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._EL PARODOHTO. 

FISIOLOGIA l·"1SCULAR 

E'l'IOLOGIA DEL BRUJCISHO 

LESion:::s El• EL PARODOJlTO 



'·· ·'ª'" •1:mH••s estli. socetida la poblaci6n, la mant.i.e~en .en .un:est.aílo 

na"rviosa. cont!nua, c¡ue tiene que manifestarse en dii'er'entes~ -. 

: _ansiedad, inse¡;aridad, agresividad, ciedo 

ucul tos en el subc~ncientc y que se expresnn 

Uno de los medios en que puede expresarse 

si6n es a través de numerosos h1bitos nervioso<>, que al 

alteraciones muy diversas 

anomalías muy complejas.-

Los hlibi tos de la masticación desecpeña.• un 

los efectos de la actividad funcional sobre los 

ci6n témpora-mandibular, puesto que ne.o<> determinan 

frecuancia de los movimientos masticatorios¡ 

por su influencia 

una do las caus,as ::iás comunus que 

dUcir trastornos de ia oclusi6n.-

·El Bruxismo, tema dal presente trabajo, es 

ir:clar., al ~iGz:.o tie:npo, u.na sintosatoloc;ia poco. 

de do~armonías oclusalcs que orirrinan 
. /'. 

dientes y dcugast~ de los cismos entre s! ál"dornd.~-~ 

dio de un apretamiento o frota::iiento ~ tambié~ dli lu¡;ar a lesiones 

la musculatura asociada {espa~oo mu5cular ) de 

ro mandibular, impidí~nóole al enferco a veces, 

La etiología mAs común de éste hábito e~ la 

se encuentran gran parte de los cnfercos, la cual se 

la presencia de puntos precaturos en la oclusi6n, ya que 

·durante la vigilia inconcientemente produce un dessaste. 

el , o los puntos prccaturos que le obstaculizan los . liores 

._ .. _·,,·, 



m&s comdn de lo que 

es portadora del mismo. 

Tratar4 de ser breve en la e xposici6n 

las soluciones más prácticas en el plan de tratamiento 

'6stos enfermos.-

&l enfoque 16gico de éste problema ser!a la eliminaci6n de la ca.!!.· 

sao causas existentes, ésto que se consideraría lo ideal, no es 

simple como parece, pues como ya varemos, para la eliminaci6n de 

·causa ha~ que eliminar el efecto y en muchos casos 1 cuando se 



OOLl·U.ll ;;. Bruxismo 

el·sueño, o durante 

firmemente durante la concentraci6n m~ntal o .la' 

GLICKNAN·- El Bruidsmo consiste en el· rechr'namiento 

dientea durante el día, la noche 

ta.l:lbién se presenta en niños.­

SHAFER.- Bruxismo es el frotamiento por. hábÚ·¿·. 

O en !orco. 

término al háoito 

sobre lloS J. el 

RC:.IE!RO !·JOYA.:.. Bruxismo 



y adultos.-

11 Brusisso ocasiona desgaste de los dientes 

abrasión, por lo que 

lUl bre11e enfoque sobre .Ssto~ y además hablar· _sobre la. oclusión .y 

deficiencias o aaloclusiones para poder en.tender .1~ 

AT!UCIOll .- Es el 

to d<i los dientes.-

.URASIOJI.- Es el desgaste friCcional de 

cli"nte generado por Wl medio 

pasta o los ali•ntos tosco.a y arenosoo .­

OCLllSIOll.- Este término se refiere a 

. las cispides y demás superficies dentarias en 

. Cioaales de la mandíbula. Incluye algo más 

de los dientes cuando los 

aniin>alióad do la oclusi6n es determinada por el 

1· su efecto sobre el parodonto, asi como por 

en las arcadas y de las arcadao entre si. -

OCLUSIOli llORMAL. - Se puede 

~ un·doteri:inaóo individuo, si ca_L1acita 

para efectuar sus funciones r!.siol6gicas 

t.ura.s asociadas conserven su salud e 

do a ~ue_el p~oceso de la evolución 

1'an>a Cé la arcada y las articulacionas 

consiguiente no se puede establecer un· 



intercúspados con la aand!bula en rdaci6n · cofotrica.­

llBLACIO• CEftRICA.- Se retiere a la posici6n do la mandíbula: 

'.. la posici6n llás retru!da a que pnede ser 

_culatura del paciente. Rn ~sta posici6n, los c6ndilos están focalizado.s 

tan posterio...,nte en la caYidad glenoidea como permitan 

la ausculatura--

OCLUSIOi TRAIJllA'!'ICI..- STIUWJ 7 HACC!LL la definen como un esfuer­

oclusal anormal cap!z de producir, o que ha producido una lesi6n de­

los tejidos parodontales ( tBl:lbién se debería considerar la losi6n 

la articulaci6n témpa~o-aandibular 7 de la musculatura anexa ).-

Ha,r 3 tipos do oclusión traumática según ,!ill!•-

1) primaria 

2) secundaria y 

3) coabinada 

PRD'.ARU.- Hay un factor oclusal anormal con un factor parodon_t~ .~'· 

. ·nÓraal. La aagnitad de la fuerza generada en sentido vertical u 

tal eJ<Cede la capacidad do adaptaci6n de los tejidos de sost6n. 

~os ejc•plos d.s coo.un.e!t se encuentr~ los há.bi tos 

tactos preaaturos en céntrica y en loa movimientos 

Clal.atura desarrollada e:mgeradam nte •• 

SECUiiDARIA·- El factor oclusal es normal poro el factor parodontal 

. os a.normal• cul!lldo Ja enfermedad ha producido una p6rdida de tejidos de 

sostén o conde exista Wla relación. corona-raíz desfavorable por formaci6n 

· de grandes coronas aeaapnnadas 'J ra{ceo cortas c6nicas o fusionaaas, el 

·parodonto os inca.paf de adaptarse a las fuerzas funcionales normales.-

COl!BIIADJ..-Son anoraales el factor oclusal y el parodontal.-



··,····.:.· ...... 



parece 

cln1•a en los 

La ~ncia insertada limita por vestibular 

por una línea muco-gingival claramente definida.· -

La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante en luGar de 

·comparación de la estructura microscópica do 

la mucosa alveolar explica ~stas diferencias.: 

El epitelio de la mucosa alveolar es más delgado, no es 

y no Úene papilas epiteliales , el tejido conectivo de la 

.alvoolar es relativamente máo laxo y tiene más vasos sanguíneos 

LlGAME!ITO PARODOH'!'AL.- Es la estructura conecti•1a que rodea la." 

!z del diente y lo conecta con el hueso, se continúa can el tejido 

· ne.ctivo de la encía y comunica con los espacios ClOdulares a trnvás 

canales vasculares del hueso.-

Los elementos más importantes del ligamento parodontal son 

principales, las cuales san fibras colágenas dispuestas ·en 

un trayecto ondulado, ·1as porciones terminales de 

se insertan en cementa y huesa y se llaman 

!unciones del li;,.ar.iento parodantal san 

Mecánica o de soot6n 

Biol6;;·ica a tr:¡v~s ·de 

·nutritivas. 

Gingivales 

del l:igamento Paradontal' 

Las fibras dentogingivales. 

Las fibras crestogingivales 

Las fibras Dentoperiosteales 

Las fibras Circulares 

Las fibras 



·,' · . 

. Fibras Hori.zontales 

Fibras oblícuas 

Fibras POriapicales 

Fibras de las Furcaciones 

·como ya enunciainos la segunda 

la cual se 

Dentro do las células formadoras· tenemos los 

de fibras colligenas, los cementoblastos 

osteoblastos formadores de hueso.-

La tercera funci6n del ligamento parodontal 

efectuada por la sangre que circula en 

cemento es de oigen mesodérmico Y. 

intex-na del. saco dentario. El grosor aproximado del 

.-50 micras en el tercio coronal pudiendo agrandarse· grao.1~ª''m•1m;e-:. 

apical llegando alcanzar 150 micras, .es de 

que la dentina y de superficie ligeramente 
. . 
·. punto do vista morfol6gico 

Cemento Celular 

CeI11ento Acelular 

c~mento celular se 



a la tunci6n de estímulos 

, existen 2 tipos de hueso: 

El hueso que está en contacto ínti~o con el 

y que se llama Lámina Dura o Hueso Cribri!orme 

se pueden encontrar pequeñas perforaciones por donde pasan les 

nutricios y sensoriales al ligamento parodontal ). Es un hueso 

pacto, sámamente calcificado y radiográficarnante lo podemos observ,,;,. -

como una linea radio opaca, termina hacia oclusal en forma do pico de ·­

flauta Esta lámina tiene como relleno el aiploe 

manera de panal de abejas, cuyas trnb~culas están 

requirimientos tuncionales 

.. ven. traMculas da lgadas en 

inversa.-

. La organización del tejido 6séo es 

comunican 

" entre s!. Se encuentran 

.las del cemento pero 

·:en. haces, an el. seno 



situaci6n paulatinamente se convierte en·Ún 

de la mandibula la existencia ele una coordinaci6n 

nutoprotectores, 

el nocturno, 

ésta protecci6n.-

·t!po de movi~iento que ocasiona el Bruxis~o , 

problerms de una complejidad extraordinaria, 

factores que actúan para provocar alteraciones 

mGsculos y en la nrticulaci6n 

pntolbgi~o en s! mismo; sin embargo, 

s_ecuclas pato16:;i.cus q_Ue origina·.-· 

pácionto no sospecha_ todos los problemas 

el h&bito ya que por io 

mismo, lleg~ndose a dar. cuanta de~pués de cjue el u11on•owr"o 

la posibilidad do ~ue rechina sus 

:dorarlo ridículo, sin embargo, hay casos en que el paciente 

·haber s·ido notificado de su tendencia Bruxista.-

De acuerdo con la definici6n que 

doé:ir _que el apretamie11to de los. dientes 



mientras que el rechinruoiento se efectúa durante:. · 

sueño, hay autores que i:ianifiestan que los periodos de sueño prO.fU,!l 

se caracterizan por relajaci6n muscular, mi.entras que durante ias ·-:. 

de sueño ligero los movimientos son comunes, siendo en 

producen los movimientos de Mchinamionto. ( 

refieren que la contracci6n en el apretamiento es. 

que el rechinamiento es isotónica. (DESS!IER) .-

el mecanismo causante en el 

fisiol6gicos fundamentales de los 

diferentes de actividad muscular: 

Ísot6nica o Dinfuni~a 

Isomótrica o Estática 

.ACTIVIDAD ISOTOllICA.- En el momento en el que 

.movedor, se relajan y contraen alternativamente 

·de fibrillas musculares, de tal for1>a, 

actividad s imul táne amerite durante 

que otros ~-rupos están descansando. 

de contracción y de relajación, 

en los mdsculos aún ·a pesar de.· que.· 

. ·, .. ' 
activado. Aquí los grupos 

la misma oportunidad por 

que ncr sea sorprendente que 

los m6sculos 

se encuentra en gen.oral, en el 

actóen como estubilizadores, tenedores o 

caso de éstos• lo te nemes precisamente cuaridO 

cerrados firmemente (sabem~s tambián 



( isquemia) altern6.ndose 

una acumuli;ci6n 

terminaciones nerviosas sensoriales para el 

de Bruxi smo y 4ue después 

.entre s!.-

Ya hemos dicho que el 

pero también puede aprocer 

·. bro Úg11n trabajo 

a menudo cuando está 

De todo lo 

úna actividad de mt:isculo iiiom6trica··:de larga 

condici6n espástica denfro <le .lo~. ci6~culos 

dad a .qus 





.. Psicológicos 

" Ocupaci·onales 

FACTORES LOCALES.- En ge_neral están asociados a alguna forma 

·parturbaci6n oclU:sal moderada (contactos oolusalos prematuros,pr6te-

sis re .. ovibles o fijas, obturaciones incorrectas, alteraciones. ginl!ii 

· .. Yales o parodontales y mordidas cerradas ) 1 las cuales producen un -

malestar leve y aunque no se lo reconozca uua tensión crónica .Se -

· ha sugerido que el Bruxismo se establece como h6.bi to a resultas do -

un intento inconciente del enfe.rmo por lograr un mayor n4mero de coa 

tactos interdentarios o de contrarrestar una situación' local irri--

tan+.e.En los niños el hábito está con írecuoncia asociado a la tran-

sici6n entre la dentina primaria y la permanente y puede asi generar 

una tentativa inconciente de ubicar los planos dentarios 

la musculatura osté en 1·apoeo. 

El Bruxismo también se dasoncadona por contactos prematuros en-·: · 

c&ntrica e interferencias en excursiones laterales y representan 

intentos de la mandtbula de desgastar o eliminar las super!iciee 

tarias que inteúfioran con el cierre en la oclusión céntrica.El 

¡cismo en pacientes con desarmontae oclusalos se acompañan de. 

,iad muscular ano1·mal, la que desaparece 

rregirse la desarmonía oclusal.-

Otros ti§.bitoo oclusales relacionados con el 

apretamiento do los dientes y ol golpeteo o castañeteo. 

miento consiste on la presión continua, intermitente o 

neralmente con los dientes en intercuspaci6n.-

B!&UOTEGt. ~~tl$As:! 
u. tt.. ~ IYA• .· 



- l 6 -
.ist'os b&bitoa son iniciados por desarmon!as 

propensos a ellos, los enfermos con tensiones e111áclonale·s pre--'.: 

· exfotentes para quieMs el hábito es presuaib1eaento una vía de es-· 
éape.La elillinaci611 da 6stos h&bitos no es simple, en primer lugar­

debea detectarse 1 corregirse las desarmonías oclusalos, a neas se 

obtienan resultados espectaculares pero ~ menudo, el hábito persis­

te en toraas menos seV11ras.En los cssos persistentes puad~ recurri_;: 

se a la consulta psiquiátrica para explorar las basas emocionales-

del hábito. Las placas da mordida o guardas nocturnas, son dtiles -

coao 11edida paliativa en enfermos que no responden al ajuste oclu­

sal o a la psicoterapia, al impedir los contactos cuspideos las Pl.!!, 

cas de mordida interfieren con los patrones neuromnscularas anorma-

' les 1 despu6s de nn periodo de tiempo puede aliviar el hábito. La -

pláca de aordida taabién protege ol parodonto de las fuerzas oclUS,! 

les laterales. 

11 golpeteo da los dientos puede ser bocho 011 posiciones !un--

·cionales o en posicionos anormales, las zonas afectadas son genera,! 

pWltos de contacto aislados o inttec11entes o rostaurocionos -

en dionte o 'grupos da diontos.-

COllO efecto del golpeteo ¡ apretamiento hay un desganta donta­

excesiYo :¡ nn en;;rozw:iiento del ligamento parodontal .El dosga.!!, 

dentario se caracteriza por la presencia de facetas on zonas a-

las qua generalmente no llagan los movimientos funcionales 

zonas funcionales 11or11111la s, ensttncha:aionto de las ·-

:¡ en casos ¡¡raw;>_, rcducci6n de la d1111ensi6n vefti- . 

cal.-

El Bruxismo pueda lesionar· ol parodonto por los l.?lpactos cons­

tantes o repetidos sin dejar los periodos noraial.es de doscaJiso;tani~ 

bién agraYa la enfermedad parodontal 

lldad dental.-



-1?-

ocl usal' por 

de la función engrosaruio su ligQ1cento parodol1tal y con-­

su hueso alveolar. Los efectos lesivos sobre ol p!ll'odonto­

se manifiestll!l en los dientes en contacto prem.aturo.El apretamien­

to· y golpeteo que se concentran en dientes o sectores aislados del~ 

arco suelen ser más lesivos que el desuaste generalizado del Bru~i.!!, 

·mo.Tanto el Bruxismo como el apretamiento o el golpeteo puede tnm-­

bi.Sn .producir lesiones de la artlculac16n t~mpciro-mandibular, rosuJ. 

·tantea del efecto sobre la misma articulación o del espnsir.o. muscu-

FACTORES GEHERALES.-Muchos factores generales han sido nombra-

dos como etiológicamente importantes, pero es dificil determinar el 

papel de la mayoría .se ha hablado de trastornos gastrointestinales, 

·deficiencias nutritivas subol!nicas, alergias o alteraciones end6cr.i 

nas, tambi~n ha sido descrito a~ al~11nos casos un iondo hereditario. 

llQ lo anterior,daducimos que las causas locales ~ gonerales se-

.explican porque actúan dando lu~ar a un aumento de los estímulos S.!!, 

bre las ter1ninaciones sensoriales de le membrana parodontal lo que-­

un aumento del ntímro áe contracciones de los mtízculos ele 

la roand!bula. Por ~ste auU10nt o inusitado de las contracci2_, 

durante un tiecpo, pueden áar lugar a cambias en el J:1dsculo lo - ' 

áur!e muchas veces a su vez, nuevo~ 

sensoriales que se halle.n en el mismo mtísculo ·o 

al provocar un apretamie.1to de los arcos dentarios 

FACTOlllrn PSICOLOGICGS. -Al¡¡unos 



cuando· una persona expor imanta 

.di Versidad de e'10Ciones que DO puede expresar y f,Orman!_ e 

ocultas en su subconciente , para mnni!estarse peri6dicai,ente -

di versas formas. -

Se ha observado .que el 8ruxismo os bastante comdn en los enfe,r. 

mos mentales. Ss una manifestación de tensión nerviosa en los 

y puede estar relacionado con mordida o masticación cr6nica de 

Las neur~sis oclusales son actos repetidos muchas veces 

un nivel subconciunte. Un buen ejemplo de ello es 

Bruxomanía. Es común que el enfermo niegue con vohemen-

cia el rechinw:tiento aún cuando se le explique que puede no tener-

conciencia del acto , y aunque se le demuest~e el desgaste oclusal­

excesivo en comparaci6n con el desgaste !isiol6gico. S6lo cuando se 

le dan instrucciones a los fallliliares para observar al enfermo, o -

signos de fatiga muscular, podremos obtener uno his-

rechinamiento o apretamiento en ~echas posterio-'-

La persistencia de éstas neurosis de comvrensi6n 'J recbinamie!!. 

los dientes es formidable .Antes de que se co11prendiera que se-

una compulsi6n de eliminaci6n Gámamonte difícil, 

un h/i.bito m&s y que era íácil el control de 

··Todo ~o que había que hacer, era advertirle al enfermo 

.rrWllpiera, que desistiera y la reemplazara por 

el problema estaba no1ucionndo , 

li'ue.vos estudios ruin re ve lado que estamos ante 

de las compulsionas de asiento más prof"!'do y 

rraigo es una cuestión sfunamente dit!cil 

miento psiquiátrico Jllás experto.-

Coao todas las otras de~Yiaciones 



gradoa.110 ·todo o aprieta sus diea 

está afectado del mismo modo.Hay ento:r'alos que trotan o aprietaii­

sW. dientes oon int.ermi tencia y otros que lo hacen constnntemente .­

.. Hasta se ha sugerido que el rechino.miento y aprietamiento sa genara­

por desequilibrios oclusales en el contáct.o oclusal incisal y que al 

Brwdsmo se genera por los as!uerr.os inconcientes del anfer&>o para.­

reducir la discrepancia.-

Se ha af'irmado que la correaci6a da la discrepancia oclusal. el.!. 

lllinari al Bruxismo.Es muy probable que sea cierto,pero en su mayor -

'parte, el llruxismo y el rechinamiento son compulsiones de profwido -

arraigo que tienen su origen en la infancia.Los psiquiátras los CO.!). 

templan como la liberaci6n oral de agresiones subconcientos,en todo­

caso &on difíciles de eliminar una vez que están bien eotablecidos~-

Por lo anterior, deducimos, que el Bruxismo es fácil 

en loa individuos psic"ost6micos siendo éste un factor 

desarrollo del mismo, ya que la tensi6n emocional que 

y m5s, induce a producirse al hábito curruo•••··'·'·' 

el sueño que ya no se puada reprimir y que 

áctividad muscular de tipo Bruxf stico,-

Ya sabemos e.un la bipert-rnsi6n muscular es 

.tensi6n psíquica y puede ser un re:t:lejo dd la 

·m1ento 1conflictos personales, agresiones s'up.uestas, 

Bruxismo ten~a un fondo neur6tico. Sin embargo, de observaciones. 

tuadas surb-e que sus secuelas patol6g.icns dentro de las estructuras:­

del soportb dentario, músculos y articulaciones tétnporo-mandibulares 

·se •erán con much!Gimo r.ás frecuoncía 

oclusales y no es necesario que éstas sean groseras, ya que 

sencia del fondo nour6tico, aún las m&s leves, 

atenci6n por partu del portador del hábito.~ 



Ciertas ocupaciones :favo~ecen el desa- , 

: r.rC>Uo:clAll Bruiis110. Los atletas entregado,s a actividud~s r!sicas b!, 

neran a .;emado el hábito, si bien se desconoce la raz6n exacta. L11s-

ocupaciones en las cuales el trabajo debo ser extrictamente preciso.• 

como la d3l relojero, son propensas al Bruxismo. Es volu~tario en p!_r 

sanas que babitual11Cnte mascan goma, tabaco u objetos tales como mon­

dadientes o l!pices. ·51 bien voluntaria~, es .. también una reacci6n nc,t 

viosa y puede lleTar también al Bruxismo involuntario o subconcionte. 

Aunque se puede explicar separadruaente las causas. localcs,¡;enerA 

psicol6gicas y ocupacionales del Bruxismo , la mayoría de los -

autores afirman que están íntimamente unidas, 'J que es casi imposible 

poder calibrar ol significado de cada factor en forma separada, teni!_n 

ellos.p'."'a producir Bruxismo. 



de un caso de 

deberá ser cuidadosamente 

teri;ognrse 

la 

de que al¡,'1lno está actuando en ncr.11u1c:10 

Los hábitos son 

ella recaen. -



La severidad de la lesi6n 

la lesi6n y ln forma 

do ln fuerza. 

·La~. presiones levemo~t·e 

paroóontal y aposici6n del 

, el lignraento ¡,arodontal rrosenta 

.. < comprensl6n con trombosis y hemorragia 

•·.:del ligamento parodo.;tal. 

veolar y en al~nos 

duce ensanchllllliento del ligamen to parodontal, 

Al con'tinuar 

con el hueso y necrosis del li¡¡runento 

alveolar des~ués as reabsorbido 

'rodontal vecino 1 a ln zona 

·te p~oc.eso se llama 11 reabsorci6n envoi v1en<e" 

.ci6n de hueso alvoolar crea espacio 

ci6n.-

Cualquier malposici6n 

.~uerza oclusal sobre uno 

fuerzas óclusales ·es una .rue~te 

EsLas condiciones han sido nc1r:it1ra1aa.s 

'desequilibrio funcional o distroÚa 

~as.maloclusiones sean. gra·sera~ p·ara·. 

puede ser producido 

·.-~:·srl."~J . .t,_ .. :}~i...:.· ..... t..~~----·t;·~·' .~!.. •. • ,_ ... -•. ;_ .. ~.-.-. 



se hacen en el 

pueden sor reconocidos por el 

··dientes en contacto.El trauma de la oclusión se 

. si6n Üsulár y no a la naturaleza de la oclusi6n.-

Una fuerza oclusal aumentada no es traumática 

puede soportarlo. Una fuerza fisiol6¡;ica puede ser traumática· 

· capacidad de adaptaci6n de los tejidos parodontales está 

Una vez instalado el trauma d~ la oclusi6n, éste se 

la pr~sencia de irritantes locales como sarro, restos de 

terias ~¡ ·;ius productos, ori;;inando con ello cnfermerlad parodontai.-· 

Mientras los irritantes locales afectan a la epcía marginal ·•. 

traUJ:la de la oclusión se manifiesta en los tejidos ¡¡arodontales .de 

porte y no afecta a la encía. Por consiguiente 1 mientras la inflamá;;-: 

ci6n se limita a la encía, no·será afectada por las fuerzas 

les.- La iniciaci6n de la· destrucción empieza por. los 

.tén , liga.."lento parodontal, hueso alveolar y ce monto. 1 

111ero las fibras transsptales y en las caras 

la cresta alveolar.-

Cuando la inflamaci6n se extionde 

dos parodontales de 

t.is• La difusi6n de 

· ,entran entonces bajo la 

PAllODONTn'IS.- La 

·J:lal!laci6n gingival hacia 

'cie: Parotlonti t.is: la 



soporte.-

se debe· a los 

local y el trauma de la oclusi6n. 

de la oclusi6n ~gravan los. erectos destructi~0;· 

La apreciación radiográfica del trauma do la oclusi6n ·son 'ia~''. ·. 

s.iguientes: 

a) ensanchamiento del espacio parodontal, 

miento de la cortical en las siguientes zonas: caras laterales de 
raíz·~ r9gi6n apical , zonas de bi!urcacione~ y triburcaciones.-

b) de<ltrucci6n vertical de soptum interdental, con formación' 

dei'ec·~os infra6seos. 

e) radiolucidez y .condensaci6n del bue.so alveolar 

d) reabsorción radicular 

Debemos entender que el ensanchoc•i~nto dol espacio 

la cortical no señalan necesariamente cambios des.,.,..:.·· 

· ·tructivos, listos pueden resultar del engrosa_,¡icnto 

del .ligamento parodontal y del hueso alveolar, que constituyen 

rosplll!sta favorable al aumento de las fuerzas oclusales.-

El.hecho de que el trauma de la oclusi6n sea reversible, 

nifica que siempre se corriga as! misma y soa por 

transitorio de limitada importancia clínica. Una fuerza 

traU:iáUca mientras qua· el daño que produzca oxeada la 

_paradora de los tejidos. El trauma do la oclusión no se 

las tuerzas le si vas sean oli~inada!3· -

!UPERCEHENTOSIS o ITIPERPLASIA DEL CEM:!NTO.-

· La hipercomontosis es una á1 toraci6n regresiva do 

el depósito de cantidades excesivas de 

superficies radiculares. La formaci6n de 

es una-situaci6n poco común qua se.caracteriza:por 



de 

¡;arodontales. Se 

esp!culas.-

veces el trauma oclusal produce 

la cual será reparada con cemento seéundario,.-

por 



AllATüMICAS .- La articulnci6n témporo-mandi bú lar 

ginglimoartrodia.1, estA. constitu!da por: 

la fosa mandibular, la eminencia articular d~ ln porci6n escamosa 

temporal , el disco articular o menisco, la cápsula y los li~' 

t.a cara antera-superior del c6ndilo articula el tercio inferior d~: 

la e111Íllencia articular de 

o menisco. El espacio entre la cara posterior del 

c6ndilo y ,la pared anterior del ceato auditivo externo sa 

pada por tejido conectivo laxo y muy vascJlarizado.-

Las suverficies articulares üol c6~~ilo , la fosa 

0minencia. so encuentran cu~i~rtas por tejido coueetivo 

vecas contiene c9lulas cartilaginosas.-

El <iisco articular os una plHC•. de fibrocartHa&o 

el ~6ndilo y la. end.uencia artici.tla.r~ Su 

medio lateral, para percitir los 1'1ovimiontos de 

inferior es c6ncava para recibir la cabeza del 

los movimientos de bisagra o rotatorios.-

La c~psula cubre la articulacl6n y une soo 

'de :· I) una capa externa fibrosa densa insertada en la ,.,. 
meniSco 2) una capa sinovial iniern.a laxa 

Los liGamentos refuerzan le articulaci6n 

raandibulares. El principal QS el 

el zigoma hasta la cara lateral del 

·ligamento limitn el movimiento'posterior del cóndilo. 

·feno-mandibular va desde la espina del esfenoides 



de los dientes: 

cuspideas de los dientes 

el lingulo de 111 eminencia 

de los dientes anteriores superiores.-

Para comprender 

relacionar la actividad. 

posiciones y moví.,ien tos mandí bu lares 

Cuando la mandíbula está en refaci6n 

tán en oclusi6n c6ntrica, los c6ndilo·s 

.rior de la eminencia 

rados de ella por el 

mentas támporo-mandibulares.­

.los ·Y es la posición a la· que 

Cuando la mandíbula estli 

mente están 

tual·-

En la ,apertura 

tipos de movirnientos:rotaci6n·· 

llama eje de bisagra, que es 

~e los centres de rotnci6n de 



\'·'··· 

discos o meniscos se mueven 

los cambios on la posici6n 

espacio entre ambas superficies óseas.-

Los movimientos de apertura y cierre se 

hacia oclusi6n habitual y no oclusión céntrica. La 

s.imul táneamente y la rotaci6n y traslaci6n hacia 

·c6ndilo, ocurriendo 

lar pura sin traslación se produce en algunos caso.s de 

habituales pero s61o en una corta distancia entre 

y ·costura!.-

Cuando la mandíbula 

rotación pura para la 

·tros en los incisivos. El 

bisagra, es conutante y reproducible·:-

En los movimientos · ··erales 

* cierre, el cóndilo del lado.de 

vertical o combina el movimiento lato.ral con 

del cóndilo .del lado de trabajo: 

de la fisiología de 

permite tres .tipos 

apertura y cierre 

protuci6n Y. rctruci6n 

Jiiovimieatos laterales 

Tiene también la función 



és regulada de un sistema rafle.jo neuromuscule.r 

.. Poi:' un ~is.tema tie realimJn taci6n de lo inforr.laci6n al 

'so central, pel:'mite tenor conciencia 'en forma ~onstante de los movJ:. 

mientos mandibulares y las contracciones mandibulares que los produ-.·' 

cen. Los impuls~s sensoriales son trasmitidos por las fibras situa-~ 

das dentro de los m!lsculos, en el periosteo 6seo, en el ligamento P.! 

rodontal y en los ligamen tos y cápsula y la ro·tJculaci6n témpóro-m"!!. 

dibuiar. Las células de las fibras sensoriales tienen sipnasis con -

las neuronas r.:ctorali' deLnervio trigémino formando un arco reflejo , 

el que a su vez regula los est!~ulos motores 

ces modific6ll el movimiento de la ma.~dibula. Además de 

movimientos m6lldibu1ares, hay reflejos neuromusculares 

Cuando durante 

objeto duro. 

"nociceptible 

ra inmediata 



. ~ . . . . 

~:A:illJr;;~¡'fA.CI•OHJ~S ~ATOLO~ICAS,.; La arti~uÍac lón- iémporo-mandibufar 

a trastornos de desarroilo, proces~s patológicos.y trauih,i 

las' estructúra's dentales ni en la muscul,!l 

masticatoria. Cuando éstos trnstornos perjudican los movimien-­

la articulaci6o puede cambiar la funcl6n oclusal. La mayoría -

trastornos de la articulaci6n támporo-mandibular son por disf~ 

éi6n de la dentadura y la musculatura, y se caracterizan por reducci6n 

de la !unci6n y dolor. La reducci6n de la función es desde ligera ·­

hasta lilütaci6n completa de movimiento con incapacidad para abrir la 

boca ( trismus),' El dolor puede ser localizado en la articulación o -

irradiada a los mdsculos masticatorios especialmente el temporal; pu! 

de aparecer en zona de la c~ra, en la región occipital, la lengua 

los oídos. El dolor puede ser constante o recurrente, pudiendo ser --

provocado por los movimientos 111andibulares o aparecer sin 

Puede ser desencadot1ado por presión di¡;i tal de un músculo 

·culación, raras veces aparece limitación indolora 

artictÚares. Las causas de los trastornos de la articulación 

oandibular pueden ser precipitadas poi:" dUerentos 

la apertura prolongada de la occa en una sesi6n dental 

tura repetida de la ooca en un bostezo, la colocación de 

ci6n dental· eictensa que modifique las relaciones. oclus·ales~ 

o<ilusal incorrecto, la colocación de aparatos ortod6ncicos -_removibles. 

Los pacientes con Bruxismo suolen p1•esentar síntomas támporo-mandÍ.bu­

laras al levantarse.-

&n muchos de los casos , los trastornos támporo-mandibulares 

' acompañan de ruidos al abrir :t cerrar la boca talés 

u otro tipo de ruidos que pueden procader por meses o años a 

síntomas. ta prenencia de éstoo ruidos sin otros sintonias .no _siempre· .;; . . ," ' . 

es seguido da tro~tornos a.rticulare.s pero ~~n. Ínás ·.·rr·e.z~a:ntes. en 11rS·to~~: 

e.nfer.-!OS .-



del c6n~ilo y 

2) ·inter!erencia con los patrones 

mlisculos masÜcatorio,s y provocan 

conduce al espasmo 

Los estímulos dolorosos de 

lesionaaas por alteraciones oclusales, 

musculares,-

Los espasmos musculares 

de uno e varios mGsculcs. Determinan 

nes de los m6sculos masticatorios 

témpora-mandibular y agravan 

son considerados capaces de predisponer a 

m's susceptibles n los espasmos por causa vv'"'º~···· 

'capto, se considera n ln oclusi6n un í.actor· prec:lp:i.t1int,e:':se.c~n<1ar1 

en la etiología del espasmo muscuiar.­

Es una opini6n muy generalizada que 

las 

··mandibular, 

'culnr • el 

Es más 

responsables d; 106 



Dentro de las anomal!as oclusales 

.mandibulares tonemos los siguientos1 

a) contactos dentarios prematuros 

>relación c1fotrica en la deglución.~ 

b)' contactos prematuros en excursión 

e) cierre excesivo por 

atrición no compensada por la erupción continua. 

d) apretamiento de los dientes o Bruxisrno. 

an todos los casos las anomalías o alteraciofies 

una adaptación 

articulación es lesionada puede· 



PRONOSTICO, DlAGllOST!CO y PLAN D& TRATAMl~l¡TO. 
E~ la primera Qntrcvistn del paciente y si al ·realizar 

oral sospechamos la presencia del Bruxist101 será necesnri.0 

un interro~~torio más completo y cuidadoso advirti6ndale que -­

··pile.de ner portador del hábito o induciéndolo para su descubrimiento. 

Es muy importante. nlllplinr hastn doncie sea posible, o 1 conoci-­

miento del ambiente personal y social del paciente¡ conflictos por- · 

sona1es 1 !Bllliliures, de trabajo y otros áatos , que posiblemente - · 

nos dar1in como resultado que el paciente nos llB~e 

bre el hábito diurno 1 pero qua no nos dar~ datos 

nocturno, para descubrir ~ste, será necesario ser. 

·las !amiliares o llllligos ciel pnciente.-

1t:OF, es de 

al desper~nrse observe: 

si los dientes están en -·····~-··.»· .... , ,.1;e1mz·no:iu,u ... •'•"·•·,,.,v.,-._,, ... ,, »'::.'' , .. ,., ,, 

completamente despierto. 

tiene sensaci6n do 

si tione sensación de 

si tiene sensación de 

siente alguna anormalidad en 

Esto autor nos 

éstos síntomaS, 

En muchos do los casos se h·a · 



·descubrimiento 

puede recurrir a la autoGU¡¡esti6n •. -

ref1ore que dada la dificultad para que el enfermo.--. 

ill!or1111t del hábito ,dá buenos resultados l.a autosugest16n para 

. lograrto, por lo que el Odont6logo hará que el eni"armo i.le~e a ca- · 

una 6rdeu afirmativa la cual consiste en decirse 11 yo controlará 

!rato o aprieto llis dientes " durante el d!a y durante la noche'­

debel"á de hacel" coociento en la vigilia • yo dospol"tar& si froto o­

apl"ieto lllis dientes•. •diante tfota tácnica gran ndmero de paci en­

tos infot'lllan posteri<lnmnte sor portadores del hábito. Algunos en-­

termos al despertar ~ienten dolor de cabeza y al interrogh.rseles a_!! 

miten tener sensibilidad en los dientes y en los aósculos maseteros 

y temporales. Ha~ una manifiesta relación entre el dolor de cabeza­

y el Brux!smo, pues el Bruxl.st:o diurna se debe sospechar cuan.da el­

dolor de cabeza au ... nte durante el transcurso del día despu~s de un 

período de trabaja'1!Cticuloso, o también en rolaci6n con mucha ag~­

taci6n o sobrecarga.emocional.-

Es importante óbse.rvar la reacci6n del paciente para el descu­

bri"1ento del hábito 3a que muchas veces durante el diálogo sosten.!, 

do¡ el paciente inconciontemente'm1111ifiesta ostar en tensión apre-­

._taildo sus dientas do vez en cuando , con los mósculos maseteros en­

cantracc!6n r!tmica a con ellos abultados, llo¡;ando con éstos da·tos 

al d18.bfl6stico del Bruxii;mo. Al darnos cuanta de que el enfeno es-

ásta tensl6n la podemos corrooorai:- por medio de ·la­

cual encontraremos los mdsculos masticatorios ten--

sos e hipertr6ficos y a monudo sensibilidad a lo largo del arco zi­

~omático. Esta contracción pormanente de los másculos masticatorios, 

dá tnmbi6n lugar a dificultades en la rolajaci6n de la mandíbula - . 

hasta la apertura normal 3 al hacer una tentativa para determinar -

·al espncio libro entre el maxilar superior o interior veremos que-,-



raéeta5 de 

. conseouencia de un. rechinamiénto do 

lo existo un signo o síntoma específico para determinar el Br~ 

xismo, por lo que deber~ tomarse en cuenta la concurrencia de algu­

·no& de ellos como 

1) sensibilidad pulpar sobre todo al rrío 

2) una exagerada moviliriad tlantaria que a veces se presenta:~"." 

aunque.no haya desaparici6n marcada del soport~ 6seo· 

prob6 que la movilidad era ma,or al 

pio.-

3) abrnsi6n de las superficies oclusales, hay autores,, entre~· 

ellos Jllt!Y.SLSON, <¡ue dicen que e 1 Bruidsmo dá 

caracteri~ada por facetas planas que producen una disminuci6n en 

altura da lu.s clispidas Y. de la profundidad de los zureos y fosas 

bida a la direcci6n horizontal del movi111iento mandibular.Otros en: -
1 . 

cacibio,dicon que la abrasi6n no es siempre patol6¡,'1ca, considerán·ci~ 

la asi cuando se ven en forma de facetas hori zontnles o on las ca-" 

ras vestibulares de los diontes inferiores o en 

los superiores, debida a un contacto oclusal en 

lares que no son precisamente funcionales. El 

.t~ constituido por partes desprondidas do los 

4) aumento de la toniciciad do los mG~culos masticadores 

resistencia a ia manipuloci6n do la mandíbula por parto 

logo. En los casos de Bruxismo, al palpar loa L,Gsculoa 

dolor, es de resaltar que el Brux6mano tiene 

sarrolln<la, sobre todo en 

que personas , cuando están 



dentarias al morder • 

s'onidos que' se oyen, dato que encontramoa en los 

'n6 en los apretadores en el cuso del Bru:dsmo. Por 

audibles, 

9) mal posici6n de molares y premolares • 

de tratallliento recomendados para 

distintos profesionales 

drogas 

psicoterapia. 

correcci6n de la oclusi6n es en 

para conseguir la desaparici611 del hábito,"o disminuir al­

sus secuelas patológicas.Una da las mayores difioultad?s,tan­

en el estudio de las relaciones oclusales como en su corrocci6n, 

'«c'onsinte en la dificultad del paciente en realizar los modmientos 

de~ldo al espasoo de sus mGseulos por lo que debamos c<>n.l!,a 

una previa relajación , la qu~ se logra l!>ldianto la administr.!!. 

e16n de drogas antíospasmódicas, o hacer hablar, al pacionte mientras 

,se inanip11la la mand{bula.-

RAMFJORD llegó a las si&'Uiontes conclusiones después de una -­

aii:haustivn corrección oclusal1 

• O~alquier tipo do interferencia oclusal pueda producir 

combinada con tensión nsrviosa. El Bruxismo 

la col:'recci6n oclusal, la corrección oclusal tiene' 



equUibrio emocional •11 pacientes con Bruxis1110 ( nos referimos claro 

••ti. a la correcci611 dtl la oclusión ),que todos las estudios de· .las< 

relacione• oc:lusales no son buenos 11 unos que incluyan la relaci6n­

c§ntrica y la degluoi6a.- Este autor considera la relaci6n c6ntrlca~ 

coso la posici6n más retr~iva del c6ndilo en la cavidad glenoicea­

'1 caÍli!iesta que en la dagluci611 &a efectúan movimientos l•etrusi vos­

desde oclusi611 c.Sntrica a relaci6n c~ntrica , los qua don lu.;ar cuan_ .. 

do existen interferencias en su recorrido a disturbios de embergañu­

rá on el elactromiograma. ta correcci6n en oclusión cdntrice hay que 

becarla eliminando los contac~os prematuros y lograr una coinclden-­

cia entre relaci6n y oclusión céntrica,procurar después que los 

lizamientos se realicen en !or~a suave y uniforme eliminando las 

terferenc1as que los dificultan tratando 

to dentario.en htos movi!lientos; debiendo buscar interferencias fo-.· 

cluso en posiciones extremas ,o combinaciones de e¡¡cursiones(la.ter'~.,:. 

les, protueivas y retrusivas), En los movimientos late~ales 

eli•inar los contactos únicos o de dos pares de dientes del. ladó 

balanceo, ya 4ue actúan como interferencias de mucha importancia. 

el desli=amiento dando lugar a alterncion•s serias.-

RAHYJORD, tainbién nos dice que los contactos de lo que. 

IDll" deslizamiento en céntrica" y lns interfarencias on 

uen incluso m4s importancia en el Bruxismo que la corrección 

terferencin• en el lado nc,ivo y en excursiones protusivas.-

Haromos un tallado de las super!iéies oclusales abrasionadas,· 

reduciondo las úreas tritura.ntes aumentedas, aumentando el resalte, 

reconstruyeQdo ranuras de escape y reconstituyendo zureos y cóspi-­

des, Despu4s de efectuar el descaste selectivo, realizaremos un mu­

nicioso pulido de las superficies desgastadas, pues las asperezas -

reLlaMntes podrían i:>antenor o agravar el hábito. Incluso es bueno,-

'''•/;,¡ 



·.raÜan, con 

en que las condicionea parodonta.le& 

. ·t.ores primarios o acti\'antes, hará que desaparesca el 

· .na terapeú.Uca de los aíntoaas gingi vales y psrodontnles ( raspado­

radicular !I curetaje).-

U profesional debe estudiar can cuidado su enfoqoo de la oclu-

cuando planeo una reconstrucci611 completa, cuando tenga que in..: 

sertar incrustaciones 'I restauraciones de amalgama, cuando deba raa-

11221" coronas y puentes tijas o removibles o cuando sean necesarias­

.. 1~ restauraci6n o equilibrio de dientes da modo que haya intarcuspi-.'_·. · 

, . daci611 y engranal!liento en excursiones que 

tunci6n.-

JAMES \', GlORllAllO refiero no estar de acuerdo con el mátodo ilo-

equilibrar dientes y restauraciones por reducci611 do las c6spides -,.· 

Yestibularea de los diente• superiores posteriores y de las lin¡;ua~ 

les de los inferiores, basta crear una. disposici6n dental en lacio do 

trabajo y lado de balanceo. Un punto alto an UD& superficie dental e ·· 

en una roataurac16n es una in~ar1'erancia responsable de dañar. el ªP!!., · 

rato masticatorio y d&oerá do ser.r.educido. -

Los movimientos nandibulares se \'en ~uiados por las 

con'lllnianc1a 1 memoria muscular, hábitos, t""año anat611ico 

lares 'i relaci6n y posici6n por desarrollo de la mand!bula rospJcto­

al maxilar superior. Estos factores estin todos interrelacionados. -

Es ob\'io qUB los 1:1ovimientos mondibulares no son todos exacta.mento -

iguales. plll.'a todos los pacientes. So torna necesario probar todo P.)!.n 

to alto e interferencias en las restauraciones dentales.-

La• interferencias creu daños en cualquiera do los tres pri,!!. 

clpales ao\'illientos contacto.ates de los dfoate• o 611 sus co11binaci.2, 

nea • U DR. T.I. SllA!iAJW/ y J,V.GIORDAlfO hacen loa i;rupoa alguien-



2) contacto masticatorio\ los ¡:atrones óo Íllantic11ci6n· no 

·llÚ.smos para todos los ¡;aoientes ) 

}) contacto aruxanto o frotante (pueden 

bilatoralos, verticales, en tijerns, protusivos o circulares).· . 

. Una roducci6n suficiente de los dientes restaurados contactantos 

que uterrieren en el golpeteo dent:ü antagonista en cántrica, 110 •.!J!; 

·nirica necesariamente una reducción suíici.?nte en los contactos mas-

ticatoÍ'ios o de frotamiento, touas las coronas y los puont os de por_ 

·celana deben ser probados en su estado da bizcocho sobre los diente~-

tallados. Las a.t111lgamas y las incrustncicnes do oro, los puentes y ~ 

les coronas coladas no deben ser pulidas antes de h~cer las correcci.!?_ 

nes en sus contactos funci"Onales con los di~ntes anta¡;onistas. Los·-~ 

ajustes oclusales en las coronas vanear 

·se antes de realizar los frentes de acrílico o porcelana. El 

de articular y las cintas dejan mejores marcas, cuando las 

'cies metálicas 

Al 

al realiz·ar las 

. demasiado vigor al probar 

indicadas 

cualquier 

sada por el crecimiento d.e· 



incisales, linguales y lab1ales de algunos dientes estarán 

desgaste y producirán patz·ones no anatómicos· Ú el!, 

se deslizarán y resbalarán unos sobro otros 

crear traWllllS y ol parodonto se conserva.rá fuerte y sano.-

Estos patrones cíe desgaste pueden ser escalones y zureos ,desga.!!. . 

incisales en media luna, tacetas, bordes cortantes de tipo cone-· 

jo en los anteriores, desgaste en V o el llrunado desgaste uniformo­

pláno de todos los dientes existentes.-

Cuando no so desgastan las interferencias entre las superficies 

·dentales, se muo•tan los unos a los o~ros en movimientos oposiciona­

los laterales ·de corte o rotatorios y terminan por aflojerse.Cuando­

ésto sucede, ol parodonto experimenta altoracionas patológicas y 

!re el hueso subyacente.-

El pron6stico para la rebabilitaci6n de una oclusión 

tada no es favorable • A veces al Bruxismo afecta a los 

010do tal qua emigran. 

apretamiento o trabaz6n 

no a las zonas a..r~iculares 

las pel:'turbacionils articulares no 

psicotorapeáticos están indicados con más frecuencia en 

tersci6n de la oclusi6n.-

APARATOLOGIA.- Los Ol§todos 

·. BrL<xismo ha de ser una t<lntaava \le rotipllr el circulo 

so <lllCuentre 

por medio de la elaboraci6n de unos apara~on protésicos 

deban roun!r las si~uientes oondicionesi 

a) deben ser pequeños, ll1allejables y 

b) DQ deben inLerferir con 



·deben pravellir el contacto de dientes 

deben contribu!r 

·Estos aparatos protásicos 

los eioctos del llruxismo, asi como 

mus-cular y eliminar ei c!réulo 

temá estomatogmó.tico, restnblecienó.o 

A contin11aci6n describiromos la ploca da 

e'n una placa acrílica que cubre la regi6n 

del márgen gin;;ival palatino. En 
con un p 1 !lllo de mordida en forma 

dlbulares en oclusi6n contactan fl 

va y con la nianóibula por 'deuajo óe la po~ici6i:i' 

·espacio libre do medio a un mil1metro 1si·lia1 

da· a 2 milíilatros en la región incisiva. Este 

el maxilar superior y es 

permite la oclusi6n 
. ' . . ·. 

molares quedan excluidos;por consfguiento o~ imposible._ 

bula se rompe el estímulo de los 6\•ganos roceptores en 

imp1diantlo .también los 



· dia' durante los tx-abajo" ltéticulosos, 

da tensión emocional. Esta placa debe ser usada rogulari:>ente por 

~níermo durante 6 meses co1:10 llÚniao y por· lo 111enos durante 4 o 5 

d~sptiés de la dosa¡;arición da su dolonciA, la que se elimina al cabo -· 

de .4 o 6 semanas. Una vez finalizado ol tratru:t.iento se r~comiendn 

. enfermo que la use eventualmente, cuando sea necosax-io.-

Otro aparato prot~sico destinada 

dontalos y el desgasto y lligraci6n de los dientes es el 

sal ol cual se usa durante la nocho.-

Esto protector oclusal es una herradura do acrílica que entra ·"'.' 

so~r-e la porci6n a<:lusal de los dientes. La sur,erficie de la oclusión 

con la arcada antagonista debe estar reali::ada de modo c¡ue so adapte­

al plano o<:lusal de esos dientes, P"ro ao poseerá la,; entrad<'." cQE're.!!. 

pondientes a•las cúspides de los mismos. Por vestibular quedará cubi~r 

.ta la c.itad de los dient<>s. Por palatin<> o lin¡¡11al los cubrirá por -­

CO!llpleto además da una cantidad i:;uficiente cie mucosa lingual o palatJ. 

na • Al coll.feccionarlo se eli:únarán todas tas retoncionas y no se r_!!. 

quiere .;anchos para su sostén. Su acrílico daber5. estar ~uy bian puli 

do para evitar la tracción con el írotaJ>tiento; ol aarilico deberá ser 

mb blando que el esmalta o la dentina expuesta de los dientes que -

soore él ocluyen para que se desgaste el material• Este protector -' 

se confecciona ;¡:ar'l el llla.7.ilar en que sus die.ntes tengan mayor movil,!_ · 

-ia,d aCOIJlPaiia.da da s~s tejidos de sost~n o sea los 

. son de tijaci6n y de protección o recubri.,iento•-

Cuando ambas arcadas estén afectadas por igual 

. ez:tansa babrlí que nacer dos protectores 

ol espacio libre interaclusal. 

Los aparatos de tipo Bavley, 



dal h6bl to i;iAs . . . 

s<i requiere de la colaboración d~l eni'erm~ y-

precisamente de ¿sto el áxlto. A los eni'ermos bay que deci!:.. 

en lugar de apretar o .frotar lon dientes conviene que subs!,i 

tUJan esta situaci6n por una fisiológica de descanso, lo que es ---

a decir que dejen una pequeña separaci6n entre los arcos don­

indic6ndoles qua mantangan ásta posici6n a trav~s da un esfu~r 

&ntre otros mátodos la Hipnosis tai:ibién cuanta con ~ullltlrosoa -­

adeptos, sin embargo , poco se ha experimentado sobre el particular­

por lo que es prematuro hablar todavía sobre los rosultados.Algunos­

~ütores como RAHFJORD consideran que no es aconsejable 4ste m6todo-

si se deja en el paciente los contactos .oolusales desencadenantes -

de la tensi6n psiquica.-

BALTER aconsoja la terapia de relajación gell8ral como un medio 

para alcanzar áxito en el tratll!lliento dol Bruxismo.-

Esta terapia consiste ea empezar por al descanso de los mGsculos 

aasticatorios que estuviesen excesivamente forzados y cuando los do­

lores est6n r.titi 0ados y los en.fermos se perturben menos se puede a~ 

guu una relajnci6n general.-Este método debe ser enfocado esencia.!, 

aente como un tratamiento de reposo que sa va perpetuando automátic.! 

mente, que se ejecuta sensillnmente i quo ü6 resultados más rápidos­

que la terapeútica óo relajación general.-

8sta op1ni6u se ha re.forzado por las investi¡¡acionos olectromi.2. 

·. gr.Sticai;. CARLSOO d(i a en tender que el md~culo postura~ es ol m6.scu­

lo temporal, tambi~n recalca que los registros de eloctromiograf!a -

en los movimientos do cierre en vacio y hasta li6~ra oclusi6n, es -­

efectuado solamente por los músculos temporales y que los maseteros­

y los pterl¡;oid<>os solamente toman parte en paqueño grado en una 

oclusi6n más .fuerh , da all! que se deberá impedir de 

. '· .. ·'~ 





se:r portador 

lo que en primer lugar ser' de suma importancia , hacer que -­

, tenga conciencia del mismo lo que nos ayudar' en su tratamiento.-

lo existe ni~ signo ni síntoma patognom6nico , de allí -­

que es 11ecesario tener en cuenta algunos de ellos.-

La presencia del hábito as perjudicial , ya que trae como -

consecuencia ser ruante productora de fuerzas traumatizantes sobre 

el parodonto , al mismo tiempo produce desgaste y migraci6n de los 

dientes, tambi&n origina alteraciones de la articulaci6n támporo-

aandibula.i• y de la munculatura asociada. -

Las causas que pueden producir el Bruxismo se han clasificado 

como locales, generales, ocupaciones y psicol6gicas1-pero las de­

sarmon!ais oclusalos y los estados emocionales han sido considerados 

como los !actores aás comunas, sin embargo es 

do ambos para desenc•''''ar el h!bito.-

Bl mejor tratat1iento por ahora se considera 

Las aparatos del tipo !Iawle¡ tambi6n son buenos 

,criterio 1puas ayudan a conseguir la relajaci6n nR,,,,,,;lll•in 

·tono. muscular norsnal.-. 

Las drogas y la psicoterapia parece que tlonen una 

reducida , siendo sus resultados más dudosos.-

"La importancia dal Bruxismo puede aplicarse 

,nera ón que el paciente usa su oclusi6n tiene 

, la, 0ClUSi6n 0 malOClUSi6n en SÍ mi6lllao- H 
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