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INTRODUCCION

El aparato masticatorio es muy complejo y tiende a ser preciso es
un apavato que se utiliza durante gran parte del dia, por lo que se
encuentra en constante movimtiento y funcion.

Estd  formado  por wuisculos, Ddientes, periodonto, tejido
neuromuscular.  Cada uno de  los cuales desempenra un papel wuy
importante en la funcion de la masticacion, simpre y cuando trabajen
en coordinacion, por lo queal haber disarmonia entre ellos, se lega
a las disfunciones o altevaciones en el sistema masticatorio,

Por lo que temewos que conocer la actividad novmal de dicho
aparato para posteriormente reconocer las altevaciones en alguno de sus
componentes, cormo en el casodel BRUXISMO bj [as INTERFERENCIAS
OCLUSALES.

El aparato wasticatorio, en una funcion normal, produce desgaste
en las superficies oclusales de los dientes , debido a los contactos
dentarios durante [a masticacion,

Pero existen habitos parafuncionales como el brusismogque producen
desgastes localizadoscomo podria ser en las puntas de [as cispides de
caninos superiores, ) en casos extremos de ésta parafuncion, existe
desgaste Hmy notal)v[e en caras oclusales de dientes posteriores.

En algunos casos de bruxismo agresivo [lega a haber un desgaste en
bordes incisales de dientes anteriores, por lo que puede haber perdida de
guias anteriores y existir contacto entre cispides en el [ado De

alance, en los movimientos laterales,
/



Porlo que el bruxismo se caracteriza por constantes movintientos
de desgaste, en especial durante el sueiio, en donde el yaciente (leva
la mandibula auna posicion donde generauna considerable cantidad de
fuerza muscular,



CAPITULO 1
APARATO MASTICATORJO

El apavato masticatorio es complejo, ya que estd compuesto por
estructuras con diferente funcion y composicion, pero ovganizadas
cumpliendo wnwiisma fin, quees la masticacion.

Este aparalo a su vez se relaciona y coondina con otvos apavatos
y sistemas dentro del cuerpo humano. La funcion masticatoria es
vegulada por el sistema nervioso periférico yel sistema nervioso central.

MUSCULOS MASTICATORJOS.

Los misculos e s wasticacion se dividen en posicionadores y
elevadores, los  posicionadores son los vesponsables de mantener eu
una posicion horizontal a la mandibula y los encargados de ésta
funcion son los misculos pterigoideos externos, los cuales tienen la
funcion de ejercer accion sobve la mandibula hacia adelante, en la region
de los condilos, y pov el contravio hay wnas fibras de los wuisculos
temporales, que ejercen fuerza llevando la mandibula hacia atrds,

Los misculos elevadores, [levan a los condilos hacia arriba y los
mantiene contra los tubéreulos,

La posicion de equilibrio de [a mandibula, se determing cuando los
nriisculos elevadoves  wiisculos depresores antagonistas, se encuentran
también en una situacion de veposo o equilibrio. Asi pues, cuando se
realiza un wovimiento de apertura de [a mandibula, es necesavia la
contraccién de los mirsculos depresores y la relajacion de los elevadoves.
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Al momento en que la mandibula se va abriendo, se va realizando
un movimiento de rotacion de los comdilos , dentro de la cavidad
glenidea, los cuales se comienzan a desplazar a medida que anmenta la
apertura, vealizando asi un movimiento de translacon condilar . De tal
forma que [os misculos elevadores son el masetero, pterigoideo interno y
la mayor parte del temporal,

Los miisculos pterigoideos pueden sostener los comdilos durante la
funcion de la protrusion, pero cuando existe una interferencia aclusal
permiten que los dientes mal alineados entren en funcidn de tension,

Lo que provoca ésta contraccion prolongada de los mitsculos pterigoideos
externos, constituye el sistema reflejo de proteccion que defiende [os
dientes y sus estructuras de soporte contra [as tensiones excesivas.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

La articulacion temporowandibular, es una articulacion especializada,
sus superficies articulares estan cubiertas por tejido avascular fibroso
y células cartilaginosas, por lo que se le llama , articulacion fibro-
cartilaginosa.

En ésta articulacion se interpone un disco de coldgeno avascular el cual
da forma a dos cavidades, una que estd formada por el disco y la superficie
articular, y laotra por el condilo de [a mandibula y el disco.

La incersion del disco al condilo debe ser eldstica para permitir el
movimiento el condilo hacia adelante. La irvigacion estd dada por los
movintientos de vaivén de [a articulacion temporomandibular.

Tanto en [a cavidad superior como en la inferior, en realcion al disco,
existen pliegues de membrana sinovial, la cual permite que el menisco
se desplace y amortigite durante los movimientos del condilo,
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CAPITULO 2
RELACIONES INTERMAXILARES

Existe una relacion entre el maxilar superior y el inferior, la cudl estd
dada por dientes antagonistas en miovimientos funcionales. Esta relacion
de contacto entre dientes antagonistas se puede ver alterada por diversas
causas,

Para  poder estudiar los Detalles de éstos contactos en relacion
fucional, veremos las diferentes relaciones intenmaxilares en posiciones
norinales.

OCLUSION CENTRICA.

se le llama asia la maxima intercuspidacion de los dientes, en ésta
posicion es en donde se [leva a cabo el ciclo de [amasticacion, el cudl es
aprendido desde [a infancia. En ésta posicion es endonde se desarrolla
la mayor pavte de [a fuerza de contraccion muscular, su reproductibilidad
clinica no es aceptable, ya que por lo regular o es repetitiva,

La oclusion céntrica esta estrechamente relacionada con la curva de
spee 0 curva e conpensacion, ya que las dos nos definen la dimension
vertical. En el contacto de la oclusion céntrica, los candilos no ejercen
fuerza sobre las superficies articulares,

Los movinientos masticatorios , siemrre terntinardn en contactc
céntrico, ya que ésta es un posicion funcional.



RELACION CENTRICA

Es una relacion masilomandibular , en donde los dientes pueden [legar a
estar un poco separados sin [legar a perderse ésta velacion , y es cuando el
complejo comdilo , disco , corvectamente alineado , se encuentra en la
posicion mds superior , posterior y media , con relacion a las superficies
articulares, Este punto lo podemios veproducir practicamente, pero es
necesario guiar al paciente o adiestrarlo en la forma de como llevar la
mandibula a ese [ugar , y nos sirve de apoyo cuando nos encontramos ante
un paciente con problemas extensos de vehabilitacion dental, en donde
faltan gran cantidad de superficies oclusales , ya que los modelos del
paciente son transportados ar articulador en base a éste punto.

La relacion céntrica casi nunca es utilizada en la masticacion , ya que la
propiocepcion del individuo obliga a éste a utilizar la oclusion céntrica , y
inicamente utiliza la velacion céntrica en el efecto de deglucion.

El bruscismo esta muy asociado a la velacion céntrica , ya que se ha
comprobado que los contactos prematuros en relacion céntrica, pueden dar
origen al bruxismo al existiv transtornos emocionales , por lo que es muy
importante que wo haya contactos en repabilitaciones maxilo
mandibulares.

En ocasiones puede coincidir [a posicion de relacion centrica , con [a de
oclusion céntrica, por lo que se debe tener la certeza de que se estd haciendo
lo correcto.



Un punto muy inportante que hay ?ue temer en cuenta, es que cuando
el paciente se encuentra en posicion de velacion céntrica, existe wn contacto
dentario, inicamente coutra vertientes cuspideas de dientes antagonistas.

La relacion céntrica o es estable, ya que wna wez que el paciente
junta los maxilaves, se produce un  deslizamiento mandibular en
direccion posteroamterior que tevmina en oclusion céntrica, lo cual
awmenta con el bruxisio,

ESPACIO INTEROCLUSAL

Se encuentra presente entre las superficies oclusales de los dientes
superiores e inferiores, al mantenerse un tono antigravitacional,

El espacio interoclusal o espacio libve , es la distancia entre [a dimension
vertical de posicion de descanso, ¥ {a dimension wertical de oclusion
céntrica, Este espacio , se presenta cuando la wandibula se encuentra
suspendida involuntariamente y existe una coordinacion muscular con los
dientes superiores e inferiores, separados,

Bista posicion de descanso wo es repetible con exactitud , por lo que o es
mty reconiendable utilizarla como método de recostruccion oclusal.

fiste espacio puede ser, en [os dientes anteriores de 2 a 3 milintetros, en
estado funcionaf normal del sistema wasticatorio, en una apertura de
espacio interoclusal que vebase el [imite novmal, puede actuar como
estimulo indebido en el estivamiento reflejo de o msculos
masticatorios,



DIMENSION VERTICAL

La Oimension vertical, es cualquier medida de altura, que fije una
posicidn de [a mandibula, con relacion al maxilar superior, ésta medida es
muy importante tomarla en cuenta, tanto en repabilitacion bucalcomo en
dientes naturales, también se le (lama distancia intermascilar, y cuando se
towan en cuenta medidas en la superficie excterna de [a cara, se le [lama
altura facial.

Al relacionar la dimension vertical con la oclusion céntrica, que es
cuando las supeficies oclusales estdan en contacto, ésta puede
definirse , como [a medida que existe entre un punto fijo mandibular
predeterminado, y un punto fijo del maxilar superior.

Cuando no existen interferencias oclusales, la relacion céntrica
produce un cierre terminal en bisagra, el cual se detiene cuando los dientes
inferiores hacen contacto con los superiores, a lo que se le [lama dimension
vertical en oclusion céntrica

Cuando ésta medida debe aumentarse wo se debe olvidar la
proporcion corona raiz y la funcion de los dientes anteriores a miodo de
que éstos puedan realizar [a proteccion mirtua y la protrusion con una
separacion winima, Por lo que el cambio de la dimension wertical debe
bacerse siempre en el articulador y no en el paciente, y tomando en cuenta
[a distancia interoclusal,



CAPITULO 3

FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Para el mejor estudio de los movimientos mandibulares, son proyectados
contra tres planos espaciales, lo que permite wn mejor diagnostico y
andlisis del equilibrio oclusal y mejor funcionamtiemto de las superficies
masticatorias.

Dichos planos se encuentran entre si en forma perpendicular y son
proyectados en el cranco del ser humano, por lo que se dividen en:

PLANO HORJZONTAL

Estos movimientos pueden ser analizados a la altura de los dientes
anteriores, 0 bien basandose en la articulacion temporomandibular. De ésta
forma los movinientos anteroposteriores siguen una trayectoria que va
de relacion centrica y llega a protrusion masima, pasando por oclusion
céntrica y borde aborde,

Lo que da a entender que los condilos, en éstos movimientos, trabajan es
forma paralela, teniendo una direccion anteroposterior. De  igual manera
las caras oclusalesde los maxilares antagonistas,también se relacionan ex
éstos wovimientos.



Esta trayectoria maxilar mandibula, se puede ver alterada por algiin
punto de contacto prematuro en los dientes o bien en alguna malformacion
de los mismos.

También pueden existir alteraciones morfoldgicas en alguna de las
superficies de la articnlacion temporomandibular, en donde se observara
una trayectoria inestable en los movimientos mandibulares. En los
wovitientos de lateralidad, generalmente la mandibula wo realiza los
movimientos en forma recti(inea, de donde se deriva el angulo de Bewett, el
cudl se determina en el condilo de balance.

Por lo que al vealizar una reconstruccion, se deben tomar en cuenta éstos
puntos ya que si no se consideran se provocardn puntos prematuros de
contacto que actuardn cowo interferencias y posteriormente van a
provocar alteraciones, tanto a nivel periodontocomo en la articulacion
temporomandibular.

Al realizarse los movimientos laterales, el condilo del [ado de trabajo,
realiza una funcion muy diferente a la De( condilo de balance, ya que el de
trabajo realiza un movimiento de rotacion y el de balance se translada en
un moviiento dirigido hacia abajo, adelante y adentro,

Una de las técnicas para definir la trayectoria de la mandibula, en
movintientos horizontales, es a utilizacion del arco gotico, en donde el
movimiento inicial, parte de velacion céntrica y termina en lateral
maxina, o bien, partiendo de velacion céntrica y pasando por lateral,
protusion mdxima y lateral del [ado opuesto, para terminar nuevamente
en relacion céntrica.
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PLANO FRONTAL

Como en el plano horizontal en éste plano, podemos observar los
movimientos mandibulares, ya sea en el nivel de los dientes anteriores o en
las avticulaciones temporomandibulares. Tanto a la altura de la
articulacion como en los anterioves el movimiento mandibular, desde
céntrica, hasta protrusiva, es vegistrado como wna linea vertical corta.,

En el movimiento de apertira y cierre, nos registra wna desviacion del
condilo hacia adentro con vespecto a la cavidad g{znoibea, [a linea vertical
es mds larga en [a parte anterior que en la posterior, por la distancia
intercuspidea, En los movimientos excéntricos , el lado de balance, nos
refiere un movimiento hacia abajo y a la [inea media, que inicia en relacion
céntrica y termina en lateral maxima.

Al observar éstos wovimientos en [os dientes anteriores, nos dan la forma
de una lagrima o gota de agna, la cual, su tamario y angulacion depende del
ciclo wasticatorio y la angulacion de las vertientes cuspideas , de donde
podemos derivar el grado de inclinacion de las ciispides que se presenta en el
ciclo masticatorio,

iste fendmeno se determing tinicamente en el [ado de trabajo.

PLANO SAGITAL

En éste plano podemos determinara la altura de incisivos , el esquemma de
Posselt , en donde se localizan los movimientos bordeantes que se vealizan
durante la funcion de apertura y cierre y en contacto dentario.

Dentro de los movimientos mandibulares de contacto dentario, podenos
nencionar a la relacion céntrica, oclusion céntrica, borde a borde y

protrusion mdxima.
24



En [a posicion de relacion céntrica,la mandibula puede ser manipulada, y
entre los fncisivos antagomistas se puede observar una apertura de 2.5
centimetros como mdinto,

Si intentamos aumentar ésta distancia,se producirda un movimiento e
translacion en los comdilos, sobre [a pared posterior de la eminencia
articular,

La apertura wormal de éste arco y la relacion dentaria en relacion
céntrica, las podemos observar en la parte posterior del esquema.

A partir de relacion céntrica , y basta apertura méixima , S€ produce un
movimiento de translacion , en donde un punto que es marcado en los
condilos con vespecto con [a cavidad glenoidea , no son siempre repetitivos.
Dichos puntos o ejes, son conocidos como ejes de votacion instantdneos,

También podemos observar en el esquema , la trayectoria que recorre la
mandibula al haber contacto dentario , desde relacion céntrica ) hasta
oclusion céntrica cuando el paciente éace presion sobre [os witsculos
masticatorios en donde la mandibula alcanza posteriormente la protrusion
mdsima.

Posteriormente [a mandibula recorve hasta apertura masima , de donde
se deriva una trayectoria curva, para vegresar posteriormente a la posicion
de reposo y nuevamente [legar al contacto en oclusion céntrica.

Todos [os movimientos externos en el esquema de Posselt , nos wan a

vepresentar los movimientos bordeantes de la mandibula jy dentro de ellos
pueden presentarse un sinnimero mds de movimientos y posiciones.
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MASTICACION Y OCLUSION

Los tovimientos e la masticacion se adquieren desde el monemto en que
empiezan a hacer erupcion [os dientes primarios, ya que desde que por
primera vez hay contacto dentario de dientes antagonistas existe una
propiocepcion en [igamentos parodontales y una necesidad de realizar
ioviimientos contactantes entre dientes antagonistas, por lo que existe un
patron de contracciones biew sincronizadas para {a actividad de los
miisculos masticadores,

se ha demostrado que realmente existe un contacto dental en forma
vegular, mientras se realizan [ds movimientos de la masticacion, como son,
oc?usién céntrica, protrusion y lateralidad, y éstos contactos van en
relacion con el tipo de alimento que se mastique, A wedida que el alimento se
hace mas pequerio, aumenta [a frecuencia de los contactos en relacion
céntrica y movimientos de lateralidad,

MASTICACION UNILATERAL

se lleva a cabo una masticacion unilateral cuando se ha presentado una
adaptacion de la oclusion debido a interferencias oclusales, yor lo que éstos
pacientes pueden mostrar una buena coordinacion muscular y ausencia de
transtornos wiusculares y de la articulacion temporomandibular,
inicialiuente, pero si wo se corrigen dichas interferencias el problema se va
acrecentando.

Otro motivo por el cudl puede surgiv una masticacion unilateral, es
cuando el paciente tiene problemas directamente sobre a articulacion
tentporomandibular, por lo que optan por masticar del [ado donde existe
dolor en [a articulacion, ya que durante elproceso de [a masticacion, existe
mayor presion sobre el cém)i?o del [ado de equilibrio.
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CAPITULO 4
B RUXISMO

ALTERACIONES Y MANITESTACIONES CLINICAS

El bruxismo es una parafuncion, que tambicn se le conoce como,
bruscomania, bricomania y weurosis oclusal, el cual consiste en excursiones
involuntarias de la mandibula que producen un choque perceptible o
imperceptible, rechinamiento, choque cuspideo y otros traumatismos. La
tension nerviosa puede ser la causa mds comitn que provoca éste habito y
puede ser una manifestacion local de wna psiconenrosis o de una tension
Herviosa con temdencias conscientes o inconscientes de agresividad o de

manifestaciones de angustia.

suele ocurriv con mds frecuencia en howbres que en mujeres,
generalmente se inicia durante el sueito ligero, y el factor mds frecuente
para la iniciacion de ésta parafuncion es [a biﬁrencia entre [a relacion
céntrica y la oclusion céntrica en donde excisten contracciones desiguales de
los wriisculos termporal y masetero,

En ocasiones, los pacientes con bruscisio suelen presentar periodontitis y
periodontosis, (os cuales pueden ser predisponentes de esta disfuncion, El
brusiswo no siempre nos conduce a [a enfermedad periodontica, aunque
siempre tenemos que tenerlo en cuenta, pudiendo perjudicar tambien el
tejido dseo, mirsculos, y articulaciones tcmporomanbibu/ares.

La bruxomania puede ser un factor importante en la etiologia de tranma
por oclusion y disfunciones temporomandibulares. Puede presentar algunos
de [os siguientes signos y sintoas clinicos
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1-Facetas sobre [os dientes, indicando desgaste aclusal

2.-Desgaste oclusal excesivo.

3.- Tono mmscilar alterado

4.~Hipertofia muscular

5.-Movilidad dentaria

6.-Cansacwcio muscular

7.-Dolor muscular a la palpacion

8.- Dolor en [a articulacion temporomandibular

9.~ Sensibilidad en los dientes, en funcion masticatoria
10.- Sensibilidad pulpar en cambios térmicos.

Ent [a bruxomania, los movimientos mandibulares son el resultado d¢
ina busqueda inconsciente de la relacion céutrica, por lo que el paciente
trata de eliminar interferencias oclusales para lograrla.

El resultado de ésta disfuncion puede estar basado en estimulos
{ocales,que son [os aclusales, y en estimmlos sisténticos, en donde interviene
el sientema nervioso central. Por lo que wn tratamiento adecuado, como
terapia paleativa y en ocasiones definitiva es el ajuste oclusal, el cual si
estd ma{ elaborado puede agravar los sintomas y las molestias.

La wayoria de los pacientes intentan evitar las interferencias oclusales
en las excursiones laterales y protrusivas, siendo la relacion céntrica
durante la deglucion la mas dificil de evadir,

El apretamiento de los dientes produce un hueso mas denso y altamente
calcificado, y entre mas tiempo tenga éste paciente el habito, los mitsculos de
la oclusion sevdn mds fuertes, y por lo tanto las fuerzas de masticacion,
seran mayores sobre [as estructiras de soporte.
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Eista disfunciongeneralimente se realiza durante la vigilia, y es mds comy
en los hombres que en las mujeres, siendo éste proceso una funcion en oclusion
céntrica,

La bruxomaviauede producirse ejerciendo,
1.- Presion vertical divectamente sobre [os dientes.
2.-Presion hacia adelante sobre los dientes anteriores.
3~ Presion wnilateral, devecha o izquierdasobre dientes posteriores,
4.- Presiones alternantes.
5.~ Presion vertical, sobre todos os dientes.
6-Presion wertical de los miisculos, sin efectuar movimientos
nandibulares.

De tal forma que la bruxomania, puede manifestarse de lns siguientes
maneras :

1.- Cont mouintientos de alvededor de 1 mm. en cada excursion lateral.

2.~ Con wovintientos exctensos en cada excursion lateral, alternados,

3- Rechinando los dientes desde relacion céntrica hasta excursion lateral,
para posteriormente regresar a relacion céntrica.

4.~ En wna trayectoria desde céntrica, hasta protrusiva y regresando,

5.~ En un movintiento protrusivo en donde los dientes anteriores quedan
borde a borde, en posicion lateroprotrusiva,

6.~ En niovimientos irregulares, de los dientes anteriores inferiores contra

superficies palatinas de los anteriores superiores.

Cuando un paciente descubre éste habito inconsciente de rechinar o apretay
los dientes, comienza wn buen avance en el tratamiento de s vehabilitacion.
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En algunos casos, una pequeita interferencia cuspidea, en personas con
intensa temsion psiquica, inicia y manticne el brxisio, y en ocasiones, cuando
existen grandes interferencias cuspideas, con ligera tension psiquica, pueden
producir los wisinos resultados,

Por [o que se deduce que casi siempre estan involucrados, el factor psiquico y
las interferencias oclusales ex [a iniciacion de ésta disfuncion.

El grado de bruxisimo, depende de la intensidad de la fuerza utilizada en el
apretantiento o frotaniento de los dientes antagonistas y del tientpo, durante el
cudl son ejercidas éstas fuerzas, y las alteraciones de [as estructiras de soporte,
dependen de a resistencia de {as mismas, por lo que en algunas ocasiones se
peden producir patologias mds severas que ew otras, segiin ?a vesistencia de los

tejidos.

Por ejemplo, en algunos individuos que estan pasando por perisdos de stress
momentdneo, [a intensidad del bruxisimo ammenta y cuando ésta tension
emocional se reduceel bruxciso también disiiniye.

El bruscismo se efectria en wn nivel subconsciente, en forma de arco reflejo,
en donde o interviene el cerebro por lo cudl, en [a wayoria de los casos su
existencia es ignorada por el paciente, en donde el paciente no acusa el dolor de
las lesiones que se estdn pruduciendo y aprieta o frota los dientes cada vez con
mayor intensidad y persistencia sin darse cuenta.

El bruxcismo por frotamiento es wids comrin durante el sHeno, wientras que
el de apretamiento es mds comiin durante el dia, aunque cualquiera de las dos
variedades puede presentarse durante el dia como [a woche.
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BRUXISMO CENTRICO

Este tipo de bruxisio por apretamiento se produce en las proximidades
del drea céntrica o drea vetrusiva, el paciente aprieta o frota muy
ligeramente los dientes en [a pequeria drea entre [a posicion muscular, la
posicion intercuspidea y la posicion retruida,

Este bruxismo proveca una distorsion de los tomos muscualares, ésto se
provaca sin ninguna situacion obvia de urgencia fisica o psiquica, lo cual
puede variar varias hovas, y es mds comin durante el dia, que durante la
noche, ésta funcion es subconciente y silenciosa “por lo que el paciente en
acasiones no se dd cuenta de éste habito.

Este apretamiento suele provocar pequerios movimientos de a[gunas
piezas dentavias y como resmltado primordial de ésta fumcion es un desgaste
oclusal en dientes naturales, y una diferencia en el desgaste en los dientes
con alguna obturacion

BRUXISMO EXCENTRICO

En el bruxismo de frotamiento, denominado también bruxismo
excéntrico, el paciente realiza amplios movimientos wandibulares
friccionales, muy alejados de la posicion céntrica de la oclusion. Las
interferencias cuspideas mds patogénicas en éste bruxisio, son las que se
prsentan en la fase lateral no funcional o de balance.
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CAPITULO 5

CONSECUVENCIAS DEL BRUXISMO

DENTARIAS
1.- FACETAS DE DESGASTE PARATUNCIONALES

se distinguen fdcilmente de las facetas de desgaste producidas por una
masticacion funcional,porque aparecen en dreas anormalmente ubicadas,
como son bordes incisales de caninos e incisivos superiores, facetas de
balance entre wiolares y molares, etc.

Las facetas de desgaste oclusal provocadas por el bruxisimo, son
pequenias, lisas, de bordes bien definidos, y en forma de copa en etapas
avanzadas.

El Oesgaste vapido y excesivo del bruxismo, es posible por el
despremdinmiiento y trituracion de los prismas del esmalte entre las
superficies oclusa{Zs que se friccionan, lo cual provoca particulas pequenas
y dsperas, que son capaces de abrasionar en gran intensidad al propio
eswmalte.

Estas facetas se dividen en dos tipos:

1- Las facetas corvespondientes a los dientes que
ofrecieron a interfevenciauicial, fa cual provocs el bruxiso.
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2.- Las facetas de desgaste que se presentan en otros dientes
antagonistas , como comsecuencia o efecto secundario del habito ya
instalado.

2-EROSION

La erosion se preseuta en Dientes que estdn recibiendo cargas oclusales
excesivas en intensidad duracion y constancia, tanto la abrasion patologica
como [as facetas del bruxcismo, estan presentes en pacientes con ui cuadro
definido e temsion psiquica.

3.-MOVILIDAD EXAGERADA.

El aumento de la wovilidad dentaria, es uio de los signos de la enfermedad
periodontal, pero tiene gran significacion en pacientes con bruscisito, cuando se
presenta eit ientes con pocos sintomas de alteraciones periodontales y aitn en
ausencia de ellas, se fa demostrado que dientes periodontalimente sanos en
pacientes con bruxcisino mocturno tienen un grado de movilidad mayor en la
manana, que durante ef resto del dia.

4.-PLRIODONTITIS

En los dientes que reciben [as fuerzas intensas y con gran fuerza provocadas
por el bruscismo, presentan con frecuencia un sonido sodo a la percusion, y
pueden provocar dolor al morder, principalimente en la manana. El brusiswo
puede provocar hipertrofia en las estructuras periodontales, engrosamiento del

veso alveolar, awmento de  la trabeculacion del reborde alveolar,
ensanchamiento de [a membrana periodonal por abundancia de fibras coldgenas
y wejor incersion de las fibras al cemento,
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i las fuerzas de masticacion son aplicadas sobre pocos dientes, ya sea por
pérdida de piezas dentarias o desarmonia oclusal grave, aumenta la
posibilidad de lesiones periodontales por bruscismo, por lo que el bruscismo
puede anmentar la posibilidad de lesionar el periodonto, de tal forma que la
oclusion trawmdtica es un factor que contribuye al progreso de los
padecimientos periodontales destructivos,

Por otra parte se ha comprobado que las molestias bucales y el
movimiento de [os dientes cow inflamacion periodontal y gingival, pueden
provacar interferencias oclusales y por iltimo bruscismo,

El mayor daiio causado por el bruxismo se localiza primeramente en [a
corona De [os dientes, por lo que se reduce de su longitud, ocasiona contactos
distorsionados en caras proximales, por iltimo bhiperemia pulpar, lo que
puede [legar a una exposicion pulpar y posterior muerte de la misma,

.- HIPERSENSIBILIDAD PULPAR,

Esta alteracion puede presentarse en dientes expuestos a cambios
termicos, principalmente al frio.

Normalmente después de una restauracion puede ocurrir o presentarse
éste sintoma, siendo la causa de ésto, alguna interferencia cuspidea, y los
sintomas desaparecen cuando se produce Fa contpensacion por adaptacion de
las estructuras de soporte o cuando se elimting la interferencia por desgaste

mecdnico.
6.-SONIDOS OCLUSALES AUDIBLES
Eistos sonidos se presentan en el bruxismo excéntrico, y durante el sueiio
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NEUROMUSCULARES
1.- HIPERTONICIDAD

El hipertono muscular o espasmo, se da principalmente en pacientes con
bruxcisio, manifestandose en una resistencia muy grande a los intentos del
odontélogo por [levar la mandibula a cualquier posicion, por lo que es muy
dificil o imposible localizar las interferencias oclusales para eliminarlas.

Por lo que en éste caso, primero se deberd tratar la  hipertonicidad
muscular para posteriormente rvealizar un andlisis de la oclusion y un
imejor tratamiento.

2.-MIOSITIS

Eista alteracion se presenta en pacientes con bruxcismo severo, los cuales
refieren dolor a la palpacion de los misculos, tomando en cuenta el tipo de
bruxcisimo  la localizacion de las interferencias oclusales, para determinar
los mﬂscufos afectados, por lo que e ésta manera se puede aseverar con
gran exactitud [a localizacion de [a interferencia en base a la palpacion
muscular y las respuestas dolorosas

3.-LIMITACION DE MOVIMIENTOS

Esta [imitacion puede surgiv como consecuencia por los doloves
provocados por la miositis, como es en el wovintiento de apertura, en donde
el paciente detiene dicha trayectoria en el momento de sentir dolor, el cual
es provocado por estiramiento de las fibras y compresion de la zona
inf[:zmaba.
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4.-MIALGIAS

Esta es otra alteracion neurommscular, que es provocada por el bruseismo,
los cuales son dolores wmsculaves espontaneos mo provocados, que
reaccionan con wna inflamacion al palpar las zonas. El paciente refiere
dolores intensos, que pueden ser de 0ido, dientes y cabeza, los cudles son
irradiados, dificiles de localizar.

Estos dolores pueden durar varios aitos, los cudles tienden a desaparecer
después e reestablecer [a funcion normal del aparato masticatorio.

5. -HIPERTROFIAS.

Este tipo Oe alteraciones, normalmente son visibles en el bruseismo, y sus
consecuencias son primordialimente sobre las facciones de [a cara, afectando
directamente las funciones de los muisculos elevadoves, como son los
maseteros, en donde puede excistir una hipertrofia bilateral, cnando existen
interferencias en movinientos retyusivos.En el bruacismo excéntrico o por
frotamiento, en donde hay referencia de interferencias oclusales en el [ado
de balance, {a hipertrofia es unilateral.
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CAPITULO 6

INTERFERENCIAS OCLUSALES
ALTERACIONES Y MANIFESTACIONES CLINICAS

Las interferencias oclusales provocan wovimientos mandibulares
parafuncionales, los cudles no estaban presentes al comienzo de la
interferencia. Existe un acortantiento de la guia anterior, por lo que
posterioriiente se produce un desgaste abrasivo de todas las zowas que estén
involucradas en relacion con interferencias oclusales,

Al corregir la anatomia de la guia anterior alterada, puede desaparecer el
problema de desgaste, proporcionando una fraccion de milimetro en céntrica
larga.

Se ba comprobado que inclusive en pacientes que wno presemtan
interferencias en velacion céntrica, se puede presentar una alteracion en la
presion contra las vertientes, cuando éstas interfieren en algunos de los
desplazamientos funcionales excéntricos de [a mandibula, lo que puede
causar un desgaste oclusal grave o bien una movilidad dentaria exagerada,
o bien que éstas piezas puedan sufriv su desalineacion,

Este femdmeno puede presentarse en pacientes que han recibido
tratawtiento ortodontico, porque las piezas dentarias han mantenido una
interferencia funcional durante un periodo largo de tiempo. Cuando los
dientes no se han desplazado a manera de adaptarse, el desgaste que sufren
es mucho mds vpido, que los dientes que se han mantenido en su posicior
original. A pesar de [a relacion que exciste entre las interferencias oclusales
y ?a actividad muscufar, el hecho de corregir [as interferencias Ho es
suficiente para solucionar el problema del bruxismo.
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Las interferecias oclusalesque estorban los movimientos mandibulares
suaves dnrante las excursiones laterales y protrusivas, se pueden
localizar visualimente, o bien con cinta o papel carbin cera o barniz, se le
pide al paciente que efectue movinientos mandibulares con los dientes en
contacto, o bien se [e ayuda a (levar la mandibula a dichos movimientos, o
se sabe a ciencia cierta que tan atrds se desplaza [a mandibula dnrante el
brusisito, por lo que se hecha mano de las técnicas mencionadas, para la
deteccion de las interferencias.

Los contactos prematuros en oclusion céntrica, pueden localizarse mejor
haciendo que el paciente wmuerda ligeramente sobre hojas de cera.

DOLOR, OCLUSO MUSCULAR,
PASOS PARA EL DIAGNOSTISO DEL DOLOR.OCLUSO-MUSCULAR,

1.- Determinar si el mitsculo esta relacionado con el dolonpor medio de i
cuestionario,

2.-Posibilidad de descartar problewas articularesya sea por la palpacion o
por referencia del paciente.

g-Relacion que existe entre el dolor wmuscular y los contactos
oclusaleshaciendo que el paciente realice movimientos mandibulares en
domde se inicia el dofor.

4.~Posicion aceptable de [a A.T.M. por wiedio de radiografias por ejemplo de
una lateral de craneo o directamente sobre [a articulacion.

s- Verificar que no se trate de alguna patologia dsea o, pulpar o

periodontal.
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Cualquier factor que modifique el tono de un mitsculo, traerd como
consecuencia el transtorno de tono del mitsculo que se oponga a su acciin
por lo que cualquicr estimulo que provoque una actividad wuscular
aumentada, se aumentard la actividad de los mitsculos qive se velacionan al
misio.

Los mrisculos presentan cierto grado de contraccion, aunque éstos se
encuentren en reposo al mantewer cierta towicidad en algunas de sus
fibras. Un »ruﬂscu{; al encontrarse en tonicidad de reposo, nunca se fatiga.
Por lo que anmentan la necesidad de fuerza en un u'mscufo,p ammenta la
proporcion de fibras que entran en funcionLa fatiga o espasio de un
mitsculo  que procede de una hiperactividad prolongada produce dolor
muscular, ya que as terminaciones nerviosas de los mrsculos son iy
sencibles, y al estinularlas con el espasmo producen dolor.

Al extistir inflamacion en los wisculos pterigoideos generalimente nos
indica que existe un funcionamicnto anormal y ésta se produce al existir
una contraccion prolongada de éstos witsculos para llevar la wandibula a
velacion céntrica. Estos misculos estan intimamente relacionados en
cualquier desviacion en la trayectoria de la mandibula, ya que responden
en forma wuy especial a los receptores del reflejo de presion que se
encuentran al rrededor delos dientes.

Una de las wentajas para detectar dolor en éstos miisculos es que pueden
ser palpados y adeinds se vuelven hiperactivos,

TRAUMA BERJODONTAL

Este tramma s una lesion en las estructuras profundas de soporte
dentario, producida por las !uerzas musculares del aparato masticatorio y

vecibidas en los contactos oclusales.
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Esta [esion puede ser provocada por el efecto de fuerzas anormales, ya sec
en intensidad, duracion y frecuencia las cudles actvian sobre estructuras
periodontales normales, o por el efecto de fuerzas oclusales excesivas, o bien
fuerzas mormales que actian sobre estructuras periodontales débiles o
patoldgicas.

La baja resistencia del periodontoa las fuerzas oclusales, puede deberse:
1- A la baja resistencia tisulary a las alteraciones wetabélicas e
integracion estructural de los tejidos, como es por alguna patologia.

2.- Posiciones inadecuadas en los dientes o manbibula, [o que hace
desfavorable [a dirveccion de las fuerzas ejercidasya que al encontrarse
algin diente en malposicion, las fuerzas de masticacion no se dirigen en una
direccion axial, por lo tanto éstas fuerzas son recibidas por tejidos
adyacentes.

3.- La persistencia de fuerzas anmentadas , como en el bruxcisimo, lo cual
no permite una reparacion biolgica , ya que mientras exista un estimmlo, ef
periodonto siempre va a estar alterado

4.~ Cuando existe inflamacion en el periodonto , como podria ser por
alguna infeccion previa.

Al presentarse una interferencia oclusal los propioceptores comnunican
ésta alteracion al sistema nervioso central, lo cual éace que se realice una
modificacion en los movimientos mandibulares, con el fin de proteger la
estrictura de soporte de los dientes afectados. Por lo que el trauma
periodontal nace cuando por alguna razon los wmovimientos no son
rectificados, también puede ocurrir que los propiaceptores no sean activados
al momento de ocurrir la interferencia, si su mmbral de excitacion estd muy

avmentado, o bien porque las fuerzas iniciales son ity leves,
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CAPITULO 7
TRATAMIENTO

GENERALIDADES

Para realizar el tratamsiento de bruscisimo, es esencial el veconocer los
factores ctiologicos wediante wn  buen diagnéstico, y elimina
satisfactoriamente [os factores causales. De tal forma que si el brusismo
tiene 1na doble etiologia como son fos factores oclusales [ocales y los factores
psitLuicos, se deben tomar en consideracion ambos para la solucion del

provlenta.

Otro factor importante que se relaciona con esta disfuncion, es el grado de
unbral de los propioceptores para la adaptacion de los dientes, y depende de
la wariacion psiquica en la que se encuentre el paciente que también actita
cono factor dentro del brusxismo, serd el grado de aparicion de dicha
disfuncion.

Para poder eliminar el bruxismo se debe controlar el grado de
irvitabilidad newromuscular debajo del wivel donde la interferencia actiia
corto factor predisponente, o biew eliminar dicha interferencia pava quedar
dentro del limite de tolevancia del mecanisio nenrommscular,

PSICOTERAPIA

Este método se ha empleado con mucho éxito, ya que disminmye la tension
psiquica o emocional del paciente, pero preferentemente debe ser realizado
por especialistas, dependiendo el grado de profundidad del misimo
transtorno.De tal forma el dentista preferentemente no es conveniente
aplicar wingin tipo de psicoterapia a un wivel profundoDe abi que la
psicoterapia efectuada de manera adecuada reduce considerablemente [a

tension e inicialmente el bruxcismo.
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Sin entbargo, ya que a psicoterapia es iy compleja y requiere de mucho
tiempo, es aconsejable reservarf'a finicamente para los pacientes que
Hecesiten éste tratantiento, y saber ovientarlos con fimmeza, sobre el
tratamiiento integro y al especialista que debe consultar para poderlos
agudar mds satisfactoriamente, Es muy bajo el indice de pacientes que
necesita el tratamiento de psicoterapia pero uecesitamos estar seguros de
que si nuestro paciente mecesita o o el Lvatamiento pava asi evitar
molestias innecesarias,

Un gran witmero de pacientes puede ser ayudado mediante sencillas
vecomendaciones del dentista, por lo que se debe intentar explicar al
paciente sobre [a rvelacion con su problema y la temsion werviosa o
emocional. B algunas ocasiones el paciente recZaza terminantemente [a
dea e ser tratado con psicoterapia, pevo si se adentra en lo que nosotros
acertadamente hemos encanzado, el paciente tendrd oportunidad de
pensarlo y Eina(mente aceptard [as veconendaciones y se guiavd en caso
necesario sobve las consultas de un experto,

Debemos temer cuidado de o profundizar demasiado en los Larobfemas
emocionales del paciente ya que ésto puede agravar [a inestabilidad del
individuo psiconeurdtico.

Otro método utilizado para reducir [a tension wmscular es la utilizacion
de medicamentos tranquilizantes, y asi bajar el umbral de la vespuesta
neuromuscular en las interferencias oclusales pevo al interrumpir dicho
tratamtiento, el bruxismo se reanudard. Ademds los pacientes con bruxismo
pueden tener problemas psiquicos que los hagan aceptar los
tranquilizantes como medio de escape a la tension, lo cual puede
provocarles una farmacodependencia. Por lo  que normalmmente es
aconsejable utilizar éstos medicamentos para eliminar temporalmente los

espasmos musculares dolovosos.
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AVIOSUGESTION

Esta técuica ha sido utilizada para el tratamiento del brusxismo por
mucho tiempo, pero s debe tener la certeza de conocer los factores
desencadenantes del misimo , va que si se aplica sin conocerlos no nos
serviria de mucho. Recientemente se ha recomendado la antosngestion o [a
hipnosis pava corregir el habito del bruxisimo, aunque éste tratantiento
puede ser peligroso si no se conduce acertadamente,

i tanto [a tension psiquica como la interferencia oclusal en el bruscismo
no son tratados, y al paciente wo se le permite mediante sugestion
posthipnética utilizar ésta via para desabogar su tension emocional es
probable que pueda precipitarse en una reaccion psiconenrdtica grave, Eu la
mayoria de los casos [a sugestion posthipntica serd superada y el paciente
volverd a presentar el bruscismo sin {Kegar a tener una reaccion psiquica
grave.

EJERCICIOS RELAJANTES Y FISIOTERAPIA

Los ejercicios relajantes, ya sean locales o generales nos sirven de ayuda
para disminir la tension muscular y al bruscismo. En pacientes con
bruscismo se vecomienda el ejercicio postural, o bien ejercicios locales de los
miisculos masticadores, aunque éstos ejercicios pueden eliminar [a molestia
de la tension mwscular asociada al bruscismo, por lo que éste tratamiento
alivia niicamente los sintomas y no directamente la causa, en éste caso ef
bruxismio regresard a s estado oviginal, aunque desciendan e cierto grado
las wolestias. Por lo que éste tratamiento debera ser utilizado inicamente
corto apoyo de otras terapias.
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AJUSTE OCLUSAL

El ajuste oclusal o [a eliminacion de las dreas o interferencias oclusales
es un tratamiento que le concierne en su totalidad al cirjano dentista, en
donde estd tnvolucrado un gran nrismero de dientes antagonistas con buen
apoyo periodoutal, en donde serd posible lograr una oclusion estable y bien
equilibrada, por lo que al realizar obturaciones en éstos pacientes hay que
tener especial cuidado de wo Ddejar alguna interferencia que pueda
intervenir en la oclusion.

El ajuste oclusal suele ser un tratamiento facil, pava ayudar en la
correccion del bruxismo aungue se lleva bastante tiempo elaborarlo , ya
que se debe De acercar a una oclusion perfecta, para obtener buenos
resultados. Uno de los factores que con /recuencia estd presente eu el
bruscismo y wos interfiere en o [abor del ajuste es la hipertonicidad
muscular, por lo que primero tewemos que relajar los wuisculos
masticatorios para poder [[evar a nuestro paciente a relacion céntrica,

Comitnmente encontramos que el paciente nos mtiente en [a posicion de
relacion céntrica por lo que serd mecesario tomar éste punto en repetidas
ocasiones, hasta localizar una posicion estable después de la eliminacion de
la wayoria de [as interferencias oclusales,

El nivel de percepcion de las interLerencias oclusales en wn paciente con
bruscismo , es muy notable ya que basta con tocar una drea de contacto
oclusal, para que el paciente note la diferencia. Por tal motivo es wuy
importante lograr una velacion céntrica estable, y eliminar contactos
prematuros o interferencias oclusales entre relacion céntrica y oclusion
céntrica, ya que si se deja algin contacto prematuro, éste actuard como
predisponente para el apretamiento o para realizar pequeios movimientos

que pueden provocar el bruxismo,
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El ajuste oclusal puede darnos como resultadoun wejoramiento en las
relaciones funcionales e el aparato masticatorio,y asi podremos eliminar el
trauma por oclusion y la tension muscular aumentada. Tambien podremos
corregir alguna disfuncion en la Articulacion Temporomandibular,

Por lo que si realizamos adecuadamente wn ajuste oclusal,lograremos una
presion unifornte ev todas las caras oclusales, durante [a masticaciony asi
[os dientes mantendran un desgaste fisiolégico uniforme.

El ajuste oclusal es lo primordial que debemtos tomar en cuenta en el
trauma por oclusion. it donde deberrtos tomar en cuenta [a reconstruccion
dental, para asi lograr wna oclusion deal, y obtener asi una buena
masticacion.

La eliminacion de los contactos prematuros, dentro Oe la trayectoria
considerada de oclusion céntrica, hasta relacion céntrica, es un aspecto muy
importante para ser tomado en cuenta, principalmente en pacientes con
problemas ~ de Bruxiswio, traustornos musculareso bien, disfuncion
temporomandibular,

Por otra parte,se deben tratar también las interferencias oclusales que
obstaculizan [os movimientos mandibulares por muy leves que éstos sean.

En ocasiones no se puede lograr una estabilidad oclusal funcional,con el
simple hecho de vealizar desgastes en cavas masticatorias, por lo que serd
necesario realizar vestauraciones individuales de algunos dientespara
poder equilibrar [a masticacion,
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Al realizar un ajuste oclusalse debe tener en consideracionque las
fuerzas wasticatorias se deben dirigiv en wuna direccion axialy o
lateralpor lo cualse tiene que controlar éstas fuerzaspor medio de
desgastes selectivosde caras oc?usafes.

Siempre que la estabilidad de los dientes constituya un problema, las
fuerzas oclusales deben estar dirigidas hacia la zona axial.

OBJETIVOS DEL AJUSTE OCLUSAL EN RELACION CENTIRICA.

1~ Eliminar contactos prematurostanto en Relacion Céntricacomo en
Oclusion Céntrica,

2.~ Crear una [ibertad en céntrica, dando continuidad de Relacion Céntrica
a Oclusion Céntrica.

3~ Provocar una fuerza de masticacion uniformeprincipalmente sobre
todos los dientes posteriores,

4.- Eliminar el impacto horizontal y lateral al cervar la boca en Relacion
Céntrica.

LOCALIZACION ©DE CONTACIOS PREMATUROS EN RELACION
CEMIRICA.

Uno de los métodos 1mds comiin para localizar puntos prematuros de
contacto en relacion céntrica, es el empleo de cinta o papel carbin teniendo
éste método, varias desventajas,como son :
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1.- Este tipo de cintas o papel carbon,no marca bien sobre zonas lisascom
son las caras oclusales de los dientes.

2.- Hay papeles demasiado gruesos como para distinguir con claridad entre
[os dientes que hacen contactoyy los que parecen contactar.

3.- Hay papeles o cintas que traen demtasiada tinta,por [0 que al entrar éstos
ext contacto con [a saliva puede escurrivse y darnos marcas falsas.

4.~ i por el contrarioel papel trae poca tinta, puede no ser suficiente para
marcarnos los puntos prematiros.

si se determina utilizar la cinta o papel carbon, se deben secar
primeramente [as superficies oclusales, para que la tinta se adhiera mas y
posteriormentese  calienta  ligeramente el papel  sore  uma
flama,posterionmente se deben realizar movinientos de cierre con pequeios
golpes,tratando de realizarlos en velacion céntrica.

Existe otro método para la localizacion de puntos prematurosque es a
utilizacion de hojas de cera blanda para incrustacionesa cnal se coloca en
[a zowa de los dientes posteriores,y se le ayuda al paciente a que lleve [a
mandibula a relacion céntrica y a que cierre la boca, por lo que la cera se
perforar:i 0 quedard mny befgaba en las zonas donde existen puntos
prematiros de contacto.

Tambien se puede colocar barmiz o laca sobre las cavas
oclusalespreviamente secasel barmiz se deja secar wn poco y
posteriormente se cierra [a boca. El finico incoveniente de éste métodoes que
es muy lento y algo suciopor lo que casi ya no se usa.
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Aparte de marcar los contactos prematuros en velacion céntrica,se deben
buscar las trayectorias de deslizamiento derelacion céntricaa oclusive
céntrica)lo cua{v podemos lograrhaciendo que el paciente apriete los dicntes
desde relacion céntricapasta oclusion céntricacon papel carbon entre ellos
para asi determinar [a parte del diente que nos provoca interferencias en
dicha trayectoria,

Para poder llevar a cabo un buen ajuste oclusales necesario que el
Cirujano Dentista e aynde al paciente a guiar la mandibula a la posicion de
velacion céntrica. Ya que si lo deja solo,es muy probable que no vepita el
misio punto en repetidas ocasiones.

NORMAS RARA UN ATUSTE OCLUSAL EN RELACION CENTRICA.

Para poder [levar a cabo un ajuste oclusaldebemos tener muy presente,
qué es lo que vamos a hacer, y sobre [o que puede suceder tanto a nivel
diente como a nivel sistema, después de haber efectuado el ajuste.

Dentro de los objetivos que tenemos que tener en mente, es que si el ajuste
eliminara el punto prematuro o la interferenciap que si mejorard la
oclusion. Y posteriormente analizaren caso de existir espasmo muscularsi
el ajuste aliviara éste problema.

Cuando ya fueron localizados los contactos prematurosse debe observar
detenidamenteen qué direccion se desplaza [a mandibula al tropezar con
ellos.

La mejor velajacion de los misculos masticatorios, se logra con [a
eliminacion del deslizantiento a partir de relacion céntrica y hasta,oclusion
céntrica, por lo que debemos eliminar las interferencias que provoguen

dicho desplazamiento.
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Uno e los propositos de realizar wn ajuste oclusales hacer coincidir en
lo mds exacto posiblelas cuspides vestibulares de los dientes inferioresen
las fosas centrales de los dientes superiores;y las ciispides palatinas de [os
dientes superiores,en las fosas central es de los diewtes inferiores. Lo cual se
logralimando con wuna fresa finalos declives afectadoshacia las
fosas,fabricando una wesa o asiento para que ocliya la crispide antagonista,

Bste asiento debe ser tallado al wmismo wiveltanto en relacion
céntricacomo en oclusion céntrica.En donde se creard una drea entre éstos
dos puntos la cudl sera [lamada CENTRICA PROLONGADA 0
LIBERTAD EN CENTRICA.

El tallado debe efectuarse principalmente sobre las superficies mesial y
vestibular de las crispides palatinas superiores)y sobre [a cara distal de [as
crestas marginales de los dientes inferiores y en ocasiones sobre [as
superficies distolinguales de las crispides vestibulares inferiores.

Las citspides vestibulares inferiores;y las cispides palatinas superiores,
deben hacer contacto en cualguier sitio entre relacion céntrica y oclusion
céntricasobre una superficie plana para asi poder dirigir axialmente sobre
todos [os dienteslas fuerzas de [a masticacion.

También hay que tomar en consideracion que las cﬂsgibes vestibulares de
los premolares inferiores y las crispides mesiovestibulares de molares
inferiores {levan una drea interdentaria en la arcada antagonista.

En el deslizamtiento lateral de la mandibuladesde relacion céntrica hasta
oclusion céntricase deben elaborar asientos oclusales para las ciispides
vestibulares inferiores, en las fosas centrales del maxilar superiony para
las ciispides palatinas superioresen las fosas centrales del maxilar inferior.
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En ocasiones serd necesario elaborar el desgaste en ambas arcadas Si la
contencion céntrica en oclusion cémtrica se efectita sobre (05 declives
vestibular y lingual ,en lugar de realizarlo sobre el fondo de la fosa tanbién
debentos ensancgar la fosa a partir del wivel mds profundode la contencion
céntrica y reducir un poco [a punta de la crispide antagonista ,si ésta
sobresale de la fosa central .

$i nos daios cuenta de que dentro e las interferenciasse encuentran
involucradas las cispides vestibulares de los dientes inferiores o las
citspides palatinas de los dientes superioresdebemos de tomar grau
conciencia en el womento de sacrificar alguna de ellasyya que se tratan de
las crispides de trabajo,y en caso necesario, desgastar las crispides superiores.
O bien desgastar un poco antbas ciispides pero sientpre tomando en cuenta la
estabilidad y funcion de nuestra oclusion,

si tenentos que elintinar [a punta de alguna cispide, para eliminar algin
deslizamiento, esta reduccion debe realizarse sobre [a cispide [ingual
inferior, ya que ésta es una cispide de balance y nodebe tever apoyo nien
vealcion céntrica ni en oclusion céntrica. Por lo que después Oe haber
realizado un ajuste oclusal debeios de crear una darea para la libertad de
movimiento, en combinacion en céntrica prolongada.

Pueden existiv contactos prematuros tanto en relacon centrica como en
oclusion céutrica, los cnales wos pueden referir un ligero deslizamiento
entre éstos dos puntos, crando el paciente junta los dientes. Bstos puntos
debent ser eliminados.Si una citspide hace contacto e céntrica pero no en
excirsiones laterales, el desgaste debe realizarse en la fosa antagonista de
la cispide elevada,
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Se podrd hacer un desgaste en [a crispide, cuando ésta haga contacto
prematuro en céntrica y excursiones laterales , por lo que se deberdn
proporcionar contenciones céntricas con el impacto de las fuerzas oclusales
dirigido axialmente en céntrica,

Cuando se termine de vealizar wn ajuste en velacion céntrica, los
premolares y wmolares antagonistas deberan hacer contaco oclusal
simultdneamente af cerrar la Boca, y la mandibula no debera deslizarse
cuando el paciente muerda fuertemente. Por lo que la oclusion céntrica
después del ajuste debe encontrarse por delante e la velacion céntrica en
forma paralela en cuanto a un movimiento mandibular.

Por otra parte, debentos tener cnidado de no alterar la dimension vertical,
y los dientes anteriores deberdn encontrarse fuera de contacto en velacion
céntrica, pero seguirdn haciendo contacto miy ligero en aclusion céntrica,
Debermos tener especial cuidado en no dejar dirigido el impacto de las
fuerzas oclusales , ya sea, en relcion céntrica  oclusion céntrica, sobre
declives mity pronwnciados y no equilibrados, lo cual nos puede provocar
movintientos dentarios en bierentes grados.

§i no podentos fonr ésta relacion podemos hechar mano reconstrityendo
piezas individualmente con restanraciones oclusales.

AJUSTE DE INTERFPERENCIAS PROTRUSIVAS Y OEL LADO DE
TRABAJO

OBJETIVOS :

1.~ Proporcionar contactos de deslizamiento uniforme

2.~ Guia incisiva y cuspidea bilateral
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3-Eliminar interferencias o proporcionar guia en el [ado de equilibrio.
Estas interferencias son mds faciles de localizar que las que se re7acionavt
ek céntrica, ya que finicamente es necesario realizar pequerios movintientos
mandibulares para que el papel carbon o la cinta nos determinen marcas

seguras.

El ajuste lateral y protrusivo debe incluir todos los espacios que se
encuentran dentro de los limites funcionales de los maxilares, ya sea en
exccursiones laterales o protrusivas,

Debeios tener especial cuidado en el [imado de [a cara vestibular de las
cuspides vestibulares inferiores y de la cara palatina de las citspides
palatinas superiores, todo ésto para no poner en peligro la estabildad
oclusal y [a funcion de éstas dreas,

En las interferencias entre los dientes anteriores, superiores e inferiores,
wa sea en excursiones laterales o protrusivas, deben ser corregidas
rebajando wnicamente rebajando la cara palatina de los incisivos y caninos
superiores, en toda [a zona e [a interferencia.

El ajuste oclusal debe extenderse en sentido incisivo, y debesmos de partir
del puntpo de contacto inicial en movinientos laterales y protrusivos,
dejando el punto incisal sin ser alterado, lo que significa que el tallado se
debe de efectuar alejandonos algunos milimetros de la marca de contencion
en oclusion céntrica sobre los dientes inferiores.

Cuando wo existe contencion céntrica funcional o contacto entre [os
dientes anteriores, ya sean superiores o inferiores, la posicion de los misios
se wantiene por habitos de [a lengua o labios o por contactos en excursiones
laterales y protrusivas , como es el caso de los pacientes coi bruscismo.
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si llegamos a rebajar los bordes incisales de los incisivos o caninos
inferiores, para reducir alguna sobremordida excesiva o bien 1na
interferencia protrusiva. Estos dientes sufren avnlsion, hasta (legar
alcanzar wnevamente contacto incisal, a wenos de que el paciente
desarrolle un habito lingual o bruscisimo para mantener la wordida abierta.

Ent ningrist momento debemos provocar wn contacto fuerte en las regiones
posteriores duvante excursiones protrusivas de contacto, yor lo que no se
debe reducir la guia incisiva para establecer contactos posteriores e una
trayectoria protrusiva funcional.

AJUSTE DE LAS INTERFERENCIAS DE LADO DE EQUILIBRJO.

Para deterwinar las interferencias en el [ado de balance, podemos
utilizar técnicas parecidas para detectar interferencias en el [ado de
trabajo o ex céntrica. Las interferencias en el [ado de balance, se presentan
entre las cispides de apoyo tanto en superiores como inferiores y en sus
declives oclusales, por lo que para eliminar éstas interferencias, el ajuste
debe de hacerse con micho cidado, para no eliminar contensiones contricas.

En el caso de que tengamos que desgastar alguna contencion céntrica
para eliminar interferencias, tendremos cuidado de no eliminarlas todas en
velacion a un solo diente, por lo que para precisar qué  parte debemos
rebajar debentos tomar en cuenta :

1- Tener conocimiento si los dientes pudieran desplazarse o inclinarse
despues el ajuste

2.- Hacia d6nde se van a dirigir las fuerzas que resulten, towando en
consideracion el periodonto.
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3-Qué efecto van a mantener los dientes del [ado de trabajo

4.-Debemtos conservar el mayor niimero de contenciones céntricas anngue
éstas [leguen a participar en una interferencia,

Cuando un diente posterior [lega a sufriv una inclinaciony la ciispide o
el declive interfiere en la exccursion de balanceo, debemtos mﬁar sobre ésta
ciispide declive, y cuando existen contactos en el [ado de balanceo éstos
deberdn ser eliminados para que en los movimienros oclusales, queden fuera
de contacto, o bien tengan un contacto muy suave. Por lo que no debemos
rebajar declives guia en el [ado de trabajo pava intentar proporcionar
contactos en el [ado de balance.

TERMINACION DEL AJUSTE

Cuando ya hemos elaborado el ajuste oclusal, debemos observar nuy
detenidamente la funcion de la mandibula con relacion al wasilar por lo
que debemos pedirle al paciente que realice movimientos en todas las
deirecciones, de una manera wiuy suave, para que asi el misimo paciente o
nosotros podamios detectar alguna interferencia o punto prematuro que no
haya sido eliminado. Para posteriormente eliminarlo de [a manera antes
descrita.

De ésta manera el paciente ios podrd referir en los dias siguientes si hubo
algnna reduccion en la frerza de los misculos masticatorios en sus
movimientos mandibulares. De ésta manera también podremos darmos
cuenta si algitn diente ha sido realineado despuss de algitn tientpo.

Por lo tanto, después del tratamiento , el bruscismo tiende a reducivse de
manera considerable. Por niltimo debemos pulir todas las superficies
dsperas ya que éstas pudieran actuar como etiologia para un wuevo

brusisio
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GUARDAS OCLUSALES

Las guardas oclusales,son aparatos ortopédicos temporales reversibleso
sea,que si en wn imontento dado se determina que o se estd evolucionando o
biew,si el paciente [lega a abandonar el tratamiento,sin que éste se haya
terminadola guarda oclusalse puede retirar de foria inmediatasin que el
paciente {(egue a tener consecwencias por tal efecto.

Este aparato wos wa a servir para reposicionar la mandibula,
muscularmente, y su principal objetivo es interceptar las interferencias
oclusales , que nos estén provocando la disfuncion temporomandibular,

Actita de una manera psicoldgica, rememorizando al paciente a que no
repita wovimientos o contactos fuera de su actividad funcional normal,
también wos ayuda a veducir el stress emocional el cual nos traerd
alteraciones dentro de la cavidad bucal. El guarda oclusal nos devuelve las
funciones fisiolégicas asi cono también una restauracion nenromuscular,

Dentro de los objetivos de las gnardas oclusales se encuentran ;

1- Nos determina un diagnostico diferencial entre un dolor provocado por
una disfuncion temporomandibular y wna enfermedad directa de [a
articulacion.

a.-Diagnosticar un dolor muscular disfuncional

s.-Interceptar el bruxisio.
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Con el guarda oclusal, los misculos tienden a relajarse, disminuyendo asi
los sintomas. Pero debemtos tomar en cuenta que no en todos los pacientes
vamos a tener los mismos resultados en un mismo lapso de tiempo, por lo
que cs recomendable utilizar el guanda , de ser posible, las 24 horas del dia,

El tiempo minimo para ser utilizado no debe ser menor de cinco 6oras al
dia para impedir movimientos dentarios que eviten la facil incersion del
aparato ocasionando molestias. Por otra parte, si no se coloca el aparato en
e} transcurso de varios dias, los dientes se pueden mover, sin que éste
aparato nos haya dejado beneficio alguno.

La construccon e éstos aparatos debe realizarse sobre el maxilar
superion, y no sobre la mandibula, ya que podria actuar como un aparato
ortodontico, y mover vestibularmente los incisivos superiores. Este aparato
se puede desplazar con faciliad por la lengua cuando es elaborado en la
mandibula.

Cuando el guarda es elaborado sobre el maxcilar superior puede usarse
tanto sobre dientes naturales, como sobre protesis, y deben ser elaborados de
material plastico,rigido, delgados hasta donde sea posible y de ser posible, de
un material transparente. La parte oclusal debe de ser delgada, y puede
tener algunas perforaciones para que salgan algunas crispides que no
tengan contacto antagonista Y a la vez nos puedan servir como retencion
adicional.

El guarda debe de ser elaborado en velacion céntrica, permitiendo el apoyo
oclusal posterior de [as crispides inferiores y el apoyo anterior de los bordes
incisales inferiores, sobre el guarda.
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El guarda oclusal debe incluir todos los dientes superiores, ya sea
naturales o artificiales, pava asi evitar posibles avvlsiones de los dientes
que no se inclgan en él, también debe de excistir apoyo de todos los dientes
inferiores. No debe estorbar el espacio correpondiente a la [engua, y debe de
estar bien pulido para evitar lesiones en [a misma. En la forma palating,
debenios tomar en cuenta el tamaio del paladar y la vetencion que él mismo
nos pueda ofrecer. Hacia la cara westibular de los dientes, el gnarda debe
cubrir un tercio de las coronas anatémicas, Ueganbo f)asta los espacios
interproximales.

Dentro de la s consideraciones que debemos tomar en cuenta estdn :
1.-No debernos inuadir el espaciode [a lengua

2.-Mantener [a distancia interoclusal, pava mo awmentar o dimension
vertical

3.-No debemos dejar huellas oclusales demasiado marcadas, para evitar el
anclaje de [a mandibula en el aparato

4.En la elaboracion del guarda debemos utilizar waterial rigido y no blando

5.-De6emos instruir 4 nuestro paciente para el buen uso e bigiene del
aparato,

El guarda oclusal nos va a servir como un protector temporal, después de
una reconstruccion oclusalpara asi evitar reincidencia de bruxismo asi
miswio proteger a los dientes que tengan cierta movilidad y va a proteger los
tejidos periodontales ivolucrados en el trauma por oclusion.
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PASOS PARA LA TLABORACION DE UN GUARDA OCLUSAL

1.-Obtener un juego de modelos de nuestro paciente | maxilar y mandibula)

2.- Montado de [os modelos en el articulador

3.~ Elaboracion del guarda, ya sea por medio de acetato o po espolvoreado de
acrilico antopolimerizable

4.~Colocar vaselina o separvador en las caras oclusales del wiodelo inferior
s.- Hacer cerrar el articulador y realizar los movintientos mandibulares

6.~ Recortar con un disco de carburo el guanda, tomando en cuenta el tercio
ocluso vestibular y parte de la drea palating para darmayor retension

7.- Recortar el material excesivo y rebajar los bordes cortantes

8- Darle alisamiento y pulido al guarda.
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CONCLUSIONES

Bl tema relacionado con el bruxisimo y las interferencias oclusales y con
todas [as estructuras adyacentes, es um tema muy interesante , tanto a uivel
bucal, como a wivel sistémico.

Ya que nos vamos a involucrar y empapar de todos y cada uno de los
detalles que forman los componentes del sistema masticatorio , observando y
estudiando a fondo las frtnciones y disfunciones de [os misios,

Tenemos que towar en consideracion , desde [a anatomia de los wisculos
tejido dseo y [a funcion individualmente de cada una de los dientes,

En éste tema se toma muy en cuenta al paciente como ser humano, ya que
se consideran aspectos de é(v, como son psiquicos , emocionales , y prog)emas
divectamente de [a oclusion. Es muy interesante conocer y darse cuenta , de
gue un problema bucal esta relacionado con el stress y hasta donde [lega la
magnitud de [as consecuencias que el bruxismo provoca.

Tambien es de relevancia [a relacion que existe entre el brucismo y [as
interferencias oclusales , ya que ambas alteraciones casi siempre van en
compartia . Y las cuales nos wan adar o provocar disfunciones y alteraciones
en K)s dientes , [a oclusion y en casos extremos, en la articulacion
temporomandibular.

Por tal motivo debemos revizar el o [os métodos de tratamiento , utilizados
para corregir éste problema , en donde se incluyen , terapias psiguicas ,
autohipnosis y los guardas oclusales , que son aparatos que actiian
localmente sobre [a oclusion . En ésta tesina , describo una técnica sencilla
para la elaboracion de éstos apavatos y los pasos e indicaciones para realizar
acertadamente un buen ajuste oclusal,
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