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INTRODUCCTION

El proposito de esta tesis, es poder mostroar 1o importancia

cgque. tiene el tema "ERUXISMO*, vya gque el cirujano dentistu: debe

Stener 1o conocimientes necesarios para poder diagoosticar vy

wtratar de corregir los habitos orales perniciosos.

CGeneralmente el paciente ignora la existencia -de un habito

"'lesivo, por - 1a tenéién emecicnal s lag FPUS%HCiQﬂEﬂv vy la-
':ugre51vldad, que son cands1derndcs comn: factares ot1oléq:c0h{

. Fara prev@n1r los hdliitos @6 hecesario &l trotum:entu dLi

g,ugenter cousantes gue  pueden. producir e altarqc&dn fenrllﬂ?“

Coelueisn

'uLms‘ habitos de apretamiento funormulp >”QPOﬂUC@n: efectos

na,dernhlev en: dxentpa y purodmnbn»



“Masticadores.

Sfmres
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Lué metodos electromiogrificoy nos»hnn dejado “interesantes
estudios  sobre . las  Ffunciones de 1los masculoy o en diferentes
estadobb de reposu. Yy wovimisnto, es asil como  %e  ha podido
.}e;dcionur la oclusidﬁy tension muscular vy tensiodn psiguicas ’

6uhque no ge puede lleguf a la conclusibﬁ de gue un  masculo

Hen purt1culor tenga una determinada funciony es inegable gue con

ﬂestE':unocimlento cono bnse se- puede deduc;r lmporturtnf qspectus

1de BUE 11m1toc1one5 func1nnnleq.

fﬂ@séﬁl@'Témporml.

ubnn;co,,:éu Vver?lge sa d1r1qe hacia 10 apé?lb1r curono;de* de‘

1n£er;or.

Lempornl ;9 ?140 por urrlbn en 1u 1;nea Gurvy. tempoful-'

in corn

prc?undu ?de
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interviene con sus haces posteriores.

8@ extiende de. la aponeurvsis cigomatica  hacia  1la ‘card
-externa del dngulo del maeXilar inferiory.se halla constituido por
un--haz o superficial mas voluminoso dirigide  oblicuamente hacia;

_abajo v atras, otro haz profundo hacia dbajo y adelante, ambos se

encuentran separados por un relleno de tejido Qdiposd.
“IUEL “has - superficiael se- inserta superivrmente sobre 10s -dos
Vtérciéér anteriores del horde inferior del arco cigamdticoy. s

nsércidn . superior  se realiza a expensas  de una fuerte

poﬁéurbgié,‘ E1 hag profundo se inserta por arriba, ‘en el borde
3 'iqfﬂy?enilnlééra intéfﬁa*dé ln’qufiﬁiﬁ'cigdmdticd.

internd - del

masetero: se. encuentias’ -
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La "misidn del ‘masetero consiste en elevar. el wmaxilan

inferior,
Pterigoideo Interno,

Este - misculo comienza en la apofisis ptprlgo:des 44 tarminui

en 1a porc16n interna del éngula del max 110v inferior:

i Se insertu rupariormente en ta cara interpa del ulu externag’

‘A de 1" ode:sis pterigoidesy  en el Fondo~de‘1d fosa pterigoidea y -

la npdfi;nr pxrumldnl del palatino, dasde estog-lqures"‘susv

7:€ihrq5 se d1r1gen hacia ubuuo, atras.y afuern, paﬁd terminﬁr-énff
@ dngulo del’ moxllur inFerlov ¥ 5obre lacara 1nterna de. su ruma.f
(nscendente. ‘

'Por; sutcurd gxteﬁnn se hulla en 1uc1un con. el pter:goideo;

'el'euternn, rnn lu rnro 1nLerno da 1u rumo uqcende te

dngulu dlEdTD por donde se de 11¢Q el nerv'o lincuale
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xterno.

Este misculo se halle dividido en dos hacesy, «no superior o

esfenoidal v otro inferior o pterigqideo.

.El has superiov se inserta en la superficie cuadrildtera del

“.ald mayor del esfenpides, el has inferior se inserta sabre la-

'cnrnrenternufdel ala enterna de la apofisis pterigoidess

'f ;L§§[Fibfn5>da ambos haces canvergen hacin afuera y teymih&g~
ipor fundirgé en 10:pmrte interna del cuello del condillo, ’
?n.ée“re;agibnu con blukbovédo de 1a fosa ciqmdﬁi@of één;‘ei¥
i_ﬁéf§ié~ témporai, bfofundn‘medioky con el_'mnﬁeterinu. _Su'fgﬂﬁn

“anteroexterna. esta’en relacion - con lo escotadurs signoidea ¥’ con

rld;boiufgﬁnﬁbﬁu_de,BithntL

card " postercinterha. se relacions. fon” el pterigoiden.

Qe se entrecTuZA. COn SN oard L anterior,

1B inferinres,
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fibras hacia  abajo vy adelantes atraviezan el teénddén del
“egtilohideo sobre el cuprpe del hueso hiocides y cambia  entonces

1la direceion, esta se vuelve ohora arribay adelante y adentro, al e

mismo  biempo que “termina’ el tenddn y se dinicia el vientre

anterior que va a insertarse finalmente en la fosa digastrica del

o maxilap inferior,

Lie0 Bl ovientrs anterior se relaciona por su gars exterpe con la

“apdneurosis cervical superficial, con el cuténea del cuello.y con .

1ig,pi91; por-dentro se halla en.contacto con el milohiocideo.

SCE1 vientre posterior recibe un raie del neevie facially.otro

del glosofiringeo, en tanto gue el vientre anterior ésta indivade: .

por uny ramt . del milohivideo, cnervio o procedente del maxilar

fariar:

wcontraceion 2 anteriof lhisce decender ‘al moiilar

spmAnec e Fidooal hi hioidesy por el con

s cuanido @1 masilar e YE PRI




inal ?
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Movimientos del maxilar inferior,

e SR 2334

SRusimmEnm I el R s AN Im I I e

Los terminos para describir los movimientos mandibulares se
han basada en la  relacidon entre mqgilares inferiores y
superiores, dejando asi protrusidén, retrusidn, abertura y cierre,
 ademas movimientos de lateralidad.

La otra relacidn ha sido conforme los ‘dientes entran en:
contdctp durante la masticacidon, 1la deglusién Y 195 movihientds"f
7‘n0 funcinales  del maxilar y la relaecicn de las ﬁosicion95  dei
‘VMQxiJAr con los movimientos de las extructuras articulﬂre53
Los movimientoé.no funcionales del ﬁaxilur difieréﬁ'én‘grdﬁ
) ﬁédi@u';dé, los ‘movimientos ‘?uncionulesY asi los movim}entos
{@gétiqdog conbel'brﬁgiamo’pevtenecén a.las no funciondleﬁ;"L§§ 

‘patrones de contraccion muscular se’aceniudn mes en’ personds i con’

]undﬁ@&iﬁrq&.  A,'

orlusion cy o dicha actividad aflora “en’ los ‘movimientos .
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accion los mdsculos suprahioideos, aunque estos actuan siempre en
estabilizar al hueso hiocides durante la deglusion y fonacion,

. Tomaremos en cuenta lus mdsculos pasivos que toman parte  en
el movimiento de abertﬁrq mandibular forzada, entran en actividad
los mdsculos temporal masetero, dando un sentido de Frenoﬁo al

movimiento. De el sistema nervioso central depende el control. de

- los misculos para lograr los movimientos precisops.

Cierre-del maxilar inferior.

A

Al cierre  de la mandibula entran en  accion 1os  mdsculos

“naseveros, - pterigoidess  internes v temporales. . Estos tres o ge

C.encuentran coordinados por.el control  refledo, BEn un Gierre

mandibular  combinades . con protucicon,’ aumente la activided  en

‘primer. ‘termino de los masculos pterigoidens internos, . siguiendo -

scala los wiscules inaseteros, . tambien s encuentran. “activos

5tos | movimientos' combinadas los mdsculos
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Posicion de TRPOLHO +

: :Se define o la posicion de reposo del maxilar determinada
”por relajamiento musculary -encontrandese la persona sentada o de
’pié' De‘iguﬁl.Formu el término posicidon de reposo fis 101091:0, se
:hq‘ empleado. para indicor que  los misculos mhstlcudores se
;enﬁuentrnnren contraccion toénica minimoe, esto es para pantener id
_ﬁoﬁ{cidn’f la gravedad. 7
- 8ln embargo el térmlno empleada en odontologxa poﬁicxun‘de‘

"”repnso‘y blqnlflco una Forma postural del man <ilar inferior de la

“persona reloqudu senteda o de’ pie.

'ﬁ.e cepc1on de alterncionec por la edad, - perdida.de’ piezas’

5:.dentar1u5, Sse qceth' la’ pus1c1én de  reposo }de£erminqdh 

clinxqqmentev" sin emburgu 'Pﬁia no vk;emprp' indlca drmoniq 

“diétanc1u 1nteroc1u501 prom@dxo es de 1 7mm.,'eh .‘

migntru ;que 10 diatonc1a plumedzokff
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clinicamente recibe la influencio de estados emocionales y de
gstimulos  propioseptivos v esteroreseplivos sobre el sistema

C_neuromusctlary estos estimulos proviener de los mdsculos: labios,

~medi11u5p ligamento  periodontal y lenguay  asi  contribuyen  al

. establecimiento de la posicion de reposo.

Pn31c1én #lectromiogrdflca de rEpcsa.

Sc

lu!»pusitién elertramloqrdf1uo Y

;temnmromﬂndlbulnr _Q‘Ihs m;olgion de‘




Faginal 15

el - espacio v interoclusal puede  mod ificarse’ aumentando o
dismunﬁ?endo la dimension verticaly con upa abertura dek mbrdidu
que " rebase el espacio intﬁroclusal normal; provoca estiramiento
pe?l'g.jo L indgbido en los mdéculos i maseteros, t)em_pqmi o
pﬁérigoided interno, provncundok con{rucciones mustulurés Vmﬁgr

intensas - gue. el tono entigravitorioc novmal, asi deﬁé.eﬁtur gy

“contra devalores promedio pare determinoﬁ‘dimensién Qéﬁtigdiyj




- I1Ti~ Generalida
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Eﬁk un hdbito lesive de frotamiento o apretamiento de los
dienteﬁ durante el dia o la noche en forma inconsiente.
t.os factores desencadenantes son una combinadion de causas
etiologicas - de origen periferiﬁo (desarmonias  oclusales o
‘periOdontitiSJ‘ v de orvigen central (tension psiquica ¥y stressd,
ﬁmbés Poctbres indispensopies para iniciar este hdébito lesivo.
Es bien sabido que exiéten individuos con desarmonias
f:oc1u9019a, pero no estan en tensldn psiguica y no mhni?ieﬁinﬁf
' bru\1"mo, tambien - existen  individuos en tensiodn psiqui&évrpera'

‘presanton desnrmunics 061Uﬂ01&3; por 1o tanto . no mapifiestan

f,nxnguna furma ‘de bruxismo.

ﬁlgunos inves tlquores ufxrmon que el apretamlento de ‘105:

‘dzentea ev uno mﬂnifestuczon animaly’ Y que Lon ellu se .eypresnf;

,Odlc, temor, rub1a; etc. .Pero eato no es bPULLBmDv

in1cxur el brux:bmo duben comh:nurse 10% daav[chidrééf
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Lo ‘mayoria de 1los pacientes informan  de los- signos vy
5intdmas pera no se dan cuenta del hdbitos debido a qu975é Gleug
‘u ‘cabo-en formo de arcos reflejos aprendidos sin intervencion del

’«Tcerebro..

Segun UHLIG el mecun15mo del desgaste excesivo se basa en el

oplqstom;ento de 1u5 prlsmus del esmnlte, proporcionando asi a la

5up9r¢ic1p de contacto particulas dsperas para él,rapidb‘qqsgmstél

‘smqltegv

£1 ~bruxi$mo €s cupos—delllevur:ol trouma: u'qgolquierd de -

”; compunente" 'dei sistemu mcsticudo$ y' neuromusculuvy. como:v'

de loq 1nb9rFerenc1as;- tantm en elinurea”

Pncer eycur51vav o frlcc1onuies (pur

& sé;ecti@ui}‘ aE monlf;esta Anmadlatamantp en el nndl;s:.-
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~ Bruxismo Etiolegia. .

fiSe it
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ée define comunmente como el vechinamiento y movimiento dé
A§ tfi£uv0ci0n de los dientes sin propositos funcionales, El
i kd9§qute de 1las superficies deotarins tambien se denominak como
‘pnréfunciﬁn o efecto KERDLYI.

.Lo tendencia de apretar los maxilaress  ha sido osocindo con
tgnsion d circunstancias adversas.  Esto fud vecahocido ﬁace'
Lfﬁiéhtoé de aftos, lo importante sobre allﬁ es que nu se produce
*‘siﬁ;qug~hqyo cierta forma de inter?eténciu eclusal, 7
s Esrkcumﬁn 'que se considere normal la tendencia de  apretar
‘ f?uéFtéme6tev los &qxildrés Y 108 dientes cuando se ,efectﬁu‘run;‘uﬂ

Qeg#uer7b (levuntnr o empudnr oh.jetos pesados). o para cesar <uhu

emocibn (llnnto o depresxdn), esto se CDH%lUEPu normnl porque ev‘

uno tenéencxa trnnb1tor1u.
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‘movimientos  maxilares v cambios subsecuentes en la longitud .de
los musculos afectndosy por 1o tanto el aprethmiento indica

ica e Isotonica.

. aftivida muscular Isometr
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Bruxismo excéntrico,.

pasmmes

En 13 etiologla del brunxismo se ha considerado como unp
€octur'mdy importante .21 componente psigquico (agresion veprimiday
‘ﬂensién emosional, angustia temor), la frustacion es un estado de
tensiéh emosieonaly, sin embargo tambien un traunatismo modérudo
}Eomﬂ puede ser una cﬁépide prominente provdcn _hdbitobr de
‘:itrituruciﬁn. ‘
i;ﬁrgﬁismd ééﬁtrico.

S ez

‘:hu sehnladu'que-puede sehfunofmahifestaciénknormul en la
‘cuul uumentu el tano musculcr; pdrtn tension 9moc;0nu]y esfuer:m_
?;51c0 o uPQEnciny dzcha contrncc:dn hubitual de 105 musculev dele

Vmoxxlcr‘ puede perdurnr durnnte lurgos perlodor an 1us horus' de.

reaulta d1f1c11 morcnr una sepqrac:un‘ entre
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@l bruxdismoy, cuapde aplice una fuerzva lateral sobre clspides
afiladaz, wa que hace wn brazo de palanca sobre el  tejido de
soportey el gue no existe si el esfuerzo se aplica sobre la fosa

centraly también observd gue es de mayvor importancia el sgufuerzo

‘hestibulolingual que el wmesio distely el dudo ol tejide de

- goporte  depende  en gran manera de gue el esfuerzo sea qplicndo

sobre  pocos disntesy  ya sea por perdida de piezas’ dentarias o

 vde5urmnnin oclusnl grave. ES muy probable que el bruwxigmo aumente

“lal posibilidad de  lesion  periodonial en prasencia o de

spadecimientos generales - gue afecten el sosten coldgeno de. log

fdientes e
P¢r Clo contrario -algunes outores procliaman que o ln

Jenfermedad periodontal predispone al brwdismd, el aumento, de fmie

Loocasionndo poes T las molestias gue - producenstilas

nflamacion, incrementa  lo posibiliduad de gue se precipite
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Cientificamente no esta comprobado, vya que 1o molestia  gue

produce el bruxismo seria Facilmente un foctor causel de - la

tengisén embcional ¥y no Lo contrario. Los resultados del

tratamiento en gron cantidad de pacieéentes indicaria que esa es - la

Causa.

fparte.  de las interferencing oclusales contribuyen ‘ad 1a
hipertonicidad de los misculos, factores. locales coms. colymjos

gingivales de terceros molares, hiperplasia gingival ‘o cualguier.

3 ﬁipb de'énfermedad'periodontqly irregularidades en la super%iéi;f:

del labioy ‘mejilly o lenguo, molestias en la wrticulocion:

Sbemporomandibular o cudlyuier cosa gue produscacdolor en | cavidatl’
bl

308

wobrustismo: ens 1o mayoriaide 166 coy Cdesronocide

tuacen unnivel v subconciente
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corporales vy ritmo cardiaco acelerado.

Fuesto que el bruxismo.es la expresion de factores psiquico

‘y- oGlisales combinados habea naturalmente ciertos momentos -0

estados  en la vida de un individuo en los gue se ﬁregente dichdk

. transtorno.




SEmmmiEmnnianns




Paginat 27

For 1o general la mayorla de los pacientes con bruxisme no
s& dan cuenta de dicho hdbito.

fsi  los signos vy sintomas no son evidentes, por io general
‘5@10‘59 descubre mediante une observacidn cuidadosa. En los casos
severos son bastantes evidentes pero en los’ tasos incipientes,
donde precisamente el diegnostice precos es de Fundgméntal
'importupciar la bdsgueda de los dotos se hace a veces urdua; Asiil
'..lbd ‘Signms vy sintonas se pueden estudiar en dos grandes gruﬁasf
7 llentarios y Neuromusculares. ‘
L Algunas ,veceé al informar al paciente sobre la ”posihilidad 
fdé%lasxe ‘padecimiento | puede " 1legar a obtenerse . una 'hiatbfiq%il
iupégiﬁiyu; hbr“lm,cnﬁtrqriw al iﬁ?ormur a patiéntes que qﬁn ﬁallaf~f
‘ﬁfégéntuh.pueéé precipitnr esteihdbitu. ‘ ‘ N

C . EY -bruxismo se vuelve problema [0¢lusal . importente solo’

ando” sel presentan signos v sintomas de teauma ensoel i sistema .
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atencion  del  paciente puesto gue con  frecuencia  caen en
posiciones completamente no funcionales.  De -esta wanera el’
dentistu puede establecer diagndstico de bruxismo por medio de. la

observacion directas

EL brumismo tombinado con  regurgitacidn nerviosa del

contenido dcido del estomago puede dar lugar "o erosidn. del.

cesmalie 'y desgaste lingunl incisiveo supamente rdpido.. Surge ante
celiexamen- clinico, - que lo erosidn se presenta. siempre.en dientes. -
Sooque . estdn recibiendo cargas oclusales excasivas en intensiqudy ;

duracion .y congtapcia. La ewplicacidn porece estar B gue ‘1057T

iproductds tanicos - de: deshecho. del metabolismo de estruciu%ns: :

Vpérimdqntulaskvnm son eliminadas por torrente spﬁguineo"

forma. de  eruptado - a nivel de cuello ‘dentario, 8w accion se.

‘manifiesta “en las. caras vestibulares, - ya que las Tingual

das’ wdd: Facilngnts por la-lengua y salivae oo

f’;q,ﬁeﬁérulxél{d:'gusiefdei firisd S0 d
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bruxismo cuando ne existe presencin de enfermedad parodontal,

HIRT v MOHLEMAN, demostraron gue los dientes de pacientes
con bruxismo nocturno tienen un grudé de movilidad mayor durante
las mﬁnunaﬁ que durante el resto del dia, Estos dientes con
frecuencia presentan un sonido sordo a la percucitn y hay dulbr
‘al morder con ellos especialmente por lo madana.

- En- los pacientes con  bruxismo, los dientes presentan

hiperémid pulpar cor hipersensibilidad especinlmente al frio. En'

“algunosg casos puede ocasionar necrosis de la pulpa.
El " bruxisme intensw duradero,  puede dar lugar oo una
Cohipertrofinsevera del mdsculo maseteroy . 1llegando o confundirse.

"f_tbh;unAtumprjde la glanduln pardtida,

CE) Neruromusculares

“Lka hipertrofia de los mascilos maseteros  influye | en

desartollo del waxilar Inferior durinte el desanrollo’y dé’ lugae:

woigrcade dsimetria faciale

inguna prueby de laboratoric’
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méseteru vy pterigoideo interno, en algunos ocasiones se puede
~encohtrar hasta la regidn temporal.
Con frecuencia el paciente gque lo presenta se queJq de
“gansancio en los maxilares por la manana -y no poder abrir la boca
o hostq dar un masa.je a log m&éculos masetero vy temporal,

Las  ewostosis de los maxilores pueden ser ocasionadas  por

U brusismo, . estds. deformaciones  oseas tienden o aparecer. si el

obruxisme continda despuds de su extirpacion.

CEY gistema nervioso btomda up papel  importante dentfo .d&1

brixismo,  ya gue las npeuronas que intervienen en los movimientos.

refledos del maxilar hacen un usbral de descenso, por-lg tanto se

Taumenta el tono  muscular per el estimulo directo  del sistemd .

“nervioso fusomotor, de tal. manevd - la fatiga y el dolor

fispinuivdn,  Ltambion el umbral dé drritavilidady por o Lanto -

isecrelaciona con los transtorios funcionales  de - los

riodonto, articulaciones tenporo makilares y mdsculos

cigicloiviciose bds personag’ con
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-lado de trabado o en el lado de balance, Entre otros factores gue
P pueden ~ ocasionar hipertonicidad de los  misculos del maxilar,
ehcbntanos colgaJjos  gingivales de un tercer molnf, cuulquier

'ftxpo de podecimzenuor purodontol con dolor, 1rrequlnr1dodes en-la

aUpPTFlClE de labios carrillos vy lenguu y dolor o molestlns en lu‘;'

i nrticulucién temporo muxilar.

SV btuxismo es de gran. importancie o clinice ya o que- - let

.;bresencia de este  indice. una - reaccion. individual - de tbdn

:paciente. La presenciu de’ bruxismo indica una clarq,intolerﬁn#iuf

'nberferenCIQ‘ oclusals  For-obra: parte. la persuna

1nter?erenczu oclusul‘ Yy sin'bruxigmo nn'tiende a dEbnrrnllur

truumu por oaiuulun

;Wﬁiuo

dél'fhrusismo
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Hmpevsen¢1b111dud pulpur
Sonidawﬂoclusale‘,,ud1blew
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‘En  la planeacidn del +{ratamiento dentario es de gran
importancia reconocer los - Tactores etiologicos para el
diognéstiﬁo. La complejidad de la etiologie del bruxismo y los

pfublemus diagndsticody permiten comprender el estado actual de

‘cnnfusznn ~y controversia que existe acerca del tratamiento del

{bruxismo.

Desde el punto de vista clznicn Y prdcblco el bru 15M0 debe
ser el;mznudo hastu un nlvel uprauiable que no prudu¢cu dailo féf
.g;:unlquier‘pqrte del nparuto mqsticador. v
’ AHEsté s1gnif1co que el pac;ente nunpca upreturu o rechiﬁdra';
”i‘ sus dientes, sino- que hu roto- el ciclo viciosoe 4 que hn P11m1nadn*
,ﬁlfbrgxsxsmp.como hdb;to-pern:szoﬁo.

lCohdzel‘beVismo tiene.una doble etiologia, el “tratamiento

anluir 1a elzm:nan:én de log factores oclusules locales ¥
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'Psicoterqpin.

Se ha empleado con gran exito la psicoterapia, encominada a
dismindir la tensidn emocional del paciente.
‘Sin . embargo, varios pacientes con brusiswo han desarrollado

~trastornos con tal profundidod gque el dentista no esta capucitodn :

‘para evaluarlos ¥ tratarios.
No  hay. ~duda- gue . la psicoterapia - efectuada q¢ecdodumente]

Cpuede  reducir’ o elimipar  la. tensidn. Sin  enbarge Des - una

'tepdpeutlcm cumpleJnky que lleva bastante tiempuy por lo fﬁunto

:'débwi~quedur‘ feservada para lu& pacientes -que. verdadéramente
neces1ten d;cha trotomxento.

El dentisto debe’ 1dent1f1unr al puc19ﬁbe qua. neccuite .emte&fvi

ratumzento, pvubqblenente ¥l 1% dg los 1nd1v1duos necpszton

sacotevu 1n uesto ue un rcn nﬂmero de ncipntpu ueden éeff s
fEa JLer P P Q P P .




g péidsdles déspuéS”ﬁel diagnostico.

Fiéiuterdbiu

R i

i

tnlerancio

.mnsaje

JerciLius,

Todos sabemos due lel. ejerc1c1o es relodnnte
»'SeAf recomxendon adevcicios

mastlcudorea ‘para’ eliminar-temporalmente:ln

’:omo apoyo dp utrmb formas terapeuticas.

"Si;solo 59 uhill"oro la €1 ioterdpiay. Bl brunis
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¥y ayuda.a

"dmsmmnu1r ln tension muscular, tanto local como qenerol'

misculos

molestia muscular
csqqiqdn'ul bruxiﬁmu, esto no guiere decir que el sole edercicio

cufﬁvaﬂél padecimiento sine gque deberan ser utilizadog unicomente’

retornaria- o

en'CUGIQUieﬂ momento en que Ia t&nsibn psiquicu haga d&tendev la~

pdra 1a dosnrmonla oclusal pov debodo d@l nxvel “del

_LﬂlOF 00 Formnr de f'sloterup1a’i

1nﬁ ~
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Los ‘medores metodos para tratamiento de.bruuismu es colocar
‘coronas de  oro en los mélureﬁ para evaluacion de la- mordido Y
_ ferulqﬁ ‘de  vulcanita cubriendo las. superficies oclusales: de
v  tddbs, lué dientes. ﬁunqué esto fue a principio de éiglu klcs
 gécﬁi€u5ihun MQJorudo'
“Los. estudios electromiogréficos v clini505 han demosirqdo

‘.due' el brusisme puede ser elimipado por medio del cuuste ucluSQI

»‘prec1so o cuntrnludo. Nesde luego estu técn1cu depende en. qranr'f'7

1vpavte, bi no. e& que tutal, de el nﬂmera de d:entes ew1ht9nt9 Seon
":buen S ApaYo per1udontnl para lngror una ocluslon wgtnble 20, bien
equilibrndufﬁ ﬁlguno5 pnc1entes han ten1du recu1dms POBOJGPQb du 7 

hvuuiamﬁ ;én 10 mﬁyovxa de 105 cnso& a 91dc comc resultndu de
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-Eébde gran importancie lograr una velacion centrica estuabile
"27£qmbieh es importante no dedat inierFerencias entre lu relacion
‘,céhtrico ¥ la uclugidn centrica, a dejdar estas interferéncias
 puedenjnctuor como dééencndenontes de pequedos movimientos. Estas
fiﬁeainbiliﬁades deben descubrivse cuando el paciente se encuentra
'J::entado en povician erecta sin apovar la cabeza. DNesde luegmvsé
‘,,debe ensenur al paciente que aprendn la postura de lqbiosyduntbsy‘

dlentEW‘ se urudosy esta . posicidn gs un auxilior valiecso  de ~la-
p .

'iterapin cclusal.

”*Débéu'.ﬁer tanbien de hreotﬂ@otién: el localizar  las

erFarencxua ‘eh el 1udo de balonceo y e11m1nur1n;_ Tambien  sa

Tse, 11eva varxqu = 1onef ‘gl logrur qﬁé@éf 
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Las =onas mas viulnerables sen lac zonas intewvproximal v lo

cortical vestibular de los dientes anteriores inferiores v o

que

coaninosy premolares y primeros premplares superioresy Ya

muchas veces son delgadas vy se reabsorben ton rapidez ante la

presidn.

T
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Reconstruccidn Oclusal,

smvraan mpprSmzeremmo I

La odontolaogia restauradora esta indicada en el  tratamiento
del brﬁxismdy cunndo este ha destruido ya las roronas de los
dientes,  se utiliza entonces por razpnes técnicas y esteticds ya .
que s necesarib elevar 1la dimensidén vertical que se habia

nperdido. CEs esencial gue el patrdn oclusal de dichas

';r§$¥dﬁbhtiones seqa lo ‘mejor vpbsiblé [ fin de minimizar la
r?fftéﬁdéncioboi bvusd swo y evitor futuro desgaste oclusal, ,
. Lds‘ restaurnc1ones deben ser del mismo grndc de durezay - es:"
’ dé’ﬁgvon' impnftoncia que'el—pdciénte lleve J1a  ferula. ucluéai
'}duronte unus dus a tres neses. antas det cuman~nr la restdufuhién,‘
c*'que puede CQMD]QP»LQ‘?QIQCJQH céntrica. Ueneralmewteyfla§ '

restauro:zone* ,dnn,bgenus resultades puesto que se-ha. eliminado:

screpanc:a 9ntvé[reldcidn,céhiricu y 1d . posicidn  anormal

bru 1smo..‘ﬂ

¥ lds raatuurocionen 51mplemante ¢e dupl:céran en ei pntrbnf“

de:desgaste oplidsal prnvncha‘pnr el bru 15mm§ e .te padeczmzentn'
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Interferencias cuspideas en balapceo

 Lﬂdg{ot$iyo;-na?hay contacte - Lﬁdo:défhul@ncé;

,‘~Unu¥vazhgoﬁregidu
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mdsculos-y de las articulaciones temporo mailares.

Cuando  un  paciente usa protesis completa ¥ padece  severo

bruxismo, es muy dificil asegurar una relacidn céntrica. covrectay

4 menos gue las dentaduras se dejen algunas dins fuera de la boca e

y. se fabrique una férula acrilica plana temporal sobre superficie

“oclusal  de los dientes. Esta farula se ajusta 'y se usa  durante’

‘dos’ @ tres semanas hasta lograr la relojacion muscular. vy poder

iefectuar un registro digno de confianza de 1o relaciédn céntrican
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'Plucob y férulas para mDPdldﬂ.

Diversos +tipos  de férula han sido recomendados para el

tratamiento del bruxismo.

Indicaciones de las placas y feérulas.

1.~ Frepan el bruxismo pare la eliminacicon de las intevferencias
oclusnies.
- X HeJar que el paciente Frotc log dientes contra el acrilive o

) b1en 1ﬂ5 dos férulas oclusoles y de-estad manerq - evitar el

guste aclusals

Restr;ngir los mov1m1entos del maaxlqr Y. romper a8l hdbibm del '

'}’bvuxlsmo.

:mﬁm:éiﬁpiezédhéiétef7dé’

fﬁetenedar'q*cadoﬁgnb de

f;Acfllxcb‘esﬂ yptA1méhte
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8e fabrican sobre un  molde de la arcada superior . con
acrilico  transparente de fraguade frio o caliente, Se  ajusta
directomente sobre la boca con ncrilico autopolimerizable. Lo
mordida ‘debe ser elevada sole lo suficiente parn evitar el
contoctq‘entre los dientes posteriores. La presion de la ﬁordidqr
:déberser unifohmé, estns placas eliminan interferencios oclusales
.en centrica vy las del lado de balanceo en wcursiones lateralesy.
;feétasrplncus'nd eliminaﬁ ihterferenciaﬁ protrusivas, Loiplocﬁ;eé
_bieh ucepiadq‘pprvel paciente debido al alivie quevproquciﬁnny‘u

LUEL pﬁincipal. inconveniente . de.  todas las placas  es que.’

@rmite @1 movimiento de los dientes.

Otro QePéctd‘és gue la.guia incisivs de la place™de mordidﬂ;"”'
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"Férﬁlms-oclusoies.

Indudoblement el mejor aporutd para pacientes. con gintomas
d15func1nn01er es  la férula oclusal, esta debe. tener una
“guperficie 6tclusal plana con el contacto oclusal en  ceéntrica Sy

estar completamente libre de interferencias en cualguiera de la

_excursiones,

Estas. feérulas s pueden . elaborar. .en  un articulador

k aJuqtnb1e hsi‘résdlto muﬁ fdcil la odaptncidn [ lu boca.

l;'_ﬁ;‘;g Se puede Pmplpar tombzen un. s0lo molde quperlur elaboror;la1f

‘rFérulab y lijarla hugta cuﬁl‘llegar n los dientes, después se

~fﬁqﬂdde‘-0cri1ico uutopollmérl able ¥ se lleva o al pQCLEFLP va-‘“
éhiricu y que ePectue movlmlentov 1nterales y pratrus¢vas a ?1n
' Iaterale

se Pllmlnan 1&5" hUp&T?lCl»
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Féfulds generolmente e utilizan cuando se regquiere de el aumento o
Je la dimension oclusal vertical.
El dispositivo mds apropiado para un paciente con bruxisno

~gigue siendo. 1o férula de acrilico duve bien ajustada que . cubra

h@dhs,lns:superfi'les oelusales e incisivas del masxilar superior.
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’ CONCLUSIONES
.Deépues dé leer vnfios avtores gue tratan sobre el bfunigmof'
hodgmos decir que todos 1o definer cowo bechinnmientu; Y.
f:‘apfétomientb' dosido come  causa principal las ‘interferéncins
;ucfusules"enconﬁradns en los dientes naturales o creadas  por i
Qobturociunes. . 3 ; St :
Dando ‘cone segundo factor przncxpnl 1u tersion em051nnn1. 
'hlgo._muy 1mpovtonte sobre‘@1 brqx;gmo es‘que‘eprlai mpyorigff
5d§“71553 ;Bc1ent5f no ‘se déﬁ cuenta de el brusisma ¥ que §61§ 5’
monlflestun 'romo s1gnay dolur en lor mdbculo" mas t;cudorea, ,5§k
m@ndibulu; estn trabndn cumndo ellov despxertun ¥ @B neces arlo uﬁ,
7é§uéﬁ&.musuae, : ’ S
;iyb‘u iano ;119§hf 4 ser destrucfive 1 ho e detecty
ma'f Duadw coubar."ﬁ” o

~:ﬁument0 en él)ﬁoha‘musculdr.;*fu.-f-f
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