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NTRODUCCION

En mi carrera una de las materias mds interesantes difi-
ciles y arduas que curse fué OCLUSION, probablemente por la ma-
nera en que ha sido tratada por diversos autores; he gquerido --
tratar especialmente Ta patoleogfa oclusal que recibe el nombre-
de BRUXISMO; estc s can el fin de presentario de una manera --

mds sencilla y accesible.

Ademds de que, lo que nos motivd para realizar el estu--
~dio de este tema, fué Ta escazes relativa de hechos cientificos

‘que apoyen a éste, por tal motivo se tiene gran dificultad para

“presentar un programa creible de instruccidn.

Tamb1en es sab1d0 que axisten o0tros prob?emas oMo SGR - -
’el uso de vocabular1o y c0nceptos contradictorios, haciendo ex{}

tremadamente d!f1c11 Ia coordanat1on, por tai mot1v0 Ia ausen--

1a'de acuerdo a nxve} ensenanza en Ta mayorza de las preguntas’jg?f

,331cas en relac1on ‘a 1a oc\usxon, es. peﬁgud1C}a1 a,}a,practx-ﬁ

de 1a‘0donto}ogla..j]}j

En este trabago nuestro prxmer 1nten*o ne xnvest1gac1on

ebiendo re onocer: al.rea1tzar}o que no poseemos mer1tcs’de ge-

dcscubi?r nada que no sea ya conoc1do, pero tomando en»



A continuacidn citaremos un breve estudio acerca de qué-
es el bruxismo, cudl es su etiologia, como se diagndstica este,

andlisis .y montaje de modelos, sus posibles tratamientos, con-

secuencias del bruxismo, y conclusianes.




CAPITULO 1

HISTORIA DEL BRUXISMO

A través de los afios el bruxismo ha sido descrito en la-
literatura, con gran variedad de nombres, los cuales citaremos-

a continuacion:

Desde 1035 primeros relatos histdricos, la biblia se re--

fiere a "llorar, lamentar y el rechinamiento de los dientes™,

£1 Dr. Karoli le di6 el nombre de “neuralgia traumdtica"
;"j_én el afo de 1901, ademds fue &1 quién introdujé la gran mayo--

soria de los actuales conceptos sobre este padecimiento.

"7' Héﬁ€e;y'P1étk§ewics {1907 y }908} intﬁedpjeron el térmi4

no “bruxomaniat.

”f;Ef;Bh;beﬁm Te di6 el nombre de “parafuncibn”.

bedéﬁfeitf(isdﬁfk%eportﬁ‘100kCaSOSudiagnﬁsti;;doszComoéff o

alveolar”, ‘encontré que el 60% fueron resultado de ma-



no "Briquismo”.

Se puede decir que el primero en utilizar el término -

“bryxismo® fud el Dr. Forhman en el aito de 1931.
En 1936, Mitier propuso la diferenciacion entre el rechi
namiento nocturno de los dientes al que llamo bruxismo, y el hd

,bitc de rechinamienio durante el dia al que 1lamd bruxomania.

Y asi podriamos mencionar algunos oiros nombres, ya que-

' gste'término siempre ha sido un tema de gran controversia. =




CAPITULO 1I

DEFINICION

‘Encontramnos que el téarmine "druxismo" deriva del francés
“ta bruxemanie”, término gue.fué sugerido por Marie y Pietkie -

wics {1997}

e zouevde con el Hew Gould Medical Dictiomary, la pala-

bra bruxomania deriva de vocablus griegos y ellos son:

A} Brychen que significa rechinar o hacer crujir los dientes.

“B) Mania  que sign nifica furor o ira.

¥ tiene dos significados:

7} Excesivo entusiasmo o exitacidn, un deseo violento-o pasidn, -

'?Una forma de desorden mental senalado por una elevac%on snswkjuk

vtenwda dei an1no con sentim!ento exageradn de exxstenc1a,

11us'o es de grandeza y una act1v1dad psxcomotora

Etimo}dgicamenté;gﬁdfiadé%fdéfidirfaV]a'bruxdmanfaVCbmo:?g

1. acto de rechinar o hacer crujir los dientes con furor’

como son:



-Nadler, define al bruxismo como un "movimiento mandibular no -
funcional, voluntario o involuntario que puede ocurrir durante
el dia o durante la noche, manifestado por el ocasional o habi

tuaj rechinamiento, apretamiento o golpeteo de los dientes".

~Roth y Snasser 10 definen como “un sintoma que se manifiesta -
con-el rechinamiento, desgaste o presidon entre los dientes du-

rante el suefio, o también cuande el paciente estd despierto”,

-Posselt dice que el bruxismo se define como "¢l apretamiento -
y/o rechinamiento de ios dientes cuando el paciente no esta ==

masticando ni deglutiendo".

,1¢Ramfjcrd_"91‘rech€namientc y mévimiento de trituracién de los

“dientes: sin propdsitos funcianales®. =~ -

~Pu¢c1 d1ce;‘"es ut- v1c10 mast1cator\0 provocado por neuros1s Qk.-

i 1endo ser d1urne o nocturno"




Y las clasifica como sigue:

1.- Parafunciones de motivacidn psiquica, las cuales responden-
a los conceptos de fendmeno de Karolyi, bruxismo, bruxoma--

nia, son sintomas mas o menos neuroticos.

- Parafunciones motivadas por siress, que son reacciones norma

les pero exageradas al "stress" encontradas por ejemplo en -

“soldados enn batalla, deportista en competencia, conductores-

de camiones, hombres que trabajan en edificios altos, Etec..

3.~ Parafunciones habituales, que son hibitos nocivos general--

mente debidos a-la profesidn u oficio de 1a persona.

'{Parafuncsones endogenas, 0 parafuncwones que pueden spr cay

sadas por en.ermedade: swstem\cas ta1ss como eptlepS\a, té-

ftanos, menlng1t1s Et;,,

,Parannc1ones exce 1vas comprensadoras, que son reacc1ones—



CAPITULO I1I

CLASIFICACICN DEL BRUXISMO

Existen una gran diversidad de opiniones que tratan de -
poner limites y establecer diferencias en cuanto a clasificacig
nes de bruxismo se refiere, y asi encontramos una lista de va--

rios "tipos" de bruxismo.

-£1 Bruxismo Profesional que es considerado como el que se re--
gistra en individuos que realizan tareas gue exigen gran fuer-
za ¢ biew, que requieren de una gran concentracidn wmental y mi

nuctosidad.

-Bruxismo Ciclico, es el que se manifiesta en periodos de ten.s
sipn psiquica (periodo premestrual, periodo de exdmenes escola

ffes;TEtt.)}, P

S Bruxismo Lesivo, elique se realiza con fuerza muscular inten- -

o nocturnc al: cua] lXaman brux)smo-,




Tos 2 son tan similares de manera de ser casi idéntico ¥, Qque¢

sdlo deberia hacerse una diferencia en cuanto a si el rechina
miento es por la noche ¢ por 21 dia. También hace la recomen-
dacion de que el término bruxomania,deberia estar limitado a -
ese mismo segmento del bruxismo gque puede ser identificado con
algun defecto o imperfeccidn caracteristico de la personalidad,
mejor personificado por aquellos quienes tienen una situacidn

maniaca como por ejemplo, los enfermos mentales,.

En 1966 Reding enfatiza sobre las bases de sus propios
estudios, que hay agudas diferencias psicoldgicas y neurofisio
16gicas entre los dos tipos de bruxismo: diurﬁo ¥ uccturno;Pa
ra apoyar todav?a mds la idea de que deberia haterse una diss-
t1nc1on entre bruxismo diurno y bruxismo nocturno,pone en conw

: nslderacxon los siguientes argumentos:

El son1do de rpch1nam1ento esta asoc1adn con e! bruxxsmo

'hocturno pero. no con el daurno

El grado de concaencxa es fundamentalmente d1ferente en‘ln

dos caeos‘“
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Estos dos tipos de bruxismo son la expresidon del aumento
del tono muscular. E1 que domine uno u otro va a depender de la
focalizacion de las interferencias oclusales que activan como -
factor desencadenantes de los movimientos no funcionales del ma

xilar.

En el Bruxismo Excéntrico por lo general se localizan in

terfarencias excéntricas como factores desencadenantes.

Dicho bruxismo tiene come etioldgia la sobrecarga psiqui

“ca e interferencias oclusales y podriamos definirlo como:

CEl rechinamiento y movimiento de trituracidn de los dien

tes en excursiones excéntricas.

E] apretam1 nLu an ehcur°1ones excentrlcas se realwza def S

Ia‘sxga1ente manerd.

;almente en la contracc10n hab1tua1
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de Yos misculos del maxilar, si la presencia de una situacidn -
ubvia de urgencia psfquica o fisica, dicha construccidn puede -
durar largos periodos en las horas de vigilia, siende wmds comin
durante el dia que durante la noche; aunque en esta puede pre--

sentarse.

E1 bruxismo céntrico podriames definirlo como:
" E1 apretamiento de los dientes en céntrica.

E1 apretamiento ep céntrica se realiza de la siguiente. -

forma-:

‘b Ejerciendo una presidn vertwca] sohre los dientes.

;?‘~ Empujando hacia adelante sobre los incisivos anteriores éu;'
‘perioreé con in incisivos anteriores inferiores. =

AQ;Q(Preswones sosfentdas vert1ca1mente Robre todos tos’ dlentes
Por pr9510n un\laterai diagonal, . ya sea-azquxerda-o derecha;;

105 dlentes posterwores

JPresxon vert1ca1 pulsatw? sin efectuar mOV1m1entos mand1bu-='

'?reswunesfalternantes.




anteriores superiores.

¢) Rechinamiento de los dientes desde relacidn céntrica hasta -
una excursidn lateral y retornando a céntrica, repitiendo el

ciclo.

d) Con movimientos extensos en cada excursidn lateral, alterna-

damente.

e) Dejando solo dos dientes anteriores borde a borde en una po-

sicidn lateroprotrusiva,

) Des!izéndo desde céntrica hasta protvusiva y retornands (apg

yo sobre los dientes anteriores).

Lc per3ud1c1a1 det bruxxfmo es que es una - fuente produc-

:tora de fuerzas traumatlzantes o potenc1a1mente txaumattzantes

len estas cxrcunstancras d1chas fuerzas tendran las s1gu1entes

Hcaracterw;tucas.

‘on de Ios te3 dos b]andcs

uxxsmn tiene patronea que se registran eﬂ forma mas“ 3

en Tos demas pl



"En el bruxismo los reflejos protectores basados en la -
propia seccidn y el tacto dentro del! aparato masticador no se -
encuentra operando normalmente, ya que el umbral para la pro---
pioscepcidn y la sernsacidn tdctil pueden ser disminuidos fdcil-
mente por la accidn entumecedora de la presién excesiva y pro--

Tongada asociada con el bruxismo o apretamiento de los dientes.

La sensibilidad periodontal reducida al tacto y al dolor
en_combinacidn con la actividad aumentada de los mdsculos del -
maxilar, pueden ocasionar lesidn de las estructuras periodonta;

Tes.

Se considera a la bruxomania y al bruxismo como factofes
”411mp0rtantes en.la’ etlologia del trauma por ocluszon Y de 105 de'

. sarreglos temporomaw11ares.

BRUXISMO 'E'M,im??;os S

E ~brux1smo,ﬁque 5ue1e cons1derarse un habito bucal en

esarrollar bruxismo.
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podrd seguir su curso consciente o inconscientemente por un pe-

riodo indefinido.

E1 cirujano dentista debe buscar la causa del problema y

de esta manera resolverlo adecuadamente.

£1 Dr, Ramfjord cree que las interferencias oclusales --
‘pueden. actyar como desencadenantes del bruxismo en particular -

si se combina con uns tensidn nerviosa.

Por lo tanto el ajuste oclusal debe ger el primér paso -

7 para-este problema si existen interferencias oclusales.

Sheppard recomendo la. ccnstrucuton de una placa de m0c1-'v

da pa]atlna,:la cual va 2 perm1t1r 13 erupczon contrnmda de]os -

dientes postermores Esta erupc on cs conveniente s 105 duen-u




ciones en la boca y es dificil determinar en que medida contri-

buye al envejecimiento fisioldgico.

Algunos autores sostienen que la resecién gingival, la
atricion y el descenso de la altura dsea en los anciznos, es-
mds resultado de enfermedad y factores del medio bucal que del-

envejecimiento fisioldgico.

La resecign gingival, Ya atricign y la pérdida dsea --
estan consideradas como procesos comunes del envejecimiento, no
obstante estos‘procesos varian considerablemente en uno y otro-
4p§ciéhte-de Ta misma edady esta variacidn puede sér debida al -
Druxisme 0 a hébi;os de apretamiento que tenga el paciente, Se
‘i;han_presentado casos  en que pacientes jdvenes presentan mayor -

;atricidn. que pacientes ya seniles.

Se atrabuyo ia perd1da Gsea acentuada en 105 anc1anos aw

'hlgxene buca] poco ef1caz La perd1da Osea acentuada, 1a m14'

grac10n pat01ogica de los dxentes y Ia pérd]da de Ya dlmEﬂSlon-ﬂ‘ 

'vertxca1 pueden haber sxdo provocaéas por . 1a enfermedad per1o~<

hacerse ei rebase de 1as mlsmas van a
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CAPITHLO IV

ETIOLOGIA

Las probables causas del bruxismo son muchas y muy'varig
das, dichas causas son apoyadas por diversos autores, asi como-

también por investigaciones realizadas recientemente.

FACTOR PSICOLCGICO.

E1 compenente psiquico de agresidn reprimida, tensidn --.
emocional angustiaz y temor han sido sefialados por muchos auto--

res como el factor Gnico o mis importante en la etiologfa del -

Tbruxismo.

A]gunos autores sena]an que este factor deb@ra estar: au-ff'”

nado‘a lnterfer9ﬂc1as oc]usaies. =

1Lavteqsﬂﬁn'emo¢ioné1ferdeﬂbr§v6c§r'fgértés respuestas a

Sandbury y361bson estudxarOn 105 SIntomas de ans1edad y-

en el”s1_tema muscular
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Un aspecio importante del bruxismo radica en que los -
pacientes ejercen una gran fuerza en los momentos de tensidn, e
incluso se observa una gran tendencia al bruxismoe periddico --
cuando hay incremento de la tensidn nerviosa y disminucion del-

umbral de irritabilidad de las neuronas.

Los periodos de apretamiento o contacto del tipo del bruy

xismo, estan asociados directamente a periodos de reacciones --

emocionates, tensidn y/o ansiedad.

Farem, establecidé que los mejores factores que pueden dis

C.criminar entre bruxistas y no-bruxistas, son.la ansiedad; urgen-

~eia-y.sadismo ovral:

Cons1deramos aqu1 como factor ps1coioglco prop1amente a- S

08 desencadenantes de. ten51on nervwosa tales como: angustwa, 7‘ '

‘tg dg-. su:conctenCna y como ta]

es una .mportante 1nd1cacion

vera fpustraqun,,,iz



asi gracias a este método se han podido registrar alteraciones-
il
en la tensidn muscular bdsica o tono asociado con la tensidn --

nerviosa.

Ramfjord nos dice, que el bruxismo se encuentra intima--
mente relacionade con el aumento de tono en los misculos maxila
res. Es necesario aclarar que los efectos de la tensidn psiqui-~
;é varian de persona a persona y que en eilo influye el grado o
1a capacidad de individuo para soportar las tensiones; ademds. -
se tomard en cuenta que existirdn ciertos momentos en la vida -
de una persona durante los cuales sea més suceptible de adqui--

“rir dichos trastornos,

' FACTORES LOCALES.
'Congidefacjénfﬁenéra] de ]ds;Eéétotes.Lbcalés,f‘

f;Este grupo, de hecho se refwere & todo e]eméhtd“lbcal‘§~j” .

‘como ;- cambto de vo]umen en 105 LQJ1dGS'b]aﬂd05 y'las:1n-“"7
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INTERFERENCIAS CUSPIDEAS.

£n cualquier sistema funcionante es posible hallar una -
relacidn estrecha entre forma y funcidn, es decir, esto en un -
organismo viviente representa una organizacion biolégica de con
junto y ello se relaciona con la forma exterior y la estructura
interna. Se considera que la oclusidn es un fipo de relacidn en

tre forma y funcion.

Cuando las superficies oclusales superiores e inferiores
en su conjuntQ contactan, representan el concepto "forma', los-

mgvimientes mandibulares epcarnan la "funcidn"

La energia que produce 1s contraccién muscular sin embar

0,-no. se traduce s4lo en movimiento mandibular.

Cuando oaurre un contacto oclusal 0 se mastxca un - bocad0e~;0Jy‘

g com1da, las fuerzas que emanan de 18 contrauc1on de Ios mus—

u!os se 11beran en la mand1bu1a, en ATH, 11gamento»per1odon---

dientes, huesos craneanos, y otras estructuras adyacentes
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cos dando por resultado hdbitos de trituracidn.

Tishler y Laof, son entre otros, autores que han sitado~
a las interferencias cispideas como desencadenantes del bruxis-

mo .

‘Tambi&n s¢ ha hecho hincapié en Ja posibilidad de que la
oclusidn unilateral, o bién, unz oclusién mutilada e incluso --
"una profunda sobremordida, pueden ser el origén o cuando menos-

factores concomitantes ¢ incidentales de éste habito,

o Consideramos que existe disarmonia oclusal cuando las re
::facvones de los maxilares no se hallan en armonfa mor folbgica -
 con e] patron funcxonal 1ndxv1dua3 »wvxoToglco' coms 1ntnrferen
>;1a oc}usal cuande 105 contactcs cuspxdeos obligan a 1a mandlbu

'Iaa desv1arse de1 patron fTS?D]UglCO de mov1m1ento

Janke son y Ramfgord d@mostraron ta 1mportanc1a de 1a

onia - oc usal en Ia pruducc!or de bruxvsmo cuando e]los
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en que el hecho de que la morfologia del esquema oclusal cambia
constantemente. Cuando los dientes se mueven, el cambio es ins

tantaneo y puede haber desplazamiento entre un cierre y otro.

Cuando los dientes se hallan en proceso de migracibén, -
~las modificaciones son mds lentas. Pero es posible que la migra
cidn no se detenga y entonces el cambio de las relaciones seri-
continuo; de aqui surge el riesgo de que se cree una descarga -
sensorial que invite a la hipertonicidad muscular, Por ello, --
puede generarse un circulo vicioso coen la consecuencia de la ay
.todesttuccién del Sistema Estomatognitico., ©s decir, esta ac~~—'
ircidn hipertdnica e inavmdnica de los misculos conduyce a una ma-
yor lesidn de los mismes o bién de las arti;u1aciones. El proce

}50 dé'”retfoéiimentacién” empezd con el incremento de Vas sefia-

ies aferentes desde los tegwdus leqionadcé tanto por 1a intek-'" 

‘vencwon conmnente Luando HmOnSCV”WG de\ 51qtema neuromuscu—-—”
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bruxismo en este caso, es porque el paciente trata de eliminar-
el punto alto que 12 molesta por parafuncidn, estableciéndose -
por tanto, arcos reflejos que facilitan la sindpsis, de modo --
que la acomodacidn de la mandibula y de sus micromovimientos, -
-1levados a cabo durante el bruxismo, se convierten en movimien-

tos inconscientes.

Esta actividad mandibular es definitivamente refleja ya-
que ]os’movimientcs del maxilar surgen como resultade de los ig
'pu1sos nerviusos‘?rocedentes de las diversas terminaciones ner-
viosas propicceptoras y sensopiales dq] aparato masticador; por
1o ;anto, una disarmonia local entre las partes funcionales del
~a§ahato estomatognitico actda sobre el mecanismo reflejo que -~

~.controla los movimientos subcenscientes del maxitar.

E? factor desencadenanteb maa comun para e] brustmo, esrif

‘una d1screpancxa entre 1a cc]us1on céntrwca y la re)ac1on cen--,rt e
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jo, pero realmente les da muy poca importancia.

Cambios de voldimen en tejidos bhlandos.

Ramfjord nos habla someramente de }a posibilidad de con-
siderar 3 los cambios de volGmen tales como: hiperplasia gingi--
val, cua]duier tipo de enfermedad pericdontal especialmente si-
hay dolor, irregularidad en 1a superficie del! labio, mejilla y-
lengha, como etiologia en la generacidn de movimientos mandibu-

lares anormales.

Se. pueden citar a las tumoractones (b9n1gnas 0 ma]wgnas)
'coma razones ct1ologlcas del cambxo de1 patron de mcv1m1ento

"ﬂmand1bu1ar

CAUSAS OCUPACIONALES.

Las ubservacwones han reve]ado brux1sma en persona en -’

gran var1edad de 0cupac10nes._Muchas de 1as ocultas de1 bru:

sm parecan $er en natura]eza 951c010g1ca y esto tenderla 3=
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tes con la prdduccién de un midximo desempefio fisico, Estos in--
cluyen jugadores de tenis, baseboll, football, corredores y --

otros.

Los boxeadores, que no solamente utilizan el aparate de-
hule para proteger sus dientes, sino que también 1os clavan den
tro de 81 para encauzar la tensidn de combate, 1levan a cabo un
acto de bruxismo. Puede crearse que ellos también lo utilicen-.

para prepararse psicoldgicamente para recibir un golpe,

Segundo. Bajo el titulo de Reaccidn Emocional serfan c¢la
--sificados aquellos gque se ocupan en trabajos precisos y meticu~

losos. Estos son tales como los relejeros, los maquinistas, los

"jpaftidores de diamantes y tOdos acuellos cuyo esfuerzo ffsiCC‘-

eS,belativamente insignificante o pequeno conparado COR uUn esg==

““fuerzo nervioso.

En una tercera categorwa general estan aque]]os que se—dj;f

'encuentran met1dns a a\guna forma de tensxun menta]

uEs fac11 dec1r que una respuesta 0 reaccxon espec1f1ca
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existencia, estdn haciendo frente a la existencia.

La interrogacidn de sujetos frecuentemente 1levard a eé-
tas con oclusiones: £1 acto de rechinamiento (bruxismo), esta -
proporcionando alivio a la tensién a la vida moderna o a las --
complejidades de los problemas que el individuo enfrenta. La si
tuacion ambiente puede ser mejor cjewnplificada por una victima-
del h&bito del bruxismo quien lleva a cabo el acto comc un ali-

vio a las tensiones mentales.

E1 bruxismo también puede ser clasificado de acuerdo a -

“formas voluntarias e involuntarias.
Hay tanta dificultad en separar a las dos como la hay en

s tre la tens1on Y e} alivio de la tensidn. ODebe de recordarse -

repeticidn de actos voluntarios 1legan .a ser involunta---

B N"v'o'LuNTA'R;As'., -

‘iernker y Spiegel (1945) en su estudwo del perJOnaI df'
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Eﬁ las personas que estan estudiando o en concentracidn,
puede verse claramente si ellos estdn rechinando lus dientes, -
porque hay un ligero pandeamiento y movimiento ritimico de los-
miisculos temporal y maserero y también un continuo movimiento‘-

de l1a mandibula.

Esto también ha sido observado em personas que estan -=--

viendo television.

FORMAS VOLUNTARIAS.

] rechinam{ento devlos dientes por mdsicos o hailarines
“1¢s'cuale§ mueven su cuerpo y llevan el compas con la misica, -
 _]oS’que togan tambor por ejemplo, pueden cansiderarse parcia14*k
bmente invo1untar§os. AsT, el bru xismo Tlega a ser parte delk--
*r%tmo:yrde\ movimieﬁtb_genebaX del cuerpe, Ei apretam1ento cau*f 

sado por 1a ‘tensin de espera en una fila, t anbién ha s1do ad~5’

icac1on vcluntar1a e 1nvoluntar1d. La"man

'e 11egaxa;ser un héb\to mastwbatorlo 1nv0]untar1o:a

s que habitualmente usan goma de mascar estan 1levan-
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do a cabo el hébito de rechinamiento; éste difiere del habito -
del bruxismo en que un pedazo de goma se mueve entre las super-
ficies oclusales de Jos dientes y, es voluntario solamente al -
Jimite de insercién y remocidn de 1a goma de mascar de la boca.
Parece ser una forma de actividad motera inconciente y vritmica,

como Yo es el bruxismo. £1 hibito de masticacidn del chicle pro

porciona .de ests manera una liberacidn de la tensidn.

Algunos hombres mastican cigarros, otros mastican tabaco.
Algunos fumadores de pipa aprietan la boguilla de la pipa, ---

otras personas han sido observadas mordiendo y masticandoe JTdpi-

Sces,. pequenas bholitas de papel, todos ltos cuales pueden ser;cog

“siderados cowo forma de bruxismo.

" FACTORCS SISTEWICOS EN LA ETIOLOGIA DEL BRUXISHO.

Entre fos factoreq s1stem1cos son menc1onados los dxstur1

blOS gastrowntestwna]es. En rabagoq anter\ores los par351tos -

H’H’.ES‘.TV\Q}ES fueron "‘\E‘HC’\OﬂﬂdO“ a l‘IEﬂUdO CDmD factnres causan-—_

tes del bru<1smo 'leler (1938 Butxng NG lel estabiec1eron -é“ e

interre]acxon con’

:os Swstemas Nerv1o—,
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sos Simpafico y Parasimpdtico, como fué observado por Selye --
{1952), pueden jugar ademds un papel significativo en la etiolo

g%a del bruxismo,

Bunting Y Hill, formularon que el bruxismo aparece como-
un factar hereditario y puede ocurrir en varias. generaciones de

una familia.

Hay enfermedades o afecciones 5isténicas que se.conside--
ran come factores etioldgicos de bruxismo tales como: afeccio--
* nes inflazmatorias {encefalitis, botulismo, tétancs); afecciones

cerebrovasculares (pardlisis pseudobulbar); y alteraciones de -

- movimiento (pardlisis cerebral).

Todas .estas enfermedades de twpo sustem1co t1enen como. -

ﬁomun denomxnadar e1 hacha de provocar d1sfuncxon mand1bu1arf~-‘wf'?

: bor generacran de therton:crdad muscular

s tiblogia"de,sruxismc en Nifios,

Como en,el adulto, las. causas de bruxxsme en o8 nifos
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mientos musculares en un nifie ocurrieron para satisfacer algdn-
deseo, muy pronto mostrG signos de placer a través de movimienw
tosrmusculares. Se ha formulado, que en el tiempo de la denti-
cidn, puede haber rechinamiento sobre las encias aunq&e 108 ~--

[

dientes no esten prescentes.

McBride (1952), menciona que con frecuencia se obserya -

!
abrasién en-los disntes desiduos anteriores y-considera al bru-
xismo-un-intento inconsciente gnara colgcar Jos planos individua-

les de los dientes de modo gque 1a musculatura obfenga descanso.

Yoafirma, que el bruxismo en los aifos ocurre entre 105 & y los
8 ahos, cuando el niﬁo esta cambiando los dientes incisivos y -

:'Dpor el twempo en que los sucesores permanentes eniran en posw--

,C\Oﬂ, el hab1uo ha sido e11m1ﬂado.

USAS LOCALES, SISTEMICAS,

"‘Hiﬂiér

(1934), Brauner y sus ‘colaboradores, meacionan --

Tl vezala hxstamlna, o a?guna sustanc135 pa-,
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Mas tarde, Miller en 1938, menciona que el rechinamiento
nocturno en nifios puede ser debide a irritacidn vesical, hiperd
cidez de la orina, parédsitos intestinales, disturbios estomaca-
les, disturbios psicogénicos, nerviosidad, y denticidn defectuo

sa.

Perlestein y Barnett (1952), encontraron bruxismo mis co-
"min y mds severo eén nifios con pardlisis cerebral que en nifios -

normales.

‘CAUSAS OCUPACIONALES ¥ PSICOLOGICAS.

Brauer y sus colaboradores (1947) indicaron que ei bru--
'f:x1smo deberxa de ser observado como un s1ntoma de tensxon nep-- -

jvqusag en e1‘n;n0.

Alman51 (1949) inéico qué con el advenimiento de 105‘a~

ﬁ1ent's eI n1no esta 1nc11nad0 no solamente a derivar. satmsfac~r

'vn por chupar a traves de 1a- boca, swno que 1as tendenc1as‘2- a

‘a resivas”V1enen a] frente y 1o cOnducen a mOrder.-esta es. ]a

1a bOca Juega un papel muy 1mportant

1be,ac10n de 1as tendenc1ae agre51—(

“ver un’érgano de amor y ue odlo De 63'1
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hasta de morder el dedo, y el rechinamiento de los dientes,

Puede presumirse en gran parte del bruxismo en los nifios
esta sobre bases psicogénicas. Por tanto, seria de gran interés
determinar que tipo de nifios desarvolian bruxismo. iEstdn cier-
to.tipo de personalidades predispuestas a esta condicidn?, éTie
ne el nifio problemas emocionales en exceso, 1o que es'tipico -
‘por su edad? iEsta agresidn dirigida contra é) mismo o contra -
0LT0$7 iEs éste problema de agresidn oral mids prominente en --

nifios mds jdvenes o mds grandes?

Otros factores que incluimos comec factores locales son:.

El erAISNO, no Joiamenne es el resuTtade de un. desequ1~

br1o en Ia oc}uswon o de un ‘estado. de tensxon, o de cualqu1e~ k 0

de los Tac»ores antes menc1onados de ta1 manera que pudxeran‘

paz de desenCudenar esta neu\osxs oclusai Ex1qe por 1o gene{‘ﬂx”
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CAPITULO V

DIAGNOSTICO DEL BRUXISMO

E1 elaborar un diagndstico de Bruxismo, abriga cierta d4i
“ficultad es por eso que nos basamos en los estudios realizados-

por el Dr. Ramfjord y Hans Selye.

“Ramfjord nos menciona que en la wayoria de los casos, -

“los signos y sintomas de bruxismo no son evidentes; sin embargso,

alguno de ellos son indicativoes, aunque de ninguna maneva patog

nomdnicos o diagndsticos.

Por 1o general, se pueden descubrir los casos graves me-

“diapte la observacidon cuidadosa en busca de tales signos y sin-

‘tomas. Puestoqie la mayoria de pacientes con bruxismo no se dan

cuenta del- hibito, el interrogatorio carece generalmente de va- -

a«;subconSCJenc1a

a1 n1V°1 de 1a conc1enc1a 1nd1cando a] pa-
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ponente del sistema masticador. Asi, son posibles traumatismos-
a las coronas y raices de los dientes, a la pulpa, al periocdon-
to, al complejo masticador neuromuscular; perc el bruxismo se -
vuelve problema oclusal importante s6lo cuando hay signos o sin

tomas (o ambos) de trauma en el sistema masticatorio.

Hans Seye, tiene sus propias bases en un estudio que rea
1126 en el cual nos habla de esa forma Srganica, total y no es-
pecifica por parte del organismo, ante un estimulo que nosotros
a través de este estudio podriames llamar etiologia del bruxis-
mo.y cuya respuesta no especifica por parte del organismo po---

drian.ser las manifestaciones gue a continuacidn tratamos.

‘El conocimiento de- Ia reaccién o respuesta del cuarpo hu

.mavn en con;unto frente & un estwmuio es muy 1mportanue cuando

1meﬁos en lo 1Ue a conceptos generales se ref1ere.

' En 1936 estud1os QXperlmentales demustraron que el orga:élh.
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tiempo inicia una reaccidn no determinada que se agrega a 10s -
efectos propios de cada irritante. Selye, llama a esta reacciin
general "E1 sindrome de adaptacidn general" y estd formade por-

los siguientes componentes:

1.- La reaccion de Alarma en el que no se ha adquirido todavia-

1a adaptacién.

2.- El estado de Resistencia en el que la adaptacidén es dptima-

Y. .

3,2 La etapa de Agotamiento en que se pierde de nuevo 1a adqui-

rida adaptacion,

Todu un' mundo se abre ante nuestros ojos cuandd contem-

'plamos 1c que sucede en un crganwsmu que’ recpanda ‘auna: forma —~¥“'"

‘rres1st1b1e tota1 organxca y no especafzca a una tenSIOn es—  “

pec1fjca que se ha or1g1nado en un tea1do 10calxzado.f

iEirproDosvto de este estudio es ei de proporcwonar 1nfor}"“
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V.- Modelos de estudio.

l.- Historia Clinica.

Deberd realizarse la historia clinica de costumbre y se-
anexard a ésta otra ficha clinica referente a 1a ATH y al exa--

men oclusal.

La ficha clinica puede realizarse de Ta siquiente mang--

oras

i D1entns fa1tantes o perdldos

87654321 12345678
87654321 123456738

2.- Primet contacto en oclusidn céntrica o-en posicidn retrusi-

*"fva; ; _
“a) Repetlble [, L ‘ 7d) S1n molest1a

‘b) Ry no se repite' - » N ) A]go de maTestar i }.(f£*

c) NQ determvnable_ o f) Bo!or atl contacto en retrué‘on

5 4A3 2 1 l 2 3 4. 5
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Vertical ___ mim .
A la derecha mm .

A la izquierda__mm.

Movimientos mandibulares de excursion desde oclusién céntri

ca. Movimiento Tateral (en trabajo.

Ninguno {lado derecho)

Ninguno (lado fzquierdo) _

Interferencias de balance {desc
Ninguno (lado derecno)

Ninguno (lado izquierdol)

SB7658321 Mov.lat,

37654321 quierds

2E1 Hovnmxento protrus1vo

Ligero_

Hodevado__

Fuerte _

anso)

Ligero .

Moderado

Severo

_f 8. 7 6 5.4 3 2.1 Hcvxmuento latera] derecho 1
'\ 8 7 6 5 4 321 '

12345678
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“"tado derecho

.Lado izquierde
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Relacidn incisal.

Sobre mordida horizontal mm .,

Dientes con contacto en posicidn intercuspidea
Sobremordida vertical ___mm,

No contactan en dientes anteriores

Sespecha de habito de lenqua

Verificd hdbitos de lengua

Inhibicidn en el patrdn de mordida.

CNINGUKOD LIGERD MODERADO MARCADO

CProtrusiva

 Mordida bilateral S Yariable

"4;5010 en el lado derecho L ':“iingonscien;e —

7 ;$g}a_en 1adq izquierdo " S/coordinacién

Cantactos fioJOS

Contactos ab1ertos

Y 2 3 4 5 6 ? 8
1 2 3 4 5 6 7 8

acturados.
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Ninguno__ En contra de la porcelana

Ligero Restauraciones fracturadas
Moderado Cispides fracturados

Severo Dientes cuarteados

87654321 1223
87654321 123456178

18.- Ensanchamients del espacio periodontal,

Ninguno Uniforme

Ligero_ Como reloj de arena.

Moderado ' Aplicacibn del espacio___
Sevéro -  ' Paradontal ascendente’
SO hacia cervical_
. B7654321 12345678
287654321 123456748

’HhéﬁoJéIQéBiaf*pérdido.

‘Ninguno . Lémina dura. c

‘_HQkizbhﬁai{

- ,’."“Je'p?tijc;a;l S ;

Infrasseo_

87654321 123456738
' 54321 12345678
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Ninguna
Hipercementosis
Osteaesclerosis
Resorcidn radicular__
Calcificacidn pulpar
Exostosis
Erosidn cervical
Recesifn gingival
“Sensibilidad &
la percusidn___
Sensibilidad térmica__
87654321 12
12

345678
87654321 345678

: Slntomas de 13 art1culac1on temporomand1bulark

 Fecha en que pr1nc1p1aron

Crepitacién ‘*promov{1faaaiis
' Chasquido  ‘.Sub 1uxacwon
PR A T T erénica.
,;Sbhfdpﬂhugéo~;; '7;91510cac1on es
Ay L ,rfpnntanea.
"vi;D1stor51o
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Ninéuna ‘
Hipercementosis
Ostevesclerosis
Resorcién radicular__
Calcificacidn pulpar__

Exostosis

Erosidn cervical,
Recesidn gingival
Sensibilidad a

la percusién

‘SeﬂSlbi]lddd térmica__

B7654321 12 3 4567 8
87654321 123456 7,8-

"“D. I : :
w ttébitaé{ﬁn .éw,,nAHipomov111dad

. Cthasquido Sub 1uxac10n
o T T erbnicay

“*”Sbniﬂbfhﬂecoi;;'”fyD1slocac10nves

debrASQ;
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Der, Izq.

o N Cuando despierta
o o Cuando come

L . Cuando estornuda
. o Al final del dia

14.,- Abertura maxima (en la linea media) mm .

Normal _ Muy restringida Agudo

- Limitada _Doloroso . ____Crénico

15.- ‘Desviacidn mandibular (al abrir}.

- Ninguna De derecha a jzquierda
A la derecha . ~_De izquierda a derecha .-

A 1a izquierda

. Desviacidn-confluante.

jesviacidn angular,

Radiografias de la ATM,

de bordes ."iffrie‘.éluil"a :




Retrusidn

condilar

liegativo.
SEn aberty
ra Vert,

En Hov.

. laterales

“Inmediato

Qsteoporosis ,

.

‘Sonido
.huecq

“Orden nor

asattie
o, -

‘yﬁﬁjlfggff
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Irregularida
des en las -

fosas.

“17.- Movimientos temporomandibulares con ruido.
. D . . N . - .

D. B

Crepitacidn

Chasquido

mal
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Frontante Sin movi-
miento o
Abriendo Cerrando

19. Palpacidn muscular.

D I D I
Negativo I
Pterigoide L e Pterigoideo 1~ - . -
lemporal post. ‘ lemporal Ant.

- Masetero pro-

fundo o S - Masetero superf. . . o
Diagnastico L
Esterancleide~ oo
o " mastoideo.
Area del o
Area del Occi-

* Hioides
g NS pital
“Trapecio.
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telajantes NarcOticos ___ . Ergotaminas
Musculares. e L
- Zona ocular ] 1 '
Zona auditiva o o
Frontal o o
~Seno . o
Parietal o o :
Tempohal o
Dccipital ~;_*_~“
Cuello

Area de los hombros

bolores de cabeza por mes

Dolores del cuello por mes -

Sb}toﬁubclhsa}es;_
;ﬂggéfﬂyoj,’

Sospechado. ..
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En el caso de que algin habito A qué edad comenz6?

22. Nivel de tensién emocional.
Negativo Pérdida de suefo
"Inquietud Pronunciado

Fatiga

Sospechado

Severo ) Depresidn

Probable
fJudoso

Frustracion
Indice del exdmen psicoldgice __

23, Posible tratamiento.

Ninguno Se aconseja prevencién. .
ing eja prev ! -

Ajuste ocly N ‘ £qui13brio oclusal

;-sale,li;ni‘tadb_~ R . ‘,pl}.étes'is removible

Reconstruccidn oclusal.’

"‘:inyecéjéh;qewcnrﬁizohf
7 chaéﬂédnsuFﬁdS'ﬁe'ATH_

 Neirolégico/psiquid-- .

i

ic

JInyeccion de anestesia.

o local
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IT INTERROGACION SOBRE SU PERSONALIDAD PSIQUICA.

Como ya dijimos, para realizar un buen diagnéstico ade--
més de signos y sintomas, debemos de tener muy en cuenta la per
sonalidad y el psiquismo del paciente, ya que los factores emo-

cionaies pueden modificar los fendmenos fisioclégices, asi como

también ciertas enfermedades, ya que existe relacidn entre ambos.

E1l interrogatorio gque hagamos a nuestro paciente, y la -

informacidn que éste nos proporcione sevd muy significativa.

E1 interrogador tratara de gque le pagiente hable por si
solo de sus sintomas sin dirigirie preguntas yorientédores,'y -
"o1ra por ]0 general una descripcidn-detallada de la enferwedad
‘ ‘serie dE; ldeas acerca del prob1ema' cuando el pacxente -

de hablar en .orma ésponténea él'examinador debe‘vc?ver a
men‘donar una de 1as quejas organlcas presentadas en. ult]mo lu-ﬁk

con ]as propwas pa]abras de] pac1Lnté, en esto momento el
pac1ente sue]e dar mas 1nf0rmac1on,kestab]ec1endo nuevas aso-—5
ciaciones y\mezclando sin darse cuenta 1os Factores emoc10naleif“"

queJa pr1nc1pa1
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I, INSPECCION VISUAL, INSTRUMENTAL Y DIGITAL.
£1 objetivo principa] de este punto €S el de detectar -

1os sintomas ¥ signos que presenta el paciente.

A continuacién citaremos 10S 5ignos ¥y sintomas que s& -

presentan genera\mente en los pacientes que padecen bruxismo.

1) Desgasie oclusal o incisal, excesivo y desigual.

29 Astillamiento © fractura de dientes © restauraciones.

3) Aumento de la movitidad dentaria.
. 4Y Los dientes a la parcus1on presentan un sonido sordo.

‘5)-Dolor durante 1& masticacidn, pr1nc1palmente por 1as mana-

‘Hipéremiqkpu1par con hipersensibi}idad, eSpecia\mente al -,

~fr10.
' ;Necr051s pulpar.

Tono muscu\ar aumentado.~_

1pertrof1a de \os nusculos ma5t1cadorés, puede s¢r unita= o
atera1 espec131mente el masetero.

0s’ muscu1os mast1cadores por las mananas,,ﬁebi

dores a 1a palpac1on

’ \lares

é5105slﬁbﬁq$§ Tenqua y carr11105
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1. Desgaste Oclusal o Incisal.

Posiblemente es el signo dental mds importante del bru--~
xismo. Las facetas desgastadas se observan frecuentemente fuera
del 1imite normal de la funcidn, estas Tacetas se abservan re--
dondeadas y estdn colocadas sobre la superficie labial de la -
cﬁspide en vez de unirse con las facetas linguales de desgaste
que se forman por la masticacidn, estas facetas también pueden
ser obserbadas sbbre Tos incisivos y premolares superiores,‘asf

como sobre otros dientes.

Segln Uhling, el mecanisno de desgaste excesivo asociado
»y:con‘el bruxismo se basa en e}l af!ojamronto y aplastamiento de-
: :Ios pr1smas del esmalte entre las superficies de contacto, lo-

 1cua1 proporcwona Tas part1cu1as asperas necesarias para el ri-
jpado dasgaste del esmalte. '

_ E} bruxxsmo comb1nado con regurg1tac10n nerviosa del. con
n1d0 ac1do de] estomago puede dar” lugar a erosxon -del esmal—’
'_esgaste 11ngua] 1nc151vo sumamente rapvdo. Tanto el bru'
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«{é; Asti11émiehto 0 Fractura de 1oskDientes 0 Restauraciones.

Las fracturac pueden presentarse en-los dientes 1ntactos
"pero ocurren asoc1ados con desgaste oclusal de la fosa centra1
4jde las f staurac1ones b1andas, dejando ‘puntas. cuspldeas, duras-
con: interferenc1a oc]usa] Puide presentar fracturas de dientes
“;y'restaurac1ones fuera del limite funcional de ociusidn con pa-
”‘_c.entes con bruxzsmo durante episodios del mal pos1c16n sumamen~
fﬁte forzada de los maxxlares k
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>3.1Aumento de 1a Movilidad Dentaria.
Este aumento se encuentra frecuentemente asociado con -
"bruxismo y resulta de especial importancia cuando se presenta
‘en dientes con muy pocos sintomas de enfermedad periodontal o

c-7en. ausencia del mismo.

Hart y Muhlemann demostraron que los dientes de pacien
~tes con bruxismo nocturno tienen un grado de movilidad aprecia
‘:fblemente més elevado por 1a mafana que durante el resto del --

Loodian
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 TONO MUSCULAR AUMENTADO

En estd influenciado por estimulos locales {oclusales,
sistémicos y del sistema Nerviosos Central), cuando los dis--
“turbios locales fueron eliminados se obtuvo el tono bien baw-

lanceads y la posicidn de descanso pudo sey registrada.,
y.ia p g

El tono muscular Se manufxesta como una resiéténc§a~no
;contr01ada a la manipuiacién de 1a mandibula, es decir, el el
.Jruaano dent1ata no-togra Tlevar 1a mandibula del pac1en1e en:
frelacxon centrtra. ET. aumento de tono muscular en el bruxxs—f

"hace muy d1f1c1! j an- 0casxunes \mposwble de 10ca11zar las

interferenc1as oc1usales en ﬂ] mcvxmxento retrusivo entre‘}a,;‘

-oclusiqnfgentrjca,y re1acqon centrxca. :

'WIPERTROFIA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES,

'a'n1perivof1a e hiparfunc én. de' 0 muacu105 ﬁaeete—

el des: rroe} ds} maxliar znferwa” du~i .



[#21
p—

rante el crecimientg y dar lugar a la -marcada asimetria fa-

cial.

Hapertrcfwa unx?ater]a del muscu?o masetero asocxada

”con bruxxsmo.‘ £1 bruX1smo yoal hxpertrnfma deoaparec1eron -

cas1 por completo en un per1ud0 de tres anos despuea del am=
Juﬁte oclusal (1nd1v1duo del sexo femen1ne, 13 anos de. edad)

prertr‘f:a b1latera1 de ios musculos masetercs asorwada

jccn bruxtsmo (wnd1v7duo de1 sexo masLuiino, 37 anos de edad)

DOLOR DE LOS MUSCULOS MASTICADORES A LA PALPACION,

- Los puntos mds Jen51blas son & ?o Tayqo dﬂl barde an-i'ﬁ“

:masetere y pye 1go1deo 1nterno, DbPO
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pueden también encontrarse en la regidn temporal.
SENSACTON DE CANSANCIO DE LOS MAXILARES.

El paciente experimenta esta sensacidon durante las -
mafianas o bién presenta una trabazdn del maxilar, teniendo -

aue dar masaje a los musculos masetero y temporal antes de -

poder abrirle.
_ TENDENCIA A MORDERSE LENGUA, LABIOS Y CARRILLOS.

Esto suele presentarse en pacientes con. hipertronici-
‘o dad-de los misculos maxilares y brexismo. Esto se debe'a la
c bnffattién violenta, de~di"ho<»mﬁscu1cs. Oras1ona1mente aso

’c1ados con cefa]ea de tlpo emoc1cnaf 0 por tensxon

"EXOSTOSIS DE LOS MAXILARES.

: stas neoformac1ones oseas tmenden a recxdlvar S el

'1smo contxnua despues de su ext1rpacxon Se presentan --ﬁa}

es deterai-
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se 1leva a cabo y la fuerza con que se efectua.
TV, ESTUDIQ RADIOGRAFICO COMPLETO.

El estudio radiogrifico es un medio muy valioso para
el diagndstico de cualquier enfermedad bucal, asi como. tam-
bién nos avyuda a la determinacidn del prongstico y la eva--

laucidn del tratamiento, es un completo del examen clinico,

La imagén radiografica es un producto de la superpo

sicion del diente, hueso tejidos blandos, en la trayectoria
entre-el cono del aparato y la pelicula. Las radiografias
Q'rgvplan alteraciones en los tejidos calcificados, no revela

| estado real de la actividad celular, sino que wmuestran - -

}Qgiéfééidéidé'la experiencia celular sobre el hueso yﬁ]qsff?




E1 trauma por oclusidn radiogrdficamente se observa,
espacio periodontal amplio,ldimina dura engrosada, destruc--

cidn vertical y horizontal del hueso.

0DELOS DE ESTUDIO.
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cional; éste serd elaborado con un par de modelos de estudio
que deberdn estur relacionados entre si en un articulador --
que sea capaz de reproducir Tas condiciones oclusales exis-~

tentes en la boca del paciente , para poder ser estudiados -

con detalle.
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CAPITULG VI

MONTAJE Y ANALISIS DE MODELOS EN EL ARTICULADOR.

Los mode]o; de piedra exactos son (tiles para el estudio
-de la morfologia de los dientes y de sus relaciones en la arca-
‘da. E1l nﬁmero, forma, facetas de atricion, relaciones de contac
to y posicidn de los dientes, y la forma de la arcada pueden --
ser estudiades gon ventaja en los modelos bien logrados. Pue--
dén incluso visualizarse las relaciones de oclusidn céntrica en

tre los dientes superiores e inferiores. Sin embargo, ta rela--

cidn céntrica y las relaciones funcionales no pueden ser estu--
_diadas con cierta precisién a menos que los moldes estén correc

tamente montados en un articulador individualmente ajustable,

Los mode]os adecuadamente montados constwtuyen un auxx-- -

‘11ar 1mportante en e] ana11sws de ‘las relac1ones funcxona]es eﬁ'_

oc1usales, a51 como el d]agnﬂstxco y €n la plan1f1cac1on del

"1ento, Swn embargo, 1as 11m1tac1ones tecn1cas reSpecto e

roduac16n de 1os.c0mp]1rados mOV1m\pntos del max11ar en f"
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te, as3 como para la ensefanza e incluso para e} aprendizaje -~

del mismo dentista.

Se han construido algunos articuladores muy complicados~
intentando reproducir con exactitud los movimientos del maxilar
Sin embargo, el tiempo y el esfuerzo que requiere el uso de ta-
les instrumentos dificilmente se justifican con propésitos diag
nésticos, puesto que 1a informacidn extra obtenida por estos --
'mohtajés en comparacién con 1o0s métodos e instrumentos conven--
cionales puede ser obtenida directamente en la boca incluso éon
'mayor precisidn que can cualtquier instrumento. Por lo tanto, --
cuando se toman en cuenta las ventajas y desventajas inherentes
al émp]eo de diversns articuladores con propGsitos diagnésticos'
.Vresulta que el montaje de los madelos en un artlcu1ador Hanau o
1{?Dentatus con arco f¢c1a1 convencwonal prouorcxonan toda la in--

formac1on eSenc1a1 }cs 1nev1tab}es errores asoc1ados con; el em~4

Ipleo de ta}es artxculadorps se han observado que. se encuentran-:_

‘dentro de\ marqen de ddaptac1on de 1a art1cu1ac1on temporomax1~ 

Qlar los musculos max1!ares Y e] permodontowdeApract1camente de’

todos 1ospac1entes 51 }os art1cu1adores se emplean en. 1a me'or-""‘

ROCEDIMIENTOS PARA EL MONTAJE DE MODELOS. -

Antes de fabricar los moldes, se debe efectuar un examen




Las impresiones para los moldes deben hacerse con alging
ta., Los moldes deben elaborarse con una mezcla espasa e piedra-
dental coloreada muy dura poniendo muciho cuidado para que no se
1leven burbujas de aire o presenten algdin otro signo de distor-
sifn. Resulta especialmente importante que la anatomia oclusal,
ingluyendo la base de los surcos, sea reproducida con claridad-

y precision., A ¢ontinuacidn cefalamos los materiales y equipo -

necesdries pare montar ios m

delos. Ranfjord prefiere el articuy

tador a‘ustable {Hanay H?2-0 o H2-X. o Dentatus ARH o ARL]} con -
un registro de plano infraorbital para el andlisis oclusal.y --
ajuste oclusal sobre modelos wmontados. £} articulador debe es--~

‘tar bien lubricado.

CMATERIALES PARA EL HORTAJE DE MODELOS.

[;Ar*xculadur a3ustable

i'Un arco fac1a1 convenc1onal con horqux]]a de nordxda

“;Cera dura para p!aca base ¥ cera verde en hnjas para restaura—«f,

c10nes de] numero 28,

nstrdmentns para modetado en Lera / uf cuuhwl]o afx) do
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fdcilmente si se presenta.

Aunque es mds fdcil trabaja con cera blanda que con cera

dura, resulta mis diffcil apreciar 1a presencia de distorsidn,

E1 recorte de la cera fuera de 1a boca debe hacerse con-
un cuchillo muy afilado para evitar distorsionar la impresidn.
Un cuchillo Bard-Parker con hoja recta resulta til para cortar
el exceso de cera de la impresidn de la mordida. E1 yeso de,frg
guado radpido se emplea para montar los moldes en el articulador,
Se debe emplear yeso para impresidn o piodr#ldental que sufre -

muy poca alteracidn al fraguar.
Estab?ecimiento del ejevde bisagra.

Ei eJe de b1sagra convenc1ona1 se loca11za m1dxendo con-
\atregla flewa]e desde ta parte med\é de] traqo de \a oreJa
el canto externo del 030 _ colocando una senal con el 1§~ f=

'ndelebWe a 13 mm por deiante del borde del trago. La re--

4Uytar1a 51 el art\culador twene un dxs‘fﬁ
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Empleo de horquilla de moprdida.

‘Pdngase dos o .tres capas de cera para placa base unifor-

memente calentada sobre la horquilla de mordida y coldques en--

tre los dientes del paciente. ET mango de la horquilla debe es-

"tar‘orientadb unos 10 a 15° hacia un lado a fin de evitar inter

ffeféncias‘pbsteriormente (al montar el modelo) con el u]avo‘in-
'fciéiVO y la mesa del articulador. Higase que el paciente muerda
-ilentamente ]a cera hasta que las superf1c1es uclusaies de los -
1ﬁ3d1entes super1ores @ 1nferwores proporcionen fwrme apoyo a 1a -

horqu111a Se debe advert1r al paciente que ev1te morder a tra~

ves»de 1agcera'hasta411egar al metal, puesto que'1os brazos'de-:f
1a‘horqu111a pueden dob]arse v dado que son e1ast1cos vo]veran-
Ta enderezarse a} sacarla de Ta boca. Si se presenta esta distor
'3 E1on, lcs moYdes no- ajustardn d° la 'manera adecuada en Tas 5m;§

‘_preswones de_la cera, No-es 1mportante la posicion de la -=-v-w"
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mandibula durante este procedimiento, puesto que el registro --
con 1a horquilla se efectla Gnicamente para la orientacidn de -
10s modelos del maxilar superior con respecto al eje de bisagra

y al plano infraorbitario.

Manteniendo la horquilla dentro de la boca enfriese 1a -
cera -con agua fria, Después de sacar la horquilla coléquese'el-
modg}o del maxilar superior sobre la cera y bdblsquese los posi--
‘bles contactos con tejidos blandes de la boca. Si se encuentra-
Valgin contacto de este tipo, se debe recortar cuando menos 1 mm
'dE'grosorrde 1a cera en estas dreas, puesto que es dable supo--
"nek que la cera a desplazado los tejidos blandos, vy ﬁos modelos

_preparados a partir de impresiones anatémicamente cxactas no --

. asentardn adecuadamente a Tamordida de la cera, Recdrtese tam--

ivbién algo de &era'dp las superficies vestibulares de los dien~;
tes de manera que as puntaa de 1as CuSpldeS y los bordes THCI-
tvos de los dxentes de] modele 56 as1enten adecuadamente en la_,
mord1da‘de cera. Hay que asegurarse que el modelo se: aJuste per,:}ﬁ
Hétamente en 1a mord1da de cera Y- descartar esta 1 exaste e_T/
uafquier‘balanceo de) mo}de cuando se co\oca sobre e11a una fL f:

a‘:”efectua"o} el aJ uste descr1to,~ =




62

quilia de mordida firmemente micentras se coloca y se centra de-
manera adecuada el arco facial. Los tubos condilares del arco -
facial deben casi (pero no completamente) tocar la piel sobre -
el centro de las marcas colocadas para designar el eje de bisa-
gra convencional. E1 arco facial debe quedar tan bien centrado-
que Tos ajustes, milimétricos a ambos iades del wmismo sean igua
les, Apriétese el tornillo delontero del arco facial, asegurén-
dose de que no se han wmoyido los tubos condilares durante el --
procedimiento, Algunos arcos faciales resultan por completo ina
decuados debido a Ja mala construceidn mecanica del torpillo --
que mantiene unida a la horquilla de mordida con e} arco facial
Coldquese e1 clavo infraorbitario en posicdén si el arco facial-

“tiene uno,

| axi argsﬁpekior

(o]oquese 1agu1a cond71ur dei artwcu1ad0r a: 30” ¥ ]a

'teral.avLS“ S1tuese el clavo 1nc151v0 a 0 F13ense los-
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antes de cerrar el arco facial en el articulador. Algunos arti-
culadores tienen tornillos para eliminar dicho juego cuando ile
ga a presentarse. Si se dispone de medios para registrar el pla
no infraorbitario, éste determinard la posicidn de la horquilla
de mordida. En caso contrario, coldquese la horquitla a un ni--
vel arbitrario aproximadamente en el centro vertical del articu
lador. Dicho nivel es independiente de las relaciones oclusales
pero se debe dejar suficiente espacio para el medelo de la man-
dibula y se monta con una mezcla liquida de yeso para impresiOn .

-de fraguado rédpido, o piedra dental de fraguado riapido,

nE1,slgu1ente es e] paso més 1mportante en el montaae “de- -

con Ia mand1bu1a en relac1on centrwca de acuerdo con el meto

do prevaamente descv1to y sin cera en la boca. Ca]ientese un1-

formemente una hoja de fera dura para placa base de apr0x1mada—

mente 10 cm.

de 10ngwtud y 2 5 cm de ancho. La cera debe de ==

model0s ¥ cons1ste en obtener una 1mpres1on de la mord1da en cef""*'”



64

ser calentada de preferencia en aqua caliente y ablandarla lo--
mds posible pero sin que deje de ser.manejable. Dablese la tira -
de cera a lo largo y coldguese rdpidamente sobre Jos dientes in
feriores del maxilar. Manténgase la mano derecha sobre la barbi

11a del paciente con ¢1 pulgar sobre los incisives inferiores;-
ejerciendo ligera presidn elévese el maxilar a itravés de la ce-

ra-reblandecida casi hasta que Tes dientes se pongan en contacs

to.
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sulta importante mantener cierta presién hacia atrds sobre la -
mandibula del paciente mientras que se esta enfriando la mordi-
da en 13 cera, especialmente si el paciente tiene dientes sensi
bles al frio. En este caso el agua fria precipitard un aumento-
en la contraccién de los misculos del maxilar que posiblemente-
sacard al maxilar de su relacidn céntrica. Una vez que se ha en
friado las superficies vestibular y labial de la cera, higase -
ﬁue el paciente abra la boca y enfriese la porcidn lingual colg 
cada dentro de la cavidad bucal, pues de otro modo seria facil-
que se torciera al sacar. En caso de que la cera quede en COR--
tacto con cualquier tejido blando, se le debera de recortar ---

“aproximadamente 1 wmm,

Si 1z capa mds delgada de cera sobre las superficies ©0-

clusales excede de 0.5 mm., se volverid a tomar la mordida., S$i ~--

:‘en cua]qurer puntc de los dientes Inferlores y. Sap&f)OPGS han -

i hecho contacto a traves da Ia cera se debe tambxen valvér: a to—~'

mar }a mord1da nuesto que no hay forma de saber s se ha 1n1—~,

’ada en ese punto un. deslizamuente en centr1ca.

':Observando 1as :mpreswoens oc\usales en. ia cera cnntra
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la mordida en si es correcta. Sin embargo, tal observacidn no -
prueba que el grado de retrusidn del maxilar inferior era igual
en ambos casos. la maniobra de colocar ta mordida en cera sobre
los dientes posteriores del waxilar superior y cerrar después -
cuidadosamente 1a mandibula sobre la mordida es también una bue

na comprobacidn de la precisidn de ésta en relacidn céntrica.
- Montaje del Modelo de 1a tlandibula.
La merdida céntrica en cera se emplea para la colocacidn

del modelo inferior en el articulador. Se hace descender el cla

vo incisivo & mm., para compensar los 0.5 mm del espesor de la-

. cera en la regidn molar. Inspecciénense cuidadosamente Ta mordi

.da'en cera y los modelos para ver si estan exentos de rebabas -

_de cera y otras part\cuIas. toldquese la mordida e¢) molde supe»

k-frrlor ya montado, y ajlstese el molde xnfer1or en-elia cu1dadosai

- mente, pero cen firmeza Asegurese Gue ambos moldes ajusten per

:vectamente dentro de !as 1mpresnones de. las puntas de 1as ciis-

i es ¥ de ]os bordes 1ncws1vos. Efectuense algunas muescas 50-

8] e !os*lados de las base del mode]o 1nfer1or ¥y amarrese]e al

mode!o superior y al artxcu]ador tan f1rmemente como sea pos1--°hfl

itiiizando uﬁ cordon fuerte de algcdon. Es muy 1mportantef~jfflg"'



Por esta razdn, es preferible un pequeio espacio entre el mode-
o inferior y el anillo de montaje del articulador que la exis-
tencia de una amplio espacio. Mientras mds grande sea este espa
cio mejor serd la posibilidad de que presenten cambios de volu-

men al fraguar el yeso o la piedra dental.

A continuacidn puede confrontarse o) moniaje en el arti-
cuiador éon iz relacidn ociusal en Ja boca manteniendo la mandil
bulé‘en‘retacién céntrica, mediante el empleo de cera verde pa-

Vra incrustaciones del nlmero 28, pars To&aiizar 105 contactos -
octusales en relacidn céntrica tanto en 1a boca como en el arti
culador. E1 patrdn de contecto debe ser idéntica en Ta boca y -
en el articulador para todos los dientes. Debe existir también-
;1a misma distancia y direccion del des]izamiento en céntrica en
Le]’értichladbrjy 2n la boca. Si 105 datos ne son agua}es, vue]—
eLQaséfdief tudr I montaje necea1tandose prooab]emente una, nue’

'Va»mo}dida en cera en rela idn centr1cav~Lompruebe ambxen que," :

Tos d1entes 09051»0?85 se QHCuenrran en contacto en oc]us1on —{*w

centr,ca, espec1almente an las regwones mo’dres

ARG V. gue. myeva:
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protrusiva, ta colocacidn de marcas sobre los dientes anterio--
res puede gyudar al paciente. Un registro protursivo de menos -
de 3 mm. no proporcionard una colocacifn articular apropiada, y
mds de 5 me. e diminara parte de la curva de la guia condilar en
Tos articulaoores. £$ también iwmportante fomar ur registra pro-
‘trucivo d{recto para evitar el movimiento de Bennett, puesto --
que los articuladores indicados ao estan equipados para 1a fija .
cion individual de este movimiento. Bependiendo del grado de so
_bremordida; empléese de dos a cuatro capas de cera dura para --
placa base bien calencada para tomar la mordida protrusiva, Hi-

gase que el paciente muerda en la posicién adecuada sin que los

dientes lleguen a eatrar en contacto. Reclrtese v enfriese la -

cera couwio se na descritc respecto a la merdida en relacidn cén-

Ctrica.

Determinacion de Va Guis Condilar.

Afléjansciidgitoéni116§ ébﬁdw!aves del art1culador =

Se los_c1erres cencr:cos y quxtpse eI clavo 1nc151vo.:Colo;'
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quierda, aunque dicha diferencia puede llegar a ser hasta de --
20° o mds. Sin embargo, mds de 10" de diferencia deben hacer --
~sospechar algin error durante el montaje, debiendo volverse a -
revisar los procedimientos. Después de la detérminacién de la -
guia condilar, el casc estd listo para el andlisis en el articu

lador.
Andlisis de lgs Modelos Montados.

'Los contactos iniciales en relacibn céntrica pueden ser-

registrados sobre los modeios de la sigquiente maneva:

Utilicese papel carbdn, cinta dental { 1a Madame Butter-
fly Red Dental Tape, entintado 20 & 30, es excelente para em---

plearla.con los modelos), cera verde para incrustaciones del -

‘ﬁﬁﬁéfnfzsfaf 32 o tiras de ce1ofan nuy delgado. Este u1t1mo s

emplea para comprobar 51 los dxentes estan realmente en: contac-

uaT o'vestwbu1ar E?vfuncnnn
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miento protrusivo es producido en forma precisa sGlo durante --
unas cuantos milimetros hacia adelante a partir de 1a-relacién-
“céntrica, pero en esta importante drea proporciona la oportuni-
dad de estudiar las relaciones entre la guia incisiva y las cis

pides de los dientes posteriores.

Los modelos montados son Gtiles en el analisis de la fun
cidn oclusal, pero su principal valor se encuentra en la plani-
ficacion del ajuste oclusal y de la reconstruccion bucal, asi -
como de auxiliar en la enseflanza. Sin embargo, el andlisis de -
diagndsticoe final de la funcidn de oclusidn se debe hacer siem-
pre en 1a boca del paciente y, como lo he sefialado Schweitzer:-
"Debemos evitar evaluar la terapéutiéa oclusal en términos de -

" .rigidos conceptos mecdnicos”,
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CAPITULO VII

TRATAMIENTO

Para poder llegar a cabo un buen tratamiento, es necesa-
rio conocer 1os factores etiolagicos mediante un adecuado diag-

néstico; asi mismo, es necesario eliminar los factores causales.

Debemos tratar de que el bruxismo sea reducido a un ni--
vel tal que no sea capaz de producir dafios apreciables an los
téjidos-duros y blandes. El objetivo que persequiremos serd el
de romper el ciclo viciose ontre el habitual y el aumento de la

tensitn muscular.

La complegidad de efectuar un adecuado tratam:ento estr1
'ﬂeﬁ~1a exsstencwa de una doble et1olog1a (Factor jocal’ y psi
'.; 0), e] tratam1ente dpbe de wr dar1g1do 2 a2 e]wmznac1on de ;

ambos factores.

Este hab1to d1sfuncxona} puede'aer e11m1nado por terapeu'

“a locaJ o psicnterapta

net bBrux vsmo excentrwco,;estas dos terapeutlcas nos
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son las interferencias oclusales, ya que los pacientes presen
tan diferente umbral de tolerancias, en estos casos para po--
der eliminar el hdbito del bruxismo es necesario bajar el um--
bral de irritabilidad neuromuscular a tal grado donde la in--
terferencia oclusal deje de actuar como factor desencadenante,
o bien que quede dentro del limite de tolerancia del mecanismo

neuromuscular del paciente.

Los tratamientos sugeridos para estas manifestaciones -

del habito del Sistema Gnitico son:

I. Psicoterapia

a) Autosugestidn e hipnosis,
b) Ejercicios feiajantes y fisioterapia.
c¢) Utilizacidn de drogas y tranqui]f?éntes

:d)'Bases tedricas y ap]1¢ac1enes de pract1ca de eJer
‘.~c1c105 naszvos para la 2liminacidgn del hab1t0 del
flbruylano. o ’

3fPIacas y Ferulas para mord:da.

'-Aguste ec1usal.,‘

fajiﬂeconstruccxon oc]usal y 9r0tes:s
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Este tratamiento suele ser complejo en ocasiones, de

presentarse este caso es mejor canalizarlo con el psicéloge.

£sta terapéutica en la inmensa mayoria de los pacgientes
no necesitan psicoterapia complicada, ya que los pacientes pue
den ser ayudados mediante las senciilas recomendacicnes del --

dentista.

Se dabe explicar al paciente la relacién entre 21 bru--
xisme v su tensidn emocional o merviosa, ya que el bruxismo es

una via de escape para sus teasiones.

Ho se debe profundizar demssiado en sus problemas emo-- -
rcxona’e , ya gue esto puede agravar la inestabilidad del indi-

[:vlduo psiconeurdtico.

£ste tratamiento puode resu]tar temporalmente efert1v0 

¥ ne 51empre es acensegab1e, Lodo va 3 depender Como ya dea-

”mos,"en e] dxagnost1co que ha11amos obtenxdo.

a}ﬂﬂut sugestion e Hapnosxs.-T La autosugest:on supone;

ia repetzcaan de una frase'u oraczoanJa y pasxtzva, redacta{»

n forma ta1»que de una react n' cansclente de armonla y

d aCU£rdo con %as enlgEﬂC!GS fonsc1entes..“

£1 descubramientu, por. parte de! pacxente ée sus'ha
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gran valor en el diagnostico y & menudo el primer paso para -

su correcciadn.

Segﬁn.Boyenes {1940} 1z utiiizacién de la autosugestion
al acos;arse y al despertar por cualgquier causa, el paciente -
debe repetirse la frase "Me despertarg si rechino o aprieto -~
los dientes™. “Aflojaré la presién de mis dientes”, o frases

similares.

fsta autesugestidn serd de poco valor si no se detectan

los factores que desencadenan al bruxismo.

La hipnésis tiene el mismo objetivo que a anter?ek. pe

E'ro;puede reéu]tar,pe}igroso bajo ciertas condiciones, ya que -
'liaf déjarlo,lafsituatiéﬂ pgsthiﬁﬂética se puede precipitar al -
,pacaente a una reac on pswcnneurot1ca grawa, pubsty que sy --
V’Vua de escape de- *Ddas sus tensiones es el.#ruxxsmo.y nusctros;‘

estatemqs cerranda dicha wia.

Por 10 tauto dehewos eixn:nar 195 factores desencade——vd~

de no hacerse a51, correrﬁmos el r1esgo de que sn esta-

blesca nuevamente E] habito.-

"b) £jercacxos Relasantes y F:sxoterapva.‘ El 0b3 »IND f‘=l

deiestos eaercxc:os es el ée dzsmxnuzr !a teﬂsxon mu:cua]r ¥y

1 bruxlsmo,'tanto 105 eaercxc:os, coma maxaje

catur 9 ﬂtfﬂSgP

tey aﬁ}a propsrczonaraa,c‘er”“'"”" aers ‘no
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eliminaran la causa.

Este métoduv deberd ser utilizado Unicamente en apoyo de

otras formas de fisjoterapia.

¢) Utilizacidn de Drogas y Tranquilizantes.- €n pacien-
tes sin perturbaciones psicogénas graves aparentes, pero con --
cierto grado de nervigsismo e inquietud, las drogas tranquili--
zantes pueden ayudar 2 superar el bruxismo. Una dogis de 25 mg .
de clorhidrato de hidroxisina {atarax) un2 hora antes de dormir,
ha dado como resultade Ya interrupcidndel hibito, HNo se pueden
;ésperar cambios notables en pocas noches de medicacidn con dro-
Vgas ﬁranquilizantes, pero en un periode de varios meses es apre
VCIabTe e] progreso observado. el inconveniente dé este traié»?-
:meento puede ser’ que tan pronto como se 1nﬁerrumpa 1a med1ac10n,

5wel hruxismo se rexnstaurara.

51 se ut1}1za este metndo en pacnentes csr prabiemas ps:‘ff4“

'vevpuede provecar unaad1anon a Ios tranqui?izantes, ya

arvin D, Levin
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Los intentos tradicionales para eliminar el hdbito del -
bruxismo y de morder fuertemente, han involucrado el equilibrio
de la denticidn del paciente, el uso de protecciones nocturnas
y en extrema instancia el envio de! paciente para tratamiento -
psiquidtrico. Sin embargo, estos intentos, por todos los con--
ceptos, han sido notables por carencia de éxito en la elimina--

cion de hidbitos patdlogicos de¢ estregar los dientes.

Los esfuerzos recientes por Ayer y Gale , y Ayer y Levin,
parecen ofrecer un método prometedor para extinguir estos hébi-
tos, basdndose en una técnica psicoldgica conocida como Terapia

‘de Priactica Masiva (Massed).

Cen'eStGS'mode1os el haAdito nocturns de los pacieat&s de
;‘estregar Tos dlentes, fueron tratados, hacwendolos estregar y a
ﬁpret#r fuertemente das dientes en fnrma consc1ente, cuande ruan .

*dprestan desp1ertos.~»

En 1a con:ulta poster1or, despues de un: mes " de tratamzen v1f




77
~yor detalle el modelo tedrico sobre el cual se basa la précéi—
cd masiva y también para actualizar los estudios originados -~
_para proveer los principios sobre el resultado del tratamiento-
hasta a un afio de seguimiento. Esto es particularmente impar-
tante para aclarar ¢l hecho de que los pocos estudios sobre el

bruxismo tienden a reportar seguimientos prolongados.,
MODELO TEORICO

Tipicamente, los esfuerzos para tratar los aspectos psi
1Ggicos de los problemas en tales particulares, se han hecho --
‘dentro del marco de trabajo psicoanalitico Freudisno. Aunque -
_eixsté una cantidad enorme de literatura en esta drea, su utili
,dad;para e}'préctico ha sido minina solamente, _Dentro del cam-

‘po‘de 1a psico]cgia, existen ot ros MOdeios que son considerable

:mente mas fuerte¢ en lo c1anbsf1c0 qup el parad1gma psicoandli-
ftxco.i €1 mode1ode] cuai -8 der;va la terap1a de 1a gractwca ma

s1va es prec1samente é1ch0 eaemplo T1ene sy fuﬂdamentof#n el

.cuerp fde Ia h1potesws coiecrxvamente conoc1da cOMo, Teorma de!

Apréndizaseu: Esta u1tzma es de part1cu1ar 1nportdnc1a hoy en

dia; porque ‘e e1la se derivan g.an numero de metodos pract1cosl L
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patoldgicas, han sido ampliamente documentados en la literatu

ra psicoldgica.

Interesantemente, dadas las premisas tedricas bdsicas --
que consideran la naturaleza del aprendizaje, pueden tomarse va
rias técnicas de tratamiento aparentemente diferentes, pero i--

gualmente efectivas.

La eleccidn de una técnica especifica, de entre la varig‘
dad de las utilizables, deben hacerse por los clinicos, para pe
der completar los cambios especificos de conducta deseédcs en -
1a forma mis econdmica. Este proceso de seleccidn ha ésumid§ -
omayor importancia en 1a moderna terapia de la conducta qué aho-"

ra reconoce la necesidad de apiicar diferentes ataques a’ dwfe

_rentes problemas en lugar de un intento especifi ico para todotjf; e

< los problemas.
* FORMACION TEORICA.
La terapla de la pract1ca:maswva.der1va de 3& formufa-v

¢ion demHu11i:y envuelvevias siguientes 1éeas invo]ucradas en

1c1onam1entcfo ap endazaje.V  S

=-Fugrza del_hab1to

:Est1nu!o
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Estos proyectos fueron relacionados por Hull en las si--
guientes ecuaciones: '

(sHR°D)
(skr) - (Ir + slIr)

SEr
sEr

E1 potencial de reaccidn, sEr, representa la capacidad -
excitativa del organismo para responder y es una funcidn de la -

fuerza del hdbito multiplicado por el estimulo. El1 potencial de
la reaccion efectiva sEr denocta la habw]xdad actual (capacidad -
actual de desarrollo) del organismo, para emitir una respuesta -

cuando ambas fuerzas, excitatorias e inhibitorias, se sumen.

La fuerza de? hibite {sHr), una vez que el hibito o mapa

"ha sido adquirido, esta presente, y3 sea que el organismo este =~

i respondienda o no , pow ejemplo, el dentiéta tiene una fuerza de

habitos en términos de poner una inyeccién dental, ya sea que es
8 usando corrienterénte p-no. £l estimulo \0) representa una‘+

act1Vador o mot1vador dulI creyo que todos los estvmulnq en un- -i’*

empo cua!qu1era &ran ad1t1vos para produc1r momentaneamente Ia S

f erza~de un. 1mpulso operando consecuentemente con’ evtas fuer--f3
stlmu]antes, hay fuerzas 1nh1b1torxas, Ta magnltud de 1as'e

5 d termtnaron e! potenc1a1 de’ 1a acczon efectrva ( o aca~'
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en fisiologia. Durante este periddo refractario, Hull creyé --
que la inhibicidn reactiva disiparia y daria aumento a una uni-
dad de inhibicidn condicionada (slr} que €1 concibid como una --
clase de fuerza negativa de habito que era incompatible con la -
fuerza de su hdbito o (sHr). Tedricamente la inhibicidn reacti-
‘va Ir podria ser vista como un estade de estimulo de desagrado o
- nocivo, la ausencia o disipacion de el cual es reforzante; y --
siempre que las respuestas sean hechas durante el periodo de dés
canso, serdn fortalecidas o reforzadas {o condicionadas}. Es im
portante notar que Ta respuesta significativa que se estd dando
durante el peridde de disipacidn, es aquella de "no respuesta”
De esta manera, el terapista de Ja conducta estd en una posicidn,
jSobre‘la base de estas dos ideas, para eliminar un hdbito al o--
:Lbligarse individualmente en una prictica masiva prolongada del =
hébitp'fndeéeable. Simplementa, el obligarse en el hibito .llega

ﬂéiiéf ‘deéagradab]e o'fatigante. La censacién llega a ser refdr

'zahte en tal forma que evenruaimente el habito es el1m1nado y la

ractica de no ob11garse en el hab1t0 11ega a ser reforzante

,s dedos, morderse las uﬁas masturbarse Y. var1os habatos

n'ap &mpleo ex:tosamente este paraﬁ1gma para eiimznar e! chu~—A;"*
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y Levin, requirid que los pacientes epretaran fuertemente sus -
dientes tan vigorosamente como fuerza posible por 5 segundos y
después relajar la mandibula por 5 segundos. E£sta prdctica era
~para repetirse 5 veces en una sesidén de ensayos o tentativas,
Se hacian 6 sesiones cada dia durante 2 semanas. Se pro
veia una carta para registrar las experiencias conforme se iban
completando. Los descubrimientos iniciales indicaron que 11 de
14 personas {mujeres) reportaron que ya no rechinaban sus dien-
tés al final de las dos semanas y el ndbito del bruxismo pare--
cib bajar cerca de Ja décima noche. Se les pidié continuar la

prictica por el periddo total de dos semanas, inicialmente , --

‘con el fin de que el hibito de no rechinar se fortaleciera mis.

Un estudxo se Relgh ¥ Solberg %obre pacwentes bruxistas

iﬁwoiupké‘Ja med1c10n nactura de la actividad electrxca de\ sf

cu]o mast1cator:o (masetero), en 15 pacwentes CAun grupo se
3e'eX1g1o apretar 1os dwentes v1gor05amente 100 veces durante ;,;,

A otro grupo ﬁe 1e ex1910 mast)car e

sus per1ados dlar1amente.7

rupos en’” tratam1ento;

JAmbos
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hipotetizar una disminucion en la frecuencia de Ta masticaciGn -
del chicle entre el grupo en tratamiento con masticacidén de chi

cle sobre la base del marco de trabajo tedrico previamente pre-

sentado. Sin embargo, esto no se evalud.
AJUSTE OCLUSAL.

Aunque la eliminacién de las premadureces oclusales en -
los pacientes con habitos de apretamiento parafuncionales, ha -
sido utilizado extensamente, existe poca informacidn en rela---

¢idn a3 su efectividad. Nadié, al menos pareceria juicioso para
- eliminar cualquier premadurez tosca, antes de colocar al pacien-

Lte en:la lista de la prictica masiva si el pacwento ha sido tra

,tada repetrdamenfe por: equr]rbram1ento este paso es entonces in

i necesarw

'Una tecn.ca psicologxca conoc1da como terapxa de practyJLf

‘bosis and'appwcatxon of massed Prart1ce exerc1~
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el sistema gndtico, habrd que incorporarse a la prictica del
consultorio, la utilizacidn de guardas oclusales desde etapas

tempranas del‘tratamiento.

Por tal motivo se deberd elaborar un par de modelos de -
estudio que deberin estar relacionados entre s{ en un articula-
dor que sea capaz de producir las condiciones oclusales existen
te§ 2n Ya boca del paciente para poder ser sstudiados con deta-

1la.

Para 1a utilizacida de los guardas oclusales vamos a cla

“sificar 2 nuestros pacientes en tres categorias de acuerdo a su

sintomatologiz.

1.~'?acientes con delor agudo en Xa ATH ¥y es?asmasrmus-
culares. Este tipo de pac%en*ﬁs necpsi&an un trata

m1ento prevaﬂ al ana!nsas o:]usa} funcaoﬂa! daﬁa 13

snnzamata‘sg:a que exx»te np es pos1§19 Ja obten—-

‘sion de. datss carTE€to$ parﬂ iograr un mantage ade-,

:,;cuado de Sus . modeias ée estudla. por 1a dafacuitadfﬁ‘;ff

.que preseﬂtan para abrzr la bota,

tratamiento previo consiste en:’

Prescripeidn de una analgésico, un relajante muscu-

gentario supes-
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y construir un guarda oclusal.
c) Instruir al paciente en las siguientes indicacio---

nes:

~ Dieta semi-solida

talor himedo en la regidn

i

Evitar abrir con demasia su boca.

]

Colocar el guarda oclusal con la indicacidn de -

usario 24 hrs. al dia, excepto en las comidas.

2. Pacientes con problemas subclinicos de la ATH. Los
pacientes con maloculusiones deflectivas présentann

: djficu}tad en sus movimientos mandibulares, chasqui
Vdﬂ ¥ extrgma resistencia para que el operador guie-.
sy mandibﬁTa a posiciones diagndsticas: a la pa1pa
;cuon algunn 8+ aigunas de: Tos Wu5c5195 aSGC1ados a]

';”51stema gaat1co presentan dn?or.

,123 tratamaemtn pravaa es a1m1lar ai desgrato aate—-_"

r19rmeni&,

Pacientes sin probiemas en 1a ATH.

‘dn maslagudcs 0 sub;i;n;cos,

~:£stg t}pg,g«



de pacientes no requieren ningdn tratamiento previo

al andlisis funcional oclusal.

Podriamos definir a los guardas oclusales como apératos-
“removibles utilizados para el alivio terapeiitico de los sinto--
mas de la ATM o espasmos musculares; usualmente fabricados de -
acrilico o de resinas acrilicas transparentes; estos protecto--
res deben cubrir las superficies oclusales e incisales, a §i =~
mismo, debgn extenderse hacia la mdxima prominencia de vestibu—
ylar ¥ Yingual. Estos aparatos proporcionan una superficie dura
‘para proteger el periodonto y la musculatura contra el impacto~

';fde ]és fuerzas laterales que por lo general, ¢rean 105 mOvi---

mientos mandibulares del bruxismo.

‘Desde el punto de vista-del Dr. Emilio Aguirre Gas, Tos

requerimientos que deben temer los guardas oclusales son:

ﬂay ”;ﬁebeﬁ'6ubrir'tota}Meﬁte laé~suberficies"0ciusaTeéf0 ;'i'

Nf‘lﬂC]S&]es de dos Ics dwentes del arco superlor

'asz como tam ’n Ta total1dad del paladar; esto

sar1o para ev1tar un desequxllbr1o al oc]u1r, yﬁ’

el mwsmo contacto dentar1o ethan“

o sobre- erupC1ones o depresaones.
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Su superficie oclusal debe ser 1o mds angosto y del
gado posible; en relacidn céntrica debe mantener --
contactos uniformes con las puntas de las cdspides-
¥ bordes incisales de Jos dientes inferiores. En --
movimientos excéntricos mandibulares deben propor--

cionar una disoclusion inmediata de acuerdo a los -

-conceptos gnatoldgicos establecidos.

" 5% los arcos dentarios éstan mal alineados, o sea,- -

presentan ausencia de dientes posteriores inferio--

res, se debe construir un guarde ¢ plano de mordida

para cada arcada.

:Loéydientes'auséntes deben ser incorporados al guai7

ukdémwrl

’Todo contacto de] QUarda con teamdos b]andos debe,;.‘
gteneriuna superfwcie tersa y ]1sa,'ev1tando 1rr1tas,1.~

'ciones y d1sminuyendo ]a sensacton consc1ente de suf
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tagonistas, se evita que las inclinaciones de los dientes ----
guien el movimiento mandibular. También se trata de que los te
Jjidos de la articulacidén, irritados o traumatizados, y que 10s
misculos con espasmos regresen a la normalidad, por esta razdn,
Tos guardas deben ser usados por un periodo de 4 a 6 semanas an .

tes de iniciar cualguier procedimiento.

Un buen juicio clinice dictard este tiempo. También ne-
cesitamos un paciente sintomatico y sin espasmos.-musculares que
nos. permita lecalizar el verdadero eje intercondilar y los mavi

“tos laterales limitrofes sin interferencies neuromusculares.

'TECNICI\ DE consmuccmm DEL GUARDA QCLUSAL CON MAT:.RIRLES TERMO-— e
. ',PLASTICOS AL VACTO.

Para feru]as aclusales este metodo, ademas de ser fac11‘

rapldo y senchIo,, ravee de exce]ente retenc1on s:n uso de gan
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en los espacios desdentados.

Tome una hoja de material (placa base Bayer trans--
parente), coloque el modelo superior en la miquina-

caliente y adapte el material sobre el modelo.

Recorte la. superficie labial y bucal del material-
a un milimetro hacia cervical desde las caras oclu-r
sales y bordes incisales. E1 recorte se peude rea-
Tizar con un disco de carburo o frsa de fisura de -

carburg.

Remosién del material termopléstico y pulir sus mir

genes.

Coloque- el guarda en 1a boca del pac1ente y comprue}"f 
vlbe su perfecto asentam1ento y COn aCx\i1co co]or '
 _d1ente se procede 2 rebasar!o para aumentar su re

tencwn. L

Se ‘remieve el guarda as{ ajustado y lubrigu
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en la superficie acluso-inicial del qguarda.

Se coloca el guarda en la boca del paciente y se -
gufa cuidadosamente la mandibula hacia relacién --
¢éntrica hasta el primer contacto oclusal. Espere

la polimerizacion completa.

Se retira el guarda y se elimina con ua fresdn los
excedentes de acraltca en 1a regidn de los dientes

posteriores respetando las huellas de las cispides

‘bucales inferiores.

Se 1leya nuevamente el guarda a la boca del ‘pacien

~te y con papel de articular se marcan los topes --

oclusales de las ciuspides .vestibulares en relacidn-

céntrica.

fSe remueve ei guarda ¥y se e11m1nan tadas las- mar~~f"

' fficas que deao e1 papei de artxcular EXCPptO 1os to-,v

‘jpes oc]usales en relacacn centr1ca se debe rev1sar,.»rr
;deten1damente ei contacto un1forme en ambos 1ad05--5(

?de] guarda.“‘,r‘

la”éubééfitie"é1at?né‘deiégﬁaraa7cufhea

105 d1entesranter oreS‘rebarando o au-

mentando acr11 CD hasta que eI quarda tenga fhtor

‘porados Jos;prwncygtqsgdegdesoclusqougposterlqr;gmi
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cualquier movimiento excéntricoy utilizando la su--
perficie palatina del guarda como factor de desoclu

sion.

Se deben obtener contactos cc¢lusales de todas las -
oclusales de todas las clispides vestibulares infe--

riores-en relacidn céntrica.

Feru!a oc]usa} en: el wax11ar superwor
on contenclones centr1cas para todss 105 duent -
o‘onentEsguﬁB La parte med1a de? pa1adar'debe quedar.“

e] ac“1l1co
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE.

12 Las férulas oclusales deben ser utilizadas las 24 -

horas del dia, excepto en las comidas.

22 Mantener perfectamente limpios los dientes y la fé-

rula.

32 Acudir a consulta cada 3 o 5 dias, para revisar las:

relaciones oclusales.

lnvariab¥eméntﬁ el cirujano dentista observard-zonas de
desgaste en 1a porcidn posterior del guarda, este indica que aIr
:ffelajérse los mGsculns afectados, la mandibula se distaliza yr-
cambia la relacign oclusal de los dientes inferiores con respec
ztd'éj*guéfda,,ég néteSario rebésar y ajustar 13 supéfficie~0§iu
Tal de] guarda tantas veces como sea necesario, hasta IOQrar A
e‘c1ta en c‘ta, no camb1en 1as relac1ones oclusaies y ten«fiﬁgf

amas una pac1ente as1ntomat1¢o y neuromuscularmente re]agado

‘ mﬂrdlda en'su forma ‘més. s1mple constan:

édn:un"ganchaaretenedop de ¢ada;1adede~1a5
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arcada en el drea molar. El acrilico tiene una porcién plana -
por detrds de los dientes anteriores contra el cual hacen con--
tacto los incisivos inferiores; de estd manera la placa de acri
lico eleva 1o suficiente la mordida para que los dientes poste-

riores no puedan hacer contacto.

Otra modificacidn a la placa de mordida es la de incorpo

lrar un arco labial de alambre, del tipo de retenedor de Hawley.

£stos dos tipos de dispositives pusden traumatizar jos -

tejidos gingivales.

. "La tercera y mejor modificacidn de 1a placa para mordida
= fha sido'éugerida por Sued, en esta modificacion el acrilico se
‘extxende dnsde la porcidn plana Y sobre el borde incisivo de -

105 dxentes anterwores del maxilar super1or.

Las placas para mordlda pueden ser fabr1cadas con. &CP]]]
e”autopollmerxzac en frxo o en ca!xenta,_sobre un modelo T

exla mand1bula., La placa se aausta d1rectamente an. la boca, P

udaendo anad1rse acrx?wco autopol1merlzable a! area de la p!a»_ ,rv'i
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estas placas elimina la interferencia protrusiva.

Otros de los inconvenientes es que permiten el movimien-
to de los dientes, 1a gufa incisiva de la placa de mordida pue-

de interferir con el movimiento de Bennett.

Sherpard recomendd la construccidn de una placa de mofdi

da patatina, la que permite la erupcidn continuada de los dien-
‘ s

{es posteriores, esta erupcidn es conveniente si los dientes -~

han sido abrasionados por el hibito.

Un protector plidstico de.la mordida, de vini]d, que recu
,bré Tas superficies oclusales de todos los dientes, mds 2 mm.‘qg
kadé caras vestibular y lingual, puede.ser utilizado para impeQ-»~
1:Bifflafabrasi6ﬂ continuada de los dibntes; La superftcxe uclu-

.deI protector de la mordxda debe ser p?ana, per mo. crear, o‘;ﬁ
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£1 mejor aparato para enfermos con sintomas disfunciona-
les indudablemente que es la férula oclusal, que abarca todos--
los dientes, tanto inferiores como supeviores, sin embargo, su-
adaptacidn resulta generalmente mds facil en el maxilar supe~--

rior que en el inferior.

La férula debe tener una superficie oclusal plana, con -
. contacto oclusal en céntrica para todos los dientes antagonis--
“tas, 'y estar completamente libre de interferencias en cualquier

excursign, el acrilico debe tener syficiente elevacidn canina =

“para evitar interferencias en el lado de baltance.

TIT. AJUSTE GCLUSAL.

£1 a‘uste oclusal se u»wi\zara en pacxentes que tzenen -l

b,ux1smo y muestran sagnos de trauma por oclusidn.

51 e] aJuste 0c1usa1 esta mal fPYﬂlﬂadD,‘ﬂO solo curara—V
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Cuando por ra?ones técnicas y estéticas es necesario cle
var 1a dimension vertical, esta se hard, pero sera minima, ade-
mads las restauraciones en céntrica deben hacer contacto oclusal
con todos los dientes de la arcada opuesta. Es esencial que el
patron oclusal en dichas restauraciones sealo mejor posible pa-
ra disminuir la tendencia ai bruxismo y evitar futuro desgaste-
oclusal, asi como' también destruccidn de las restauraciones, do

lor muscuiar y de Y3 articulacidn temporomandibular.

Las restauraciones deben ser dei mismo grado, de dureza,

para evitar el desgaste disparejo.

- Una. vez esteblecida una relacién intermaxilar normal, ya
sea por férulas ociusales ¢ por.ajuste,cclﬁsal, 25 necesario <

“fque dichas relaciones sean transferidas a las restauraciones en .

50 de que sean necesar:as esfas. para Iograrlo es. necesario - ¢

";utllizac1on e un artwculador Lcmo en Hanau o Dcntatus

AJUSTE DCLUSAL SEGUN. RAKFJORD:
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Para detectar interferencias oclusales en las posicio--
- nes laterales y protrusivas nos valemos de la inspeccidon vi---
sual, ta palpacidn, marcando con papel carbon o aplicacidn de-
-cualquiera de los métodos, se le pide al paciente que ejecute-
excursiondes laterales con los dientes en contacto, tendrd ten
dencias a seguﬁr los trayectos adecuados de ohstaculizacidn mf
“nima, pudiendo evitar las interferencias oclusales mayores, Tas
cuales gquedardn sin ser marcadas, por tal mativo es aconsejable
que el operador guie con su manc los movimientos de la mandibg
,farde} paciente, empezando desde la oclusidn céntrica y efec---"

tuando movimientos bilaterales de vaivén,

AYUSTE OCLUSAL SEGUN SLICKMAN.

‘i}yonale ravorab]es para 91 per!Odonto y para 1ograr!o, nos- i

E? 'j aottesal es e) estableCImlento de re?aciones PR
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sujetas a modificaciones, tomando en cuenta el origen de alte-

raciones oclusales,
A continuacidn citaremos 2 métodos de ajuste aclusal:

1. La técnica Funcional.

2. La técnica de Shuyler,
TECNICA FUNCIONAL DE AJUSTE OCLUSAL.

_En esta técnica, las correcciones se hacen en oclusigén -
habitual, ya que esta es 1a oclusidn funcional mds comunmente -

#sada en.la dentadura.

La tecnxca nos indica que deben e11m1nar5ﬁ 1os c0ntactas
~prematuros en 1a trayectar1a en centr:ca y. en oclusxon habltua!

y este‘se hace debzdo a que 105 dns tapos pueden prnvncar habi-;E§ w"

'tos yarafunc1ona1es, 10 cual a sU vet produce trauma por oclu-<;*
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cas para el periodonto.

2.- Elimina contactos prematuros en ocluysién céntrica u

oclusion habitual.

3.~ Restaurar las piezas dentarias en su contornos norma

les y preservar la dimensidn vertical.

El primer paso & seguir antes de iniciar el ajuste ac!u-
‘~sal es la obtencxon de modelos de estudio, asi como tamuién, se
 .tomaran modelos una vez concluido el tratamiento, esto es con -
xé} fié de,establecer comparaciones preoperatorias y pastoperato
~;frias,,yzadem$;'n05 ;irven,como referencias en las visistas de .
~\'gdntr01§ éstbs modelos no es necesario que se monten en articu--

“lador.

Otra ventaga de la toma de mode!ot es que naf da una V\-"”“

1o cual nos 51rve para Iccalxzar d1sarmon1as oc}u;;”

nstﬁuméniaifhéceiarTokparage] aidS%g}bCfﬂéa]*c@“]aLTeck
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d) Piedras de carbaorundo (grano mediano),

e} Discos de papel.

f) Ruedas pulideras de caucho.

E1 ajuste oclusal se puede efectuar con alta velogidad,-
pero. es aconsejable en las primeras experiencias, hacerlo con bg

ja'veiocidad.

La. correccidn de los contactos prematuros consisten en:

1), RESTAURACION DE SURCOS.

Consiste en el restablecimiento de la profundldad -
‘s de_1os surcos por medio de la utxl1zad1on de una

~fresa conica de diamante.

). REDONDEAHIENIO b comroanos

w!Esto conswste en: la reducc1on de. contactos prematu- b

‘ros y 1a restaruacwon del contorno or1glna1 de1 4:}'4'”
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vestibulo-lingual de las superficies oclusales a

1a dimensidn que tenia antes del desgaste oclusal,

AFI1LADO DE CUSPIDES.

Consiste en las restauraciones de contornos de . los
extremos cuspideos: esto se realize con piedras - -

de diamante.

En esta técnica los contactos prematuras en oclu--

sidn céntrica se clasifican en clase I, Il y -

II1.

Como regla general los contactes prematuros en cla

se I, se corrigen en 1os d1entec inferiores. Los

  contacto5 clase 11 y 111 se corr1gen en los. dien--
tes super1ores £n caso de-que al hacer ‘ta correci}f‘
tﬁc1on en. uno ‘de 105 maxllarﬂs >1gn1f1card Ta mutlld*f' :

‘;c10n de’ 1a anatomla de1 diente, se 1nc1u1rd en y]af;”

>xﬂcorrecc1on dpl d1ente antagonISta.

1 efectyar esta:técnica el nimero de sesiones adecua

IOS contactos premafuros de la'clase 3

en esta”ciase_ias verttentes vestwbu?a
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res de las cispides palatinas de los premolares y molares su-

periores caen contra las vertientes Tinguales de las cispides

vestibulares de los premolares y molares inferiores. Para loca
lizar estos contactos prematuros se le pide al paciente que a--
bra y cierre la boca hasta lograr la obtencidn de la relacidn -
céntrica, esta se puede obtener también sentando al paciente en
pasicion erguida apoyado en el cabezal, el cual estard adaptado
para una posicidn erecta comoda. Otra forma para lograr obte--
nerla consiste en pedir al paciente que abra y cierre mientras
que el vperador colocar su pulgar ¥ su Tndice sobre el mentdn

y repite ésta operacidén hasta que el paciente abra y cierre en

pesicidén retruida sin ayuda.

Una vez obtenida Ja relacién céntrica se procede a déé-
Av‘tebtar'los contactos prematuros, esto se logra por medio de 1a
7H;ut1117&c1on de una tira de cera adhesiva de grosor 30 colocada
:;1;snbre tas SUperfxcxes oclusales de los premo1ares Y molares Su-

fper1ores que deben ser secados previamente; se. eJerce una pre~-

n f1rme snbre 1a cera con la parte adhes1va hac1a los d1en——'
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tos prematuros en la cera.

Cuando no existen interferencias oclusales en céntrica,
la cera aparecera uniformemente transparente en donde hace con-

tacto con los dientes antagonistas.

Cuando s3 existen interferencias de clase II1, aparecen
sobre las vertientes de las cispides palatinas como zonas. delga
das localizadas con cera acumulada alrededor. Los contactos -

prematiros se marcaban 5obre los dientes a través de la cera --

Ccon un lapiz y posteriormente se retira la cera.

La correccién de los contactos prematuros de clase [I1 .-
en oclusidn céntrica se efectia mediante los tres procedimien-~"

tos . citados anterigrmente que son:.

‘1) Restauracidn de. surcos.

.2) Redondeamiento de contornos. .

3) Afilado de cidspides..

proceso . de correccign se repite con nuevas tiras de

aparezca transparente en los extremos’ de
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Eliminacién de los contactos prematuros sobre el lado -
derecho de las arcadas. Llas dreas verdes representan asi come
las zonas distales en el maxilar superior indican &reas que han
sido rebajadas para eliminar contactos prematuros y proporcio--
nar asiento a Tas clspides de apoyo de que se encuentran al mis
mo nivel que tas contenciones en oclusidn céntrica (dreas ne---
gras). Las dreas que se han limado son: el declive mesial de -
la cara vestibular de 1a cispide mesolingual del segundo molar
superior; la cara wesiolingual de la cdspide vestibular distal y
la-1inea oblicua del primer molar superior; ia cara mesial de -
Tg arruga transversal de la clspide Tingual del sequndo premo--

lar superior; y Ya cresta marginal distal del primer molar infe -

rior.
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Correccién de contactos prematuros que ocasionan un des
lizamiento natural en céntrica. A, Jos contactos prematuros --
estdn sefialados por dreas rojas sobre las clspides vestibula--
res del segundo molar inferior y sobre la cara lingua de Tos -
declives y bordes de las clispides mesial y distal del segundo-
molar superior. B, las d&reas verdes sobre el segundo molar su-
perior indican-Tos nuevos asientos para las cispides vestibula
res. del segundo molar inferior. El desgaste ha sido-pro]ongado
distaimente y hacia afuera de estos asientos para que ajusten—
~las curvaturas de las cidspides vestibulares del molar inferier.
“Las contenciones céntricas (&reas negras) han sido convervadas
y los nuevos asientos (dreas verdes) para las cispides de apo-
yo en.re1aci6n céntrica se éncuentran al mismo pivel que las -

contenciones -en oclusidn céntrica.
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Za, SESION.

En esta se controlan contactos prematuros de clase Il
en oclusidn céntrica ademds se eliminan contactos prematuros-
de clase 1 en oclusidn habitual, en esta clase las superficies
vestibuylares de las clspides vestibulares de los premolares y-
molares inferiores contra las vertientes palatinas de las ciis-
pides vestibulares -de los premolares superiores; y las super--
ficies vestibulares de lns dientes anteriores inferiores con--
tra la superficie o alatina del antagonista.

Para detectar los contactos prematuros de la clase I se
‘1e pide al paciente que humedezca sus labios, que degluta y --
gque ocluya los dientes en la posicién mds cédmoda, el proceso -
"se repite varias veces, los dientes hardn contacto en posicidn
“habitual, una vez obtenida estd, se procede a detectar los con
~tactos prematuros, esto se logra colocando cera en las superfi
cies oclusales e incisales de los dientes inferioves; se le pi
de’al.paciente que abra y cierre varias veces, esto va a prody
'éir muchas zonas transparentes en 1a cera, ‘perd sélo nos  inte

‘,;resaran Tas de la superf1c1e vest1bulares de los dientes, Las< -~
Zzonas transparentes se marcaran sobre los dientes con un ldpiz

Ly se. retwra la cera.

v: La correccwon de estos .,ontactoc se’ 1nd1ca en los dxtﬂ.n-".”1

tés*poster;ores v, despues en-los duentes anterxores.'

c0rreCC1én de Ios contactos prematuros en c]ase I enﬁw
oclus1onfhab1tua1 se. llevan a. cabu med1ante 105 tres proced1~-a
mien ns'c_tados”en 1a prumera ses10n
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cera hasta tograr que las transparencias de la cera aparezcan

unicamente en los extremos de las cidspides y bordes incisales.

Una vez terminado se pulen los dientes. La correccién -
%e dichos contactos reduce las fuerzas laterales y reorienta -
tas fuerzas oclusales al eje mayor del diente, pero los dientes
tienden a elevarse y a erupcionar hacia los espacios creados --
“por la corréccién, por tal motivo hay que realizar nuevas cg---

rrecciones en la siguiente sesidn,
“3a. SESION.

En esta se controlan los.contactos en cla§a I y'se elimi--
. nan contactos prematuros de clase 11 en oclusién,haﬁitual, en
~esta clase 1as superficies linguales de las cispides palatinas

remolares y -molares. superiores contra las vertientes vestibu

ares de 1as cispides linguales de los premolares y molares infe
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hasta que en la cera 5S0lo se registren los extremos de las cls

pides palatinas.
Se pulen los dientes.
4a. SESION.

Se controlan los contactos prematuros de clase I y‘ll'en-
oclusién habitual y se eliminan los contactos de la clase 111 -
en oclysidn hébitua], para detectar dichas contactos se coloca
¢cera los dientes posteriores y se le pide al paciente que tie-‘

crre en oclusion habitual ¥ los contactos prematurds se regis---
‘trap.en la cera en unas superficies vestibulares de Jas cispi--
 :des*pa?atinas. Los contactos prematuros se cqrr{gén‘mediante -

“los tres procedimientos mencionados con anterioridad.

- §a. SESTON.

:Se controiaﬂ todas Ias c]ases de contantos prematuros, safY
;pulen 1as superf1c1es dentar:as y se hacen un reglstro de cera

1us1on haharual esta debe presentar zonas - transparente““ B

da'una de 13s sesionés
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se debe hacer los siguiente:

Es importante hacer notar que en cada una de, las sesio--

nes se debe de hacer lo siguiente:
a) Si existen dientes mdviles, estos se estabilizan con--
los dedos, para marcar adecuadamante los contactos ---

prematuras existentes;

b} Una vez hecha 1a correccidn de los contactos prematu~-

ros deben de pulirse las superficies.

Ademds debemos hacer al paciente que ningin método de ~-
ajuste oclusal crea una relacién oclusal permanente, por lo tan-
~jt0‘débE,SQF examinado periddicametne para realizar pequefios ajus

Ctes:
TECNICA DE SCHUYLER.

1Esta tecnIca se basa en 1a 0c1us1on centrlca y en 1as ex 
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1} En el ajuste oclusal se eliminan contactos prematuros.
2) Se favorece el cierre sin trabes en oclusion céntrica.

3) Se elimina el deslizamiento acéntrico.

A continuacidn se presenta la técnica con pequeiins varia
cidn Para facilitar su ejecucidn la dividiremos en cinco pasos

que 50n:
PRIMER PASO.

Se e]ihinan disarmonias oclusales abérrantes como son:

a) Dieﬁtes Extriufdes.- Estos se desgastan hasta el ni--
vel del plano oclusal, el desgaste y remodeiamiento se hard has
 £a.d6nde lo permita la posicidn de Iz pulpa; si el desgaste'é,;

Eérca grandes zonas estd indicada la colocacidn de una restaura
;cjén{ )é Cﬁa}fdebe-ser,atokde con Téﬁ relaciones oclusales co<-

rregidas. .

‘b) Cuopvdes Embola 0 Cusp1des Impelentes.— Se 1Yamaﬁ ~4,
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provocar impactacidn de alimentos y se corrige reduciendo la
altura del reborde marginal mds alto o bién aumentando Ta altu
ra del mds bajo por medio de una restauracién., Al reducir el
borde marginal se debe conservar el contorno dentario marginal,
no se debe desgastar si ello supone el sacrificio del contacto

oclusal.

d)} Dientes Girados, lnclinados y en Mal posicidn.- To-Q
dos estos perturban el movimiente funcional de la mdndibula y
causara acumulacién o impactacidér de alimentes segdin su magnis
tud éstas se cor}igen por procedimientos ortodontices, remodela
dos por desgaste o restauraciones que se adaptan 3 ung relacidn

oclusal y proximal de la dentadura.

Los dientes inclinados deben ser realineados ortodéntica

menté, ya que la inclinacidén de é&stos crean fuerzas oclusales

anqhméies que van-a producir Yesiones -periodontales.

Sin embargo, a veces es canveniente consequlr \a restau-*"

ra‘iOn remcde]ando Ia corona con una restauraC1on.

e} Facetas y Desgaste Oc}usa1 P}ano.‘ Las fasetas 50n'
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Cuando existen facetas anchas al contacto oclusal se -
producen fuerzas Taterales o tumbantes, las cuales son lesi--

vas, para el periodonto.

La correccidén de estas facetas se legra mediante el des-

gaste, hasta que se logre una zona pequefia en contacto oclusal.

f) Desgaste Oclusal Plano.- Cuando el desgaste excesivo
produce superficies oclusales planas, anchas o huccas,vamos a
encontrar que las fuerzas van a estar dirigidas hacia afuera de
los‘ffmites de la rajz y pueden por tal motivo crear fuerzas. --

traumatizantes lesivas para el periodonto.

Los didmetros vestibulo-iinguales, y medio-distales, asi
como también las clspides, surcos y rebordes, de dichas piezas
'dentarlas, se modifican ¢ rEftauran por medio del desgaste, uno
~de los. rﬂquls1tas para rea?xzarlo 25 mantener: Jas re1ar10nes de
Tcontacto proxwmal 51 no. puede rea11zarse de_esta marera, esta
Vﬂn61cada 1a co]ocaC1on de una reataurac1on f‘ Tamb1en se-deben

de. remode]ar por desgaste los' bordes 1ncxsales aplanados por e]ﬁ’f
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Para detectar estos contactos se sigue el siguiente pro-

cedimiento:

10

20

30

,Sé

- sergl? de

ra lograr

Se coloca el paciente erecta pero relajado y con ja -
cabeza sin apoyarla en el cabezal.

Se toma suavemente el wentdn con el pulgar y el indi-
ce de la mano derecha y se le pide gue relaje su man-
dibula y se golpeé los dientes ligeramente.

Se guia la mandibula a Ta posicidn retrusiva teniendo

cuidado de no desviar a lz mandibula.

puede utilizar una premedicacién con mafenesina (Tol-
uno a tres gramos 0 meprobeamate (Eguanil)bo.d gr. pa

mas fdcilmente la relajacidn del paciente,

Este procedwmuento se. repxte hasta que'se sxente quc el

:cierre no

es for;ado ¥y que e} pacxente puede por 51 snlo repe-—‘,;f
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premolares al +igual que las superficies antagonistas.

Generalmente el primer contacto estda en los primeros pre

molares superiores.
Contactos Prematuros en (éntrica.- Estos hacen gque la --
mandibula se deslice a una oclusion habitual al cerrar completa

. mente a esve se le da el nombre de desiizamiente acentr1co.

Para localizar dicho contacto se hace .lo siguiente:

.1.—LS¢'corta en proporciones adecuadas la cera y se am-

‘].bTanda {espesor doble de cera para base o a1uwak);

'sz?s.Se adépta‘a las supeﬁficins oc]usales de los dientes;'
Tlsuperlorps 'so det1ene la cera con los dedos pulgar ‘

‘je 1nd1ce de- la mano 12qu1erda.

'7Se plde aI pac1ente que abra y cierre, y gufamos sua;léh.
vemente la mandibula con Ia mano 3erecha durante 1ost7fl=

prxneros czerres {se p1de al pac1ente que no muerda f'
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delgazamiento o perforacion generalizada de la cera nos indica que hay oclu-
sion uniforme en céntrica o bién que el paciente desliza hacia oclusidn uni-
forme en céntrica o bién que el paciente deliza hacia oclusidn habitual dese

pués de encontrar un contacto prematuro.

Una vez localizado y ajustado el primer contacto prematuro pueden apa
recer mas contactos. Para poder saber si se eliming el primer contacto g ==
bién si existen mas centactos prematuros, se hace una lamina de cera y si en
esta se observa contacto uniforme de toda la dentadura, se establece la oclu

sibn céntrica.

vPara eliminar un contacto prematuro por desgaste se debe realizar: un
‘rexamen de las cispides en posicién retrusiva y er excursidn lateral si la --
i.iﬂcusp1de se znterpone en ambas, hay que ajustarla para eliminar ei contacto -
ﬁ::jpranaturo, si 1a cdspide lésiva estd en conracto adﬁcuado o no ocluys en:las
HvexcgrS}ones§,se desgaste la supeficie antogonlsta para ;orreg1rve3 contaqtoff‘

5ﬁfem5fﬁfq'EH Qéhtrica.
TERCER PASO

POSICIOM‘Y EXCURSIONES PROTRUS]VAS

VLa posxcwen protrus1va es la re!ac1andélbdrgQZé;ﬁqf&e:de:1o§fd§éntés:<
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dientes anteriores superiores e inferiores y para logrario se indica al pa---
ciente que abra y cierre sobre un papel articular, esto se hace con el chjeto
de que el desgaste progresivo de las zonas marcadas permita quelos bordes in-

cisales sin marcas hagan contacto.

Si es posible el ajuste se hard nada mas en el maxilar superior. E1 -
desgaste de los dientes inferiores se harid cuando:
a) fxista dolor.
b} Cercania de la pulpa.
c) Por razones estéticas.
 d)  Cuandc los dientes inferiores aislados protruyen hacia inc{sal 0 -

vestibular.

e Como. nota importante podemos decir que no se deben desgas~
f;tak Ios.diéntee inferiores hasta no haberlos dejado primefﬂ fue-
f,ra de contacto en 1as dwversas excursiones mandlbulares Sl es~
: os'contactos no se mantaenen, el d1entu se extruxra y volvera a

;aparecer en contacto prematuro

'Hay que evxtar el desgastarla formac1on de unasuparfune ‘“af?

:1 ancha y piana,."

jue hagan contattc Ios doce dxentes anterxores, 'éétef;

1entes son 'rregulares.‘,
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Para evitar la sobrecarga y estabilizar la mandibula, es
conveniente que exista la mayor cantidad posible de contactos .
en los dientes posteriores; gereralmente no se obtiene este con
tacto uniforme de estos dientes en posicion protrusiva, pero es
posible ajustar los dientes anteriores de wmanera que halla algy

nas &reas de contacte posterior.

No hay que mutilar los dientes anteriores al tratar de -

poner en contacto los segmentos posteriores,

En Ta corfeccién de 1a excursidn protrusiva se trata de
proporcionar libertad de movimianto, de igualar 1os‘contactos -
entre los dientes syperiores e inferiores cuando la mandibula-

‘se mueve hacia atrds y adelante entre oclusion céntricé Yy posi-
: ciﬁﬁ'pkotruéiva. Las superficies palatinas de los dientes supe:
‘~rfores hacénrlas.veces de "Guia Incisiva" para el movimiento de
";larhandi5u1a enfexcursién protrusiva, por 1o tanto, los dienteﬁ,

'antertores 1nfer1ores en esta excurs1on va- acampanado de contacg~

xdurante 13 excur51on protrus1va esta ser1a una- sltuacwon 1dea1

sta rara vez se 1ogra. Por 10 cua] 1a excurs1on protrgg

mentos,anterzores y posterlores
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b) Una fase final sostenida solamente por los dientes =«

anteriores,

Para corregir Ta excursidn protrusiva se coloca un papel
de articular entre los dientes dé? paciente y se le indica a €s
te que mueva su mandibula hacia atras ya hacia adelante con los
_dientes en contacto, donde exista movilidad de los dientes es~
tos se estabilizardn con el dedo para impedir gue se aparten --
del papet articular, Se retira ol papel de articular y observa
mos donde existan zonas mds marcadas, serdn los Tugares de coa-b

tacto excesiva.

A continuacién se procede 2 desgastar las zonas mis mar-
w cadas en 1a parte posterior de la boca,‘se desgastan las ver—«‘~

txentes y tas cusp:des,,pero no .se-tocardn’ los extremos de ‘1ag

'cusp1des y 1as superf1c1°s de contacto que mant1enen 1a oc.u--g7'“

»S1on centr1ca.

-‘dwcho desf
vgaste se. hara'exclnswvamente en las superf}c1es alatwnas exce

‘;’xtenso, 51 es as1 sgfagust'
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La superficie palatina se ajusta de la siquiente mane--

ra:

La parte gingival de la zona marcada por el papel articu
lar representa la fase incisal del movimiento de excursidon du--
rante el cual hay contacto con los‘segmentos anteriores y poste
rigres., La parte incisal marcada por &1 papel articular repre--
sent2 la fase final cuande los contactos pueden limitarse a los
dientes anteriores, nada mis se desgastard la porcidn incisal -
marcada, salvo que la parte gingival sea prominente y entorpez-
ca Ié excursidén protrusiva, entonces se desgastard esa parte. -
E1 drea de contacto excéntrica sobre la superficie lingual no

se toca.

Los" prob]emas que demanda la correccidn en excursidn pro

‘truszva 0n.;,

La dxsarmonta entre Ios planos cuspldeos de ios dlen.

'oster1ores y 1as superf1c1es pa]at1nas de }os anterwores

uede de§v1ar'[a mand1bu3a a 105 lados de Ta I}nea medxa o ,édfh-

0 vgr ieals, a]eaando los dwentes anter1ores fuera de con«I
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comienza la excursidn protrusiva.

E1 grueso del movimiento mandibular es soportado por los
dientes anteriores. En el entrecruzamiento mandibular es conve
niente el desgaste de Tos dientes anteriores para disminuirlo,-
si este desgaste no fuera posible, el entrecruzamiento énterior-

se reduce mediante procedimiento de ortodoncia y prétesis,
CUARTO PASO.
ExcuRs1on LATERAL .

En este movimiento, caninos, premolére~ yrmolares'éﬁ.sus'
vcuspndes vest1bu1urns estdn en contacte borde a borde., A la. --

”‘comb1nac1on detl mov1mwento 1atera? ¥ anter1or de 13 mandibula,~

wose Ie denomtna "excursidn lateral protrusiva"-'en Ta éxtursién- .

,'klateral da correccibn de un lado de trabage Yy su correspondlenii'” 

te 1ado de balance se conc]uye aﬁtes de tratar el otro Yado ac«“

fcorrecc10n de! lado act1vo y del ba!ance 1zqu1er“

‘v519u1ente metodO'”
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res, premolares y caninos superiores e inferiores estén en 11{--

nea.

2.- Se retira el papel de articular y se observan ias -
marcas en los lados de balance'y activo. Los planos inclinados
mds prominentes se marcardn con mayor intensidad, generalmente-
Tas que se marcan son los planos linguales de las cispides ves-
tibulares de los dientes superiores y 105 planos vestibulares -
de las chspides linguales de los dientes inferiores, estas su-

perficies se desgastan para lograr la corrveccifn de éstos.
£1 método se repetird hasta lograr un contagto uniforme-
de los dientes en el lado activo, sin contacto en el lado de ba

lance,

Los contactcs enn el 1ado de ba?ance 1zqu1erdo, puede xn-‘

'

terferir en 1a correcrlon de1 1ado actlvo e 1nc1uso 1mped1r el

ﬂcontacto en e] lado act1vo

En el !ado de balancp 1os swtaos mas comunesde cﬂntacto
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quierdo, se procede a corregir los del lado derecho, siguiendo-

el método mencionado anteriormente.

Es frecuente que una vez corregidas las excursiones pro-

trusivas y lateral, se requiere la correccidn en 1a zona canina,

HMORDIDA CRUZADA,

Cuando estar ivoiucarados segmentos grandes del arco den
“tario, hay que aplicar principios especiales al ajustar 1a ocly
$i6n, si sun segmentos pequefios es conveniente emplear medidas-

ortoddnticas.

En 1a‘mordida rrvvada las aohas de mantenimiento de cén-
‘trlca son 1os extremos de las cuspides vestlbulares de los d1en

tes super1ores, los extremcs de” !as cuspwdes 11nguales de los .

d1entes 1nferwores, y las zonas dande ellas oc?uyen Las super s

‘xcwes cuspxdeas que se desgastan en esta mord:da son 1as 1nver

.. 54ds de;las aei pac1ente con reIacwon vestlbulolingua] normal
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RECONSTRUCCION QCLUSAL Y PROTESIS.

Los objetivos principales de l1a Odontologfa Operatoria -
y Restauradora son:

a) La capacidad funcional éptima,

b} La estabilidad de las relaciones oclusales,

Para lograr dichos objetivos nos pedembs valer de la co-

locacidn de restauraciones depfales y no nada mds corregir Ta -

armonia oclusal mediante desgastes,

‘Para iniciar los procedimientos quirirgices o restaurado

res se debe hacer lo siguiente:
5 Seterminar Si'!as nelaciones,oclusales son adchaA-
"ﬂdas y si merecen ser conservaﬁas en 1&3 restauracto

jnnes o aparatos‘

Eliminar las ‘interferencias oclusales. .




122

Todos los processs que crean la necesidad de procedi--

mientos quirlegicos o restauradores son:

a) Caries.

b} Restauraciones inadecuadas.

c)  Padecimientos parodontales,

d)  Pérdida de dientes.

Todos estos dan lugar a transtornas de IED re1ac1ones “-

‘oclusaleQ. ¥ con frecuencia hay limitacion en los . trayectos de

i 1a~funcién'mésticatoria.

Los patrcnes adaptativos resuTtantes 11m1nan 1a funcaon -

a dentxclcn a’ traves de! desgaste oclusal disparega y refle

oclusa1es cund1c10nales

Estos patrnnes de movxmxento restr1ngido 1mp1den 1a fun-f

v1m1entos oclusales armon1cu




123

La oclusi@n con tales interferencias requiere correccidn
para poder establecer dptimas relacicenes funcionales entre el -
reemplazo de los dientes perdidos y el resto de los antagonis--

tas.

Podriamos decir que las plantillas oclusales estandard
resultan casi inaceptables como indicadores del plano de oclu--
si06n, puesto que cada paciente tient su patrdn oclusal, por lo

tanto, se requiere de:

1. Un andlisis completo de l1a oclusidn.

2, Juicio clinico para determinar la relacidn oclusal -
>

Sptima en aquelios pacientes que tienen alterada su

oclusidn,

Para establccer los me;ores patrones y relacxones oclu-

sales es de gran utx]xdad

i} Moutar modelos en a"t1cu1ador aJustab1e.
Subsecuente encerado de prueba de restaurocwones y &

’emplazus dentales.:«i.i

el patron dé ocius1on anterlor, podr1amas re
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cidn al patrdn Gptimo de cada paciente.
En pacientes con bruxismo o dolor en la articulacidn tem
poromandibular resulta casi imposible determinar la relacidn

“céntrica correcta en el momento del examen incisal.

Estos paciéntes cambian frecuentemente la pesicidn de bi

sagra terminal estacionaria de las interferencias,

La reconstruccifn en estos pacientes debe de ir reorien-.’

tada. irdacia el normal funcionamiento de ia articulacién temporo-= =70

‘mandibular, para esta orientacidn nes valemes de:

i. Fenu1as 0 planos de merdwda oclusa? durante unkgar -
de’ semanas (_ ' ‘ R :
v  Clerto aJuste oc1uqa3 antes de que se. pueda regws-u
zlarverdadera retac1on centr1ca estab1e,vpara'

‘poder ut111zar1a como base para ]a reconstruccmon
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CAPITULO VITI

CONSECUENCTAS DEL BRUZAISIO,
Las secuelas que puede dejar el bruxismo son:
“ .- Lesibn del tejido periodontal.- Graff nos dice que -
““ho .todos los pacientes que padecian bruxismo mostraron daiic en

dichos tejidos.

Hay bastante acuerdo en que las fuerzas oclusales.pueden’

actuar como un factor destructivo en el periodonto, pero hay po

~cas evidencias para demcstrar qué tipos de relaciones cc]usaleé"
~ pueden producir el dafio, pero hay que hacer énfasis en.que el -

*beﬁxiSMO‘puede ser-una causa Dotencia’ de- influencia perjudiQ-?'

cial. sobre !os dz;ntes periodontc, mand1bu1 , taré,'musculos QQ?T;G;
del'cue11o y Iengua‘ carr11Jo mycosa de . la 1engua y de las ar-ﬁ

trculac1one tempromandibularés.

Thjelenann obsevo que 1a cant1dud de 1esaon peraodontlca




126

£l periodonto responde favorablemente al aumento funcio-
nal mediante el ensanchamiento del Tligamento periodontal y ma--
yor densidad del hueso alveolar. La lesidn periodontal existen
te es mds intensa alrededor de los dientes en contactoe prematu-

ro.

Z.- Desgaste excesivo y desiqual de la corona de los -
dientes, tanto en la dentiticion permanente como en la temporal,
formando o provocando facetas en las superficies dentarias que-
por 10 general no son aicanzadas por los movimientes funciona--
les, y por facetas exageradas en &reas funcionales normales, en
sanéhamiento de superficies oclusales, y en casos avanzados re
duccidn de la dimensién vertical., Llas facetas se observan -duras
y brillantes y con frecuencia presentan coloracidn pardo amari-

enta, £} desgaste execesivo puede teper por consecuencia la=

';ob11terac1ow de las . cusp\des y la fommacidn de superficies oc1u

"}fsales p]ana y ahuecadas, y_la inversidn del plano oclusal de ~
ﬂosrpremolares y molares, que se conoce con el nombre de “Curva

-de Pleasure” o curva “Anti-Monson*.

Ef Prob!emas mayowes en 1a art1cu1acwnn temporomandxbu- ;J,

ﬁas denso . altmanete ca]c1f1cado en algunos.'

UE‘ Eﬂ

otros d!enues las fuerzas son tan severas quL se“
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puede ver la isquemia producida.

5 . Puede ocasionar alteraciones nutricionales por modi-

funciones gastrointestinales.

ficaciones de las
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CONCLUSIONES

1.- Si creemos que la oclusidn orgdnica es la dnica for
ma de reconstruir una boca para mantener con salud el sistema -
gndtico, debemos incorporar estos principios desde esta tempra-

na etapa del tratamiento.

2.- Las placas de mordida son de gran valor como auxi—Q

liavr dei ajuste oclusal y de 1a reconstruccion bucal, dado --
.. que proporcicnan-reifajamiento muscular y comodidad a los pacien
'tes, permitiendo con ellio al dentista registrar la verdaderar}g

lacién céntrica.

'3,—‘ E] c1rugano dentzsta debe conprender Tas alteracao- S

r¢nes emoc1ona1es y panuacas del pac1ente.

?ara e1 brux1sm0, las formas mds frecuentes de tra-{i i

'am_ento qon el equ1!1br1o 0 el aJuste oclusal

iueb1do a tanta controver51a que ex1ste sobre este ~["'

e:tre”adamente d1f1c11 eI dwagncstxco.i o

;a ﬁimens1cn vertwca1

a-encentrar a‘terac1on*én
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7.- Debido al desgaste excesivo de los dientes y al do
lor que se presenta durante 13 masticacidn, se va a tener wuna
masticacién deficiente y por lo tanto se presentaran problemas

a nivel digestivo.

8.~ ET1 bruxismo puede ser desencadenante de aclusién -
traumdtica.
9.- - Las personas con deficiencia vitdmica, en especial

de vitamina "C", estan mds propensas a desarrollar enfermedad

periodontal en presencia de bruxismo.
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