER EL DIAGHNGSTICO DE BRUXISMO POR MEDIO DE LA EXPLORACION DIREL
TA. EL EXTENSD DESGASTE OCLUSAL O INCISIVO., EN GENTE QUE SE ALIMEN
TA CON UNA DIETA BLANDA, ES OCASIONADOC GENERALMENTE POR BRUXISMD, -
ESPECIALMENTE CUANDO SE OBSERVA EN PERSOHAS JOVEHES., LOS ALIMENTOS
CONSUMIDOS TUIENEN, EN GENERAL, MUY POCO PUDER ABRASIVO Y RESULTA --
MAS LOGGICO PENSAR QUE EL MARCADO DESGASTE OCLUSAL ES RESULTATNO DEL-
CONTACTO DE LOS DIENTES ENTRE S{, QUE DEL CONTACTO DE LOS DIENTES -
COH EL ALIMENTO, LHCLUSO TOMANDO EN CUENTA LOS CONTACTOS DURANTE --
LA MASTICACION ¥ DEGLUCION,
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LA FACETA DE DESGASTE DEL BRUXISMO DE LARGA DURACION £S5 CON FRE- -
CUENCIA MUY I1RREGULAR Y GENERALMENTE MAS INTENSO SOBRE LOS DIENTES-
ANTERIORES QUE SDBRE LOS PAOSTERIORES EM LA DENTICIGN NATURAL, EN -
PACIENTES CcON PRGTESLS EL DESGASTE PUEDE SER MAS MARCADO SOBRE LOS-
DIENTES POSTER1ORES QUE SOBRE LOS ANTERIORES PUESTO QUE LA ESTABILL

DAD DE LA DENTADURA PERMITE UNA MAYOR PRESION EN LAS REGIONES POSTE
RIORES,

2.- FRACTURAS IMPREVISTAS DE DIENTES O RESTAURAC!OHES,

EL ASTILLAMIENTO O FRACTURA DE LOS DIENTES CONSTITUYE OTRO SIGNO-
DENTAL DE BRUXISMD., LAS FRACTURAS PUEDEN PRESENTARSE EN DIENTES --
INTACTOS, PERO OCURREN PRINCIPALMENMTE EN ASOCLACIGH CON DESGASTE --
OCLUSAL DE LA FOSA CENTRAL DE RESTAURACIONES BLAHDAS, DEJANDO PUN--
TAS CUSPIDEAS DURAS EN LA INTERFERENCIA OCLuSAL. TAMBIEN SE PUEDEN
PRESENTAR FRACTURAS DE DIENTES Y RESTAURACIONES FUERA DEL LIMITE --
FUNCIONAL DE OCLUSION EN PACLENTES CON BRUX1SMO DURANTE EPI1SODIOS -
DE MAL PDSICIOH SUMAMENTE FORZADO DE LOS MAXILARES. POR EJEMPLO,-
EL APGSITO GUIRORGICO. EMPLEADO DESPUES DE LA GIHGIVECTOM{A, CON -

FRECUENCIA SE ROMPE DURANTE LA HDCHE POR LOS COHTACTOS OCLUSALES -
EN LOS MDVIMIENTOS DEL BRUXISMO.

3,- MOVIL!IDAD INESPERADA DE LOS DIEMTES,

EL AUMENTO DE MOVILIDAD DE LOS DIENMTES SE ENCUENTRA FECUENTEMENTE
ASOC1ADO CON BRUXISMO Y RESULTA DE ESPEC!IAL IMPORTAHCIA CUANDO SE -
PRESENTA EN DIENTES CON MUY POCDS S{NTOMAS DE ENFERMEDAD PERIODON--
TAL O EN AUSENCIA DEL MISMO, LOS DIENTES DE PACIENTES CON BRUXISMD
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NOCTURND TI1ENEN UN GRADO DE MOVILIDAD APRECIABLEMENTE MAS ELEVADD -
POR LA MARANA QUE DURAHTE EL RESTO DEL DfA,

4,- SONIDD APAGADD A LA PERCUSION DE LOS DIENTES,

ESTOS DIENTES PRESENTAN CON FRECUEMCTA UM SOMIDO SORDO A LA PERCY
S10N ¥ PUEDEN DOLER CUANDO EL PACIENTE MUERDE CON ELLOS, ESPEClAL--
MENTE POR LA MARANA,

5.- AUMENTO DE TONO E HIPERTROFIA DE LOS MOSCULOS MASTICADORES.

EL AUMENTO DEL TOHO MUSCULAR QUE SE MANLIFIESTA CON UHA RESISTEN--
CIA [NCONTROLABLE A LOS LHTENTOS QUE EFECTUA EL DENTISTA PARA LLE--
VAR, EL MAXILAR DEL PACIENTE HACIA LA RELACION CENTRICA ES MUY CO--
MGN EN L.0S PACIENTES coN BRUX1SMO, CoN FRECUENCIA EXISTE WIPERTRO-
FIA UNILATERAL O BILATERAL DE LOS MUSCULOS MASTICADORES, ESPCCIAL--
MENTE DE LOS MASETERDS, EL AUMENTO DEL TONO MUSCULAR EN EL BRUXIS-
MO HACE MUY DIF[CIL, Y EN OCASIOHES 1MPOSIBLE, LOCALIZAR LAS LNTER-
FERENCIAS OCLUSALES EN EL MOVIMIENTO RETRUSIVO EMTRE LA QCLUSION --
CENTRICA Y LA RELACION CENTRICA.

ALGUNOS PACIENTES CON BRUXI1SMO INTENSO PUEDEM APRENDER A RELAJAR-

LOS MUSCULDS MAXILARES HASTA UN TOND NORMAL A PESAR DE SU TEWDENCIA
AL BRUXISMOD,

6.- ADOLORIMIENTO DE LDS MOSCULOS MASTICADORES,

En OCASIONES LOS5 MUSCULOS MASTICADORES S0H SEMSIBLES A LA PALPA--
CION EN LOS PACIENTES CON BRUXISMD, LOS PUNTOS SENSIBLES SON MAS €Q
MUHES A LO LARGO DEL BORDE ANTERIOR E IWFERIOR DEL MASETERO Y EL --
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PTERIGOIYDEQ IHTERND. PERO PUEDEN TAMBIEN ENCONTRARSE EM LA REGIOHN --
TEMPORAL .

EN OCASIONES LOS PACULENTES CON BRUXISMO SE QUEJAN DE uNA SENSACION
DE CANSANCIO EN LOS MAXILARES AL DESPERTAR POR LA MARANA, O BIEN EX-
PERIMENTAN UNA TRABAZGN DEL MAXILAR, TENIEHDO GQUE DAR MASAJE A LOS -
MUSCULOS MASETERO Y TEMPORAL ANTES DE PODER ABRIRLO,

L0S PACIENTES cON HIPERTDNICIDAD DE LOS MOSCULOS MAXILARES POR --
BRUXISMD PUEDEN MORBERSE £l CARRILLO. LOS LABIOS 0 LA LENGUA ACCIDEN

TALMENTE, A CONSECUENCIA DE LA CONTRACCION VIGLENTA DE DicHOS MOscu-
Los,

7.~ INCOMODIDAD Y DOLOR DE LA ARTICULACIGN TEMPOROMAXILAR.
Los PACIENTES con INCOMODIDAD ¥ DOLOR DE LA ARTICULACION TEMPORG-
MAMILAR DE OR{GEN TRAUMATICO GEMERALMENTE RECHINAN SUS DIENTES.

8.~ EXOSTOS{S DE LOS MAXILARES,

LAS EXOSTOS!S DE LOS MAXILARES PUEDEM SER OCASIONADAS POR BRUXIS~
MO, ESTAS NEOFORMACIONES OSEAS TIENDEN A RECIDIVAR §! EL BRUXISMO~
CONTINGA DESPUES DE SU EXTIRPACICH,

9.~ SONIDOS PERCEPTIBLES DEL BRUXISHMO,

EL s0M1DG PERCEPYIBLE EN EL BRUXISMO ES POR SUPUESTD UN SI1GNO --
DIAGHESTICO cUANDO DICHA MANIFESTACION SE PUEDE APRECIAR D{RECTA--
MENTE O REGISTRAR CON UNA GRABADORA DURANTE €L Sutlo, Desibo A - -
QUE EL RECHINAMIENTO DE LOS DIERTES ES TAHU FUERTE GUE HACEN DESPER-
TAR A LA PERSONA GQUE COMPARTE LA HABITACLON,
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DIAGNOSTICO

EN LA MAYOR[A DE LOS CASOS, LOS S1GNDS Y SINTOMAS HO SOH EVIDEN--
TES; SINH EMBARGO, ALGUNOS DE ELLOS SON INDICATIVOS, AUNGUE DE NIN-
GUNA MANERA PATOGHOMONICOS O DIAGHOSTICOS.

POR tO GENERAL SE PUEDEN DESCUBRIR LOS CAS0S GRAVES MEDIANTE LA--
OBSERVACIGN cUIDADOSA DE LOS SIGHOS Y SINTOMAS.

PUESTO QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON BRUXISMD NO SE DAM - -
CUENTA DEL HABITO, EL INTERROGATOR!O CARECE GEHERALMENTE DE VALOR,-

S1 SE INFORMA AL PACIENTE SOBRE LA POSIBILIDAD DE ESTE PADECIMIEN
TO ¥ SE LE PIDE QUE FREGUNTE A SU FAMILIA © AMIGOS, PUEDE LLLGAR A~
OBTHERSE UNA HISTORIA POSITIVA,

PARTICIPACION DEL SISTEMA NERVIOSO

LA INCOMODIDAD POR INTERFERENCIA DCLUSAL O EL DOLOR TAMBIEN PUE-~
DEN AFECTAR EL SISTEMA HERV}0SO CELTRAL. COH FRECUENCIA SE ESCUCHA
DECIR A LOS PACIENTES: “ESTA HUEVA 0OBTURACIGOH ME ESTA VOLVIEKNDD LO-
c0”,. EN ESTOS CAS0S EXISTE UN DESCENSO DEL UMBRAL DE IRRITABILIDAD
DE LAS NEURONAS QUE LINTERVIENEN EN LOS MOVIMIENTOS REFLEJOS DEL - -
MAXILAR, AS{ COMO AUMENTO DEL TONO MUSCULAR POR EST{MULO DIRECTO --
DEL SISTEMA HERVIOSO FUSOMOTOR,

ESTE CIcLO vIC1050 DE INCREMENTO AUTOPERPETUANTE DE LA TENSIGH ~-
MUSCULAR RELACIONADO CON LOS TRASTORNOS FUNCIQNALES DE LOS DIEHTES-
PERTODONTO, DTROS TEJIDOS BUCALES, ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES-
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Y MOSCULOS MASTICADORES ES LA BASE DEL BRUX]ISMO EN PERSONAS BAJO TEN
S10N PSfgQuicA ¥ EMOGCIONAL. EL ESTADO HIPERTGNICO Y EH OCASIONES DO
LOROSO DE LOS MUOSCULOS MAXILARES EN EL BLRUXISMO ES DE LA MISMA NA-
TURALEZA QUE LAS MIALGIAS PROFESIONALES EN LOS MOSCULGS DE LOS BRA-
Z0S Y EL CUELLD DE LAS MECANGGRAFAS BAJO TENSIGN MENTAL, O DE LAS -
MIALGIAS PDSTURALES QUE SE MAHIFIESTAN COMO DOLOR DE ESPALDA EN -~
PERSONAS BAJO TENSIGH Psfquica col ANOMALIAS POSTURALES.

RELACION CENTRICA Y OCLUSION CENTRICA

PUESTO QUE SE HA ENCONTRADO QUE EL FACTOR DESENCADENANTE MAS COMUN-
DEL BRUX1SMO ES UNA DISCREPANCIA ENTRE RELACION CENTRICA Y OCLUS!OR
CENTRICA, RESULTA ESENCIAL LOCALIZAR DICHA DISCREPANCIA DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS DiAGHGSTICOS, SIN EMBARGO. EL AUMENTO DE TONO EK LOS
MISCULOS MASTICADORES HACE MUY DIFICIL, $1HO ES QUE IMPOSIBLE. LA -
LOCALIZACION DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN LA EXCURSLGN RETRUSIVA,
SE TIENEN QUE UTILIZAR DIVERSAS FERULAS DE ACRILICO O PLACAS DE MOR -
DIDA PARA INDUCIR LA RELAJACION MUSCULAR ANTES DE PODER DIAGHOSTICAR
LA DESARMON[A OCLUSAL, SE PUEDE LOGRAR LA RELAJACION MUSCULAR NECE
SAR1A MEDIANTE FSICOTERAPIA O UTILIZACION DE MEDICAMENTOS TRANQUIL]L
ZANTES, EN CASO DE QUE NO SE CONSIDERE PELIGROSO El EMPLEC DE ESTOS
ULTiMOS,

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO

EL BRUXISMO ES DE EXTENSA TMPORTAMCIA CLINICA, PUESTO QUE SU PRE-
SENCIA O AUSENCIA INDICA UNA REACCION INDIVIDUAL DEL PACIEHTE A SUS
IMPERFECCIONES OCLUSALES,
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LLAS MOLESTIAS OCAS1ONADAS POR ADOLORIMIENTO EN LOS DIENTES. MOSCU
LOS ¥ ARTICULACIGN TEMPROMAXILAR, ASOCIADOS CON BRUXISMD AUMENTAN -
FRECUENTEMENTE CON LA TENSION PSTQUICA Y LA IRRITABILIDAD, LAS CUA-
LES A 5U VEZ., INCREMENTARAN EL TONC MUSCULAR Y EL BRUXISMO, RESUL-
TA ESENCIAL, POR LO TANTO, DIAGNDSTICAR Y THATAR ESTA S1TUACIOH AN-
TES DE GUE ESTE CICLD VICIOSO DE RETROALIMENTACIGH HAYA OCAS101ADO-
DARD PERMANENTE AL APARATD MASTICADOR.

EL DIAGNGSTICO DE BRUXISMO SE BASA EN SIGNOS v S[HTOMAS cL{H1COS5-
ORIENTADORES JUNTO CON UNA HISTORIA CONFIRMADORA OBTENIDA DEL PA- -
CIENTE ¥ DE OTRAS FUENTES, PARA ESTABLECER EL DIAGHGSTICO DE BRUXIS
MO RESULTAN DE UTILIDAD DIVERSOS DISPOSITIVOS PARA REGISTRAR SONI--
DOS, MOVILIDAD DE LOS DIENTES Y ACTIVIDAD MUSCULAR, AS{ COMD EL --
EMPLEO DE PLANOS DE MORDIDA PROVISIONALES, FERULAS OCLUSALES, MEDI-
CAMENTOS O PSICOTERAPIA, LOS CUALES PUEDEN SER MECESARIOS PARA LD--
GRAR EL RELAJAMIERTO MUSCULAR ADECUADO PARA EL DIAGHGSTICC DE LDS -
FACTORES QCLUSALES DESENCADENARTES DE BRUXISMO,

TRATAMIENTO

EL BRUX1ISMO ES DE GRAH IMPORTANCIA CLIHICA EN LA PLANIFICACION --
DEL TRATAMIENTO, RESULTA ESEHCIAL PARA EL TRATAMIENTC CON EXITO DE
CUALQUIER TRASTORNO DE NATURALEZA D1SFUNCIONAL RECONDCER LOS FACTD-
RES ETIOLOGICOS MEDJIANTE LOS PROCEDIMIENTOS DISGNOSTICOS. AS[ cOMo-
ELIMINAR LOS FACTORES CAUSALES.

DESDE EL PUHTO DE VISTA CLIHICO ¥ PRACTICO EL BRUXISMO DEBE SER -
REDUCIDO POR DERAJO DE UN NIIVEL EN EL CUAL SEA CAPAZ DE PRODUCIR --
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DARC APRECIABLE A LOS DIENTES., EL PERIODONTO O CUALQUIER OTRA PARTE
DEL APARATO MASTICADOR.

ESTE RESULTADO NO SIGNIFICA NECESARIAMENTE QUE EL PACIENTE NUNCA-
APRETARA O RECHINARA SU5S DIENTES. SINO GQUE INDICA QUE SE HA ROTO EL
CICLG VICIOSO ENTRE EL BRUXISMO HABITUAL Y EL AUMENTO DE TENSIGN -~
MUSCULAR ¥ QUE SE HA ELIMINADO EL BRUXISMO COMO HABITO PERNIC10SO.-

DADO GQUE EL BRUXISMO T!ENE UHA DOBLE ETIOLOGIA QUE [NCLUYE FACTO-
RES OCLUSALES LOCALES Y FACTORES PSfaulcos., EL TRATAMIENTO RACIOMAL
DEBE INCLUIR LA ELIMINACION DE AMBOS FACTORES. Y DADO QUE SE NECE-
SITA LA PRESENCIA DE AMBOS TIPOS DE FACTORES PARA QUE SE INICIE EL-
BRUXISMO, ESTE HAB!TO DISFUNCIONAL PUEDE SER ELIMINADO POR TERAPEU-
TICA LOCAL 0 PSICOTERAPIA, SE HA DEMOSTRADO QUE ESTO ES CLERTD EN-
EL BRUX1SMDO EXCENTRICO. PERO NO ESTA [GUALMENTE CLARG SI EL TRATA--
MIENTD LOCAL TIENE LA MISMA IMPORTANCIA EN LA ELIMINMACION DEL BRUXIS
MO CENTRICO O APRETAMIENTO COMO LO TIERE LA PSICOTERAPIA, EL MEJOR
TRATAMIENTO DEL BRUXISMO CONSISTE EN INFLUIR FAVORABLEMENTE SOBRE -
AMBOS TIPOS DE BRUXISMO,

A CONTENUACIGH DARE UN ESQUEMA DE LOS POSIBLES METODOS DE TRATA--
MIENTO DEL BRUXISMO, LOS CUALES SE DIVIDEN EH TERAPEUTICA ASOCIADA
¥ TERAPEUTICA OCLUSAL,

TERAPEUTICA ASOCIADA

PSICOTERAPIA. -
SE HA SUGERIDO Y EN OCASIONES EMPLEADD COM EXITO, LA PSICOTERAPIA
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ENCAMINADA A DISMINUIR LA TENSIGN PSI{QUICA O EMOCIONAL DEL PACIENTE.
SIN EMBARGO, VARIOS PACIENTES CON BRUXISMD HAN DESARROLLADO TRASTOR
NOS PASTQUICOS O EMOCIONALES DE TAL PROFUNDIDAD QUE EL DENTISTA HO-
ESTA CAPACITADD PARA EVALUAR O TRATARLOS, POR LO TANTO, EL DENTIS-
TA DEBE SER MUY CUIDADOSD PARA NO EMPRENDER MINGON TIPD DE PSICOTE-
RAPIA MAS DE LO QUE ESTA GENERALMENTE ACONSEJADG., A ESTOS PACIEN--
TES SE LES DEBE INDICAR CON FIRMEZA OUE NECESITAN COHSULTAR A AL- -
GUIER OUE ESTE MEJOR CALIFICADD QUE SU DENTISTA PARA AYUDARLOS CON-
ESTE TIPO DE PROBLEMAS,

LA INMENSA MAYORIA DE PACIENTES CON BRUXISMO NO MECESITAN PSICOTE
RAPLA COMPLICADA. POR LO TANTG, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS DICHA -
TERAPEUTICA RESULTA POCO PRACTICA Y DE DUDDSO VALCR, PUESTO QUE UN~
GRAN NOMERO DE PACIENTES PUEDEN SER AYUDADOS MEDIANTE LAS SENCILLAS
RECOMENDACTIONES DEL DENTISTA. SE DEBE INTENTAR EXPLICAR AL PACIEN-
TE LA RELACION ENTRE EL BRUX{SMO Y SU TENSION NERVIOSA O EMOCLONAL.
LA IDEA DE QUE EL BRUXISMO ES UNA VIA DE ESCAPE PARA LA TEHSION NER
V10SA GEHERALMENTE ES RECHAZADA VEHEMENTEMENTE POR EL PACIENTE ¥ -~
NUNCA DEBE CONTRADECTRSELE, SIN EMBARGO, CUANDO EL PACIENTE HA TE-
NiDO TI1EMPO Y OFORTUNIDAD DE PENSARLO. GENERALMENTE ACEPTA EN LAS -
CONSULTAS POSTERIORES QUE EL DENTISTA PUEDE ESTAR EN LO CORRECTO Y-
QUE L0 QUE SE LE D1JO LE HA AYUDADO A COMPRENDER MEJOR SUS PROBLE--
MAS, EL DENTISTA DEBE SER PRECABIDO PARA HO IR A PROFUNDIZAR DEMA-
SIADD EN LOS PROBLEMAS EMDCIONALES DEL PACIENTE, DADO QUE £STO PUE-
DE AGRAVAR LA 1HESTABILIDAD DEL INDIVIDUOD PSICONEURGTICO,

¥ EL TRATAMIENTO MEDICO $1STEMATICO (PARA DISMINUIR LA TENSIGN PS{-
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QUICA Y DE ESTA MANERA REDUCIR EL BRUX1SMD) PUEDE RESULTAR TEMPORAL
MENTE EFECTIVO, PEROD NO ES ACONSEJABLE.

L0S MEDICAMENTOS TRANGQUIL!ZANTES PUEDEN ALIVIAR TRANSITORIAMENTE-
LA TENSIGN MUSCULAR A LA INTERFERENCIA OCLUSAL LO SUFICIENTE PARA -
HACERl CESAR EL BRUX1SMO, PERD TAN PRONTO COMD SE INTERRUMPA LA MEDL
CACION EL BRUXISMO SE REINSTAURARA, ADEMAS, LOS PACIENTES CON - --
BRUXISMO PUEDEN TENER PROBLEMAS PSTQUICOS GQUE LOS HAGAN ACEPTAR LOS
TRANQUILI1ZANTES COMD UN MEDIO DE ESCAPAR A LA TENSION, LO CUAL PUE-
DE PREDISPONERLOS A LA ADICCION, EL UNicO uSO PERMITIBLE (AURQUE -
HO ACONSEJABLE) PARA EL EMPLEC DE TALES MEDICAMENTOS EN PACLERNTES -
COH BRUXISMO ES CON EL PROPGSITO DE ELIMINMAR TEMPORALMENTE LOS ES-~-
PASMOS MUSCULARES DOLOROSOS A FIN DE DARLE OPORTUNIDAD AL DENTISTA-
DE DIAGNOSTICAR ¥ ELIMINAR LAS INTERFEREMCIAS OCLUSALES.

AUTOSUGESTION E HIPHOSIS,

LA AUTOSUGESTIGN HA S1DO UNA TERAPEUTICA FAVORITA PARA EL BRUX1S-
MO DURANTE MUCHOS ARDS, S! LOS FACTORES DESENCADENANTES DEL BRUXIS
MO PERMANECEN DESCONOCIDOS Y SIN TRATAMIENTC, EN LA MAYOR[A DE LOS-
CASOS LA AUTOSUGESTION SERA DE POCO O ESCASD YALDR, A MENDS QUE SE-
EFECTUE LA SUBSTITUCIGH CONSCIENTE O INCOHSCIENTE DEL BRUXISMO POR-
OTRO HAB1TO. .

RECIENTEMENTE SE HA RECOMENDADO LA HIPHROSLS COMO UN MEDIO PARA --
ROMPER EL HABITO DEL BRUXISMO; SIH EMBARGO. ESTE TIPO DE TRATAMIEN
TO PUEDE RESULTAR PELIGROSO BAJO CIERTAS CONDICLOHES,

S1 TANTO LA TENSIGH PSTQUICA COMD EL FACTOR IRRITATIVO OCLUSAL ~--
PARA EL BRUXISMO SON DEJADOS SIN TRATAMIENTO Y AL PACIENTE SE LE 1M
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PIDE MEDIAMTE SUGESTI6H POSTHIPRGTICA UTIL1ZAR ESTA VIA DE ESCAPE-
PARA SU TENSION EMOCIONAL, €S CONCEBIBLE QUE PUEDA PRECIPITARSE --
UNA REACCION PSICONEURGTICA GRAVE, EN LA MAYORIA DE LOS CASDS LA-
SUGESTION POSTHIPHOTICA SERA SUPERADA RAPIDAMENTE ¥ EL PACIENTE --
VOLVERA A REASUMIR SU BRUXISMD SIN UNA REACCION PS{QUICA GRAVE,

EJERCICIOS RELAJANTES Y FISIOTERAPIA,

LOS EJERCICIODS RELAJANTES, TAHTO LOCALES COMO GENERALES, PUEDENR--
SERVIR PARA HACER DISMINUIR LA TENSIGN MUSCULAR Y EL BRUXISNMO,

AUNQUE ESTOS EJERCICIOS PUEDENH ELIMINAR TEMPORALMENTE LA MOLES--
TIA DE LA TEHNSION MUSCULAR ASOCIADA AL BRUXISMO., ESTO REPRESENTA UN
TRATAMIENTO ENCAMINADD A ALIVIAR LOS SINTOMAS MAS QUE HA ELIMINAR -
LA CAUSA Y EL BRUXISMO RETORHARA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LA - -
TENSION PS{QUICA HAGA DESCENDER NUEVAMENTE LA TOLERANCIA PARA LA —-
DISARMONTA OCLUSAL POR DEBAJO DEL NIVEL DEL BRUXISMo. EJERCICIOS.-
MASAJE, CALOR Y OTRAS FORMAS DE FISIOTERAPIA PROPORCIONARAH EL MLS-
MO ALIVIO PARA EL BRUXISMO QUE PARA LAS MIALGIAS POSTURALES ¥ DE -~
OTRA NATURALEZA. PERO DADO QUE NO CURAN EL PADECIMIENTO DEBERAM SER
UTIL1ZADOS UNICAMENTE EH APOYO DE OTRAS FORMAS DE TERAPEUTICA,

ELIMINACION DEL DOLOR Y LA INCOMODIDAD BUCAL.

LA ELIMINACION DEL DGLOR Y DE LA INCOMODIDAD BUCAL ASOCIADAS CON-
LA ENFERMEDAD PERIODOHTAL © COHDICIONES PATOLGGICAS DE LAB10S, CARRL
LLOS Y LEHGUA, AS! COMO DEL DOLOR O 1RRITACION EN CUALUUIER QTRA =~
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PARTE DEL APARATO MASTICADOR, DISMINUIRA EL TONO MUSCULAR Y TENDRA
UN FAVORABLE EFECTO SOBRE EL BRUXIS5MD, TANTO DESDE £L PUNTO DE VIS
TA DE LOS FACTORES LOCALES, coMD DEL SISTEMA NERVIOSD CENTRAL.

TERAPEUTICA OCLUSAL

AJUSTE OCLUSAL.,

A PRINCIPIOS DE ESTE 51GLO, KAROLY! RECOMENDG LA TERAPEUTICA OCLU
SAL EN FORMA DE AJUSTE OCLUSAL., CORONAS DE ORO SOBRE LOS MOLARES -
PARA LA ELEVACIGN DE LA MORDIDA Y FERULAS DE VULCANITA. CUBRIENDO-
LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE TODOS LOS DIENTES.

LA ELIMINACION DE LAS AREAS DESENCADENAMTES OCLUSALES (INTERFE--
RENCIAS OCLUSALES)} ES EL TRATAMIENTO DE ELECCION, POGR LO MENOS POR
LO QUE RESPECTA AL DENTISTA. ALGUNOS DE LOS PACIENTES HAN EXPERI-
HMENTADO RECAIDAS PASAJERAS DE BRUXISMO DEBRIDO A QUE SE VOLVIO A --
PRESENTAR TNTERFERENCIA OCLUSAL, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS COMO -
RESULTADO DE HUEVAS RESTAURACIONES DENTALES. UN AJUSTE OCLUSAL ME
HOR VOLVIS A ALIVIAR SU BRUXISMO,

AUNQUE EL AJUSTE OCLUSAL PARECE SER UN TRATAMIENTO FACIL DEL - -
BRUXISMO, EN MUCHAS OCASIONES TOMA BASTANTE TIEMPO Y ES DIEfciL DE
EFECTUARLO AL GRADO DE PERFECCION NECESARIO PARA ELIMINAR TODAS -~
LAS INTERFEREHCIAS OCLUSALES QUE PUEDEN DESEMCABDEMAR EL PADECIMIEYN
to, AON MAS DIF[CIL vy EN OCASIONES IMPOSIBLE. ES LOGRAR RELACiO-~
NES OCLUSALES ESTABLES DESPUES DE LA ELIMINACIGON DE LAS INTERFEREN
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C1AS, MucHOS PACIENTES CON BRUXISMO MUEVEN SU MAXILAR FUERA DEL L{
MITE MASTICATORIO NORMAL EN BUSCA DE INTERFERENCLAS OCLUSALES. PoR
LO TANTO., EL AJUSTE DEBE SER LLEVADO MAS ALLA DEL CAMPD DE LOS MOV]
MIENTOS FUNCIONALES NORMALES. SE DEBPE ELIMINAR CUlDADOSAMENTE - -
CUALQUIER SALIENTE SOBRE LOS DIENTES ANTERIORES, COLOCADO ENTRE LAS
FACETAS NORMALES DE ATRICION Y LAS FACETAS DE BRUXISMO, DADO QUE -~
PUEDE ACTUAR COMO DESENCADEHANTE DE ESTE PADECIMIENTO. GENERALMEN-
TE SE HECESITAN VARIAS SESTONES DE AJUSTE OCLUSAL PARA ELIMINAR EL-
BRUX1SMO, AUN CUAHDO SEA REALLIZADO POR EL DENTISTA MAS EXPERIMENTA-
Do.

PLACAS Y FERULAS PARA MORDIDA.

DIVERSOS TIPOS DE PLACAS PARA MORDIDA Y FERULAS OCLUSALES HAN SI-
D0 RECOMENDADAS PARA EL TRATAMIENTO DEL BRUXISHMO,

INDICACIONES PARA PLACAS Y FERULAS:

1,- FRENAR EL BRUXISMO POR LA ELI!MINACION DE LAS [NTERFERENCIAS --
OCLUSALES,
2.- DEJAR QUE EL PACLENTE FROTE LOS DIENTES CONTRA EL ACRILICO, O -
BIEN LAS DOS FERULAS OCLUSALES.
3.~ RESTRINGIR LOS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR Y ROMPER EL HABITO DEL-
BRUXISMO,

LoS TERMIHOS “PLACAS PARA MORDIDA" ¥ "FERULAS OCLUSALES" CON FRE-
CUENCIA SE USAN INDISTINTAMENTE., PERO EL TERMING "PLACA PARA MORD{-
DA" DEBE EMPLEARSE SOLAMEHTE PARA LOS DISPOSITIVOS DE TIPQ HawlLEY-
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¥ EL DE "FERULA OCLUSAL” PARA LOS QUE SUJETAN Y MANTIENEN UNIDOS-
VARIOS DIENTES.

REOUISITOS QUE DEBEN TENER AMBOS TIPOS DE DISPOSITIVOS:
1.- ELIMINAR LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES CON UN MINIMO DE ABERTU-
RA DE LA MDRDIDA,
2.- MANTENER UNA POSICION ESTABLE DE LOS DIENTES MIENTRAS SE ESTA-
EMPLEANDO EL DISPOSITIVO,

[NTENTARE DESCRIBIR Y VALORAR LOS DIFERENTES TI1POS DE FERULAS Y-
PLACAS DE MORDIDA SOBRE LA BASE DE COMO SATISFACEN ES5TOS REQUIS[--
Tos,

PLACAS PARA MORDIDA:

LAs PLACAS PARA MORDIDA EN SU FORMA MAS SIMPLE CONSISTEN DE UHA-
PLACA ACRILICA CON UN GANCHO RETENEDOR A CADA LADO DE LA ARCADA ER
EL AREA MOLAR. EL ACRILICO TIENE UNA PORCIGN PLANA POR DETRAS DE-
LOS DIENTES ANTERIORES CONTRA LA CUAL HACEN CONTACTO LOS INCISIVOS
INFERIORES: DE ESTA MANERA LA PLACA DE ACRILICO ELEVA LO SUFICIEN-
TE LA MORDIDA PARA QUE LOS DIENTES POSTERIORES NO PUEDAN HACER CON
TacTo, OTRA MODIFICACIAN IKCORPORA UN ARCO LABIAL DE ALAMBRE DE -
TIPO DEL RETENEDOR DE HAWLEY, ESTOS TIPOS DE DISPOSITIVOS PUEDEH-
TRAUMATIZAR LOS TEJIDOS GINGIVALES. LA TERCERA ¥ MEJOR MODIFICA--
CIGN DE LA PLACA PARA MORDIDA HA S1DO SUGERIDA POR SVED,

EN ESTA MODIFICACIGN EL ACRILICO SE EXTIENDE DESDE LA PORCIGN PLA
NA ¥ SOBRE EL BORDE INCISIVD DE LOS DIENTES ANTERIORES DEL MAXILAR-
SUPERIDR,
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TODAS LAS PLACAS PARA MORDIDA SOH MUY FACILES DE FABRICAR CON —-
ACRILICO DE FRAGUADD EN FRID O EN CALIENTE. SOBRE UN MOLRE DEL -~ -
MAXILAR SUPERIOR, LA PLACA SE AJUSTA DIRECTAMENTE EN LA BOCA, PU-
DIENDO ARADIRSE ACRILICO AUTGPOLIMERIZABLE AL AREA DE LA FLACA PA-
LATINA SI SE NHECESITA QUE EL CONTACTO CON LOS INCISIVOS INFERIO--
RES SEA PAREJD. LA MORDIDA DEBE SER ELEVADA SOLO LO SUFICIENTE PA
RA EVITAR EL CONTACTO ENTRE LOS DIENTES POSTERIGRES. DESPUfs DEL-
AJUSTE, LA PRESIGN DE LA MORDIDA DEBE SER UHIFGRME SOBRE LGOS DIEN-
TES ANTERIORES DEL MAXILAR INFCRIDR GUE HACEM CONTACTQ SORRE LA -
PLACA DE ACRILICO,

ESTAS PLACAS DE MORDIDA ELIMINAN LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES EN
CENTRICA Y LAS DEL LADD DE BALANCED EN LAS EXCURSIONES LATERALES,-
EL RESULTADO ESTETICO PUEDE SER BASTANTE BUEND ¥ LA PLACA ES BIEN-
ACEPTADA POR EL PAGCIENTE DEBIDO AL ALIVIO QUE PROPORCIONA DE LOS -
sinTOMAS,

EL PRINGIPAL INCONVENVENTE DE TODAS LAS PLACAS PARM MORDIDA ES ~
OQUE PERMITER EL MOVIMI{ENTG DE LOS DIENMTES. ESTE I1NHCOMVENIENTE ES~
MAS GRAVE CON LA PLACA SIMPLE PARA MORDIDA, PUESTQ QUE 1D TIEHE -~
ARCO LABIAL DE ALAMBRE Y PERMITEN QUE SE MUEVAN TANTO LOS DiENTES~
ANTERJORES COMO LOS POSTERIGRES,

EN LA PLACA PARA MORDIDA DE HAWLEY MODIFICADA SE SUPGNE OUE EL -~
ARCO LABIAL DE ALAMBRE MANTIENE €4 POSICION LOS DIENTES ANTERIORES
DEL MAXILAR SUPERIOR; SiN EMBARGO, PUEDE PRESENTARSE CIERTO VAIVEN
DE ESTDS DI{ENTES, PUDIENDO,POR SUPUESTO, SOBRESALIR LOS PQSTERIO--
RES. LA ACCION FIJADORA SOBRE LOS ODIENTES ANTERTORES DEL MAXLLAR-
SUPERIOR QUE SE LOGRA CON LA PLACA PARA MORDIDA DE SVED PROPORCIG-
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NA MUCHD MEJOR ESTABILIDAD EN LA REGIM ANTERIOR QUE LOS OTROS DoS-
TIPOS DE PLACAS, DEBIDO A QUE LA FUERZA SE APL1CA SOBRE LOS DIENTES
ANTERIORES EN DIRECCION AX1AL, SIN EMBARGO, LA TENDENCIA A LA EX--
TRUSION DE LOS DJENTES POSTERIORES, CUANDO SE EMPLEA ESTE DISPOSITL
VO DURANTE uN PERTODO PROLONGADO, HACE IHADECUADO SU EMPLEO EN TA--
LES COMNDICIONES,

LAS PLACAS DE MORDIDA SON DE GRAN VALOR COMO AUXILI1AR DEL AJUSTE-
OCLUSAL Y DE LA RECONSTRUCCION BUCAL, DADO QUE PROPORCIQHAN RELAJA-
MIENTD MUSCULAR ¥ COMODIDAD A LOS PACIENTES, PERMITIENDO CON ELLO -
AL DENTISTA REGISTRAR LA VERDADERA RALACION CENTRICA,

POR LO GEHERAL BASTA CON QUE EL PACIENTE USE LA PLACA PARA MORDI-
DA DURANTE UNA O DOS SEMANAS., DURANTE EL SUERO, PARA LOGRAR RELAJA-
MIENTD MUSCULAR. S1 EN DOS © TRES SEMANAS NO SE LOGRA MEJORIA DE -
L0S SINTOMAS CON EL EMPLED DE UNA PLACA PARA MORDIDA, SE DEBE CAM--
BIAR Y EMPLEAR FERULAS OCLUSALES.

FERULAS OCLUSALES

EL MEJOR APARATO PARA ENFERMOS CON SINTOMAS DISFUNCIONALES ES LA-
FERULA DCLUSAL QUE ABARCA TODOS L0S DIENTES., TANTO INFERIORES COMO-
SUPERLORES, SIN EMBARGO. SU ADAPTACIGH RESULTA GENERALMENTE MAS --
FACIL EN EL MAX!LAR SUPERIOR QUE EN EL INFERIOR, LA FERULA DEBE -
TENER UNA SUPERFICIE OCLUSAL PLANA. CON CONTACTO OCLUSAL EN CENTRI-
CA PARA TODOS LOS PIENTES ANTAGONISTAS Y ESTAR COMPLETAMENTE LIBRE=
DE INTERFEREMCIAS EN CUALQUIER EXCURSI1OH, EL ACRILICO DEBE TERER -
SUFICIENTE ELEVACIGH CANINA PARA EVITAR INTERFERENCIAS EMN EL LADO «
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LA FERULA PUEDE FABRICARSE UTILIZAHDG MOLDES MONTADOS EN UN ARTL
CULADOR AJUSTABLE O BIEH EMPLEANDG SOLAMENTE U MOLDE SUPERIOR SIN
MONTAR., S1 SE EMPLEA EL PRIMER METODO Y SE UTILIZA ACRILICO PREPA
RADG AL CALOR, RESULTA BASTANTE FACIL ADAPTAR LA FERULA EN LA BOCA,
$1 LA FERULA DE ACRILICO SE FABRICA EN UN MOLGE SN INTENCIGN DE -
AJUSTAR LA DCLUSION, SE PUEDE LIMAR LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LA FE
RULA CAS1 HASTA LLEGAR A LOS DIENTES ¥ DESPUES ARADIR SOBRE LA --
SUPERFICIE OCLUSAL UHA CAPA DE ACRILICO AUTOPOLIMERIZIABLE. ANTES~
QUE EL ACRIL1CO FRAGUE SE DERE ORDENAR AL PACIEHTE QUE JUNTE $US ~
DIENTES EN CENTRICA Y EFECTUE MOVIMIENTOS LATERALES Y PROTRUSIVOS-
A FIN DE OBTENER MARCAS DE TODOS LOS DIENTES OPONENTES Y DE LAS --
TRAYECTORIAS LATERALES Y PROTRUSIVA, UNA VEZ QUE EL ACRILItO ENDY
RECE SE LIMAM LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE MANERA QUE LAS CONTEN-~
CIGNES OCLUSALES SE MANTENGAN PARA TODOS LOS DIENTES GPOSITORES. -
ESTAS FERULAS PUEDEN SER USADAS BIA Y NOCHE, PERD EH LA MAYOR[A DE
LOS CASOS SE DBTIENEN RESULTADOS SATISFACTORIDS MEDIANTE SU EMPLED
56L0 PDR LA NOCHE,

S1 SE HA FABRICADD DE MANERA ADECUADA LA FERULA DE ACR[LICO PARA
COBERTURA COMPLETA, SE PRESENTARA UN DESCENSO THMEDIATO EN EL TONG
MUSCULAR QUE PUEDE RECONOCERSE TANTO CL{NICA COMD ELECTROMIOGRAFI~
CAMEHTE, OGENERALMENTE LA FERULA ELIMINA © DISMINUYE BASTANTE LA -
TENDENCIA AL BRUXISMO Y POR LO TANTO. £ASL ND HAY EVIDENCIA DE DES
GASTE SOBRE LA SUPERFIGIE DEL ACRILICO, [NCLUSD DESPUES DE SU USO-
PROLONGADO, LA FERULA DE COBERTURA COMPLETA PUEDE SER EMPLEADA -~
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DURANTE CUALQUIER T1EMPO, PUESTO QUE NO PERMITE EL MOVIMIENTO DE --
LOS DIENTES, ASIMISMO, ESTABILIZA LOS DIENTES Y EVITA SU DESGASTE-
OCLUSAL .

DESPUES QUE EL PACIENTE HA USADO LA FERULA DURANTE DOS O TRES SE-
MANAS L0S MOSCULOS GEMERALMENTE ESTAN RELAJADOS ¥ EL AJUSTE OCLUSAL
PUEDE SER REALIZADO CON PRECISION HASTA EL PUNTO DE QUE LA FERULA -
RESULTE YA INNECESARIA. S! ND SE HA ELIMINADD EL BRUXISMO DESPUES-
DEL AJUSTE OCLUSAL Y EXISTE EXTENSO DESGASTE QCLUSAL 0 DIENTES FLO-
JOS., LA FERULA PUEDE SER UTILIZADA INDEFINIDAMENTE DURANTE LAS HO--
CHES, EFECTUANDD EVALUACIONES PERIGDICAS DE LA MISMA,

OTRO TIPO DE FERULA OCLUSAL ES EL RECUBRIMIENTO POSTERIOR BILATE-~
RAL QUE GENERALMENTE CUBRE 1.0S MOLARES Y PREMOLARES INFERIORES. ES
TAS FERULAS SE CONSTRUYEN CON EL PROPGSITO DE AUMENTAR LA DIMENSIGN
VERTICAL OCLUSAL: @ PARA PORPORCIONAR PIVOTES BILATERALES DE CONTAC
TO EM EL AREA DEL PRIMER MOLAR, ESTAS FERULAS SE FABRICAN DE Acmrf-
LICO O METAL ¥ PUEDEN SER REMOVIBLES O SER F1JADAS TEMPORALMENTE A-
LOS DIENTES. LOS RECUBRIMIENTOS BILATERALES POSTERIQRES PROPORCIO-
NAN ALIVID TEMPORAL DE LOS SINTOMAS EH PACIENTES CON BRUXJSMO Y DO-
LOR MUSCULAR O DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR, PUESTO QUE ESTA -
MEJORIA SE EXPERIMENTA CON CUALQUIER TERAPEUTICA GQUE ELIMINE LOS --
FACTORES DESENCADENANTES {INTERFERENCIAS OCLUSALES),

SIN EMBARGO, LAS FERULAS POR RECUBRIMIENTO RESULTAN TNACEPTABLES-
DERIDO A QUE HABITUALMENTE DAN LUGAR A INTRUSIGN DE LOS MOLARES Y -
PREMOLARES Y A EXTRUSION DE LOS DIENTES ANTERIORES CON INTERFEREN-~-
CIAS OCLUSALES SUBSECUENTES Y RECURREHCIA DE LOS 5INTOMAS,

.
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UN TERCER TIPO DE FERULA OCLUSAL SE FABRICA DE ACRILICO BLANDO O
DE CAUCHO, ESTAS INTENTAN MANTENER EL MAXILAR INFERIOR EN CIERTA --
RELACIGN CON EL SUPERIOR UNIENDO LOS DIENTES SUPERIORES Y LOS [NFE--
RIORES EN EL MISMO DISPOSITIVO. ESTE DISPOSITIVO POR LO COMUN ND RE
SULTA OTIL PARA PACIENTES CON BRUXISMO, LOS CUALES GENERALMENTE MUER
DEN EL DISPOSITIVD EN PEDAZOS O LO DESAJUSTAN DURANTE EL SUEAO. Me-
NOS VOLUMINOSOS QUE LOS PROTECTORES DE MORDIDA ¥ SIRVIENDO AL MISMO-
PROPOSITO, SON LAS FERULAS HECHAS MEDIANTE LA ADICION DE ACRILICO --
BLANDO SOBRE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LAS FERULAS DE ACRILICO =--
DURD., ESTE TIPO DE FERULAS PUEDEN PARECER COMODAS A PACIENTES CON -
HABITO DE APRETAR LOS DIENTES, POR EL ACRILICO BLANDD QUE PROPORCIO-
NA UNA PRESIGN UNIFORME SOBRE LOS DIENTES CUANDD SE MUERDE EN ELJ PE
RO EXISTE UNA TENDENCIA A JUGAR CON EL AL MORDER LA SUPERFICIE ELAS-
TICA, ADEMAS DICHAS SUPERFICIES NO PERMITEN UN ACABADO TAN PRECISO~-
COMo EL ACRILICO DURO, DE MANERA QUE PUEDEN CONST1TUIR HUEVAS AREAS-
DESENCADENANTES DE BRUXISMO,

EL DISPOSITIVO MAS APROPIADD PARA UN PACIENTE COH BRUXISMD SIGUE ~
SIENDO LA FERULA DE ACR{LICO DURC BIEN AJUSTADA QUE CUBRA TODAS LAS-
SUPERFICIES OCLUSALES E INCI1SIVAS DEL MAXILAR SUPERIOR O DEL INFE- -
RIOR, CON CONTENCIOMES CENTRICAS PARA TODOS LOS DIENTES OPOSITORES Y
DESPROVISTA POR COMPLETO DE IMTERFERENCIAS OCLUSALES.,

RECONSTRUCCION OCLUSAL Y PROTESIS

LA ODONTOLOGTA RESTAURADORA ESTA INDICADA EM EL TRATAMIENTO DEL --
BRUX1SMDO CUANDO NO SE PUEDE LOGRAR UNA OCLUSION ESTABLE BIEN EQUIL1-
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BRADA UTILIZANDO UNICAMENTE EL AJUSTE OCLUSAL. LAS RESTAURAC] ONES-
OCLUSALES PUEDEN SERVIR TAMB1£N PARA SUBSTITUIR O PREVENIR LA PERDL
DA EXCESIVA DE SUBSTANC!A DENTAL A CONSECUENCIA DEL BRUXISMOo. CuUAH
DO POR RAZONES TECHICAS Y ESTETICAS ES NECESARIO ELEVAR LA DIMENSION
VERTICAL, £STE AUMENTO DEBE MANTENERSE AL MINIMO,

DE IGUAL MANERA, LAS RESTAURACIONES EN CEHTRICA DEBEN TENER CON--
TACTO OCLUSAL CON TODOS LOS DIENTES EN LA ARCADA DENTAL OPUESTA A -
FIN DE MANTENER UN RESULTADO ESTABLE. ES ESENCIAL QUE EL PATRON ~-
OCLUSAL ER DICHAS RESTAURACIONES SEA LO MEJOR POSIBLE A FIN DE MINL
MIZAR LA TENDENCIA AL BRUXISMO Y EVITAR FUTURC 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
FERULA OCLUSAL DURANTE UNOS DOS 0O TRES MESES ANTES DE HACER EL RE--
GISTRO FINAL DE LA RELACION CEMTRICA.

UN PATRON OCLUSAL DEFECTUOSO EN LA RECONSTRUCCION BUCAL DE PACIEN
TES CON BRUXISMD PUEDE DAR LUGAR A UM AUMENTO DE ESTE PADECIMIENTO,
DESTRUCCIGN DE LAS RESTAURACIONES Y DOLOR MUSCULAR ¥ DE LA ARTICULA
C16N TEMPOROMAXILAR,

LO QUE SE HA DICHO SOBRE EL BRUXISMD EN INDIVIDUOS COH DENTICION-
NATURAL SE APLICA A PACIENTES CON DENTADURAS REMOVIBLES PARCIALES Y
COMPLETAS,
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CAPITULO 1V
TRAUMA POR OCLUSION

EL TERMINO "OCLUSIOMN TRAUMATICA® FUE INTRODUCIDO POR STILLMAN EN
1917 v POSTERIORMENTE, EW 1922, STILLMAN Y Mc CaLL SERALARDN: - -
“oCLUSISN  TRAUMATICA" ES UN ESFUERZO, O STRESS OCLUSAL ANORMAL --
QUE ES CAPAZ DE PRODUCIR O HA PRODUCIDO LESION EN EL PERIODOHTO”

OTROS TERMINOS UTILIZADOS PARA DESCRIBIR LAS RELACIONES DE LAS -
FUERZAS OCLUSALES CON LA LESION TRAUMATICA DEL PER!QDONTO SON LAS-
SIGUIENTES: "TRAUMA OCLUSAL", "TRAUMATISHO OCLUSAL", "TRAUMATISMO-
PERLODONTAL", "TRAUMATISMO", “TRAUMA POR OCLUSIGN", "IRRITACIGN DY
HAMICA" ¥ "EFECTO DE KAROLYI™.

EL TRAUMA POR OCLUSISGN SUELE CLASIFICARSE COMD PRIMARIO O SECUH-
DARLO,

EL TRAUMA POR OCLUS16M PRIMARIO SE REFIERE AL EFECTO DE FUERZAS-
ANORMALES QUE ACTUAN SOBRE ESTRUCTURAS PERTODOHTALES RASICAMENTE -
HORMALES, MIENTRAS QUE LA OCLUSION TRAUMATICA SECUNDARIA SE REFIE-
RE AL EFECTQ SOBRE ESTRUCTURAS PERIODONTALES YA DEBILITADAS © REDU
C1DAS POR FUERZAS OCLUSALES QUE PUEDEH O HO SER ANORMALES, PERO --
QUE SON EXCESIVAS PARA DICHAS ESTRUCTURAS DE SOSTER ALTERADAS. AC
TUALMENTE SE TIENDE A INCLUIR EN EL TERMINO TRAUMA POR acLusidn, -
O TRAUMA DCLUSAL, LAS LESIONES A CUALQUIER PARTE DEL APARATO MASTL
CADOR Y QUE 50N EL RESULTADO DE RELACIONES ANORMALES DEL CONTACTO-
OCLUSAL, DE UN FUNCIONAMIENTO AHORMAL DEL APARATO MASTICADOR O DE-
AMBOS,
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POR LD TANTO, EL TRAUMA POR OCLUSION PUEDE MANIFESTARSE TANTO EN-
EL PERIODONTO COMG EN LAS ESTRUCTURAS DURAS DE L0S DIENTES, PULPA,-~
ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES, TEJIDOS BLANDOS DE tA BOCA ¥ -~
SISTEMA NEUROMUSCULAR.

LOS FACTORES DESENCADENANTES SON: LOS TRASTORNOS NEURDMUSCULARES
¥ FUERZAS TRAUMATICAS.

Los ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICAS DE MOYERS, PERRY ¥ HARRIS, INDi--
CAN TODDS QUE LOS INDIVIDUOS CON MALOCLUSIGH O INTERFERENCIAS OCLU-
SALES PRESENTAN UN PATRGH DE CONTRACCIGH ASINCAOHICA EN LOS MOSCU--
LOS MASTICADORES. ADEMAS, LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES PUEDEN AU-~
MENTAR LA ACTIVIDAD MUSCULAR DURANTE EL REFOSO ¥ ENTRE LDS CONTAC~-
TOS QCLUSALES FUNCIONALES, AS[ COMZ AUMENTAR LA MAGNITUD Y FRECUEN-
CiA DE LAS CONTRACCIONES DE (0§ MOSCULDS MAXILARES,

Los MOVIMIENTOS DEL MAXTLAR SE INICIAM CUANDD CIERTO fUMERC DE ~-
UNIDADES MOTORAS ENTRAN EN ACTIVIDAD: PERO CUANDD SE TOCAN INTERFE-
RENCIAS OCLUSALES, SE PRESENTA INHIBICIGN DE LA ACTIVIDAD REFLEJA -
NORMAL QCASIONADA POR LA EXCITACION DESORGANIZADA ¥ PREMATURA DE --
1.0S PROPIOCEPTORES © DE LAS TERMINACIONES SENS{TIVAS S1TUADOS EN LA
MEMERANA PERIODONTAL DE L0S GIENTES AFECTADOS.

BAJD TALES CONDICIONES SE EFECTDA UM ESFUERZO CONTINUQ POR LOS ~-
CENTRDS HELIV10S0S CONTROLADCS EN FORMA REFLEJA PARAM ESTABLECER Ut -
PATRAN DE COMPROMISO DE CONTACTO OCLUSALES A FiN DE EVITAR O REDU~~
CIR AL MINIMO LA {RRITACION ¥ LA LESION DE LOS DIVERSOS TEJIDGS DEL
APARATO MASTICADOR. ADEMAS PUESTO QUE LO5 UMBRALES DE EXCITACION -
DE LAS NEURONHAS QUE CONTROLAN LOS MOVIMIENTOS DE CONTACTO OCLUSAL ~
SOBRE BASES REFLEJAS SON VARIABLES, LOS [MPULSOS TANTO DE ORIGEN --



- 57 -

CENTRAL COMO PERIFERICO PUEDEN., CUANDO SOH AUMENTADOS POR FACILITA
CION EN LA CONDUCCION NERVIOSA, PROVOCAR LO QUE PARECE coustitvulg -
UNA EXAGERADA CONTRACCION DE LGS MUSCULOS DEL MAXILAR, ESTE FENGOME
KO DE CONTRACCION ABERRANTE SE PRESENTA EN ASOCIACION CON MOLESTIAS
O DOLOR LOCAL Y CON STRESS GEMERAL Y TEHS1OM EMOCIOHAL Y NERVIOSA.

LA HIPERTONICIDAD ¥ LOS PATRONES DE CONTRACCISH DESORGANIZADA DE-
LOS MUOSCULOS MAST!CADORES PROPORCIOMAN LA BASE PARA EL BRUXISMO. EN
EL CUAL LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES EN PRESENCIA DE TENSIOH HERVIQ
SA ACTUAN COMO DESENCADEMANTES DE UNA ACTIVIDAD MUSCULAR ANORMAL, -
UN PATRON DE CONTRACCIGN ASINCROMICA Y ANORMALMENTE FUERTE PUEDE, -
POR EJEMPLO, INICIAR CONTRACCIOHES PODEROSAS DE LOS MUSCULOS MASETE
ROS ANTES DE QUE LOS MUSCULOS TEMPORALES HAYAN ESTABLECIDD UNA POSL
C16H ADECUADA DEL MAXILAR, ESTE TIPO DE PATRON DE COHTRACCION - -
ASINCRANICA PUEDE OCASIOHAR FUERZAS DIRIGIDAS DESFAVORABLEMENTE Y -
QUE ESTAN SITUADAS SOBRE LOS DIENTES Ett CONTACTD ¥ SUS ESTRUCTURAS-
DE SOSTEN,

EL UMBRAL PARA LA PROPIOCEPCION Y LA SENSACIOHN TACTIL PUEDEN SER-
DISMINUIDOS FACILMENTE POR LA ACCION ENTUMECEDORA DE LA PRESIGN - -
EXCESIVA Y PROLOHGADA ASOCIADA cOH EL BRUXISMO O EL APRETAMIENTO DE
105 DIENTES. ESTO SIGNIFICA GQUE LOS REFLEJOS PROTECTORES BASADOS -
EN LA PROPIDCEPCION Y £L TACTO DERTRO DEL APARATO MASTICADOR, N0 SC
ENCUENTRAN OPERANDO HORMALMENTE. LA SEUSIBILIDAD PERIODONTAL REDU-
CIDA AL TACTO Y AL DOLOR, EN COMBINACIOH CON LA ACTIVIDAD AHORMAL--
MENTE AUMENTADA DE LOS MUSCULOS DEL MAXLLAR, PUEDEN LOGICAMENTE 0CA
SIONAR LESIGH DE LAS ESTRUCTURAS PERIODONTALES.
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AUNQUE PROBABLEMENTE ES$ MAS 1MPORTANTE EL HECHO DE QUE EL BRUXIS
MO NO ESTA REGIDO POR LOS MISMOS PRINCIPIOS NEUROMUSCULARES DE LOS
REFLEJOS PROTECTORES GUE IMPIDEN QUE OCURRA EL TRAUMA POR OCLUSION
DURAKTE LA FUNCLOM HORMAL, EL BRUXISMD BUSCA LAS INTERFERENCIAS -
OCLUSALES Y LA FUERZA APLICADA ES USADA COMO UN ESCAPE PARA LA TENH
5160 NERVIOSA, EL DOLOR, EN VEZ DE HACER QUE SE EVITEN LAS INTER-
FERENCIAS OCLUSALES, PARECE PROPICIAR UNA MAYOR APLICACION DE FUER
ZA.  AS{ LA ACCION DISFUHCIONAL DEL BRUXISMO HA SIDO LLAMADA AUTO-
DESTRUCCTIGM, STENDD ESTE MECANISMO LA ET10LOGIA MAS FRECUENTE DEL
TRAUMA POR OCLUSION EN CUALOUIER PARTE DEL APARATO MASTICADOR,

UNICAMENRTE SE EMPLEA UNA PEGUEAAR FRACCION DE LA CAPACEDAD POTEN-
ClAL DE LOS MOSCULDS MASTICADORES PARA LA MASTICACION DE ALIMENTOS
Y LA FIJACTON DE LOS MAXILARES DURANTE LA DEGLUCIGON (HABITUALMENTE
UHA PRESICGH DE MENQS DE 11 KG EN COMPARACION DE LA FUERZA MANIMA -
DE MORDIDA DE 90 A 135 Kg), EN EL BRUXISMO 5E OBSERVA UN AUMENTOD-
ANORMAL EMN LA MAGNITUD, FRECUEHCIA Y DURACION DE LA FUERZA OCLUSAL.
EL IMPACTO DE LA FUERZA EN EL BRUXISMO EXCENTRICO ESTA DIR1GIDD --
MAS HORIZONTALMENTE GUE EL IMPACTO DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS --
NORMALES. ADEMAS, EL PuNTO DE ATAQUE DE LA FUERZA EN EL BRUXISMO-
$E LOCAL1ZA FRECUENTEMENTE CERCA DEL BORDE THCISIVO D PUNTA DE LA-
CUSPIDE. DONDE LA POSIBILIDAD DE OCASIONAR LESIGH TRAUMATICA DEL -
PERIODONTO ES MUCHO MAYOR QUE EN EL CASD DE FUERZAS APLICADAS CEN-
TRALMENTE Y EN LA DIRECCION DEL EJE MAYOR DE LOS DIENTES.

CUANDO SE TOMAN EN CUENTA TODOS ESTOS FACTORES RESULTA FACIL CoM-
PRENDER EL PROMINENTE PAPEL QUE GENERALMEHTE SE ADJUDICA AL BRUXIS-
MO EH LA PATOGENESIS DE LA OCLUSION TRAUMATICA, ESPECIALMENTE DEL -
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TIPO PRIMARIOC.
Es oPINIGN GENERAL QUE EL TRAUMA POR OCLUSIGN ES RARA VEZ EL RESUL

TADO DE FUERZAS MASTICATORIAS EN UNA DENTICIGN INTACTA CON ADECUADO
APOYQ PERIODONTAL: MAS BIEN., DICHA LESIGN ES UNA INDICACION DE - -
FUERZAS DISFUNCIONALES ASOCIADAS HABITUALMENTE CON BRUXISMO U DTROS
HABITOS PERNICI0S0S, DEBE HACERSE HINCAPLE EN QUE EL BRUXISMO RE-~
FORZARA EN LA MAYOR{A DE LOS CAS05 LAS ESTRUCTURAS PERIODONTALES -
EN VEZ DE DEBILITARLAS, ESPECIALMENTE SI DICHO HABITO SE INICIA --
CUANDO EL INDIVIDUD ES JOVEN Y PDSEE UN ADECUADO SOSTEH PLRIODON--
TAL, EL DJAGNGSTICO DE BRUXISMO DE NINGUNA MANERA PRESUPONE UN - -
DiAGNGSTICO DE TRAUMA POR OCLUSIGM, AUNQUE LAS FUERZAS ANORMALES --
ASOCiADAS cON EL PROPORCIONAN LA OPORTUNIDAD DE UNA LESIGN TRAUMATL
CA Y HACEN NECESARIA UNA APRECTACIGN MUY CUIDAROSA DE LAS ESTRUCTU-
RAS DE SDSTEN DE LOS DIENTES,

EL TRAUMA POR DCLUSI3W SE PUEDE PRESENTAR COMO RESULTADO DE NUME-
ROSAS CONDICIONES DESFAYORABLES, OCLUSALES Y PERIODONTALES., EN COM-
BINACIGN CON AUMENTADO TONO MUSCULAR ¥ DIVERSOS GRADOS DE TENSIGN ~
EMOCIONAL ,

LA PRESENCIA DE OCLUSION TRAUMATICA INDICA QUE LA CAPACIDAD ADAP-
TATIVA DEL APARATO MASTICADDR HA S1DO SOBREPASADA; EN ULTIMO TERMI-
NO, EL QUE ESTA CAPACIDAD SE SOBREPASE O Mo DEPENDE DE LA FORMA EN-
QUE UHA PERSONA HAYA S!DO CAPAZ DE ADAPTARSE. AJUSTAR Y VIVIR CON -

SU OCLUSION,
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ARTICULACION DIARTROSICA.- TIPO DE ARTICULACION GSEA ESTRUCTURA-
DA DE FORMA QUE PERMITE AMPLIOS MOVIMIENTOS,

DIMENSION VERTICAL.~ MEDIDA VERTICAL DE LA CARA ENTRE DOS PUN--
TOS SELECCIONADOS ARBITRARIAMENTE, UNO ARRIBA Y OTRO ARAJD, CA-~
SI SIEMPRE A NIVEL DE LA LINEA MEDIA.

FIBRAS SENSITIVAS,- SoN LAS FIBRAS QUE LLEVAN LOS IMPULSOS DE -
LOS ORGANOS SENSORIALES AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,
HIPERTROFIA,- AUMENTO DE VOLGMEN DE UN ORGANO 0 DE UN TEJIDO DE
BI1DD AL AUMENTO DEL VOLUMEN DE SUS CELULAS,

LADO DE BALANCED.- RELACIGN DE LAS CUSPIDES v DECLIVES VESTIBU-
LARES DE LOS DIENTES !NFERIORES CON LAS CUSPIDES Y DECLIVES --
LINGUALES DE LOS DIENTES SUPERIORES EN EL LADO IZQUIERDO DE LA-
ARCADA,

OCLUSICGN CENTRAL.- MAXIMA INTERCUSPIDACION DE LOS DIENTES. E§
TA ES LA POSICIGN VERTICAL Y HORJZONTAL DEL MAXILAR EN LA CUAL-
LAS COSPIDES DE LOS DIENTES SUPERIQRES E INFERIORES LOGRAN SU -
MAYOR INTERDIGITACION,

POSICION INTERCUSPAL,.- POSICIONES DETERMINADAS POR LOS ENTRECRU
ZAMIENTOS DE LAS CUSPIDES.

RELACION CENTRAL O CENTRICA.- ES LA QUE SE PRODUCE CUANDO LOS -
CONDILOS OCUPAN LAS POSICIONES MAS POSTERIORES Y ELEVADAS QUE =~
PUEDAN ASUMIR,

RETRUSION MANDIBULAR,~ ES LA CONTRACCION DE LAS PORCIONES MEDIA
Y POSTERIOR DE LOS MUSCULOS TEMPORALES Y DE LOS MUSCULOS SUPRA

HIO0IDEQS,



10, -

11, -

12, -
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SIGNO,- FENSMENO, CARACTER, S{NTOMA OBJETIVO DE UHA ENFERMEDAD
0 ESTADO QUE EL MEDICO RECONOCE O PROVOCA.

SINOVIAL,- L{Quipo V1SCOSO CONTENIDO EN LAS ARTICULACIONES) --
TIENE LA FUHCIGN DE LUBRICAR LAS CABEZAS ARTICULARES.

STNTOMA.- SIGNO EXTERNO DE CAMBIO EN UN GRGANOG O EN UNA FUN- -
C164 ORGAMICA GUE INDICA LA PRESENCIA DE UNA EHFERMEDAD O TRAS-
TORND, EJEMPLO: FIEBRE, DOLORES., TOS, HEMORRAGIAS,

TONO MUSCULAR.- ESTADO DE L1GERA TENSION SIEMPRE PRESENTE EN -
LOS MUSCULOS SANOS,
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CONCLUSIONES

ES PROBABLE QUE TODOS HEMOS RECHINADO ALGUNA VEZ LOS DIENTES AL -
ENCONTRARHOS EN ESTADD DE TENSION O DE ESFUERZD, SIH EMBARGD, EL -
HECHO CARECE DE IMPORTANCIA SINO APARECEN MANIFESTACIONES DE TRAUMA
TISMO, EL BRUXISMD PUEDE LLEVAR AL TRAUMA POR OCLUSIGN CON MANI--
FESTACIONES EN CUALQUIERA DE LOS NUMEROSOS COMPONENTES DEL SISTEMA-
GNATICO.,

EL SISTEMA GNATICO ES UNA UNIDAD INDIVISIBLE, CUALGUIER AFECCISN~
QUE ALTERE UNO DE SUS COMPONENTES REPERCUTE EN MAYOR O MEMOR GRADO-
A LOS DEMAS COMPONEWTES DEL SISTEMA,

LA DIRECCIGN, INTENSIDAD. FRECUENCIA Y DURACIGN DE LAS FUERZAS --
OCLUSALES EN RELACIOGN A LA RESPUESTA DEL INDIVIDUO DETERMINAN LA --
APARICION Y EL DESARROLLO DE UNA ALTERACION DE CARACTER OCLUSAL,

LAS CAUSAS DEL BRUXISMO SUELEH RESIDIR EN FACTORES MECAN!COS, co-
MG UNA ARTICULACIGN NO CORRECTA DE LAS ARCADAS DENTARIAS ENTRE sf,-
DEBIDA A PROTESIS IMPERFECTAS O A LA EXTRACCION DE PIEZAS SIN COLO-
CACION POSTERIOR DE PROTES1S, EL BRUXISMO PUEDE APARECER TAMBIEN -
EN SUJETOS CON TRASTORMOS PS[QUICOS. TALES COMO TENSIONES NERVIDSAS
O CAHENCIAS EN EL PLANO AFECTIVD, 0O EN CASOS DE DEBILITAMIENTO DR--
GANICO.

SE CONSIDERA A LA OCLUSIGN ORGANICA COMO BASE PARA ESTE TRABAJO -
TOMANDOLA COMO UNA CCLUSISH ESTABLE Y QUE BUSCA LA DISTRIBUCIGN OR-
DENADA DE LAS FUERZAS OCLUSALES,

LA ocLustdn ORGANICA ESTA CONSIDERADA COMO UN IDEAL, LO QUE HO --
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GQUIERE DECIR QUE LA NO OBTENCION DE UNA OCLUSION CON ESTAS CARACTE-
RISTICAS SEA LESIVA, DEPENDE DE LA CAPACIDAD DE ADAPTACION DEL PA- -
CLENTE ¥ LA NO PRESENCIA DE EVIDENCIAS PATOLGGICAS.
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