’, \
“dada en \*

FACTORES ETIOLOGICOS QUE PREDISPONEN
AL EFECTO DE KAROLYI,

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANDO DENTISTA
P R E S E N T A
GERMAN RICARDO ENCINAS GRIJALVA
Asesor: Dr. José Guadalupe Robles Gonzélez

GUADALAJARA, JALISCO 1987

———

Sfj j};}(ﬁ' /
35
.
UNIVERDIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA
incorporads o la Uriversidad Nacional Auténoma do Mésico
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
‘p‘oNOM,q 0e

9 P

g 2

g § T mesis con

%, & | FALLA TE CRGN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDTICE

FACTORES ETIOLOGICOS QUE PREDISPONEN AL EFECTO DE KAROLYI

CAPITULOS: PAGINAS
INTRODUCCION 1
GENERALTDADES 2

I.- ETIOLOGIA DEL BRUXISMO 4

a) FACTORES PREDISPONENTES
b) FACTORES DESENCADENANTES

b.1) TENSION PSQUICA
b.2) INTERFERENCIA OCLUSAL

II.- TERAPEUTICA ASOCIADA . 9

a) MEDICAMENTOS
b) MASAJES Y EJERCICIOS RELAJANTES

III.- TERAPEUTICA OCLUSAL - 25

a) TFERULAS

b) AJUSTE OCLUSAL COMO TRATAMIENTO PALIATIVO

¢) REHABILITACION

CASUISTICA : 34

CONCLUSTONES 30

BIBLIOGRAFIA : 38



INTRODUCCION

La razdén principal que nos 1luvé a elegir cste tema para su
investigacidn; cs el desco de poder ofvecer z estudiantes y dentis-
tas de préctica general, principios aplicables de diagnéstico, ———
fisiologia y terapéutica y no tecnicas especificas, encaminadas a -
facilitar el diagnéstico y tratamicnto del bruxismo y asi poder --—-

ofrecer un servicio mas completo a nuestros pacientes.

En honor a Karolyi se acordd llamar esta tesis "Factores -—-
’
etiologicos que predisponen al efecto de Karolyi' por su intensa --

labor de investigacién dentro de la oclusién.

A lo largo de esta investipacién nos esforzamos  en reunir!'
toda la informacidn confiable con relacién a la etiologia del ————-
bruxismo, terapéutica de apoyo y terapéutica oclusal, que es Gtil -
para diagnosticar y tratar un paciente bruxista o en dado caso ~-—--

remitirlo oportunamente.

Asi mismo al estar recopilando nos encontramos que algunos
investigadores aun no han esclarecido ciertnsn aspectos de la oclu--
sién, eso nos muestra que nos enconiramos en un periodo de cambio--
¥y que todavia nos queda mucho por aprender ¢ investigar sobre la —-

misma,



GENERALIDADES

El término bruxismo deriva del francés "la bruxomanie", --
sugerido en 1907 pér Marie y Pictkiewicz (17). Frohman (16). posi-
blemente el primero que realmente usd la palabra "bruxismo' en —--
1931, El que introdujo la mayoria de los actuales conceptos en —--—
1901 fue Karolyi y le llamo "neuralgia traumdtica', Weski (21). la
llama "efecto de karolyi", Tishler (20) "neurosis del habito oclu

sal", y mas recientemente "parafuncién" por Drum (15).

El bruxismo (apretamiento y rechinamiento de los dientes)-
es un trastorno dental comin aunque scrio, ahora es considerado --
una manifestacidén de excesiva tensidén. Los sintomas caracteristi--
cos del bruxismo incluyen dolor o sensibilidad de los misculos de'
la masti;acién, limitacidén del movimiento mandibular, cefaleas ——-
tensionales, chasquido o crepitacién de la articulacién temporoman

dibular, zumbidos en los oidos y trastornos de la masticacién.

La actividad muscular masticatoria vigorosa es apropiada a
veces, como el mastiéar. hablar y expresar diversas emociones. El-
bruxismo, por otro lado, aparece cuando la tensién sustancial:de-—
los misculos masticatorios persiste mas alié de estas actividades'
normales causando dolor muscular y espasmo. E1l desgaste dentario -
excesivo y el dolof miscular resultante son, la mayoria de las ——-
veces, signos obvios de estados ténsionales crénicos y guardan —--
estrecha relacién con sintomas no dentales como son cefaleas ten——

sionales, lumbago, tensidén en el cuello y otros sindromes doloro--

sosos relacionados con la tensién mascular por mala adaptacién.



El paciente tibico bruxdémano es controlador, obsesivo, rigi
do, dominador auﬁque preocupado y mucsira signos positivos de ansie
dad y depresién., La excesiva tension y el bruxismo se correlacionan
perfectamente con los requisitos idealistas y perfeccionistas que -

estos pacicntes exigen de si mismos,

El perfil de personalidad del paciente bruxdémano es similar
si no igual, al de la persona obsesiva - compulsiva, que no puede -
aceptar nada menos que la perfeccidén. la evolucidn corriente inclu-
ye perfeccionismo y rigidez que conducen a una excesiva tensidén que

./ :
lleva a su vez a sintomas declarados de bruxismo, cefaleas, lumbago
s N .. ’ B
y otros fenomenos tensionales. Cualquiera de estos sintomas o una -
combinacién de ellos que persista por afios o aln meses llega a ago-
tar la reserva de capacidad de adapatacién y conduce a depresiones'

agudas e inmovilizacidn,

En el tratamiento del bruxismo, el odontélogo ajusta la —--
oclusidn, reubica la mandfbula é coloca al paciente una férula o --
protector nocturno para reducir el espasmo y restablecer una rela--
cién armoniosa entre los dientes, los misculos de la masticacién y -
articulacién mandibular, Los p?ocedimientos mencionados mejoran ——-

sensiblemente el cuadro y permiten al odontélogo realizar el trata-

miento oclusal con mas exactitud.



CAPITULO I
ETIOLOGIA DEL BRUXISMO

Fl bruxismo se define comunmente como el rechinamiento y --
movimiento de trituracidén de lcs dientes sin propésitos funcionales
(8). Este se encuentra relacionado con el aumento de tono en los —-
misculos maxilares y puede aumentar por la tensidén emocional, por -
dolor o molestias y por la interferencia oclusal (8). Se han reali-~
zado gran nimero de investigaciones y estudios donde se a concluido

. /
gue la tensidén psiquica y las interferencias oclusales son las que-
lo desencadenan (8). Y existen tambien gran nﬁmefo de factores que'

/
influyen y seran descritos como:

A) .- FACTORES PREDISPONENTES.

a).- Maloclusién: Que se a definido como cualquier desviacién de la

oclusién normal. (8).

14
b).- Disarmonia entre oclusién y articulacién temporomandibular; —-
Por ejemplo; Variacidén en la prominencia de la curva de Spee -

de un lado a otro de la boca (8).

c).- Patrones de masticacién unilateral o restringida: Producida ~-
por dolor gingival o pulpar; al erupcionar los dientes, o por'

14
terapeutica ortodonticaentre otros (8).

‘
d).- Perdida de dientes: La perdida de los dientes funcionales den-
tro del arreglo oclusal tenderd a crear un trastorno en las —-

relaciones oclusales entre los dientes restantes (8).
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Perdida de apoyo perioedontal: Da lugar con {recucncia a oclu

cidn traumatica y el impacto de la fuerza de masticacidén sc ——

s
concentra sobre una area cada vez mas pequefia (8).

Caries dental: La caries oclusal puede socovar y eliminar ———-
’ R + oz Y P . s
arcas de contencidn oclusal cn oclusidén céntrica, y las caries

interproximales alterando la posicién de los dientes (8).

Restauraciones y aparatos dentales defectuosos: puede alterar-
la direccidn de fuerzas oclusales produciendo hipertonicidad y
dolor articular (8).

Tratamiento ortodontico defectuoso: Cualquier diente colocado-

en posicién disarmoniosa, tiende a obligar al sistema neuromus

cular a desplazarlos hacia una posicién armoniosa (8).

‘Ajuste oclusal defectuoso: Puede inducir a trauma por oclusidn

grave, hipcertonicidad, dolor en los misculos, cefaleas y —we~~

bruxismo (8).

r
Habitos oclusales y de otro tipo: La mordedura de labio, ——---
carrillos, lengua, etc.puede ocasionar posicién anormal de ---

s Py e /n
dientes, molestias musculares y oclusién traumatica (8).

’ .
Desplazamiento inflamatorio y neoplastico de los dientes: lLa -~
hinchazén asociada con inflamacidn puede desplazar los dientes

a una posicidén de interferencia oclusal (8).

, .
Fracturas accidentales y resecciones quirurgicas del maxilar -
inferior: Se puede observar frecucntemente disarmonia oclusal-

despues de una fractura (8).
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m}.- Forma y posicidén inadecuada de losn dientes: Predisponen al --—
trauma por oclusidn por distribucién desfaverable del esfucrzo
durante la funcién oclusal (8),
B).- FACTORES DESENCADENANTES.
1),- Tensién psiquica:
El bruxismo busca las interferencias oclusales y la fuerza aplicada

es usada como escape para la tensién nerviosa (8).

Estudios realizados durante el suefio han revelado, que el bruxismo-
se produce en cualquier etapa del sucfio, pero principalmente en la etapa Il
(2). Satoh y Harada (18) observaron que el bruxismo tendia a producirse ---
durante la transicién de una etapa del suéﬁo mas produnda a una mas superfi

cial, asi el bruxismo fue asociado con un fendmeno de despertar (2).

Estudios recientes han demostrado que el aumento de la tensién del
misculo masetero esté en relacidn directa con situaciones tensas sufridas -

durante el dia (2).

El bruxismo a sido considerado un fendmeno psicosomitico multifacto
rial, ya que los pacientes presentan una personalidad agresiva, controlado-
ra, posesiva y enérgica por un lado {bruxémanono tenso) y tipo ansioso y ——--
tenso por otro (bruxdmano tenso {2). No hay pruebas que sugieran que los'
bruxémanos tengan trastornos de la personalidad o sea enfermos mentales —--—

(2).

Los riesgos seiialan que el comportamiento bruxémano varia mucho de'

noche a noche y se correlaciona con el grado de tensién diurna (2).



I1).- Interferencia oclusal:

/
Contacto prematuro c¢s el primer contacto entrepiezas antago

s ., . . 3
nicas cuando la mandibula cierra, en direccidén vertical o se desliza

en direccidén lateral o céntrica (4).

Se ha demostrado experimentalmente y observado en cliﬁica——
en innumerables ocasiones que las interferencias oclusales {contac-
to prematuro)} pueden precipitar el bruxismo (8). Aunque en cada --—-
individuo existe un lfmite para la adaptacién Tisioldgica a la ———=
imperfeccién o disarmonia oclusal, cuando se traspasa este limite -
debido al dolor y tensidn nerviosa causa lesidn en periodonto y ——-

articulacién (4).

La gingivitis y bolsas periodontales son la consecuencia'
de irritantes que actdan sobré la encia y otros sectores del perio-
donto, no son el resultado de la accidn dé fuerzas oclusales lesi-—-
vas, sin cmbargo una vez que la bolsa comienza a formarse, se ————-
profundiza con mayor rapidez y amplitud en caso de que las fuerzas'
oclusales destructivas destruyan parte de la zona de insercién (4).
Debe hacerse incapié que el bruxismo reforzara en la mayoria de los

caéos las estructuras periodontales en vez de debilitarlas (8).

El factor desencadenante mas comin para el bruxismoes una-—--
discrepancia entre la relacién céntrica y la oclucién céntrica (8).
El que domine el bruxismo céntrico 0 excehtrico depende de la ubica
cién de las interferencias oclusales que actdan como factor desenca
denante (8). El apretamiento prolongado puede transmitir 100 a 150-
Kg. de presidén por milﬂnetro cuadrado y se le considera mas destruc
tivo que el frotamiento (12). Devido al apretamiento la sensacién -

,
tactil puede ser diminuida facilmente por la accién entumecedora de



la presién excesiva y prolongada asociada con el bruxismo, esto ——-
significa que los reflejos protectores no se encuentran operando --

normalmente (8).

La atricidén oclusal excesiva es producto del frotamiento de
un diente contra otro. No proviene del frotamiento de lcs dientes -
contra los alimentos (4), mientras que el desgaste se define como -
la merma a causa del rosamiento de las estructuras de los dientes -
por las fuerzas de la masticacién (14). Para que haya atricién ——--
oclusal es preciso que el par de dientes que contactan se hayen--—-
con rigidez en su alveolo, sin embargo estos ilegan a aflojarse a~

medida que aumenta la inflamacidén o perdida osea (4).

Los contactos prematuros producen alteracién del movimiento

mandibﬁlar, llamado'"patrén de evitacién" por medio del cual la ---
U

mandibula se protege y produce fatiga muscular y espasmos muscula--

res (1).



CAPITULO II

TERAPEUTICA ASOCIADA

De los muchos y diferentes medios disponibles de tratamien-
4
to fisico, se han seleccionado solo unos pocos, sencillos, en parti
14
cular los que son faciles de aplicar con Tacilidad en el consulto--

rio dental.

La terapéhtica fféica se orienta, en esencia hacia el ———w—-
alivio del aolor que se origina en los m&éculos y a la restauracidén
de la funcién miscular apropiada (11). La incapacidad de relajarse’
puecde ser consecuencia del dolor proveniente de un espasmo miscular
en que el dolor y la tensién se hallan encadenados en un circulo —-
vicioso (11). A medida que los musculos permanecen en espasmo cons-—
tante la circulacién hacia los mdsculos se entorpece. Esto ocaciona
la acumulacién de productos toxicos, sin que sean eliminades, -----

causando dolor (6).

‘La tensidén un factor fabricado en nuestro estilo de vidé -
civilizado y motorizado, resulta de la inhibicidn constante de la -
respuesta de lucha y huida (11). Ni el ataque ni la huida, respues-
tas normales y previsibles, son posibles en nuestra civilizacidn, ~
nunca podemos atacar nunca podemos huir, la consencuencia es que --
nuestros musculos tensos quedan tensos sin descargarse. Cuando ----
tales episodios se repiten con frecuencia, el resultado es un volu-
men exagerado de tensién muscular y tensiones residuales que desem-

bocan entoncesen el "Sindrome de Tensidn" (11).
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La tensidn muscular prolongada da por resultado el acortamien
’ L
to del musculo y la carencia de elasticidad mecanica o contractura.
La contractura se manifiesta por la disminucidn del grado de ~———-
I
movimicnto de Ya articulacién. En el caso de los musculos mandibula
res la contractura se evidencia en cambios de la oclusién o asime-

tria al ocluir (11).

" MEDICAMENTOS
~Cloruro de etilo o FLuori-Methane:

La anestesia superficial es el procedimiento mas simple -
Y en muchos aspectos el menos riesgozo para aliviar el dolor. El -
aerosol de cloruro de etilo es el agente utilizado en virtud de su

efecto de penetracién profunda (11).

i
El cloruro de etilo es inflamable, es un anestesico gene--
ral por inhalacién. Produce depresién cardiaca, por lo que debera!'
.
ser administrado con cuidado en pacientes con trastornos cardiacos

Se aconseja administrarlo con el paciente sentado o en decubito --

(10).
s

Indiquesele que se proyeja los ojos y la nariz con la mano
colocando el pulgar sobre la narina y los demas dedos, bien —-———
Jjuntos, sobre los ojos. El pufic de la otra mano se coloca por ~---—
debajo del metdén para asegurar la estabilidad, hay que proteger —-
los oidos con una toalla (11). Se rocia el cloruro de etilo sobre'
los tejidos, en un éngulo agudo, a una distancia aproximada de 60'
cm, de la cara, el aerosol se dirige hacia la picl que cubre la --

articulacidn temporomandibular y los misculos masectero y temporal'

(11). El acrosol es aplicado con movimicnto de barrido lentos —-—-
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desde la zona desencadenante hacia la zona de dolor arradiado (6).

Ver figura # 1

Dado que la sensacién de dolor y la temperatura viajan por
las mismas vias espinales, se supone que la respuesta a los impul-
so0s dolorosos que se originan en la zona desencadenante gueda —-——-—

7
inhibida competitivamente,interrumpiendose asi el ciclo dolor ———-
espasmo-dolor (6). Esta propiedad neurofisiolégica de contrairrita

’ /
cibén actua para eliminar estimulos dolorosos de zonas desencande--
nantes debido a que en la zona enfriada hay una suspensidn masiva'

/
de estimulos aferentes (6).

A 10°C. de temperatura, el nervio deja de conducir impul--
sos. En 6 ségundos, el rocio de fluori-methane reduce la temperatu
ra cutanea a 0°C. La piel tarda 5 minutos en recuperar su temperatu
ra norﬁgl de manera que inmediatamente despuéé de realizado el —--
rociamiento se aplican compresas hémedas calientes para que los -

misculos no se congelen (6).

En cuanto es posible el movimiento normal por la accidn —-

!’
analgesica local, hay que comenzar los ejercicios. Si la respuesta
a sido favorable se repite el tratamiento con cloruro de etilo, -~

pero no antes de cinco minutos. (11).

RELAJANTES  ifUSCULARES

El objetivo en el ciclo dolor-espasmo-dolor es romper -—-—-—-

dicho ciclo, K
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Fig. # 1. Aplicacidén de aerosol de cloruro de etilo.
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La relajacién miscular para aliviar el espasmo de los mis-

.
culos de la masticacidn suelc ser dificil sin la interferencia con
el Tuncionamiento de los misculos mandibulares y sin alterar el —--

estado general del paciente (G).

Puede anticiparse que dentro de losprdximos afios habra
,
un gran aumento en el niimero de relajantes musculares sinteticos,
I
con gran accidén especifica y menor cantidad de efectos toxicos ——-
secundarios. En el presente contamos con una gran variedad de -~~~
: ! : :
remedios naturales y sinteticos, algunos de los cuales requieren-~
]
de los conocimientos especializados de neurélogo 6 de un anestesis

ta para poder ser administrados con seguridad.

Estd mas alld de la finalidad de este capitulo estudiar -
todos estos compuestos, por tal motivo a conéinuacién presentamos’
un cuadro de diferentes medicamentos y cabe a quieg ejerce la prég
tica privada seleccionar y luego combinarlos diferentes relajado--~
res musculares para proporcionar as{ el mejor alivio a sus pacien-

tes. Ver figura # 2.

RELAJANTES MUSCULARES Y DROGAS ANSIOLITICAS

Las benzodiazepinas como el Diazepam {(Valium) debido a que
es Gtil para aliviar la tensién y la'ansiedad, en este momento es-~
el agente farmacoldgico mas convehiente (6). Estas drogas son —---—
furdanentalmente tranquilizantes menores. Los pacientes que se quejan
de trastornos de la articulacidn temporomandibula; suelen estar --
deprimidos y en su estado depresivo son mas sensibles al dolor, Al'
aliviarse la depresidén con un tranquilizagte, se preocupan menos -
por su dolor y atribuyen su desaparicién directamente al tranquili

zante (6)



Medicamento, Analgésicos, Reldjantes, Ansioliticos

Propiedades Nombre Presentacidn Pasologi; Composicién
Analgésico Codispril Tabletas 1-2 tab., 3-4 veces al dia Acido acetilsalicilico 0.500 g
Fosfato de codeina 0.008 g
Carbonato de calcio 0.150 g
Acido citrico 0.050 g
Excipiente, c.b.p. 0.141 g
Analgésico Asa 500 Cépsula 1-2 cép. ¢/6-8 horas Acido acetilsalicilico 0.500 g
Analgésico Parafén Tabletas 1-2 tab. 3-4 veces al dia Clorozoxazona 250 mg.
Relajante Forte Acetaminofén 300 mg.
Midscular
Robaxisal Tabletas 2 tab. 4 veces al dia Metocarbamol 400 mg.
Acido acetilsalicilico 325 mg.
Norflex Tabletas 2 tab. e veces al dia Citrato de orfenadrina 35 mg.
Plus Paracetamol 50 mg.
Miotan Tabletas ‘1-2 tab. 3-4 veces al dia Dipirona 300 mg.
Citrato de orfenadrina 35 mg.
Cafeina 50 mg.
Analgésico Ecuagésico Tabletas 2 tab. 3-4 veces él dia Citrato de otoheptazina 75  mg.
Ansiolitico . meprobamato 150 mg.
y relajante Acido acetilsalicilico 250 mg.
muscular
Ansiolitico y Valium Comprimidos 1 comprimido la noche 7-cloro-l-metil-5-fenil-3H-1
relajante 2 mg. anterior y otro 1 hora . 4-Benzodiazepina-2(in)-ona.
muscular antes de la cita
Analgésico y Nendol Tabletas 1-2 tab. c¢/4-6 horas Clorhidrato de propoxifeno 30 mg.
Tensiolitico Acetaminofén 300 mg.



(Continuacién Hoja No. 2)

Propiedades Nombre Presentacidn Pasologié Composicién
Clorhidrato de Hidroxicina 1 mg.
Cafeina anhidra 30 mg.
Relajante Robaxisal Tabletas 2 tab. 4 veces al dia Metocarbamol 400 mg.
. N Acetofenetidina 150 mg.
Ansiolftico PH Acido  acetilsalicilico 150 mg.
Relajante y Robaxin Tabletas 2 tab. 3-4 veces al dia Metocarbamol 500 mg.
Antiinflama- enximd- Proteasa de carica i
torio tico Papaya 82,500 ‘
u !
Antirreumitico Motrin Grageas 3 grageas al dia, Ibuprofen 400 mg. H
(no estoroide) 400 una en c/comida
1]
Naxen Tabletas 2 tab. diarias Naproxen 250 mg. i
mafiana y hoche Excipiente c.b.p. 1 tab. i
Antirreumitico Somalgestic Cépsula 1 cép. 3-4 veces al dia Oxifenobutazona 100 mg. ‘
‘ H
Global (100 y 50 mg.) al dia Carisoprodol 200 mg. g
Metildiazepinona 2 ng. !
Hidréxido de aluminio 50 mg.
]
Hidréxido de magnesio 50 mg.
Relajante mus- Lisodol Cépsula 1-2 cép. 4-veces al dia Prednisona 1 mg.
cular con an- ‘ Acido acetilsalicilico 325 mg. i
il
tirreumatico. carisoprodol 200 mg, Y
Excipiente, c.b.p. una
Antiinflamatorio Tandern Grageas 2 grageas 3 veces al dia Monohidrato de 1-fenil-2-

Figwra f 2

(P-Hidroxifenil)- 35
Dioxo-4N-Butil

Pirazolidina
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Se considera que los tranquilizantes no constituyen rela--

’
Jjantes musculares por si, pero actuan como tales en cierto grado -
al disminuir la tensidn emocional, con la reduccién resultante de'

las descargas motoras sobre los misculos (11).

Las benzodiazepinas no son analgeéicos. Son depresores del

sistema nervioso central y son eficases contra la ansiedad y la neu
.

rosis (6). Sirven como hipnéticos o anticonvulsivos pero no como -
analgésicos. Sus efectos colaterales incluyen somnolencia, fatiga'
y atéxia. Pueden entorpecer tareas potcncialmente peligrosas como!
son conducir vehiculos u operar maquinas., (6). A veces, tiene el -
efecto de estimular el apetito y convertir al paciente en un comen
zal voraz. La doéis de diazepam (Valium) va de 2 a 10 mg. 3 0 4 -

veces al dia (6).

Los tranquilizantes bajan la respuesta neuromuscular a --
las interferencias, lo suficiente como pa}a cesar el bruxismo, -~
pero tan pronto como se interrumpa el medicamento,el bruxismotnﬂmg
recera (8). Adema; los pacientes con bruxismo pueden aceptar el —-
medicamento como escape a la tensidén, lo cual puede predisponerlos

a la adiccién (8).

+
El unico uso permisible para los tranquilizantes es elimi-
nar transitoriamente los espasmos musculares dolorosos, para permi
tir al dentista diagnosticar y eliminar las interferencias oclusa-

les. (8).
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DROGAS ANTTINFLAMATORIAS Y ANALGESICAS

Ninpguno de los cldsicos tranguilizantes o sedantes son ---
analgésicos en el verdadero sentido de la palabra aunque poseen -~
efectos auxiliares que alteran mucho la reaccidén al dolor {11). —--
Por ello, cuando el dolor es la dolencia principal, estd indicada'
la combinacién de un tranquilizante (o sedante) con un agente anal
gésico. Por otra parte, un salicilato pucde ser efectivo, al -—

menos en cierto grado, en razén de su accidén local (11 ).

La aspirina (4cido acetilsalicilico) es una droga sumamen-

te Gtil. Tiene propiedades analgésicas y antiinflamatorias.

Es bien sabido que el dolor de la cefalea y de los miscu--
los cede con la aspirina,‘aunque el mecanismo de accidn no es —--—-

‘claro. Puede tener accién en el sistema nervioso central (6).

El &cido acetilsalicilico tiene efectos colaterales. Aumen

ta el tiempo de sangria en pacientes normales y puede producir ——-
’

hemorragias en Glceras pepticas latentes.Puede naber alergias —--

s . .
cutaneas y reacciones bronquiales entre otras (6).

La aspirina se administra en dosis totales de 3,000 a ---

6,000 mg., diarias, dividido en 4 o 5 tomas (11).

MASAJES Y EJERCICIOS RELAJANTES
- Ejercicios musculares.

Estos ejercicios pueden eliminar temporalmente la molestia

de la tensidén miscular asociada al bruxismo, esto representa un ~-
3 '

tratamiento encaminado a aliviar los sintomas mas que a eliminar -

la causa (8).
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Hay que suprimir los espasmos y los dolores musculares =—--—-
antes de hacer el tratamiento y los registros, ya que estos pueden'

ser inexactos hasta que no se haya alcanzado un tono miscular nor.--

mal. (7).

ESTIRAMIENTO ACTIVO

Es el cjercicio mas simple; consiste en nada mas pedir al -
paciente que habra su boca lo mas posible, Estos suaves movimientos
ritmicos del tipo de bisagra se repiten una cantidad determinada de

veces (generalmente 10) el ciclo puede repetirse 5 o 6 veces (10).

RELAJACION REFLEJA O CONTRA RESISTENCIA

Los ejercicios contra resistencia son ejecutados por el ~w-
terapeuta o el paciente. La repeticidén con exageracién hace mag ~--

.
eficiente y facil la funcidn normal (6).

La relajacion refleja se basa en el principio fisioldgico -
de la inhibiciédn reci;roca al abrir la mandigula. la contraccién -~
del grupo de mﬁsculds depresores, proboca una inhibicidén en la con-
traccién de los elevadores, sus antagonisfas (10). Esta relajacién’
aumentara la circulacién hacia el sistema antagonista y es durante’
este periodo de inhibicidn refleja activa que los esti%ulos nocivos
de la zona desencadenante pueden ser eliminados por los vasos sagui
neos intramusculares ahora dilatados (6). Cuanto mayor fuese la ~-—-
contraceion de los depresores mayor sera’la relajacién activa de los

elevadores. Bsta relajacién se lleva a cabo colocando la mano bajo!
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el menton del paciente (10). Ver. fig. # 3. Pidieﬁdole que haga fuer
za contra resistencia, con movimientos relajados, alternados y —-—--
P{tmicos, scguidos de un estiramiento activo de los misculos masti-
catorios. Tambien se le puede pedir al paciente que haga resisten--

cia con su propia mano (10). Ver fig. / 4.

La reclajacién refleja de los misculos elevadores, seguida -
del estiramiento activo, tal como sec cmplea en el movimiento de —--—
apertura, tambien puede ser aplicada a los movimientos de laterali-

dad y protrucién . (10). Ver Fig. # 5.

EJERCICIOS DE FACILITACION

\
La utilizacién de la lengua del paciente y un bajalengua o
una cuchara, facilita tres principales movimientos de la articula--

cién temporomandibular (6).

a).- Colocar el baja lenguas en la punta de la lengua, y que el —---
paciente empuje alejando el bajalenguas de la boca. Este ~--

mecanismo estimula la protrucién del maxilar inferior (6).

b).- Colocar el bajalenguas en el costado de la lengua y que el —-—
paciente lo empuje. mientras que el terapeuta ofrece una lige-
ra resistencia: Este mecanismo facilita el movimiento lateral-
del maxilar. (6).

c).~ Colocar el bajalenguas debajo de la lengua. El paciente debe -

bajar la lengua abriendo asi la boca (6) ver fig. # 6

"MASAJE

Estos deben efectuarse con gentileza sobre las estructuras'
faciales; en los misculos de cuello y espalda podrdn. hacerse con -

mis vigor (10).
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Fig. # 3 Ejercicios contra resistencia: Protrucién.
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Fig/ # 4 Descenso.
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Fig. # 5 Desviacién lateral derecha.
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Fig. # 6 Ejercicios de facilitacién con el uso del bajalenguas.
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APOSITOS CALIENTES

Se aplican sobre la zona con dolor, pafios de lana mojados -
con agua hirviente, bien exprimidos y se les cubre con un pafio de -
algodon, se dejan mientras conservan el calor (10 a 15 minutos), --

esto se puede repetir varias veces al dia (11).

1l calor aumenta la circulacién local, actua como sedativo
y disminuye la tensién miscular, tambien aumenta la permeabilidad'

'
de las membranas. las actividades metabolicas y la trasudacién (10)

FRIO
? 4 . .
Este elemento fisico, poco usado, suele ser util para -——--
cortar cefaleas de origen disfuncional temporomanibular, --——ee———-

4
interrumpiendo la difusién del dolor por el estimulo frio, aplique-
/. N
se la compresa helada en las zonas temporales, masetericas, o cervi

cales, 4 a 5 veces al dia (10).
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CAPITULO IIT

TEPAREUTICA OCLUSAL

Férulas:

Las Férulas son dispositivos que sirven paré tratar el —
bruxiémo o sus efectos; pueden también usarse para corregir la rélg
cién céndilo-fosa o para aliviar los espasmos musculares y los dolo
res de la articulacién temporomandibular (7).

Las férulas oclusales presentan las siguientes finalidades
(1).- Curar el bruxismo, si esto es posible; 2).- proteger los dien

tes aislados y su parodonto contra las sobrecargas oclusales; 3).-~

proteger los dientes contra una abrasién ulterior (7).

Los aparatos utilizados por regla general son los siguien-
tes; 1).- La férula oclusal de resina acrilica dura, para la mandi-
bula inferior o superior; 2).- La férula oclusal elastica, para la-
mandibu;a, inferior; 3).- La férula oclusal semidura y semieléstica
para la mandibula inferior y 4).- la placa de mordedura de Hawley -

o la modificada de Hawley (7).
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EFECTOS DE LAS FERULAS OCLUSALES.

_Todos los modelos de férulas oclusales determinan en =—ee-—-—

. s : s "
principio un nuevo estilo de estimulo sensorial, cuando los dientes
estan en oclusién con la férula en posicidén. Esto significa que las
interferencias cuspideas que pueden o no haber engendrado el bruxis

mo se inhiben (7).

El dispositivo mds apropiado para un paciente con bruxismo
sigue siendo la férula de acr{lico duro bien ajustada que cubra ---
todas las superficies oclusales e incisivas del maxilar inferior ---
o superior, con contenciones céntricas para todos los dientes oposi

tores y desprovista por completo de interferencias oclusales. (8).

Algunas Férulas (la de Sved, por ejemplo) no tienen contac--
tos posteriores y sélo deben utilizarse durante periodos cortos ya'

que los dientes posteriores tienden a la extrucién (9).

Las férulas deben tener una superficie oclusal plana, con'
contacto en céntrica para todos los dientes antagonistas, el acrili
co debe tener suficiente elevacién canina para evitar interferen--—-

cias en el lado de balance (8). Ver Fig. # 7

Dicha férula puede faﬁricarse utilizando moldes montados ~
en un articulador ajustable o bien empleando un molde superior sin-
’
montar. Si se emplea el primer metodo y se utiliza acrilico prepara

do al calor resulta bastante facil adaptar la férula en la boca (8)

i
j
i
i
i
i
|
[
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Si la férula se fabrica sobre un molde sin ajustar la oclusién, se'
pucde limar la superficie oclusal de la férula casi hasta llegar a!'
los dientes, y después afiadir sobre la superficie oclusal una capa'
de acrilico autopolimerizable (8). Antes que el acrilico fragiie se'
debe ordenar al paciente que junte sus dientes en céntrica y efec--
tue movimientos de lateralidad y protrusivos a fin de obtener mar--
cas de todos los dientes oponentes y de las trayectorias laterales'
y protrusivas (8) Una vez que el acrilico endurece se liman las ——-
superficies oclusales de manera que las contenciones se mantengan -

para todos los dientes opositores (8).

Es importante la tersura de las superficies, estas contras
tan con las que tienen identaciones cuspideas, lo cual hace que el-
paciente "juegue" (con las superficies dsperas) y puede desencade-

nar bruxismo (9).

Por lo general la férula se hace y usa antes del ajuste -~
oclusal cuando este no puede realizarse por la imposibilidad de ---
obtener relacién céntrica. El ajuste oclusal se realiza tan pronto'
termina el tratamiento con la férula o de éef necesario durante el!
tratamiento con esta. Después del ajuste el paciente a veces debera

usar la férula periodicamente (9).

4 . )
Se ha encontrado que despues que el paciente a usado la --
férula durante dos o tres semanas los misculos genéralmente estén -

relajados y el ajuste oclusal puede ser realizado con precisién (8)
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Fig. # 7 Esquema de una férula oclusal.
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AJUSTE OCLUSAL COMO TRATAMIENTO PALIATIVO

I .
El termino "ajuste oclusal" se refiere a la correccién de-
contactos prematuros oclusales excesivos, mediante el desgaste —-~-

selectivo (3).

Es raro ajustar una oclusidn hasta conseguir estabilidad -
en una sola sesién, porque los dientes sometidos a fuerzas tienen--
tendencias a moverse a medida que las fuerzas oclusales excesivas -

van disminuyendo (3).

El tiempo que tardan los dientes en recuperar el equili---
brio varia ampliamente. A medida que los desplazamientos producen ~.

' nuevas interferencias hay que retocar repetidamente el ajuste (3).

La signologia y la sintomatologia de la disfuncién temporo
mandibular se nulifican cuando se elimanan las interferencias oclu-~
sales que obstaculizan los diversos movimientos mandibulares y que'

impiden su normal funcionamiento (5).

‘
Eliminando las interferencias oclusales permitira que:

a).- No se pierda la dimensién vertical

b).- No persista la fractura de cispides o de obturaciones,

¢).- No continue el desgaste oclusal irregular.

d).- No haya mal distribucién de las fuerzas oclusales. (S).

e).- No falte una oclusidn céntrica estable y concordante con la --

relacién céntrica.
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f).- No falte la disoclusidén anterior que evite, prevenga,nulifique
o disminuya las parafunciones perjudiciales (apretamiento —-—-
bruxismo).

g).~- Haya menos sensibilidad (5).

+
La eliminacidén de las interferencias oclusales permitira--

que en ¢l parodonto:

a).- Se afirmen los dientes moviles (al recibir cargas paralelas --=
al eje mayor).
’
b).- Se restituya el patrén oseo y la encia se fortalezca al desapa

recer las destructoras fuerzas laterales (5).

c).- Que el impacto intersticial de alimentosentre crestas margina-

les disminuya o desaparezca.

d).~- Las placas bacterianas y restos alimenticios desaparezcan al -

mejorar la funcidén fisiolégica (5).

Como todo caso debe ser montado en un "articulador'" en ——-
relacién céntrica es ahi donde,eliminando las superficies de yeso--
que estorben, podremos pronosticar la permanencia del caso en buena

oclusién (5).

AJUSTE OCLUSAL (TECNICA DEL DR. CHARLES E. STUART).(19).

1.~ Pruébense las relaciones iniciales de "borde a borde" Si algu--
nos premolares o molares hacen contacto, remué;ase estructura--
dentaria de las cugpides vestibulares de los dientes superiores
& de las cu%pides linguales de los dientes inferiores, hasta --
‘que no exista ningun contacto excepto el de la posicién borde a'

borde de los dientes anteriores (5).
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2.- Pruebénse las relaciones de los caninos en la escursién lateral

en contacto punta a punta. Si alpuna cispide posterior interfie
re o hace contacto simultaneo en el lado de balance, labrese un
surco en los dientes superiores por donde puecdan desplazarse --
las cuspides inferiores y h;gase un surco en los dientes infe--
riores por donde puedan desplazarse las clspides superiores —--
(6). Si existe interferncia en el lado de trabajo entre premola
res o molares en la relacién de punta a punta remuévase la ————
estructrura dentaria de las cuspides vestibulares superiores y'
de las cispides linguales de los inferiores (5). Una vez elimi-
das las interferencias de trabajo y balance en la relacién --
punta a punta de los caninos la.oclusién es probada mas cerca -
a céntrica. En. estos momentos, los contactos dé los dientes ---
posteriores son eliminados en el lado de balance y trabajo como

se hizo en la relacidén punta a punta (5).

Posiciones sucesivas son tomas cada vez mas cerca de la --

relacién céntrica, eliminando las interferencias en cada prueba ~--

hasta que el cierre de la relacién céntrica es alcanzado para el--

movimiento lateral de un lado (8).

3.~

/ .
Repitase el procedimiento en €l movimiento de la-lateralidad --

opuesta.
v

La relacidén céntrica es ajustada finalmente, teniendo la cabeza
del paciente inclinada hacia atras y cerrando la mandibula en-
su posicién mas posterior(5)sé¢ Coloca papel carbon entre los --
dientes y se instruye al paciente para que cierre desde el con-
tacto inicial hasta la completa intercuspidacién (§). Las inter

ferencias son removidas de las inclinaciones mesiales de los -~
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dientes superiores e inclinaciones distales de los dientes infe
riores (5). Deépués que estos contactos deslizantes son removi-
dos las fosas son profundizadas para dar cierre ligeramente ---
mayor en la intercuspidacién céntrica (5). Finalmente, asegurar
se que la intercuspidacién del paciente tiene presién Simult;——
nea en ambos lados y que premolares y molares hacen contacto —-

simultaneo(5).

Si no hay buena armonia y las disoclusiones anterio--
res son pobres, los resultados no podrén mantenerse por largos'
periodos; en estas situaciones se tendra que pasar a terapias -
mas complejas y mas costosas para lograr la permanencia del —--

caso; o sea; Rehabilitacidnes oclusales (5).

REHABILITACION

La rehabilitacién de la oclusién es la correccién de'
una disarmonia y un desorden funcional en el sistema masticato-

rio (adulto) (7).

La odontologia restauradora estd indicada en el trata
miento del bruxismo cuando no se puede lograr una oclusién esta

ble bien equilibrada utilizando unicamente ajuste oclusal (8).

Muchos de los pacientes con traumatismo de la oclu--
sién no necesita tratamiento restaurador, solo un pequefio por--

centaje de casos exige restauraciones mﬁltiples (4).
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Los dientes se observaran con atencién durante un —--

periodo prudente. Si disminuyen lo suficiente la movilidad y --
s 3 4 :

otros signos de traumatismo, no se haran restauraciones, excep-

to para reponer dientes que faltan o corregir los inadecuados-—-

(4).

Las restauraciones oclusales pueden servir tambien---
. . s ’ Y .
para substituir o prevenir la perdida excesiva de substancia --

dental a consecuencia del bruxismo (8).

Hay tres tipos de restauraciones que utilizar para --
corregir fuerzas oclusales destructivas; fijas, removibles, y -
combinadas. Si hay que elegir entre aparatos fijos o removibles

y s8i los pilares son adecuados, los fijos (4).

) 4
Cuando por razones técnicas y esteticas es necesario!
elevar la dimensidén vertical, este aumento debe mantenerse al--

minimo (8).

Un aparato oclusal defectuoso en la reconstruccién --
bucal de pacientes con bruxismo puede dar lugar a un aumento de
este padecimiento, destruccién de las restauraciones y dolor --

muscular. (8).

Todos los pacientes merecen un estado de ortofuncidn'
Solo sobre la base de la funcién mandibular puede determinarse’
si las relaciones oclusales del paciente merecen perpetuarse en
el tratamiento restaurador o en qué medida deben efectuarse ---

modificaciones en ese esquema oclusal (13).
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CASO CLINICO

Nombre del paciente: Gerardo Gonzalez R,
Edad: 28 afios.
Ocupacidn: Profesionista.

Lugar de residencia: Chapalita.

Se presentd el paciente al consultorio, refiriendo dolor en —-—-
varias piezas aisladas solamente al ocluir, explicando que era mas =-—-—-—
acentuado por la maflana; al realizarse la exploracién dental no se =—w---—
encontrd caries, ni abrasién, ni bolsas paradontales, presentando una -
mordida cerrada. Agregé que sufria de dolores de cabeza muy frécuentes'
Yy que se @omaba una pastillavde (Dipirona) y el dolor desaparecia tempo
ralmente. * i

Al palpar los misculos de la masticacidén y el area de la articu
lacién se encontré dolor en el cuello, misculo temporal (parte ante-——-—
rior), borde posterior de la rama ascedente de la mandibula, drea de la
articulacidn y que este disminuia al llevar la mandibula hacia adelante
por unos minutos; al recopilar todos estos datos se diagnosticé bruxis-

mo.

Se le fabricd al paciente una férula oclusal dura con cobertura
para todos los dientes, superiores e inferiores, haciéndole chequeos y'
ajustes periddicos durante dos semanas, indicéndole uso por las noches,
se suprimieron las pastillas que estaba tomando. Al cabo de este tiempo

ya habian desaparecido los dolores de cabeza, misculos y cuello.
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Utilizando papel de articular y cera delgada, se localizaron -~
puntos de contacto prematuro en el -4,4- en relacidén céntrica y en +4,-

3+, 8-, en lateralidad en lado de trabajo.

Al cabo de 3 semanas al paciente presentaba mejoria casi total.
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CONCLUSIONES

Para que se presente el bruxismo tiene que haber aumento de tono --

’
muscular., (tensidén psiquica e interferencia oclusal).

Dependiendo de la ubicacién de las interferencias oclusales se —---—

. : ’ : 4 x / T
diagnosticara bruxismo centrico o excentrico.

e . A <z AN
En cada individuo existe un limite para la adaptacién fisiologica--
!
a las interferencias, cuando se traspasa este limite, se presenta -

’
una respuesta hipertonica en los misculos masticadores.

Si se elimina un solo factor desencadenante, la disfuncién cesa o -

’
se modifica y los sintomas y dolencias disminuyen o desaparccen.

i '
El dolor o molestias por padecimientos dentales, parodontales o -—-
de otro tipo aumenta la actividad miscular bésica y pueden deformar
los patrones habituales de movimiento del maxilar y hacen surgir --

nuevas interferencias oclusales.

Los medicamentos pueden aliviar transitoriamente la tensidn miscu--
lar y bajar el umbral de la respuesta neuromuscular a la interferen
cia, lo suficiente para cesar el bruxismo, pero tan pronto se sus--

penda el medicamento el bruxismo se presenta.

4
Los medicamentos  relajantes, solo son recomendables usarlos para -
eliminar los espasmos musculares a fin de permitir al dentista —-——-

diagnosticar y llevar a cabo el tratamiento.



8.~ Los ejercicios relajantes y fisioterapia, pueden servir para dismi-
nuir la tensidén y el bruxismo, esto representa un tratamiento enca-

4
minado a aliviar los sintomas mas que a eliminar la causa y deben -

ser utilizados solo en apoyo.
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