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INrnODUCCION 

El proposito de esta tenis, es poder moDtrar la importancia 

que tic;¡ne el tema "!lRUX!SMO", y<1 q11e el ci 1·u.jüno dentistu deba 

tener los conocimientos necesarios para poder diagnosticar y 

tratar de corregir los habitas orales perniciosos. 

lesivo, par la tensión emocicinal, las ~rustaciones y la 

agresividad, qua son condsiderados como factores etiológicoa • 

. Para prevenir los hóbitos ~a necesario e~ tratamiento de los 

agentes causantes que pueden producir uno:J alt~~r.itión en l·l· 

oclutüt!!n. 

Los h6bitos de apretamiento anormal, pro~~cen efec~os 

en.dientes y parodonto. 

,tlpb y la yravedad de las Plte~acipnes que ·5Uf~n 

depend<er»1 e 1 9 Ndo <fo· \lC.lnptuC::i 611 

i::ad'.\ ü1divit1üo,üi lo~ estin11.1101,. 





Los metodos electromiogrdficoa nos han daJada interesantes 

estudios sobre las funciones de lus mósculos en diferentes 

estados de reposa y movimiento, eD asl comu se ho podido 

.relacionar la oclusión, ten&iOn muscular y tensión psiquica. 

Aunque no le puede llegar a la conclusión de que un m6sculo 

en particular teng1l uno. deter111in<1da func iOn, es ine•.J,1.b le que. con 

de SUI. limitaciones flJOCÍOll•lles, 

Mdsculp T•mporal. 
======~~~=====~=~== 

su ve~tice se dirige hacia la apófisis carorioide~ del' 

inferior. 

temporal se fiJa por arriba en la liriea curvd tenipol'al .•· 
,· ·.-. 

iriterna del are~ cigo~ótico~ 
- ... ' .· : 

filÍrcisO:, l•l 
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interviene con sua hoces posteriores. 

Masetero. 

Se extiende de la aponeurosis cigoruatica hacia la caro 

exte~no del dngulo del maxilar inferior~ se hallo constituido por 

un haz superficial mas voluminoso dirigido oblicuamente haci~. 

abaJo y otras, otro haz profundo hacia abaJo y adelante, ambos se 

enctientran separados por un relleno de teJido adiposo. 

El has superficial se in&erta superiormente sobre los dos 

anteriores del borda inferior del orco ci9om4tico, au 

superior se realizo o expensas de uno fuerte 

El has profundo se inserto por arribo, en el borde 

.Y en la coro interno de lo apófisis cigomdtica. 

· intern~ del mhset~ro se encuentro cubi~~ta 
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La misión del masetero consista en elevar al maNilar 

inf'erior. 

Pterigoideo Interno, 

Este mdsculo comienza en la apófisis pterigoidea y termin(l 

en la porción interna del óngulo del mo:iHilar inferior. 

Se inserta superiormente an la cara interna del ala axtarno:i 

de 1(1 opófisis pterigoides, en el fondo de la fOSQ pterigoidea y 

en la apófisis piramidal del palatino, desde estos lugares ·sus 

fibros se dirigcm hocio •1bo.jo, o:itras. y ·ifuer•), po.ro ternrino:ir· en 

e1 ó.ngulo del maxilor inferior y sobre. lo co.ra intern•l de. su ro·ma 

ascendente, 

Por, su 1:(lru e>d:.el'rl•l se hallo. en reladún con el pter3.goideo· 

.1:11 e:·:terno, r:on 111 <:ora int.ern(l 'de lo r•amd (lscendant!<'. 

dngulo diedro .po,r donde se desÜZQ al nervfo U:n~1Uol, 

·JQ CQ Nl. 



Pterigoideo Externo. 

Este masculo se halla dividido en dos haces, uno superior o 

esfenoidal y otro inferior o pterigoideo. 

El has superior se inserta en la superficie cuadrildtera del 

ala mayor del esfenoides, el has inferior se inserta sobre la 

cara externa. del ala externa de la apófisis pterigoides. 

Las .fibras de ambos haces convergen hacia afuera y terminan 

por fundirse en lQ parte interna del c•lello del condillo, 

Be relQciono con lo boveda de la fosa cigmótica con el. 

temporal profunda medio y con el maseterinu. Bu cara 

esto en relación con la escotadura sigmoidea y con 

·g M'.;oou de Bich•:i.t. 

posteraintern•:i se r~1ladon•l con el pterigoidec> 

1?l qu,e se entrecr.•Jza ,con su C•lra · 11nteri.01·i·· 

iie11th1;'ios inf'erioN~s~ 
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fibrus hucia abaJo y adelanta, utraviezan el tendón del 

estilohideo sobre el cuerpo del hueso hioidea y cambia entonces 

la dirección, esta &e vuelve ahora arriba, adalante y adentro, al 

mismo tiempo que termina el tendón y se inicia el vientre 

anterior que va a inserturse finalmente en la fosa digastrica dal 

maxilar inferior. 

El vientre anterior se relaciona por su cara externo con lu 

aponeuro~is cervical superficialJ con el cutdnao del cuello y con 

la piel, por dentro se halla en contacto con el milohioideo. 

El vientre posterior recibe un ramo del nervio facial y otro 

·glo&ofóringeo, en tanto que el vientre anterior ésta in6rvado 

un ramo del milohioideo, nervio procedente del ~axilar 

1fol. v:le1i-l.•;!i i:intcnirir h•;1ct~ IJ~~t:ender ul ma:lil11r" 

perm•fr1ece fLJo .>ll hueso hJoide;;, por el 
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Movimientos del maxilar inferior, 

Los termino• para describir los movimientos mandibulares se 

han basado en la relación entre maxilares inferiores 

superiores, deJando asi protrusión, retrusión, abertura y cierre, 

ademas movimientos de lateralidad. 

La otra relación ha sido conforme los dientes entran en 

contacto durante la masticación, la deglusión y lo& movimientcis 

no funcinales del maxilar y la relación de las posiciones del 

Los movimientos no funcionales del manilar difieren en gran 

medida de los movimientos funcionales, asi los movimientos 

asociados con el. bru:dsmo pe1•tenecen a los no funcionale•s, Los 

p~trones de ~ontracción muscular se acentuan mas en personas· con 

oclusión y dicha actividad aflora en los movimientos 



acción los mósculos suprahioideoa, aunque eatoa octuan siempre en 

estabilizar al hueso hioides durante la deglusión y fonación. 

Tomaremos en cuenta los mósculos pasivos qua toman parte en 

el movimiento de obertura mandibular forzada, entran en actividad 

los mósculos temporal masetero, dando un sentido de frenado al 

mo~imiento. De el sistema nervioso central depende el control de 

los mósculos para lograr los movimientos precisos. 

Cierre del maxilar inferior. 
::=;=:====:======~:.=.::::::::=:::::::=::::===:::::= 

Al cierre de lo mandibula entran en acción los mósculos 

maseteros, pterigoideos internos y temporales. Estos tres se 

encuentran coordinados por el control refleJo, En un cierre 

iandibular combinados con protución, aumenta la actividad en 

· ¡frin1er termino d& los m(tscrilos pterigoid('!OS internos, sig1.1ien_d_o 

naaeteros, tarnbien se e~cüentran 

combinado~; los másculos 

forz,1d~ ent1'an -'~~ 
y i:ar"o:i., asi 
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Posición de repo•o• 
===========~=~==~===~ 

Se define o la posición de reposo del maxilar determinada 

por reloJamiento muscular, encantrandose lo persona sentGda o de 

pie, De igual formo el término posición de reposo fisiológico, se 

ha empleado p~ra indicar que los mGsculos masticadores se 

encuentran en contracción tónica minima, esto ea para mantener la 

po•ición y lo gravedad. 

Sin embargo el término empleado en odontologia "posición de 

reposo•, significa una forntQ postural del maxilar inferior de 111 

persona relaJuda sentada o de pie. 

A excepción de alteraciones por lo edad, perdida de piezaa 

se oc 'i!pt.o la posición de repoao determin•;11fo 

distancil1 inte.roclus.Gl promedio es de 1.7mm. en 

iidentrüs que lo dist<rncio · promedio 



clinicamente recibe la influencio de eatados emocionales y de 

estimulas propioseptivos y esteroreseptivas sobre el sistema 

neuromuscular, estos estimulo& provienen cte los mOsculos, labios, 

meJillas, ligamento periodontal y len9ua, asi contribuyen al 

e~tablecimientci de la po1ición de reposo. 

·:Posidón elec:tronriogróf'ico. de reposa. 
;:=~:;a:::.?=='.=======.==:=:.-::i:::=;..:::=-:=_:=;::::::=~:-.::::.:::i::===_::::_:='=.'.::;:;::::;:::::.-: 

Se. ha denio~.;trado basica111ente que •ll eliminar interferenc:i11s 

. oclusale!i hay un<.1 coinc:idancio:i. entre l•l poriicón de repaso cl:lnfra 

ayud11cla · por lt.1 posidón elec:tromfoyr.lfÚ:a y l•:i. 

.. ,.vervical .. ·/\si i;omo ·~··•mbien l't(IY url!l \JT"üll <Jife1•enci•l en l.ü pos.ición 

de reposo eleét rom:l.og rófk•l c•rnndo h•lY p r<~senc ia de dolor en l•l 

tempo.roni",:indibUl•lr o ias 111ialgio5 de los n1>isculo1;; 

o de lo c•na, esto. no altina ló posición d<~ repo!'.IÍJ 
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el· espacio interocluso:1l pueda modificarse o:iumentando o 

dismunuyendo la dimensión vertical, con una abertura de mordida 

que rebase el espacio intElroclusal normal, p rovoc:a estiramiento 

refleJo indebido en los mósculos . maseteros, temporal y 

pterigoideti interno, provocando contracciones musc:ular•s mas 

intensas que ~l tono antigravitorio normal, asi debe estar 

contro de vol01•es p1•omedio pal'G determinar d:i,mensión vertical. 
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E& un hdbito lesivo de frotamiento o apretamiento de los 

dientes durante el dio o la noche en forma inconoiente. 

Los factores desencadenantes son una combinafion de causas 

etiológicas de origen periferico Cdasarmonias oclusales o 

periodontitis> y de origen central <tensión psiquica Y stress), 

Ambos factores indispensables para iniciar este hóbito lesivo. 

Es bien sabido que existen individuos con desarmonias 

ocl~sales, pero no estan en tensión pslquica y no manifiestari 

bruxiPmo, tambien existen individuos en tensión psiquica pero 

presentan desarmonias oclusales, por lo tanto no manifiestan 

ningúna forma de bruxismo~ 

Algurios investigadbres afirman que el apretamiento d~ los 

animal, ya que con ello se &xpresa 

esto n~ •• bruxismo, 

deben combinaTselo• dos 
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La mayorla de los pacientes informan de los signos y 

r.:l.ntomas pero no se dan cuenta del hóbito, debido a que se '11evo 

a cabo en forma de arcos refleJos oprendidos sin intervención del 

cerebro. 

Segun UHLIG el mecanismo del desgaste excesivo se basa en el 

~plasta~iento de los prismas del esmalte, proporcionando asi a la 

',supen•ficie de contacto particulas ósper•lS priro el rópido dei;g.:iste 

·esmQlte. 

El ·bruxismo as capas de llevar al trauma a cualquiera de 

coms:>onent.es del sist.ema 1110.sticador y ne•Jl'01T1•Jsc1llar, c:onio: 

~aiz, pulpa, periodonto, ATM y mósculos que intervienen. 

de la~ interferencias, tanto en el area 

las faces encursivo:1s o fricc:ionales (por 

se manifiesta in111ediatarr11;mte en .l"l onól i sis 
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Se define comunmente como el 1•echinun1iento y movimiento de 

trituración de los dientes sin propositos funcionales. El 

de•gaste de las superficies dentarias tombien 5e denomina como 

parafunción o efecto KAROLYI. 

La tendencia de apretar los maxilares, ha sido asociado con 

tensión o c i rcunstancio:>s •1dvers11s. Esto fu~ reconocido hoce 

ciento~ de aftos, lo. importante sobre ello es que no se produce 

sin que haya cierta forma de interferencia oclusal. 

Es comdn que se considare normal la tendencia de apretar 

fuertemente los mawilar~s y los dientes cuando se efectda un 

esfuerzo (levantar u empuJar obJetos pesados) o para cesar una 

emoción e llanto o depresión>, esto se consitlera n1,rn1al porque es 

tend•ncia transitoria. 

~e ¿onsideran dos ti~os de bruxisruo: 

bt'Ul·!ismo centrico y 

e>:'c!:rn tri c o . . . .. ' .. . 

.estütiiece como el ret:hin0.1;1;1.er,-to 

•~ientes> i;u1. e~tc•.n'ciOn~~ 
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movi111ientos ma>:ilares Y cambios subsecuentes en la longitud de 

los musculas afectados, por lo tanto el apreta~iento indica 

activida muscular Isomet.rica e Isotonica. 
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Bruxis~o excéntrico. 

En la etiolog!a del bruxismo se ha considerado como un 

factor muy importante~l componente psiquico (agresión reprimida, 

tensión e1nosional, angustia temor), lQ frustación es un estado de 

tensión emosioniilr sin embargo tambien un trQUn1rltisruo moder11do 

como puede ser una cóspide proruinente provoca hdbito de 

tri tu ración, 

Bruxismo céntrico. 
======~==~========== 

Se ho se~olado que puede ser Un<l manifestQtión normal en la 

aumenta el tono muscular, porto tensión emocional, esfuerzo 

urgencia, dicha contracción habitual de los mdsculos del 

puede perdurar d~rante largos periodos en las horaa de 

w1as t:o111lin .en el. diü q•~e d•no.n:ta 111 noche.· 

.resulta difi¿il martar una •eparación entre 

1osdi~ntes normal y~patológico. 
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al bruxismo, cuando aplico una ruerza later·al sobre cdsµidas 

afiladas, ya que hace un brazo de palanca sobre el tuJidu de 

t~oporte, el que na existe si el esfuerzo se aplica sc,b1~e lo f1Jsa 

central, también observó que es de mayor importancia el esfuerzo 

lrnstibuloli.ngual que~ el llif.'S:lo d:l~;t11l, el rl•.l1~rJ •ll tr,),jicil) de 

aoporte depende en gran maner11 de que el esfuerzo se11 aplicado 

sobre pocos diantes, Ya sea por perdida de piezas dentarias o 

desarmonia oclusal grave. Es muy probablo que el bruxismo aumante 

de lesión periodontal 

.1'1adeci11i:ientos ge1wral!?r; qi.rn afect~.•11 el s;osten ct1l•iqe:no de los 

rJ ierrtes. 

Por lo 

periodontol pr¡0rJispone o:il br•.rnismo,· el ü1J111onto. de tc11i¡J 

por los molestias que prot1ucen lo 

ir1créi11ent•1 la posib:ilict.~d d1~ qut; fae precipite 
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Cientificamenta no esta comprobado, ya que la molestia qua 

produce el bruxismo seria ~acilmente un factor causal de la 

tensión emocional y no lo contrario. Los resultados dal 

tratamiento en gran cantidad de pacientes indicarla que esa es la 

Aparte de las inter~erencias oclusales contribuyen a la 

hipertonicidad de los mdsculos, factores locales como colgaJos 

gingivo:iles de tercero·~ n1Dl•J.l'es, hiperpl,.1si11 gingiv'll o Cl!alquiel' 

tipo de enfermedad periodontal, irregularidades en la superficie 

del labio, meJillo:i o lenguo:i, molestias en la ~rticulaci6;, 

,tempol'omandibular o cualquier cosa que produsca dolor en ~avidód 
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corporales y ritmo cardiaco acelerado. 

Puesto que el bruxismo ea la expresión de factores psiquicos 

y oclusales combinados hab~a naturalmente ciertos momentos o 

estados en la vida de un individuo en los q•Je ne presente dicho 

transtorno. 
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Por lo general lo moyorla de los pacientes con bruxismo no 

se dan cuento de dicho hdhito. 

Asi los signos y sintomas no son evidentes, por lo general 

solo se descubre mediante una observació11 cuidadosa. Erl los casos 

severos s~n bastantes evidentes pero en los casos incipientes, 

donde precieamenta el diagnóstico preces es de fundamental 

importancia, la bdsqueda de los datos se hace a veces ardua, Aali 

lds signos v s1ntomas se pueden estudiar en dos grandes grupos: 

Denta1·io!:; y Neuroll!uscula re~» 

Algunas veces al informar al paciente sobre la posibilidad 

de esta padecimiento puede llegar a obtenerse una historia 

.. positiva, ~orlo contrario al informar a pacientes que adn no lo 

puede precipitar este hóbito, 

El brU)ÜSlllo so vuelve problem(l oc:lus•:il i111po1·t,onte s.olO. 

sa pre~entan ~ignos y sintamos da trauma en el sistema 

•·. 01.:lstic(l:~or io • 
;:, '',: ~ ·.' • • ; c. • • ' 

' ': :!: ·A> 'Ileil~ü~ios; .. 
'.,'·;.:.'.:;::: 
'·.<).~~ 

. /::.~i:~:~ .. ,~- ' 
,_._¡, ·',.¡{'; 

:.,·· 

·¡, r~i~~~ 



atención del p<iciente puesto qui~ co11 frecuencia C(HHI en 

posiciones completamente no funcionQles. De esta manera el 

dentista puede establecer diagnóstico de bruxismo por medio dé la 

observación directa. 

EJ. bruxismo combinado con regurgitación nerviosa del 

contenido ócido del estómago puede dar lugar a erosión del 

esmalte y desgaste lingual incisivo sumamente rópido. Surge ante 

el. e:.:•1men clinic:o, que la er·osión se presento siempre en dientes. 

que estón recibiendo cargas oclusales excesivas en int~naidad, 

duración y constancia. La explicación parece estar en que los 

prciductos tóxicos de deshecho del metabolismo do estructuras 

per{odontales no son eliminadas por torrente sanguineo aino ene 

son. 

móci fatilruante por la lengua y saliva• 

el disgasta ~el br~xismo de . . . 

. dientes'ant.eriorli)s q1.1e 



bruxismo cuando no existe presencia de enfermedad parudontal. 

HIRT y MOHLEMAN, demostraron 4ue lus dientes de pacientes 

con bruxismo nocturno tienen un grado de movilidad mayor durante 

las mananas que durante el resto del dla, Estos dientes con 

frecuencia presentan un sonido sordo a la percución y hay dolor 

al morder con ellos especialmente por la manana. 

En los pacientes con bruxismo, los dientes presentan 

hiperi:Úni•l pulpar coP. hipersensibilidod espr"ciul111ente (11 fria. En 

algunos casos puede ocosionar necrosis de la pulpa. 

El br•u>:isnoo intens(J durodero, puede dar lugar a una 

hipertrofia severa del mdsculo masetero, llegando a confundirse 

con un .tumor ~e la gldndula parótida, 

Neruromusculares 

La hipe~trofla de los mdsc~los maseteros influye en 

~asarrollo del •axilor infe~ior durante el desarrollo y do 

. . 

da laboratorio a& ~apaz de e~table~e~ 
. . . : . . 

el~c:tro1riiogróficoi; de trino 
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masetero y pterigoideo interno, en algunas ocasione& se puade 

encontrar hasta la región temporal. 

Con frecuencia el paciente que lo presenta se queJa de 

cansancio en los maHllares por la manana y no poder abrir la boca 

hasta dar un masaJe a los masculos masetero y temporal. 

Las exostosis de los maxilares pueden aer ocasionadas por 

bruxismo, estas deformaciones óseas tienden a aparecer si el 

bruxismo continda después de su extirpación. 

El sistema nervioso toma un papal importante dentro del 

brüxismo, ya que las neuronas que intervienen. en los movimientos 

r~fleJos del maxilar hacen un umbral de descenso, por lo tanto se 

ciumenta el tono muscular por al estimulo directo del sistema 

nervioso fusomotor, de tal •anera la fatiga y al drJlor 

también el umbral de irritavilidad, por lo tanto 

ciclo ae relaciona con lo& tranritornos funcionales da. los 

a. ests cjclo vicioso las pars~nas con 

pf¡,¡sencfo d(! br\.i:.:;lsmn, p1·e~r,f.m:l~o11 ri1:io.lgiáa 
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lado de trabaJo o en el lado de balance, Entre otroa factores que 

pueden ocasionar hipertonicidad de los mGsculos del maxilar, 

encontramos colgaJos gingivales de un tercer molar, cualquier 

tipo de padeci~ientos parodontal con dolor, irregularidades en la 

superficie de labios carrillos y lengua Y dolor o molestias en la 

.:i.rticulación tempo ro m1J.>:i lar. 

El bfuxismo es de gran importancia clinica ya que la 

de esta indica una reacción individual de cada 

'paci~rité, la presencia de bruxismo indica una clara intolerancia 

la. interferencia oclusal~ Por otra parte la persona con 

oclusül y sin br•n:ismo nr) tiende •1 desarroll<1r . 

. (jiagnó5Üco del -'br-uHistrio Ge debe Q un hátíito 

d•ldo lugo r a uno o niós de los -~:19119:!; 
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- .SIGNOS Y SINTOMAS DEL BRUXISMO 

Erosión 
<-Movilido.d e}t•lget"ld•l '•1s:t.ill>l-n1ie11to --
}, Peiodbntitis _ · · 
l Hipersensibilidad pulpar 

Son;idoS: Oclusoles •li.Jdible5 





F'ogino.: 3'1 

En la pla~eación del tratamiento dentario es de gran 

importancia reconocer los ractorea etiológicos para el 

diagnóstico. La compleJidad de la etiologia del bruxismo y los 

problemas diagnóstico~, permiten comprender el eatado actual de 

confusion y controversia que existe acerca del tratamiento del 

Desde el punto de vista clinico y pr4ctico el bruxismo debe 

: ser eliminado hasta un nivel ap1·eciable que no produzca da1'0 a 

cualquier parte del aparato masticador. 

Esto significa que el paciente nunca apretara o rechinara 

.sus die~tes, sino que ha roto el ciclo vicioso y que ha eliminad~ 

bruxaism6 como hdbito pernisioso. 

bruxismo tienecuna doble etiologla, el tratamient6 

·incluir la E!liminat:ión d11 los fac;toreG oclusules localei; y 

. confuso ·del bru>:ismo sa 1·elacio.no ·co·n 

de 1•1 iri:t~.l'ferend.J.' 

se debe b<J,Jar' el 
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Psicoterupia. 

Se ha empleado con gran exito la psicoterapia, encominad•:i. a 

disminuir la tensión emocional del paciente. 

Sin embargo, varios pacientes con bruxiswo han desarrolla~u 

trastornos con tal profundidad que el dentista no esta capacitado 

paru evuluarlos y tratarlos. 

No hay duda que la psicoterapia efectuada adecuadamente 

puede reducir o eliminur lo tensión. Sin embargo .es uno 

terapeutica compleJa y que lleva bastante tiempo¡ por lo ~ante 

deba quedar reservada para los pacientes que verduderomente 

necesiten dicho tratamiento, 

El dentista dabe identificar ol paciente que necesite este 

probablemente el 1% de los individuos necesitan 

gron ndm~r6 de pacia~tes puaden ser 

sencillas rec6mendaciones del dentista. ~e 

ent.re til br\Dth~rr11:i . 

. sill. eili1bar\)o'alg•.mos pücienti.es (10. 

nur1éa debé c:oni.1'dde2its~lEt~• ' El 

, ~rofündizC1t'den1~s1~ilX~n 
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oclusciles después del diQgnóstico. 

Fisioterapia 
============ 

Todos sabemos que el e.Jercicio es relaJonte y ayuda Q 

disminuir la tensión muscular, tanto local como general, 

Se recomiendan eJercicios loca1~s de los mdsculos 

para eliminar temporalmente:la molastia muscular 

es~o no quiere decir que el ~ola eJercicio 

.cur·at'ó el padecimiento sino que debeMn se·1· utilizados •rnican.ente 

apo~o de otras. formas terapeut.icas. 

Si solo se utili2ara la fisioterdpia, el bruMismo retornaria 

cualquier momento en que la tenaión psiquica haga decender la 
.:, 

para la desarmonia oclusal por dabaJo del nivel del 

masaJe, calor son formas di 'fisiote~apia 

misn10 üliv;i.o :PüN el brt.1xisN10 qu·e. ¡Hlr(l. 1G1; 
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Los meJores metodos para tratQmiento de bruxismo es colocQr 

coronas de oro en los molares para evaluación de lo mordida Y 

fer•ilas de vulcanita cubriendo las superficies oclusales de 

todos los dientes. ilunque esto 9ue a principio de siglo las 

técnicas h•:i.n íl1Q,jor•1do, 

Los estudios electromiogró.fit:os y cl:i.nicos han demostrado 

que .el bruxismo puede ser eliminado por medio del oJuste oclusal 

preciao o controlodo, Pesde luego esto técnica depende en gran 

po1·te, si no es. que total, de el ndmero de dientes existentes con 

buen •lpcJYo ¡:ieriodontal pQrG lograr rmo:i. ocli.1&i0n estable o bien 

illguoos pi.l.éientes hcin .tenido reca:i.d•ls pasQ,J€!ro.s de 

en· la m1.iyoria .de< los t:•:isos a sido como 1·esulti.ldtl 

q•ie 0'1 hQcerl1~~1 el 
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Es de g1·an import,anc~a lograr unr.1 1·€lli.1ción céntric.;i est.•1!Jla 

y tambien ea importante no deJar interferencii.ls entre la relación 

c~ntrica y la oclusión céntrica, a deJar estas interferencias 

pueden actuar como desencadenantes de pequaftos moyiruientos. E•tas 

inestabilidades deben deacubrirae cuando el paciente se encuentra 

sentado en posición erecta sin apoyar l.;i cabe=a• Desde luego se 

~eb~ ens~har oi paciente que aprenda la postura da labios Juntoa, 

didntes separados~ esta posición es un auxiliar valioao de la 

Ilebe . st\'r tambien de preocup\lción t\'l localizar 

eh .el lado de balanceo y eliminarla. Tam~ien se 
. ' 

eilmin~r cualquier saliente en los dientes anteriores. 

se l,levü v11ri•lB sesiones el lograr •rn o..J•n;te 



Pagina: 39 

Los zonas 1haS vulne1\ables ~on las zonas i1·1terpro>:imal y la 

cortical vestibular de los dientes anteriores inferiores y 

caninos, premolares y primeros premolares superioresr ya que 

muchas veces son delgadas y se reabsorben con rapidez ante la 

presión. 



Reconstrucción Ocl•Jsal. 

LG odontologla restauradora esta indicada en el tratamiento 

del bruxisma, cuando este ha destruido ya las coronas de los 

dientes, se utiliza entonces por razones técnicas y esteticas ya 

que es necesario elevor la dimensión vertical que se habia 

·perdido. Es esencial q•.1e el p•1t rón oc 1Us<1l dichas 

restauraciones set.l lo me,jor posible a fin de minimiz•l!' l•l 

t~ndencio al bruxismo y evitar futuro desgaste oclusal. 

Las restauraciones deben ser del mismo grado de dureza, es 

.de gran import11ncia que el paciente lleve 1•1 férul•l ocli..tsal 

durante unos do5 o tres meses antes de comenzar la restuur•1ción, 

yo ·que puede cambiar la relcición céntrica. General~ent~ lus 

reritciurüciones don buenas resultados puesto que ae ha alimincidb 

entl'e relación cént.ríc<J y la pos-ic:ión 1.ínormal. 

1 

1 
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El~~inación de inter~erencias en centrica. 
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Interferencias cuzpideas en balanceo 

activo, no hay cont~cto l~do da 

-Una vez 



rnósculos y d& las articulaciones ternporo maxilares. 

Cuando un paciente usa prótesis completa y padece severo 

bruxismo, es muy dificil asegurar una relación céntrica correcta, 

a menos que las dentaduras ue deJen algunos dias fuera de la boca 

y se fabrique una férula acr1lica plana temporal sobre superficie 

o~lusal de los dientes. Esta férula se aJusta y se usa durante 

d.os o tres semo:ino:is htlsto logr•lr 1(1 rel•l.jQción muscul•ll' y poder 

efectuar un registro digno de confianza de la relación céntrica, 
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Placas y férulas pora mordido. 

Diversos tipos de f•rula han sido recomendados para el 

trat'lmiento del bru::ismo. 

Indicaciones de las placas y férulas. 

1.- Frenan el bruxismrJ para la elimin(lC.iún de l•1s interhore11ci•1c~ 

oclusales. 

2i- DeJar que el paciente frote los dientes contra el acrllico o 

bien loa dos férulas ocluaales y de esta manera evitar el 

desgaste oclusal. 

3~- Restringir los movimientos del maxilar y romper el ~óbito dei 

br•.Ú·:iSmo. 

L•lS. placar; po:lr<.l morrJid<.l en su forn1Q mas simple ~orisiste de.: 

hech<1 de 'lt:r:i.lico ,co11 •Jn gan.cho retsnedo.r ll cad\1.uno 

dre<1 el~, los. molüres •. Et <lcrilico es·. totalment,e 
¡! 

en la cual. ~6ntact~n· 
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Se fübricQn sobre •rn molde de l<!. •lrc•ldQ superior con 

oct·ilico transparente dte f'1·ag1.rndr• f'r:io o t:ül:l1mte. ScJ .:1.jui:¡ta 

directamente sobre lG boca con acr11ico autopolimerizable. La 

mordido debe ser elevada solo lo euficiente para evit<l.r el 

contacto entre los dientes posteriores. La presión de la mordida 

d~be ser uniforme, estas placas eliminan interferencias oclusales 

en téntrica y laa del lado de balanceo en excursiones laterales, 

estas placas no eliminan interferencias protrusivas. La placa ea 

bien üceptado por. el paciente debido al •llivio que p1·oporcion11. 

El principal inconveniente da todas las placas es que 

p•r•ite ~l movimiento de los dientes. 

Otr6 defecto as que la.guia incisiva de la plac~ d~ mordida 

en el movimiento de Bennet. 
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Férulas. Oclusales. 

Indudablemente el meJor aparato para pacientes con sintomas 

disfuncionales es la flrula oclusal, esta debe tener una 

superficie 6tlusal plana con el contacto oclusal en céntrica y 

estar completamente libre de interferencias en cualquiera de la 

Estas flrulas se puedan elaborar en un articulador 

aJuatable, asi resulta moa Fdcil la adaptación a lu boca. 

Se puede emplear tambien un solo molda superior, elaborar ~a 

féruli y lfJarla bcista casi llegar a los dientes, de~pués se 

anade acrSlico autopoliruerizable y se lleva al p6ciente a 

~éntrlca ;y que efectue movimientos laterales y protrusivos.a fih 

de todoa los dientes en trayectorias 

se eliminan las 
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férulas generalmente ge utilizQn cUQndo se requiere de el Qumento 

Je la dimenaión oclu~al vertical. 

El dispoaitivo m4s apropiado para un paciente con bruxiamo 

sigue siendo la férula de acr!lico duro bien aJustada que cubra 

hadas las superficies oclusales e incisivas del maxilar superior. 
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CONCLUSIONES 

Despues de leer variou autoreu qua tratan sobre el bruxisrno 

poden1os decir que todos lo defineP como rechinamiento y 

apretamiento d•111do como c•:1•.1r;r1 principul las interferencias 

oclusales encontradas en los dientes naturales a creadas por 

ob.turacii:>nes, 

Dando ~amo segundo factor principal la tensión emasional. 

Algo muy import<lnte sobre el bru>:ismo es que en la mayoría 

de los pacientes no se dan cuenta de el bruxismo y que ablo 

r:omo signo1· dolor en 1C1s 1r1ósc•.1los 1rias.ticadores,. 

esta trabada cuando ellos despiertan y es necesa~io 

lnt.l.S~._je_·. 

· El "bruxismo lleg~ a ser destructivo si ~o se. 
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