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INTRODUCGION

Fuchos pecientes ignorsn gque rechinen los dientes,
o si 1o hescen, no szben gue es algo prtoldgzico. El pacien-
te generalmente nos dird fue siente censencio en los miscu
los de lz mandfbula cuszndo se despierta. A1 hacer le histo
ria clinice del occiente, hey ngue interrogerlo minuciosa-——
mente =obre el rechinemiento nocturno o diurno y se le pe-
dir4 que verificue sus afirmsciones con mieibros de su fa-
milie. Por lo comdn, rlsin miembro de la femilia o varios—
de ellos, tendrdn congcimiento de s existencie del hibi--

to.

Bl peciente literalmente trata de "“desgestor™ los—
contaclos interferentes moviendo constontemente la mendfiu
la. En los hébibtos de upretamiento y rechninsmiento, las fu
ervzasz ejercidas por los dientes son constentes y no inter—

mitentece,

El fzector emocionol del paciente es un ggente pre-
disponente el apretaiiento y el rechinamiento durente el -

tiempo que el paciente estd despilerto o dormido.

Generzlmente, el brurxismo ocurre de menera incons-
ciente y espontvnep, pudiendo repelirse a intervalos vari-
ables. Se obuserva prictircemente en todes partes del mundo,
sobre todo durente el sueiio, yn sen de menersa isométrica -
(contacto dentel apretado) o isotSnica (rechinnmiento de -
leos dientes). Debido 2 su ineludible relacidn con la oclu-
8idn, es porible cpusa de mis trastornos dentales que cual

quier otro hicito buecsl,



El bruxismo puede ser uns secuela desfavorable de —
mordids profunda. Pero tembién ssbemos que existe un compg
nente psicogénico, cinestésico y neuromusculer o smbiental
« La tensidn nerviosa encuentra un mecanismo de gratifica-
cifn en el rechinemiento y bruxismo. Los individuos nervi-
080S son mas propensos e dezsgastarse, rechinar y fracturar

se los dientes con movimientos de bruxismo.

s

25 posible que exista meloclusidn o msl funcionsmi-
ento de le oclusidén en la meyor perte de los Cysos como —-
"eslebdn d€bil", que deberd ser explotado por las exigencl
as psicogsénicaes. Generzlmente, existe una sobremordida més
profunds que 1o normel, una restaurscidén "alta", una uni--
dad dentel mel puestes, ete. El proceso se convierte en un-
efrculo vicioso ol zgrabarse zlgunas de les ceracterfsti-~-
ces oclussles bajo los etonues trauméticos del bruxismo y-
el rechinamiento. Es necesario hacer muchss investigancio-—-—
nes sobre lz naturalezn exactn del fendmeno de rechincumien
to de log dientes, que provocs miocitis y que es ten freecu
ente en personas de todas las edndes en nuestre sociedand -

compleje. ¥y nerviosa.



CAPITULD X
ETIOLOGIA DBEL BRUXISKO

Bl térwino bruxismo derive del francés "la bruxomanie",
sugerido en I907 por larie y Pietkiewicz.(I3} Frohman fué po
Siblemente el primero que uséd la palabra "bruxismo®.(5) Aun-
que Karslyi no empled el tfrmino bruxismo, introdujo la mayo
ri{a de los actuales conceptos sobre este padecimiento en --—
I301.(I0) E} bruxismo se dafine comunments como "el rechina-—
miento y movimiento de trituracidén de los dientes sin propo-
sitos funcioneles",(I6).

lluchos pacientes ifmoran que rechinsn los dientes, o si
lo hacen, no saben que es algo patolédgico. EL paciente gene-
ralmente nos dirdé que siente cansancio en los misculos de la
mandf{bula cuando se despierta.(2I)

El paciente literalmente trata de desgastar los contac-
Los interflerentes moviendo conztantemente la mandfbula. En -
los hibitos de apretamiento y rechinamiento, las fuerzas e-—-
Jdercidas por los dientes son constonics y no intermitentes.
(21)

Glickman, define el bruxismo como el apretamiento o re-
thinamiento agresive, repetido o continue de los dientes du-
rante el dfs o la noche, o durante Ambos, es més frecucnte -
en adultos, pero también en nifos.(8)

Log siguientes son azlgunos de los términoes que han sido
uzados frecuentemente: “neuralpgie traumdtica” (Kerolyi)(Io),
Yefeoto de Karolyi™ (Weski), "nourosis del hédbito gclusal¥—--
{Thisler)(22) y m&a reosientemente, "parafuncidn® {(Drum)(3).

Miller, propuso la diferenciacidn entre el rechinamien-



to nocturno de los dientes, al cual 1llam§ bruxismo, y el hé-
bito de rechinar les dientes en el dfa, al cusl denominé --—
bruxomania. (I14){I6)

Bl bruxismo es un nébito comin de apretamiento o rechi-—
namiento continuo de los dientes durante el suefio o la vigi-
lia. Se trata de un hdbito oclusal anormal que se observa —-—
con mayor frecuencis en adultos, y en grado rmucho menor en -
nifios. El bruxismo ha sido clasificado como una de las diver
sas forinas de neurosis oclusales, de las cuales el individuo
toma conciencia.

El bruxismo es un reflejo, gque tienc lugar sobre todo -
durantc el suefio y cuyo objetc es eliminar los contactos prg
maturos. Por desgracia no es selectivo y por lo general la -
maloclusién empeora en vez de mejorar.{(23)

En los pacientes con bruxismo, la proteccién neuromuscu
lar normal contre el dafio periodontal producide por las fuer
zas oclusales estd inactivado y la injurfa traunftica asocig
da, con la oclusibdn defectuosa puede aparccer en cuamlaquicr —
parte del sistena masticatorio.(IT)

Parece ser que la tensiban nerviosa es une causa comin -

para la aparicién del hébito, en presencia de una oclusibdn

patolégica, BEn muchas ocasiones es una manifestacién local -
de una condicién general de psiconecurosis, La bruxomanfae pue
8e ser la erpresidén de una tensidn nerviosa y de tendencias-—
conscientes o inconecientes de agresividad, O de manifestacio
nes de angust{a somatizadas en 1la boca.{(I2)

En, sin embargo, una alteracién de la oclusidén y puede -
causar un daflo irreperable a los tejidos periodontales, afcc-
fando también los misculos de lao masticacién y la articulaci-



bn temporomandibular.(6)

La bruxomanfa ocurre con més frecuencia en hombres que—
en mujeres,

Por lo general, los pacientes no estan conscientes del-
h&bito, pero se quejen de dolor o de sensacién de cansancio-
en méxilares y misculos, en particular sl levantarse por la-
mafiana, que se irradia a la cabeza ¥y cuello, una sensacibdn -
de ardor cn los misculos ¢ dolor de cabeza.(8)

El factor casual miAs frecuente para la iniciacién de la
bruxomanfz, es la discrepancia entre la relacidn céntrica y-
la oclusidn ¢énirica; invariablemente é&sta va acompafiada de-~
contracciones asincrédnicas o sostenidas en los misculos tem-
poral y masetero, o durante la deglucidn.(I2)

Dos factores principales se encuentran Intimamente relz
cionados con el bruxismo: el factor emecional o psicolégico-
¥ el factor oclusnl.{J9) Los fnetores emocionales implicados
varian desde lm apgresidn reprimida, tensidén emocional, ansig
dad, cblera y temor a la dependencia oral como problema cen-
tral de la vida. Los factores oclusales incluyen puntos de -
contactos prematuros céntricos e interfercncias cdspideas ——
dentro de 1los movimicntos excursivos de la mandfbula.(I9)

El bruxismo se encuentra relacionedo con un estado de -
hiperténicidad de los misculos masticatorios, que son afecta
‘dos en forma interdependiente o independiente por la oclusi-
6n, emocibn, dolor o molestfan.(I9)

EL aprelwniento e¢s el cierre continuo o intermitente de
los maxilares Bajo presidn, y el golpeteo son diferentes hé-
bitos oclusales que deberian ser considerads»s juntos, porque

su etioldgia es la micma y producen sintomos comparables jun



'Eos, porque su etiologfa es la misma y producen sfintomas conm
parables.

Como el origen de las fuerzas se encuentra en los miscu
los de los maxilares, los transtornos neuromnusculares que —-
provocan hipertdnicidad son considerados factores importan--
tes, ya sea en la iniciacién de la compulsién o como una se-
cucla de la misma.

Avdn no ha sido posible valorar el significado relativo-
de los factores emocionales y oclusales en el apretamiento —
electromisgrificos y clfnicos han sido revelado que suele --
exiatir unz relacidn entre elles.

El bruxismo que provaca traumatismo oclusal puede surgir
de la tensibn fisica minimz, o de la falta de armonia funcio
nal marcada, asf como de la grave tensién fisica y factores-
funcionales insignificantes.{I9) Aquf nuevomente no es clara
la forma en que opera la interrelacidn. Sezin una iteorfa, el
factor oclusal es importante, actuandos como un organismo de -
gatillo para desencadenar tensién nerviosa. Los factores -—-—
oclusales m#s comunes son discrepancias entre Lla oclusidn en
relacidn céntrica y la oclusidn céntrica e interferencias en
el lado de balance. Esta aceveracidn estd basnda en observa-
ciones eclectromiogrificas clinicas de brurismo severo donde -
el desequilibrio en la actividad muscular puede ser climina-
40 por un ajuste oclusal adecuado.

Una teorfn difercnte seflala a los factores emocionales -
como de mayor importancia debido el hecho de que la tensidn-
emosional causa un aumento en la tensién del misculo esquele
tico, inieciando ¢l bruxismo.(Ig) En un estudio, la difu—-

gién de la artfeculacidn temporomnndibular asociada intima—-



mente con el bruxismo, sblo puede ser tratada, en forua efi

cas sin terapéutica oclusal, aliviado Unicemente la engus—-

tia.

KANIFESTACIOHES DEL BRUXISHO.

Las manifestaciones del bruxismo difieren con el tipo-
de hébito. El apretamiento denominado también bruxismo cén-
trico, es un contacto prolongado y repetitivo de los dien—-
tes sin movimientos mendibulares o con movimientos mfnimos.
Debido a2 la ferlta de movimiento, el apretamiento da como re
sultedo contraccién muscular isométrica (que es diferente 2
la contraccién isoténica durante el frotamiento). Los resul
todos més graves del apretamiento son cambios patoldgicos —
primerios de las estructuras periodontoles de soporte y ———
trastornos seccundarios de la articulacidén temporomandibuler
- (19)

Las secuclas patolbgicas del aprctamiento suelen ser -
mayores, mids generalizadas y méAs graves que las provocadas-—
por el frotemiento. Se presentan datos histolbgicos de lesi
ones por apretamiento tales como hemorragiass y necrosis., --
Ciinicamente, la frecuencia de movilidad dentaris avanzadn-
es mayor ¥y nfés generaliznda que los resultados observados -—
en el frotamiento; asf{, la movilidad contribuye a la rcten-
gién de alimento. {(19) Los apretadores rara vez muestran a-
triccidn oclusel excesiva a les facetms tipicas de los fro-
tsdores, por lo que el desgaste dentario es muy leve ¥y en —
el Areca inmedinta a las de descanso en céntricas

Radiograficsmente, los dientes muestran poco desgaste—

si la movilidod es generslizada; por el controrioc presentan



un agrandamiento generalizado del espacio del ligamento, lo
que suele estar acompefiadc por la destruceidn selectiva del
hueso alveolar. Puede observarse resorcibn radicular y en -
casos més graves, zonas radiolivicidas apicales, lo que indi-
ca muerte pulper. {(19)

El frotazmiento, también conocido como bruxismo escén—-—
irico, puede estar limitedo a un =810 par de dientes o afec
tar segmentos enteros de la denticién., Devide al movimiento
mendibular, la contraccibdn muscular es isoténica. Las mani-~
{estqciones del frotamiento son (A) z=triccidn de las supecr-
ficies oclusales, (B) lesidén sl periodonto, y (C)} trastor—-
nos de la articulacién temporomendibular y musculatura aso-
ciada. (19)

Las secuelas patolépgicas dependen, en gron medida de -~
la habilidad del periodonto para compensar 1la tensidén sumen
tada. Si esta tensidn es compensada mediante un eumento en-
el patrdén trabecular del hueso, exostosis alveolares o la -
formacidén de contrafuertes 8seas, el defic seris mayor sobre
las superficies oclusales, que en toles casos forman el es-
labén més 4ébil. Los defios a las estructuras de soporte pue
den observarse si el periodonto no se acomoda al gumento de
de la tensidn o 8i yo existe destruccidn Ssen periodontal.-
No ¢s raro encontrar trastornes de diversos grados en las -
tres zonpos: dientes, periodonto y articulacibn temporomandi
bular con su musculatura asociada.

Cuando el frotamiento zafecta a uno o dos dientes, las-
secueclas patolégicas pucden ser un desgaste aislado o irre-
Fular, movilidad, dolor, muerte pulpar y formacién de abse-

8o apical o periocdontal.



Radiogréficamente y microgrificemente, los signos de -
lesidn al sparato de insercién son sgrandamientos del espa—
Cio del ligamento, rasgaduras del cemento, resorcidn radicu
lar e hipercementosis y, en casos més graves, fracturas ra-—
Gicular con zonas radioldcidas apicales que sefialan muerte-—
pulpar. {19)

Cursndo son afectados grandes seginentos de la oclusiédn,
las manifestaciones son iguales, pero en una escala mayor.-
Las superficies ocluszles pueden mostrar patrones extensos-—
no funcionales de ztrisién, sin movilidad denteria patoldgi
ca, en lugar de una exostosis nodular alveolar compensatori
a la atricidén, puede provocar variaciones en las curvas o—-
gluseles, facetas sltemente pulidas, bordes incisales agu--
dos o irregulares, y pérdida de la altura de la corona. El-
desgaste y tensifn excesivos pueden dar como resultado la -
Tfractura de dientes y restauraciones.

HABITOS BUCALES DIVERSOS.

Muchos habitoe buecales, algunos relescionados intimemen
te con el bruxismo, pueden clesificerse como no especificos
u ocupacionoles.,

El apretamiento habitusl de los maxilares en mal posgi-
ciones bloqueadas, al morder abjetos colocudos dentro de la
bocae o entre los lsbios, la mordedura de la lengua o carri-
llos, son todos vfas de escape pars la tensidn psiquica y -
emocional. Sin embargo, estas condiciones no tienen asocia-
cién con la diszrmonia oclusal, como e¢s ¢l case del bruxiss
mo, El dGnico efecto indirecto de las interferenciaes occlusa—
les sobre estas es posiblemente un aumento en lz tonicidad-

muscular; por el contrario, el tono muscular puede disminu-
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ir mediente el tratamiento ocluszl y lz eliminacién de los-
efectos irritentes de le boca. DIa supresién de las interfe—
rencias oclusales puede, por le tento, faciliter lz desapa-
ricién de algunos de estos hdbitos; pero, la mordedura del-
legbio, lengua, mejille o ufies puede constituir tembién una-
viz de escape de substitucidn cuundo se ha eliminado el me-
cenismo de escape anterior atravéz del bruxisme al suprimir
los factores desencadenantes ocluseles. Algunos de estos hg
bitos tienen una presentzcifn cfclica tipica similar al bru
Xismo. Loz factores precipitentes pueden scr el exceso de -
trabajo, la preocupacifn, y la tensién premensual o tencio-
nes de obtro tipo, pero teniendo todas come fondo comin un -
estzdo de frustacidn.

Otros héibitos oclusgles pueden estar asociados con le—
ocupacidn de 1la persona; por ejemplo: el morder hiles por -
les costurersas, ¢l sostener clavoes entre los dientes por —-
los carpinteros o tupiceros, y el mantener vidrio entre los
dientes por los sopladores de dicho material. En estos ca——
808 no existe necesariamente disarmonia psiquiéa u oclusal-
dentro del h&bito oclusal.

El rechinamiento o apretemiento de los dientes puede -
ser precipitudo por desbrdenes espisticos de natureleza lo-
cal o general. Se ha visto que les supresidén de las interfe
renciss oclusales sirve para disminuir tente la frecuencia-
como la importancis del apretemicnto espdstico y del rechi-
nemiento, y ls ayuda en el control de los movimientos espds
Licos del maxiler.

La poastura linpgusl snormal o los hébitos linpguales a—-

normales al deglubir, ofrecen un problema complicado tento-
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parz el paciente come para el dentista que deberd traterlo,
Este tipo de hébito puede ser endSgeno o adquiride y provo-
car mal oclusidn tento morfolégica como funcionml. Debido a
que las postures o excursiones ancrmales de la lengua se Te
alizan en forma inconciente, son d{ficiles de vencer. S5i el
hébito es le proyeccidn lateral de ls lenguz, se desarrolla
réd una mordida posterior. Una mordida anterior sbierta gene
rzlizeda, con una male relacién oclusal de los dientes pos-
teriores, es el resultzdo de la proyeccidn snterior de la -
lengua dursnte la deglusidn.

Los pacientes con mordida abierta snterior presentan -
dificulted para cortar los alimentos con los incisivos, mas
ticar adecuadamente y deglutir los slimentos. En un esfuer-
%0 para reslizar estas funciones normales, se ejerce una —-—
Erzn tensidn sobre los dientes posteriores que permpneceran
en oclusidn. Para proteger los dientes posteriores, es im--
portante una relacidn normal de sobremordide horizontal y -
vertical de los dientes enteriores, ye¢ que permite la deso-
clusidn de los dientes posteriores durente los movimientos-
laterales y protusivos. Esto ne es posible con une mordida-
abierta onterior, ye que cada movimiento mandibular es obje
%o de interferencias oclusales de deflexidn durante la mas-
ticucidn. Para poder cerrar este espscio durante la deglu--
sién, se ejerce une gran presién por la  lenpgus por los mug
culos mentoniano, orbicular y macetero y sobre los dientes-

anteriores.

INPORTANCTA DEL BRUXISKO.

El bruxismo puede tener gron influencia sobre los teji
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dos periodontales, los misculos mesticedores y sdyacentes,-
la artfculacidn temporomandibular, la iniciacidén de jagueca
y ¥ la irritacidn del sistema nervioso centrzl. (6)

Karolyi fue el primero en postular quc las contraccio-
nes nocturnas de los misculos masetercs podrizn ser un fac-
tor principal en la etiolbgia de la piorres. Dicho autor re
calcéd también el papel lesivo de las contracciones espésti-
cas de los misculos labisles ¥y de 1la lengue para el perio——
donto y el efecto molesto de teles contracciones sobre la —
comodidad bucal del paciente, (11)

Los dafios de importanciz resultan con frecuencia mayo-
res en la corona del diente en que el periodonto. (6) E1L —
desgaste de los dientes ocacionada por el bruxismo puede -—-—
der por resultadsz reduccidn inestétics de la longitud de la
corona, trastornos de las relaciones de contacto interproxi
mal, y ocssionar pulpitis, exposicién y muerte de la pulpe.
(16) Otras posibles secuclas del bruxismo son bhorde de es——
mzlte afilados e irritantes, dientes y restaursciones frac-
turados, e incluso estrangulacién 4pical de la pulpa. E1 —-—
bruxismo puede dar lugar a céfalea crénica. (16)

El bruxismo se encuentra Intimamente relacionado con -
el aumento de tono en los misculos maxilares., El tono miscu
lar pucde pumentar por la tensidn emocional o nerviosy, por
dolor ¢ molestins, y por interferencies oclusales. Le inte-
reccién de estos tres mecznismos proporciona las bases ncu-
romusculares del bruxismo. (16)

Las molestins por interferencias oclussles o dolor puge
den afector también el sistemsa nervioso central. En ocasio-

nes se oye decir a2l paciente: “esta nueva obturacidn me es-
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ta volviendo loco". Dicha irritzcidén del sistema nervioso —-
central disminuirf el umbral de irritabilidad dec los compo-——
nentes nerviosos asociados con los movimientos reflejos del-
maxilar, asf{ como aumentard el tono muscular directamente —-—
por intermedis del sistema fusonotor.(I6) Lz fatiga y el do-
lo? subsccuente ocasionados por la contraccidbén sostenida de-
los mésculos del maxilar disminuirdn también el unbral de —--
irritabilidad ¥ entrarén dentro del mecanismo desfavorable -
de retroalimentacidn,

Pueden existir tambhién factores locales diferentes a ——
las inteferencias oclusales que contribuyen a la hipertonici
gad de los mfisculos maxilares y 2 la iniciamcién de movimien—
%tos maxilares anormales. Dichos factores son: colgajos gingl
valeg de terceros molares; hiperplasis gingival o cualquier-
tipo de enfermednd periodontal, especialmente si hay doalor,-
irregularidades de la superficie del labin, mejilla y lengua
¥y dolor o malestar en la articulacidn temporomandibular y —-—
misculos maxilares.(I6)

BRUXT SO EN ODOWTOPEDIATRIA.

Es obscrvado tambifn en nifios el hédbito de bruxismo, o-—
frotarse los dientes entre sf. Este es generalmente un hédbi-
Lo nocturno, producide duente el suefio, aunque puede obser--
varse también cuando ¢l nifio esta despicrto. El frotamiento-
puede ser ton fuerte como para oir los sonidos de las rozadu
ras a distancia. El nifio puede producir atriecidn considera—
blecs de lpas piczas, y puede inelusoe quejarse de molestlias ma

tutinas en la articulacidn temporomandibular.(4)
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CAPITULO IX
DIAGHNOSTICQO Y TRATAMIER'LO

En la mayorfa de los casos, los signos y sintomas de --
bruxismo no son evidentes; sin embarge, algunos de ellos son
indicativos, aunque de ninguna manera patognomonico o dimg—-
nostico.{I6)

Por lo general se pucden descubrir los casos graves me-—
diante la obgervacién cuidadosa en busca de tales signos y -
sintomas, Puesto que la mayorifa de los casos de pacientes —-
con bruxisme no se dan cuenta del hébito, el interrogatorio-
carece generalméntc de valos. Si se informa al paciente so—-
bre la posibilidaed de este padecimiento y se pide que pregun
te & su familia y amigos, puede llegar & tener una historia-
positiva.

Bs probable que todoss hemos llegado a rechinar alguna -
vez los dientes al encontrarnos en estado de tensibn o de eg
fuerzos, Sin embargo, ¢l hecho carece de importancia si no -
aparccen manifestaciones de traumatismo.(X6) EL bruxisme pug
8e llever a2l truma por oclusiédn con manifestaciones en cual-
quiera dec logs numeroses componentes del sistema masticador.
Asf{ son posibles los traumatismos a las coronas y a las raf-
ces de los dientes, & la pulpa, al periodonto, al complejo -
masticatorio neuromuscular; pero el bruxismo se vueclve pro--
blema oclugal importante sdlo cuande hay signos y sintowas -

{ o ambos ) de truna en ¢l sistema masticatorio.(I16)

SIGHOS Y SINTOMAS CLINICOS DE LA BRUXOMANIA,
La bruxomanfn prescnta alpguno o alpgunos de los siguien-

tes signos y sintomas clinicos:



I5

1.- Pacetas sobre los dientes, gue indican un desgaste-
oclusal.
2.~ Desgaste oclusal excesivo y desigual.
3.~ Tono muscular aumentado y resistenciza no controlada
a la manipulacidén de 1la mendfbula, (12)
4.~ Hipertrofia compensadoras de los miéisculos de la oclu
sién, especinlmente el masetero.
»— Hovilidad awnentada de los dientes,
+— Sonido apagado a la percuszién de los dientes. (12)
T«— Sensacidn de cansencio en los misculos de la oclu--
5ién, al despertar en las mafianas,
8.~ "Traba" de la mandf{bula y unn tendencia a morderse-—
los labios, carrillos y lengusa.
9.— Misculos de 1a oclusién adoloridos y a la palpacién

. (9)

10.- Dolor o molestias en las articulaciones temporomaxi
lareso.

1l.~ Sensibilidad de los dientes al estrés masticatorio.

12,- Sensibilidad pulpar al frio.

13.~ Sonidos perceptibles de la bruxemonia. (12)

Las fuerzas excesivas producidas por el bruxismo --
pueden causar mayor movilidad dental. Quienes sufren de bru
xismo duronte la noche, con frecuencia se despierta en las-
mafisnas con los dientes elgo flojos, pero al llegar el me--
diodfa regresan s un estado casf{ normal. (20) La presidn ex
cesiva aplicueda al periocdonto durante el bruxismo, pueden -
actuar tsmbidén coms fector codestructor en la enfermedad pe
riodontal, formando bolsas infradseas. (20) EL bruxismo se-

asocia con frecuencin o contactos oclusales premgzturos, los
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cuales a su vez podriazn acruar como factbres codestructores
en la formacién de bolsas infrabseas. (20)

Los movimientos mandibulares en la bruxcmanis son el -
resultado de la biqueds inconsciente de la relacibn céntri-
ca del paciente y la eliminacibn de interferencias para lo-
grarla.

Cualquier tipo de interferencia oclusal puede iniciar-
la bruxomanf{s, pero las interferencias en céntrica y del la
do de halance, son mis provocadores; las interferencias del
lado de trabaje y las protusivas lo son mencs. (12)

El tono muscular en paciente con bruxomanfa estd infiun
enciado por estfmulos locales (oclusales) y sistemfiticos --
(sistema nervioso central).

En algunos individuos la bruxomania o el apretamiento-
produce un hueso mas denso y altamente calcificado, mien——-
tras que en otros las fuerzas son tan severas que se puede-—
ver la isquemin producida. (12)

Los efectos del bruxismo son deobles. Primero, produce-
un desgaste anormal fuera de las superficies no oclusales -
de los dientes y, sepgundo, ejerce fuerzas oblficuas sobre el
periodonto, siendo esas fuerzas capaces de iniciar indirec-
famente la microsis del lipgamento periodontal.

EL hébito del bruxismo puede desgastar las superflicies
oclusnles de los dientes hasta el punto de que los rebordes
marginales desspareccn. (6)

En casos graves de bruxismo, las superficies oclusales
se desgastan hasta tal grado que la dimenecidn verticel que-
da reducida,

Considerando los efectos del bruxismo sobre el perio--
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donto, los tejidos de soporte pueden aveces desarrollar una
resistencia menor, la cual puede dar como resultado un esta
do patolégico. Un espacio periodontal ensanchado, por lo co
min asociado con movilidad results en genersl indicativo --
del bruxismo. Cuando se observa movilidad, pero la pérdida-
del hueso alveolar no se presenta o es minima debe sospe-—--
chnarse que existe bruxismo. El rechinemiento de los dientes
¥ la resultente stricién oclusal no afectan la destruccidn-
del hueso glveolar. WAs bien, se produce un ensanchamiento-
del ligemento periodontal junto con un aumento de la activi
dad osteoblidstica, lo que provoca mayor densidad del hueso-
alveolar comprometido.

Bl patrén de degpaste del bruxismo de la larga duraci-
6n es con frecuencia muy irregular y generalmente més inten
S0 sobre los dientes anteriores que sobre los posteriores —
en la denticibn natural. (16) En los pacientes con prétesis
el despgaste puede scer mds marcado sobre los dientes posteri
ores que sobre 155 anteriores, puesto quec la estabilidad de
la dentadura permite una mayor presidn en las regiones pos-—
teriores., (16)

El estillamiento o fractura de los dientes constituye-
otro signo dental del bruxismo. Las fracturas pueden presen
Yorsc en los dientes intaectos, pero ocurre principulmente -
en asgociacibdn con desgeste oclusal de 1la fosa central de —-
restauraciones blandag, dejando puntas cuspideas duras en -
la interferencia oclusal. También se pueden presentar frac-
furas de dientes y restauraciones fuera del limite funcio--
nal de oclusidn en pacientes con bruxismo dursnte episodios

de malposicidn sumamente forzada de los maxilares. Por ejem
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plo, el apbsito guirurgico, empleado después de la gingiveg
tomfa, con frecuencia se rompe durante la noche por los con
tactos oclusales en movimientos del bruxismo, debiendo exa-
minarse dichas curaciones para ver si hay libertad de con--
tacto, tanto en las relaciones masticatorias como extramas-
Licatorias.

HIOVILIDAD INESPERADA DE LOS DIENTES.

ElL aumento de movilidad de los dientes se encuentra —-—
frecuentemente asociado con bruxismo y resulta de especial-
importoncia cusndo se prescnta en dientes con muy pocos sin
tomos de enfermedad periodontal o en susencia del mismo, —-
(16) Hirt lUhlemann demosirarén que los dientes de pacien——
tes con bruxismo neocturno tienc un grado de movilidad apre-
sisblemente més elevado por la mzfiana que durasnte el resto-
del dfz. Estos dientes prescnten con frecuencia un sonido -
sordo a le percusidén y puede doler cuunde ¢l paciente muer-
de con e¢llos, egpecialmente por la nafiana.

Puede existir en el bruxismo hiperemia pulpar con hi--
persensibilidad, especislmente al frfo. En algunas ocasio——
nes el bruxismo grave puede tembién ocasionar necrosis de -
la pulpa. (16)

AUKENTO Di TONO E HIPERTROFIA DE LOS MUSCULOS MASTICA-
DORES,

El aumento de tono muscular que se menifiesta como una
resistencia incontrolsble a los intentos que efectis el den
tista pora llevar, el maxilar del paciente hacia la relaci-
én clntrica es muy comin en los pacientes con bruxismo.(16)

Con frecuencia existe hipertrofig unilateral o bilateral de
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los misculos masticadores, especialmente de los maseteros. -
La hipertrofia unilateral del masetero se confunde en ocasip
nes con tumor de la gléndula parétida.(I6) La hipertrofia e-
hiperfuncidn de los musculos maseteros puede influenciar el-
desarrollo del maxilar inferior durante el crecimiento y dar

lugar a marcada asimetrfs facial.(I6)

TRATAMIENTO DEL BRUXISHNO.

La eliminacidén del h&bito del bruxismo no puede llevar-
se acabo fhcilmente, ya que &ste puede ser una compulsidn —-—
psicolégica profundamente asentada. Los individuos gue pre—-
gentan tensiones emocionales preexistentes son més propensos
a presentar el hédbito del bruxismo.(6) Para el tratamiento -
de este hébito se han propuesto muchos remedios, tales como-
tranquilizentes, protectores nocturnos, férulas oclusales, -
psicoterapia y detectacidn y correccidn de desequilibrios ——
oclusales.(6) Algunos autores son de opinién de que si a un-
individuo se le hace tomar conciencia de que el hébito exis-
e, dicho individuo traztarf de eliminarlo por sf mismo. Sin-
embargo, esto no resulte en general una tergpia suficiente.-
Alpunog piensan que el hé&bito puecde ser vencido si se ensefia
2l individuo a mantener los labios juntos y los dientes sepa
rados, uvtilizando asf{ el espacio libre interoclusal. En efeg
Yo, de este modo sc estard remplazando un héibito con otro.

También se ha sugerido que la bricomania puede ser evi-
tada o aliviada por sutosugestién, Se puede instruir a los -
pacientes pars que picnsen antes de acostarse que se levanta
rén o despertardin tan pronto como empiecen & apretar sus ar-
Ladas dentarias.

+

Lz correccidn de losg contuctos prematuros es de gran im
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portancia y se ha observado repetidsmente que 1la bricomania
se ha eliminado después de remover las interferencias oclu-
sales o despuls de la reconstruccién de la oclusidn.

Las férulas de pléstico estén indicadss en la bricoma-
nia, tales férulas pueden ser construfdes para una o las ——
dos arcadas, dejando el espacio libre, cubriendo todas las-
superficies oclusales y permitiendo aue el peaciente mueva -
la mandfbula en cuglauier direccidén.

De los tratamientos citados, el de la correccién de —-
contactos prematuros es el mejor. EL hdbito se rompe de in-
mediato, las mas de las veces, ung vez términado el ajuste.
Deben revisarse con gran regularidad estos casos, pues es -
factible la reincidencia del hébito.

El tratamiento ideal, es la rehabilitacibén oclusal com
pleta. Por regla general, la bruxomanfia ocasiona un desgas-—
te oclusal excesive gque smerita una restaurecidn total de -
la denticién. (12)

La psicoterpia, se ha sugerido, y en ocasiones emplea-~
do con éxito, enceminada a disminuf{r la tensién psiquica o-
emocional del psciente. Sin embargo, varios pacientes con -
bruxismo hon dessrrollade trastornos psfquicos o emociona—-—
les de tal profundidod que el dentista no esta capacitado -
para evoluar o tratarlos, Por lo tanto, el dentista dcbe de
ser muy cuidudoso pars no emprender ningin tipo de psfcote—
repia mAs de lo que estéh generslmente aconsejado. La idea -
de gque el bruxismo es una via dc escepe para la tensibn ner

viosa pgeneralmente es rcechazasda por el paciente, y nunca de-—
be de contradecirsele. Sin embargo, cumndo el paciente ha -~

tenido tiempo y opertunidad de pensarlo, generalmente acep-
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ta en las consultas posteriores que el dentista puede estar—
en lo correcto y que lo que se le dijo le ha ayudado a com—-
prender mejor su problema,(I6)

Los ejercisios relajentes, tento locales como generales
pueden servir para hacer disminuir la tensién muscular y el-
bruxismo. Ejercicios, masajes, calor y otras formas de fisip
terapis proporcionarén el mismo alivio parza el bruxismo que-
pera las mialgias posturales o de otra nzturaleza. pero dado
que no cura el padecimiento deberdn ser utilizados uUnicamen.-
te en apoyos de otras formas de terapéuticea. (16)

La eliminzcién del dolor y de la incomodidad bucal aso-—
ciados con la enfermedad periodontal o condiciones patolégi-
g8 de labios, carrillos y lengua, asi como el doler ¢ irrita
cibén en cualquier otra parte del aparato masticador, dismi-—-—
nuird el tono muscular y tendrd un favorable efecto sobre el
bruxismo, tanto desde el punto de vista de los factores loca

les como el sistema nervioso central. (16)
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CAPITULO TIT

INDICACIONES, CLASIFPICACION Y ELABORACIOH DE GUARDAS —-
OCLUSALES,

Diversos tipos de placa para mordida y férulas oclusa--
les han sido recomendmdas para el tratamiento del bruxismo -
desde que Kearolyi intredujo las férulas oclusales de vulcani
ta. (16) Las indicaciones de dichas placas y férulas hen si-
do: 1) frenar el bruxismo por la eliminacidn de las interfe-
rencias oclusales; 2) dejar que el paciente frote los dien—-
tes contra el acriliro, o bién las dos férulas oclusales, y-
de esta manera eviter el desgaste oclusal, y 3) restringir -
los movimientos del maxilar y romper el hébito del bruxismo.
(16)

Los términos "place para mordida" y "férulas oclusales"
con frecuencia se usan indistintamente, pero el término "pla
ca para mordida" debe emplearse solamente para los dispositi
vos de tipo Hawley y el de "{érule oclusal" para los gque su
Jetan y mantienen unidos varios dientes. (16)

Los principales requisitos para ambos tipos de disposi-
tivos son que deben: 1) eliminar las interferencias oclusa--—
les con un minimo de abertura de la mordida, y 2) mantoner -
una posgicién estable de los dientes mientras se estd empleon
do el dispositivo. (16)

Al utilizor el dispositivo permite el diagnostico de ——
las interferencias por la relajacién muscular que sigue al -
uso de la férula y posibilita su deteccidn, la que puede ser
df{ficil por el hipertonismo muscular. (1)

Las férulas deben eliminar los contactos prematuros, --—

con un mfnimo de interferencia en el espacio libre interoclu
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sal. (1)

El protector oclusal evita el contecto de las cispides—
¥ anula asf los patronzs neuromusculares snormesles. Este apa
rato permite los movimientos de frotacidn compulsiva de la -~
mandfbula, pero evita ¢l contacto de las superficies oclusa-
ies, Por lo tanto, no se producird desgaste oclusal. (6)

Existen verias indicasiones para la utilizacién del gu-—
arda oclusal. Para la terapfutica periodontal, el guarda o--
clusal remnovible es el tratamiento de eleccidn cuando existe
un complemento normal de dientes gque padecen hipermovilidad-
temporal. (19)

Este aparato establece una artfculacibdn estabilizada --
con los dientes de 1la arcada cpucsta ¥y protege uno o varios-—
dientes y su periodonto contra las sobrecarges oclusales. —-—
(19}

Los guardas oclusales también pueden emplesrse como apa
ratos retenedores despues de ortodoncia menor o mayor. (4)

El guarda oclusal es un suxiliar importante en el trata
miento del bruxismo o en los efectos del mismo. (19) ElL bru-
xismo suele ser tratado por ajuste oclusal y/o reconstrucci-
6n oclus=al, Sin embargo, después del tratamiento, los pacien
tes pueden continuar frotando o apretando los dientes, lo —-
que da como resultado el desgaste y el fraceso subsecuente -~
de las restauraciones. (19) Como sc ha establecido, estos mo
vimientos mundfbulares parafuncionales se prescntan princi—-
palmente durante el suefio ligero, los guardas oclusales em—-—
bBleados dursnte la noche pueden reducir considerablemente el
traumatismo a la artfculacidn temporomzndibular y a otras es

tructuras de soporte. (19)
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Los guardas oclusales también pueden emplearse para el-
tratamiento de disfunciones temporomendibulares mediante la-
correccién de la relacién y la fosa y aliviar el espacio mis
gular y el dolor de la articulacién. Mediante el estiramien-—
to de los misculos, el guarda oclusal da alivio a las artfcu

laciones y misculos adoloridos. (19)

PLACAS PARA NMORDIDA,

Las placas para mordida en su forma simple consisten de
una placa acrfilica con un gancho retenedor a cada lado de la
arcada en ¢l Area molzr. E1 acrflico tiene una porcidn plana
por detrids de los dientes anteriores contra la cual hacen —-
contacto los incisivos inferiores; de esta manera la placa -
de zerflico eleva lo suficiente la mordida para que los dien
tes posteriores ne pueden hacer contecto. (16) Otra modifica
€i6n incorpora un arco labial de alambre tipo de retenedor -
de Hawley. Estos tipos de dispositivos pueden traumatizar —-—
les tejidos gingivales. (16) La tercera y la mejor modifica-
cidn, el zmcrflico se extiende desde la pogcién plana y sobre
el borde incisivo de los dientes anteriores del maxilar supe
rior. (16)

Tudas las placas pera merdidn son muy féciles de fabri-
car con acrflico de fraguade en frfo o en caliente, sobre un
molde de maxilar superior. (16) Le placa se sjusta directa—-
mente en la boca, pudiendo esfiadirse acrflico autopolimeriza
ble ol dren de 1ln placa paletina si se necesita que el cun--
tacto con los incisivos inferiores sea parejo. La mordida de
be ser elevada sélo lo suficiecnte para evitar el contacto en’
ire los dientes posteriores. .

ElL protector oclusul se fdbrica de acrflico duro o fle-
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¥ible, de menera que cubra las porciones oclusal e incisal -
de los dientes y las porciones vestibuleres y lingual de es-
tos haste le mltura del ecuador. (6)

Se puede hacer un sblo protector o se puede colocar uno
para cada mexilar. La colocacién de uno o de dos protectores
estd determinada por la tolerancie del paciente., Si s8lo se-
puede Utilizar un protector oclusal, debe de ser colocado sg
bre el maxilar gue presents movilided de los dientes. (6} E1
aparato actuard redistribtuyendo les fuerzas gue resive atra-
véz de los mexileares, mitigando asf la destruccién del hueso
slveoler. El proteccior oclusal tembién protegerd a2l periodon
%o de lesiones producidas por fuersas latereles, por cusnto-
éste aporato convierte los movimientos mandibuleres de bru——
xiemo en una azccidn de deslizamiento sobre 1la superficie li-
sa de perflico. (6)

Es interesante confeccionerla con el artlculsdor indivi
dual adaptszble; si no, muchas veces la correccidn oclusal es
largn, fastidiosa e impresisa de colocar.

Por ningin motive debers la dimensiédn vertical estzble-—
cida con los incisivoes inferiores en contecto con lz placa -
oclugal, exccder de lo posicibén posturzl de descanso, Si se-
Utiliza le pleca ocluoal como un auxiliar terzpéutico, debe-
ré ser llevada con todo momento, salvo a la hora de comer. —-
Una vuz lograda la dimensidn vertical oclusal correcta medi-
ante la erupcién de los dientes posteriores, deberi reducir-
se el tiempo que se llever& la pleca oclusal & la mitad pero
su utilizacibn como un mparato rebtenedor deberd extenderse -
de seis o doce meses o mids si es posible, dependiendo de la-

megnitud de la erupciédn logreds, edsd del paciente, tipo de-
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oclusién ¥ tendencia individual a la residiva.

Si 12 placa oclusal es empleada a manera de "muleta" —--
dental y no existe la posibilidad razonable de correccién --
permanente, deberd utilizarse indefinidamente. Para esto, en
la mayor parte de los cssos, es suficiente llevarla solamen-—
te de noche en casos de bruxismo, en los que se empleaz para—
evitar que los estfmulos senseoriales oclusales desencadene —
el fendmeno de la brucomanfo, deberd ser utilizado indefini-—
demente. Lz mzyor{a de los pacientes aprenden a depender de-
la placa cclusal y en occasiones no pueden dormir din ella., -
(9) Si parece que el paciente utilizari la placa oclusal du-—
rante alpgln tiempo, especialmente en los caszos de bruxismo o
brucomanin, deberé reforzarse pors resistir considerable ten
sibén. Deberd agregerse un alambre labisl restrictivo o una -
extensién labial de merflico para evitar un desplazemiento —
labisl de los incisivos superiores. Las placas oclusales or-
dinarias puede gue no resistan los fuertes atanues de bruco-
mania en slgunos pacientes. En cualquier caso la porcidn a—-—
crilica del plano deberi ser reconstrufda a intervelos perid
dicos 2] desgaste. Un esqueleto metédlico vaciado labiel y —-
lingual. constituye une bucna base para el uso a largo plazo-
en un adulto.

ELABORACION DE LA PLACA QCLUSAL.

A) PRIWERA VISITA DEL PACIENTE:

1 -Hapn una impresién con hidrocoloide reversible o i—-
rreversible. Otro material de impresién puede ser sustitufdo
8i se obtiene una duplicacidén exscta de las estructuras ora-
les. Después que se ha tomado la impresidn, el paciente pue-

de ser despedido,
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2.= Vacizsr el molde en piedra artificiazl (9)

B) PROCEDIMIENTO DEL LABURATORIO. .

l.- Recortar el molde para evitar exceso innecesario.

2.~ Trezar la férula con lédpiz en el molde. La férula -
debe de cubrir toda la superficie oclusal ¥y bordes incisales
de los dientes y forman una cobertura palatina simulando la—
herradura de un caballo. El razonsmiento para cubrir la su--—
perficie incisolabial y ocluso-bucal es para prevenir migra-
cibn de estos dientes. La adicidn de resins mcrflica sobre -
la porcibn vertical del psladar nos aumenta la estabilidad, -
retencidn y mayor fuerza la férula. (9)

3.— Bloguea las freas que la resina acrflica autopolimge
rizante no cubriri. Hey muchos materiales sugeridos para és-—
te propbsito, pero ¢l material base para la impresidn funcig
na bien. Estos materiales de impresién sdquiridos fécilmente
convenientes en su uso, pueden ser recortados con una naveja
filosa pera el contorno desecodo. (9)

4.~ Se lubrica el molde con un medio de separador ade—-
cuado,

5.— Se agrega la resiné sobre el Area delineade., La re-
sina acrilica debe cubrir todas las Areas oclusales y bordes
incisales y debe de ser aproximademente de 0.5 a 1 mm. de —-
grosor. Cuzsndo la sleacién e¢s completa, es mejor permitir. la
polimerizacién bajo presién para obtencer una restauracién —-
muy dura ¥ densa. La remocidén premztura del moler puede re--—
sultar en deformidad de la moldura de la resine acrilica.(9)

C) SEGUNDA VISITA.

l.- Se remueve la moldura del modelo de yeso y se prue-—

ba en la boca del pacientc para determinar el sjuste.
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2.~ Se ajustan la oclusidn en éste tiempe para determi-
nor que la férula fué hecha lo més delgeda posible, idealmen
te 0.5 mm. a L mmn. de resina acrilica es5 puesto interproxi--
malmente en las superficies oclusales en los dientes molares
. (9)

D) DESARROLLO NE LA PANTALLA OCLUSAL.

l.~ Sc mercla el mondmero y el polimero en un frasco y-—
se permite que la polimerivacién continde hasta que la resi-
na acrflica tengo una consistencia de migején. {(S)

2.- Se agrega una subtancia blanda de resina acrilica a
la superficie ocluzal de la moldura, se lubrica con vaselina
y ¥ de gula 3l paciente a los movimientos deseados mandibulg
res. El peciente es guiado a le poesicidén térininal lateral de
recho e izquierdo y movimientos protusives para la anotacidn
de las huellas oclusales opuestas. (9)

Después que las resinas scrilicas haya registrado la o-
clusibn opuesia de las huellas, es pucsta en agun mientras -
términa la polimerizacién para prevenir distorcidn debido al
calor. (9)

3.~ Ajuste de la oclusidn en la boce después de la resi
na acrflica sobresaliente haya términado de polimerizar. Los
contactos oclusales son marcados y tento eliminados o refina
dos, desprendiendo de la pantalla oclusal scleccionada. Los-
ajustes son llevados acmbo con pledras cortantes fresas. (9)

4.—- Sc suavisn ¥y se pule la férula despuéds de que la ——
oclusién haya sido ajusteda con componentes para pulir resi-

na acrilica. (9)
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CAPIITULO IV
"CASUISTIGCANM

NOITBRE: ANTONIO SALAS SANTAMARIA
EDAD: 23 allos
ANTECEDENTES PERSONALES Y BVALUACION PSICOLOGICGA:

Estado Civil: Soltero

Ocupacién: Estudiante

Hébitos de dornir: Bruxismo,

Kedio ambiente: Tensibn por sus estudios y exémenes.
Antecedentes gastrointestingles: Gostritis nexrviosa.

Antecedentes neurolégicos: Iiuy nervioso,.

SINTWIATOLOGIAS

FEl paciente presentaba mucho dolor en las artfculecio
nes temporomandibulares todo el dfa, presentaba desgastes en -
los bordes incisales, sobremordida verticsl, nunca se le habla
pricticado un tratamiente de 1la srticulacibén, a1l cerrar haobis-

una desviascién de 1la mandfbula hacia el lado izmquierdo.

DIAGHOSTICO;

Bruxisro y disfuncién craneomandibular.

TRATANIENTO:

Se le conatruyd un guarda oclusal, se le indicd que 1a
usard durante gquince dfass todas las noches, se presentd a revi-—
8ién al cucl se revisd y se citd nuevamente dentro de un mes; —
se valord y se llegd a la conclusiédn que ya no habfa necesidad-

de que 1la siguiecra usando,
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RESULTADOS:

Como observamos en la primera cita que fué al térmnino de
los primeros quince dfas el paciente habia mejorado pero no —-
del todo por lo que hubo necesidad que volviers a usar el gusr
da oclusal por un mes més gl t8rmino del cuel desaparecid el -

problema completomente, EL paciente ya no sentfa ninguna moles
_t_ia-



a1

NOLBRE: AUGUSTO REYKOSD SALINAS.

EDAD: 9 alios

NOIBRE DE LOS PADRES: Sr. Augusto Reynoso A. ¥ Sra., Alejsndra
Selinas G.

ANLCECEDENTES PERSONALES Y EVALﬂACIOH PSICOLOGICA:

HAbitos de dormir: Bruxismo

Actitud mental: Receptivo, lo personalidad denota timidez,
Antecedentes gastrointestinales: S.D.P.

Antecedentes neuroldgicos: luy nervioso,

SINTONATOLOGIAS

Le madre refiere que el niiio se queje de adolorimien
o en el &rea de les mejilles; nos relatam gue durante el suefio
el nifio rechina los dientes, produciendo sonidos mfis o menos -

fuertes, ademfs de que es muy inguieto,

DIAGHOSTICO:

Bruxismo.

TRATALIENTO:

Plano de mordida y psicoterapia.- Se elabord un plano
de mordida no rfgidn que se colocl en le segunda sesibn; se me
4icd Ataraxy tabletas de 25 mgs., una diaria, antes de acostar—
ge. El niric refirid en la siguiente cita, que el aparato le mo
lestaba en uno de sus bordes; se rebnjd y se pulid en la zona-
retromolar.

El nido fue adquiriendo poco a poco una tranquilidad-
durante el suefio. Finolmente después dc citeo peribdices duran

Xe tres meses deasaprrecid el rechinamiento nocturno,
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NQIGBRZ: Mercedes Hernsndez Hernfindez,
EDAD: a5 afios,

ANTECEDENTES PERSINALES Y EVALUACION PSICOLOGICA:

Estado Civil: Casada con tres hijos.

Trabgjo: Comerciante y ama de casa,

HAbitos de dormir: Bruxisnmo,

Medio Hambiente; Tensidn emocional con el esposo,

Antecedentes gastrointestinales: Gastritis nerviosa.
Antecedentes neuroldgicos: Presentd emnesie hace dos afios y con
sultd al psicbdlogo, estuvo internada en hospitel; ataque de his

Yeria frecuente,

SINTOWMATOLOGIA

Le paciente presentaba fatiza muscular en el misculo -
temporsl y macetero, problemas de bruxismo, sobremordida verti-
cel de 7.5 mm., oclusidn céntrica norwal, dolor en ia A.T.M., -
chasquido sagital de cierre y no presentaba dolor en ningin di-

ente en especial.

DIAGHOSPICO:
BRUXISKO ¥ DISrULKCION CRANEOWMANDIBULAR.

TRATANIENTO:

Se le construy$ un guarde oclusal, se le fndico que la
ucsoara dfa y noche dursnte ung semana y fuera al término de ese-
tiempo a revisién y se presentd en la fecha Indicada ¥y se le {n
dicéd que 1la usara por dos meses mis dfa y noche, al concluirse-~

la paciente volvi§ a presentarse y se le ordeno gque la usara ya
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Unicamente por la noche por custro meses més, tiempo justo para

que desapareciera gl problema.

| RSULTADD:

Cuondo se presentd la paciente a revisidn, la primera cita
observamos muy poca mejorfa, por lo que hubo la necesidad de --—
que le usara mfs tiempo 2l paso del cual fué mejorando al paso—
del tiempo poco a poco hasts que se elinind completamente la mo
lestia.
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NOMBRE: SANDRA RODRICUEZ SALGADO
EDAD: 28 A0S

ANTECEDENTES PERSONALES Y EVALUACION PSICOLOGICA:

ESTADO CIVIL: Soltera.

Enfermecdades en la fanilia: Su memé presenta diabetes,
Trabajo: Contador Péblico.

Adaptacidn o folta a =u trabajo:‘Esté bien adaptadea.

H&bito de dormir: Presentn bruxisao.
SINTOMNATOLOGIA:

La paciente se present$ porque tenfa dolor en las articu-
laciones temporomendibulares desde hacfa dos meses y dicho dolor
era de casi todo el dfa. La paciente es un poco nerviosa y nunce
se le hebfa recalizado un tratmaiento de la articulacién temporo-
mandibular. No se presentobe dolor en ninglin diente especf{fico,-~
8l cerrar su boea habfla desviaclidn de la mandfbula hacia el lado
derecho, el tipo de oclusién era de borde a borde, & la palpaci-
Sn, habfa mucho dolor en lns artfculaciones temporomandibulares—

a la ascultacidén habfu crepitocidn y chasquido sagital de cierre

DIAGNOSTICO:

Disfuncién crancomindibular aunado gl bruxismo.

TRATAMNIENTO:
Se le conatruyé un guarda oclusul superior y se le indicé
que la usard durante dos semanas todaes los noches y al término —

de ese tiempo se presentarid a revioidn y en esa cita se le dijo-

LY
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que la siguiera usando por un mes ¥y medio mAs con revisiones pe-

ribdicas cada guince dfas hesta eliminar el problena.

E#RSULTADOS:

Se observd que cuendo citasbamas al peciente a revisiénm en-
la primera quincena de usar la placa o guarda oclusczl todavia ——
persistia la molestfa no en la misma Intensidad desde luego, por
1o que se le indicd gue 1la sipguiers usendo por un mes y medio -——

mis al término del cusl ya& hubo eliminacidn de la molestia.
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HOLBRE: WARIA DE LOS ANGELES CARRERA ALANIS.
EDAD: 10 Ah0S
KOuBRE DE LOS PADRES: ALFONSO CARRERA Y IMARIA ALANIS,

ARTECEIENTES PERSOHALES Y EVALUACION PSICOLOGICA:

Actitud mentel; Receptivo, lr personalidad denote timides.
Antecedentes pgastrointestinales: S5.D.P. '
Antecedentes neuroldpgicos: Muy nerviosa.

Hébito de dormir: Bruxismo

SINTONATOLOGIA:
Reficere apretsmiento dentario durznte el dfa, rechinemi-
ento nocturno y dolor en los mdsculos masticatorios por las ma-

flanas el levantarse.

DIAGHOSTICO:

Bruxicsmo.

TRATAIENTO:

Pleno de mordida no rigido, se colocd éste y se medicd-
Atarax tibletasm de 50 mgs. une diaris entes de acostarse, se le
indicarén ecjercicios relajantes de spertura y cierre por cinco—

minutea 21 levantarse,

RESULLIADOS:

.El dolor miscular fue cediendo, pero el rechinsmiento -~
persistié adn por un perfodo més prolongado de tiempo, Pinalmen
te, €ste desaparccid a los 6 mepes del inieio del trotamiento,-

pero la medicacidn se continud por un mes mAs.
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CONCLUSIONES

las puerdss oclusales noan sido usandos sstisfectoria—-
mente en diegrnostico o tratamiento del bruxismo, la preven—
cidn de desgasie oclusel, y para mentener o proteger un ai-—
ente flojo. Las guardns oclusales también son eceptadas co-

mo una eywin en el dirgndstico diferencial de problemns de-
etiolagfa denteria.

Li's férulnc oclusnles son fevorsbles pera el treatemi-—
ento de provlenszs oclusales y de articulaciones tewporoman—
ditular. La técnice usade en ecta tesis para febricar la gu

erda oclusel es répida y efectivz en el consultorio dentel.

Le etiolozfa del Sindrome de le A.T.¥. es ususlmente-
multifactorisl., Las estructuras snatdmicas gue pueden esiar
involucradas son: la denticidn, los wisculos mesticsdores ¥

la srticulecidn temporomendibular misna.

La regidn etioldgica es por lo regulsr ls denticibn-
¥ sus relaciones oclusnles junto con el bruxismo. Los sinto
mes son usurlmente mininizedos durente el tretomiento, y un
vrlto porecentmje son eliminedns., Entre los sfntomes de disg—
néstico, la desviscidn de le mendfvuls hncis el lado opuec—
to de 1les interferencias oclusnles e el sfntoms objetivo —
mig frecuente. Bl misculo pterigoideo le $erzl estd usuol—-—
mente involucrndo £i el paciente tiene interfercenciss oclu-—
seles.
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Es evidente gue sintowmas diferentes de srticulecidn
temporomelndioulsr, tienen posibilidesdes similsres pere nejo
rer cuando unsz Férula ocluscl es usads en el tretamiento ——
del Sf{drome de A.'T.I.

Tembién se llesd e le conclusibdn gue le sintomatolo
gie dolorosn es més 6iffcil de llevar bsjo control en psci-
entes que cufren de wiltiple sintomatologfs de &4.W.1. quec -
cuendo es institufds una terapia locel. EX chesgquido fué el
sfntora disfuncional mds diffcil de eliminer, no obstente -

fud mejorsdo curndo fué ussda le terspis conservedors.

Se econseja el uso de la ploes oclussl por Log re—-—
fultedos obtenidos nersonwvlmente vimos fue la placa occlusal
es un tretzmiento wuy buenc en pacientes con bruximmo y dig
funcidn craneomsnuituler e invitrnos ¢ los colepus g que la
lieven @ cabo ye quc muciics veces no ouitemos 1la molestig--
en algin poaciente que se presenta en nuestro consultorio —-
par Talte de conocimientos o por no conocer resultedos de -

este tioo de tratomientos.

Incistimos ung ver més que esperamos que nuestra te

sis sirve pora comprobey lo efectivo de las gurrdws ocluso-—
les.
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