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Degedndoles éxito en su vida

‘toda.. aquenns personas que

\«enhglguna forma me ayudarona =

I‘ogz‘ar mi Ierv:.ente anhelo.-.




THTRODUCCTON,

DEFINICIONES Y:GENERALIDADES

- ‘BREVES ‘CONSIDERACIONES : KISTOLOGICAS

+"EL PARODONTO.
 FISIOLOGIA. KUSCULAR -

"ETIOLOGIA DEL BRUXISHO

LESIONSS 5§ EL PARODONTO . -

'ﬁmHIFSSTACIORES PATOLOGICAS £

LACYOH TEMPORO—HANDIBU#AR;>” '

PRONOSTICO ;DIAGROSTICO T PLAN/BE.TAATANIENTO
'[éoyéiﬁsionzs, : L




4 g7 T. R 0 B v 10 H.

Las - preocupaciones de’ la vida cotxd1ana; cada afa més inten as:.a
as cuales est4 sometida la poblacibn, la mant;enen en. un estado de -
te9516nvnerviosa csntInua, que tiene que nanifestarse en diferentes_-
'tdémgé ¢ ansiedad, inseguridad, agresividad, miedo y otros; qﬁeiéé;hg‘
,nécén ocultios én el subconciante y que se expresan yeriédica#ante:pdr»
dlversos medios. Bno de loq sedios en que puede expresarse ésta’ ten--:
316n es a través de numerosos héuitos nerv1osoa, que al perpetuarsej
.trazn'alteracxones muy diversas , que van desde problemas sxmples,

,hgéta anomalfas muy complejas.-—

Los hbitos de la masticacién desempeian un papel impd:iﬁnt en

los efectos de la actividad funcional sobre los dientes y:la‘articul

dxo de un apretamiento o frotamiento y tamb1én d4 lugara 1es1ones de
1a musculatura asociada f{espasmo muscular ) de la articulacién témpo
‘. ‘ro nandlbular, impidifndole al enferno a veces, ain abrir la boca.

: La etiologfa m&s comin de éste hibito es la tensién emociqnal‘eh
‘que se encuentran gran parte de los enferncs, la cual se agrava‘cdﬁ
’ilé brésenéia de puntos presaturos en la oclusibn, ya qﬁe qi énférmq
n:durante la vigilia inconcientemente produce un desgaste para ;11?1

el ,'o‘los puntos prematuros que le obstaculizan loziliutg .




ca’ encontra.r las soluciones m&s préctica= en el plan de tratamiento de

" stos enfermos.-

El»enfoque l6gic6 de éste problema serfa la elininaci6n de la cég =

‘. sa 0 causas existentes, ésto que se considerarfa lo 1dea1, no es tan.'- :
sinple como parece pues como ya veremos, para la elminaci&n de 127 -

causa hay. que ellmnar el efecto yen muchos casos, cuando se elimina-

A,el efecto no_ desaparece la causa.-




DEFIIHCIDHES.-' B :
aOLHAN-- Bruxzsmo es el hﬁbxto comﬁn da rechinar ‘Los. d;entes duran

.te el sueno, [} dnrante el uia en quianes estén acostumbrados a trotar
'los dientes fxrmemente durante la concentraczﬁn mental o la tensién ner
v1osa.~»

GLICKIMH.- El Bruxismo consiste en el recninamientu continuo ©

etido de los dientes durante el dia. la no.ne [+] ambos; es“'rac ] te e

adultos, pero tamblén se presenta en ninos.- fy

; sxzstentes.~
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x CORCLUSION, - Bruxisno es .o

1 ap:tta.liento -] rechlnamiento,

s dimn y nocturno, que no est4 relacionado con activwades 1‘151016

'gieas. Se presenta en nifios y adultos.-
: GENRBALTDADES.~ :
21 Brunsno ocasiona desgaste de los dientes el cual puede

,‘cansadn por la atricibn ¥y la abrasi6n, por 10 que seré necesarm bacer

‘un hreve enfogue sobre é..tos ¥ ademés hablar- sobre la’ ocluszén (¥ susie=
'dehcxenczas ] naloclusmnes para poder entender la forma en.que es

vafectania la oclusibne-

"'RICIOH « B5 el desgaste frlcmonal 5610 en 1as .zonas'.de

. vto de los dientes.~

ABRASIOH.- Bs el dcsgaste i‘rivcional de cualq

clonales de la mandfbula.

Incluye ‘alge més q‘ue, 1as 'x;éla iohas.astd




oclusifn: se conforse. a él..— 3 :
; Y(VXZHISIOI CENTRICA .~Se mﬁ.em a la posiciﬁn en que 'los dientes es~
. tén: intercuspados con la mdlbnla en rélacién céntrica.-
RELACIOI CEHBICA.— Se refiere a la posicibn do la uandlbula -Es -
_lla. posiciGn mis retrufda a que puede ser llevada la-mandfbula por la nus:
culatura del paciente. En &sta posicién, los cbndilos estén la"alizados;“‘%
tan posterlormnte en 1a cavidad glenocidea como permtan los hgamento., -
.y l.a lusculatura-- . A
| OCLUSION TRAUNATICA.- STILHAN ¥ MACCALL la definen como un esfuex’-—"
zo oclusal anormal capfz de producir, o que ha producxdo una 1esi6n de-"".:
105 tejidos parodontales ( tanbién se deber{a considerar la lesién de ’—-.'
i :la‘ éu‘ti.culacidn témporo-nandibular y de la musculatura anexa )-_-'
Hay 3 tipos de oclusién traum&tica sgg‘l‘m BOX«~
yi 1) primaria
2) secundaria y
3) combinada

PRIMARIA.- Bay un factor oclusal anormal con un factor parodohﬁél»

‘ormal. ba magnitud de la fuerza genmerada ¢n sentida vertical u héii’;on

ftsl*gxcede 1la capacidad de adapiacﬁn da los tejidos de sas.tén.; Entre
” lz;os ‘eielplos =fs conunes se encuentra{n los hébitos perniciosos.lﬁé co
tm:tqs prematuros en céntrica y en los movimientos funcibn:d.es ¥ ur;g 'n;ué
culaf.ura desarrollada exageradamnie .- .

SECUSDARIA.— El factor oclusal es normal pero el ractor parodontal

i ,aS anormal , cuando 1a enfermedad ba producido una pérdida de tejidos dg

:_- sos5tén o donde exista una relacibn corona-rafz desfavorable por fo!‘mac‘iﬁh -
de grandes coronas acampanadas y rafces cortas cénicas o fusionadas, el = -
'parodonto es incapaf de adaptarse a las fuerzas funclonales normalgs.-'

COMBINADA.-Son anormales el factor oclusal y él parodontal.-




dividimos tonogréfzcamente en*3 clases de encia

‘;TI)Vanpia marginal (papila )

 2) encfa insertada o adha}idaﬁ

"3) encia alveolar”o-aleblaf




yacente por una 1lfnea muco~-gingival claramente definida. -'

La ‘mucosa alveolax‘ es roja, lisa y brillante en luL,-ar de punteada
La comparacién de la estructura mJ.cx‘oscépica de 1a encia insertada v
‘la mucosa alveolar explica éstas diferencias.” )

El epitelio de la mucosa alveolar es nés delgado, no es queretmi
r‘zado y:no tienme papilas epiteliales , el tejido ccnectivo de la mucosa-
8 alv'olar es relatlvamente nés laxo y tiene mAs vasos sanguineos .‘-'-

LIGAHEHTO PA‘IODOH"‘AL.- Es la estructura conectiva que rodea 1

iz del diente y lo conscta con el hueso, se continfia con el tejmo co
Anectno de la encia y comunica con los espac:.os medularas n través de
' los canales vasculares del huesoe~
Los elementos més imporhantes del ligamento parodimtul 'son».“lu
'bras prlncxpale.., las cuales son {ibras coléganas disPuestas en haces Yy
ue 51guen un trayacto ondulade, las porciones terminales de las*
'pri"cxpales se msertan en cemento y hueso ¥y se ns.man fibras d::
Las i‘uncxones del 1ibamento parodnutal son 31

) k"ecém.ca o de sort

i:as Gingivaler

“las del ﬂigamento Parodontal
: .i,Dentrov de.las Fibras Ginngalesi ',tén‘e“mos
,é) Las fibras dentogingivales

%) Las fibras crestogingivales
"¢) Las. fibras Dentoperiosteales
"“4) Las fibras Gireulares

e) Las fibras Trénsepta;_és"




'_ ‘de 1a crestn alveola.r

b} Fxbra., Horizontales
“¢) Fibras oblicuas

.8y Fibras Periapicales
‘e) Fibras de las Furcéciongs

‘Como ya enunciamos la segunda ﬁx‘néién deYligamentdiparodonta

: porcién ap:cal llegzmdo alcanzar 150 micras, 85 da color

qb scuro que la dentina y de superficie lic,eramente

“Cemento Celulor

éament.o Acelular

Bl cémento celular se encuentra en’eltérci

Bl-cémento acelular se encienira en el ierc:




,”y que ‘se llasa Limina Dura o Hueso Ctibrirorme (‘se llama asi p‘rque

‘se pueden encontrar pequenas perforaciones por dnnda -pasan los vasos. =
‘mutricios y sensoriales al ligamento parodontal Je Es un hueso nuy cég.’f
‘,‘péqto, stmamente caleificade y radiogréficamente 1o podemos abservar ;,f
: como una l{nea radio opaca, termina hacia oclusal en forma de pico de e
“flauta . Esta lémina tiene como relleno el diplos o hueso radxcular &—
",manera de panal de abejas, cuyas trabdculas estén or;entadas segun lqs
. requirimientos funcionales de cada diente en la mastxcacibn.y asi »
_ven trabéculas dalgadas en donde la fusrza ds masticscxdn s’ manor
la 1nversa.-

la organizaci6n dal tejido 65eo 8s semejante ‘8 la d

entre si. Se encuentran dlferentes aposiciones




Bsta situacién paulatinamenté se convierte en-un esfuerzo exces

vo:y perma.nente de los mfisculos masticatorioss Ed los" moi‘r‘ini/iehg't:s‘,'fun
cionales de la mandfbula la existencia de una coordlnacién refleja y
con control ‘t&etily sirven como mecanisnos uutoprotectores, mxentra"-
_qug‘ en el Bruxismo sobre todo el noctu.rno, el sistema ma;ticutoxjich
_Tece de ésta proteccibn.~ i
El t.:.po de movmlento que ocasiona el Bruxisme , d4- lucar & una
serie:de pmblamas de una complejidad extraordinaria, por la ,5:'&.6 an
tidad dg‘:far:.tores que actfian para provoc;ar alteraciones dé 1.65.: tejido
"‘opérvt'evdentario', mfisculos y .en la u!‘tic’ul:aqiénvtémpdx‘o-@&\dib‘ul’a

CLEl-IMEHSEN dice, que desde el punto de vista médicov'«‘al Bruki’Snd

d ucarrearle el hé.b:.to ya que por 1o genural ne descubren ser porta
dores}del“mirﬁmo, llegéndose a du ‘cuenta dequés 'de ql'lgb‘ el Odonf61‘ogo_
medmnte‘ un ihterroratofio éetﬁllado y'meticuloso le ‘notii‘iicai que pn};.
"dgf‘ ser’ portador del hAbito; muchas veces rechazan la sugerencm del-
'Odontélogo sobre la posibilidad de cue rechina sus dientes por consi—
';derarlo ridiculo, sin embargo, hay casos en que el paciente ;

f.'haber sido notificado de su tendencia Bruxista.—‘




urante la vigllia ‘s mientras que el rechinm-iento se efectﬁa durant

el sueno. hay autores que nanifiestun que los periodos de suefio prcfun‘_,-
V~do se caracterizan por relajacién muscular, mientz as que durante 1as ‘-
.“'rasas de suefio ligero los movimientos son comunes, siendo en ést_cs’ mo-._:'
[m?htos cuando se. producen los movinientos de rechinaniento.( LANIIIE)‘._'
Otros en caunbio, refieren qua la contracci6n enel apretamiento es 1sov
métrica, mientras que el rechinamiento es isoténica. (DESSHER).?
Para aclarar el mecanismo causante en el Bruxismo , debemos recor
ax'valgunos hechos fisiolégicos fundamentales de los mﬁsculos.'i
Hay dos tip,qs diferentes de actividad muscular:
I)’ isétdnica 0 Dinémic;a ‘
2) Isométrica o Estitica
ACTIVIDAD ISOTONICA.= Bn el momento en el que un mﬁseul

no _inovedor, se relajan y contraen alternativamente los"qivf‘erén




c_ondicién espastica dQntr

dad a.que d& luzar ésto
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. Generalasv

i’sicolégicos

Ocupacionales

FACTORES LOCALES.— En general estin asociados a alg\ma forma da

; pertux-‘nnc:.én oclusal moderada (contactoa oclusales prematuros, prste— b

“:s18 removibles o fijas, obturaciones incorrectas, alteraciones 5£ng_i_'

‘..vales o parodontales y mordidas cerradas ), las cuales producen un -

malestar leve y aunque no se le reconozca una tensién crénica «S¢ -

- ha sugerido que el Bruxismo so establece como hfibito a resultas de -
v_un intento inconciente del enfermo por lograr un mayor némero de con

tactos interdentarios o de contrarrestar una situacién local irrie~-

tante.Bn los nifcs el hibito esth con frecuonciz asociado a la tran-
sicibn entre la dentina primaria y la permanente y puede asi genmerar |
una tentativa inconciente de ubicar los planos denterios de modo que:

la musculatura osté en reposo.

Bl Bruxismo iambién se desencadena por contactos prehuturc;s en;'! :
céntrica e interferencias en excursiones laterales y representan los:
“§ntentos de la nandibula de desgastar o eliminar las suparilcies den"
tamas que intepfieren con el cierre en la oclusibn céntrica-sl Br
xismo en pacientes con desarmonfas oc).usales se acompafian de” nctivi
dad muscular anox-mal. la que desaparece junto con el Bruxismo gl cp

rtegirse la desarmonfa oclusal.~

Otros hAbitos ocluseles relacionados con 6l Bruxismo aon el

apretamicnto de los dientes y el golpeteo o castafetoco. Bl apreta

miento consiste en la presibn continua, intermitente o pulsétii“.ge-'-

neralmente con los diantes en intercuspacidn.-

SIBLIGTECH R FIAL
b, M. 2 B




lstos hﬁbitoa sol iniciados pox- desarmonias oclusales pero 50

m4& propensos a ellos, los enfermos con tensiones emocionaleis‘ pre--

o existentes para quienes el hibito es presumiblemsuto una vfa de es’#_'l
€ape.la sliminacién de éstos hibitos no es simple, on primer lugar-

. deban dbtectuse ¥y corregirse las desarmonfas oclusales, a veces se ‘

obtiensn resultados espsctaculares pero a menudo, el hébito parsis
“te en formas menos severas.En los casos persistentes puede 'recurr:iif g
.36 .a la consulta psiquiitrica para explorar las bases emocionales- -
dol hibito. Las placas de mordids o guardas nocturnas, son (tiles - &
cono nx;dida paliativa en enfermos que no responden al aj;xsta UC I
5&1 o a la psicoterapia, al impedir los contactos cuspideos las Piﬂ‘ N
" ¢as de wsordida interfieren con las patrones nsuromusculares anox‘na-‘_;
. les y despuds de un perfodo de tiempo puede aliviar el hidlto. La $‘
o piéca de mordida también protege el parodonto de las fuerzas oclusa :
les laterales. ‘ ;
El golpetac ds los dientes puede ser hecho en positiones mn-ﬁ
~§ionales o ea posicionos ancrmales, las zonas afectadas son geﬁer.all ;
lanto puntos de contacto aislades o inffecuantes o rosiauraciones --
‘valtas ‘en-diente o gz'upos de dientes.-
Com efecto del golpeteo y apretamiento hay un desgante donta—.
rio excesivo y un enzrozanmiento del ligamento parodontal «Bl desgas -
@é dentario se caracteriza por la presencia de focetas on zonasia;‘ v
las Qua generalmenta no llegan los movimientes funcionales y focatéu;"
prdnunciadas en zonas funcionales pormalas, ensanchaaniento de lals“"—'-‘ )

S caras oclnsaleé ¥ en casos graves, reduccidén de la dimensia ve;ti-v_

“eale~

El Bruxisso puede lesionar ol parodonto por loB upactoé cona-

‘tantes o repetidos sin dejar los perfedos normales de descanso tam’
bién agrava la enfermedad parcdontal existanta ¥ conduce-a la movl—

~1idad dental.-




Bl dessaate oclusal, por sf, no causa. destrucci6n alvoolar. Y
arodoni:o da enfermas con Bruxismo a menudo responde ravorablemonte-‘:’;v, :
,aq_mentp de la funcibn engx'usamo su ligasento parodontal y»cou--
dpﬁéando su hueso alveolar. Los eftctos lesivos sobre el ;Jarédont&

. se 'manigiestan en los dientes en contacto prematuro.El spretamien-
fd'y lgolpateo que se concentran en dientes o sectores alslados del- '
.arc.c; suslen ser nfés lesi‘vos que el desgaste generalizado del Bruxig'
-ﬁq.’l‘_anto el Bruxismo como el apretamiento o el golpetco puede t}am-'-"
'Y'.‘blé.n‘_produc»ir lesiones de  la articulacién témpdro-mandibular, rc;st_x_l.""
; _‘tantes del efecto sobre la misma 'artieuluc16‘n o del espasio. muscu= v
1ar.— )
PACTORES GE’!ERALES.-Muchos factores gpenerales han sido nombra-— '
; dos como etliolégicamenté importantes, pero es diffcil deteruinar el »
*‘papal de la mayorfa «Se ha hablado de trastornos gastrointestinales.
: ‘_dei‘icie'ncias nutritivas subolinicas, alergias o alteraciones endberi
v‘has, ‘también ha sido deserito en alzunos casos un fondo hereditarios
De lo anterior,deducimos que las causas locales y generales sa-‘
:':.éxpvllcan porque actian dando lugar a un aumento de los est{mulos sg -
bre las terminacionesbsansox‘iales de la membrana parodontal lo que-~
(Yi_é"r“lusar a un aumento del nfimero de contracciones de los mficculos ele.
:,védorss de 'la mandfbula. Por éste auwento inusitado de las contraccigl"
eévdurante un tiempo,. pusden dar lugar a cambios en el mfisculo lo -
: jviéﬁé"'dqrfa nuchas veces a su vez, nuavos {mpulsos nerviosos sobre ‘1a§
""’t'éminaciones sensorigles que se hallan en el mismo mfisculo ‘0 11;&1

rectamente al provocar un apretamiento de los arcos dentarios entx‘e-

)

o ”AC’I’ORI'S PSICOLOGICGS . ~Algunos investigadores creen que los fac\

‘tores psicolégicos son-los ‘més comunes entre las causas -del Bruxismo'

a ansiedad ¥y 13" a; resién uz'ofunua, como sintomas de tensién emocz"-

Y se exp:gasan ‘a través de varios hébitos, uno dg losb-cuulgs puade



ser. el Bruxismo.-Asi. cuanuo una persona experimnta miedo ira ,re
hazo o una diversidad de emociones que no puede expresar. y permdne
cen .ocnltas en su subconciente . para and festarse periédicamente P
por diversas formas.- ' e
: Se ha observado que el Bruxismo os bastante comin en los enfar b
mos mentales. Bs una manifestacién de tensién narviosa en los ninos
"y pueds estar relacionzdo con mordida o masticacién crénica de jug'u_e_i
tes.~ s
Las neurcsis‘ oclusales son actos repetidos muchas veces por el
i eprafmo en un nivel subconcicnte. Un buen ejemplo ;ie ello es el Br_\_x_
;i'smo iob 1a Bruxoman{a. Es comdn gue el enfermo niegue con Vohemepao. : .
“.eia'el rechinaniento afin cuando se le expligue qua puede no tenerv»f
v.“‘ct‘mciencia del acto , y aunque se le demuesire el desgaste oclusal-
“V‘:erxcesiw‘ro en comparacibén con el desgaste fisiolbgico. S61o ‘cuando se
Vfil.e dan imstrucciones a los familiares para observar al enfarmd, o -
c\‘xand;ésvte d4 signos de fatiga muscular, podremos obtener una his-. . :
forié positiva de rechinamiento o apretamiento en {echas posterio--
és;; . v
; La persistencia de éstas neurosis de comprensién ¥ rechinnm:l.e_h_b
0@ los ﬁentes es formldable.Antes ds que se comprendiera que se-
trataba de una compulsifn de eliuﬁnacién stmamente diffeil, se 1;--5
éxﬁa como un hAbito mfs y que era fécil el conirol de la costuinb
i‘bdo lo que habfa que ‘dacer, era advertirle al enferme que 1a iﬁf
d;'rrumpiex;a, que desistiera y la reemplazara por algﬂn hibito 1no£e
'_sﬁo,y el problema estaba solucionado , 0 por 1o menos asi se. le>
v:c:reia. Kuevos estudlos han revelsdo que estamos ante la yz-esencia
.‘&e 'vuna de ias compulsionos de asiento u4s profundo Yy que su:desn
Av'rr'aigo e5 una cussiifn sfimamente diffcil que resiste hasta X t g

niento psiquidtrico més experto.-

Como todas las otras dectiaciones teato pvsiq\g'irc"




cas’ Hay diversos grados.lo. todo enfermo qua . féoig io_épx‘iétfa sus dien

tes estd afectado d;l m;smo modvo-ﬁuy eﬁtefuos que ﬁotu 5 Apriet»an'-}'
!.u dienies son intermitencia y of_;rusbque 1o l:xgden‘ consmntsmanté.;..“ :
: .F”"“““ ha sugex‘ido que el rachinnmientﬁ ykapriétamiento e vaenaré—"

por éesaqullihrins oclusales en el contdacto oclusal incisal y éue el v
Bruxismo se gsnei'a por los ssfuersos inconclentes del enfermo para~-. :
. tedué;r la discrepancia,.'- »

Se ha afirmado que la correccidn de la discrepancla oclusul eli
. ﬂnaré el Bruxismo.Es muf probable que sea cierio,pero en su mayor - ‘
':l‘parte. 8l Bruxismo y el rechinamiento son compulsiones de proi‘\mdo -
',maign gue tienen su origen en la infancia.bos psiquidtras los cop

lt'en?phm como 1a liberacidn oral de agresiones subconclentes,en todo-

: - ca§6 son diffciles do elininar una vez que estin bien eatablecidos}"-

‘ Por 1o anterior, deducimos, que el Bruxisme es fAcil da_encontr_gz;j"i

ss én los individuos psicostémicos siendo éste un factor __atiaiégiéé—
; -'én’ql desarrollo del wismo, ya que la tepsién emo.cional que}‘v,{v'e;x

“.que va ereciendo mﬁs y ohs , induce a producirse el h&bito d
jVe]. é\‘xeﬁo que ya no se puade reprimir y que sa manirie‘sta“,c .
actividad muscular de tipo Bruxfstico.- »

‘.{a sabemos que la hipertansién muscular es un .nst“ma us
;tensidn psiquica y puede ser un reflejo dd la mtranquxnda ago’oa
A"«mlento,coutlictos parsnnnles, agresiones supuestas. de nhf. que
: ’Bruxismo tenga un fondo seurético. Sin embargo, de ;observacmnasefg_é
'Y: tuadas surge qué sus secuslas patolég‘icas dentro de las‘estru'ct“u;;\‘aﬁ;-
del soporte dentario, mGsculos y articulacicnas tém;;oro—mandibulax‘a;;
“'se verAn con muchf{simo més frecucncia en presencia de desarmonias.-~
-' oclusalés ¥ 0o es necesario que éstas sean groseras, ya que -en pre-
sencia del fondo nourbtico, aGn las nés leves, meracen una inc_ié}biég—-

- atencién por parke del portador del h&bito.;‘"




CTORSS OCUPACIDHALES.- Ciertax ocupaciones favorecen al desu- g
gy llo del Bruxismo. Los anetas entregados a actividades ﬁsicas m:
5 _‘naran»a. nenudo el hébito, 'si-bien se desconoee la razﬁn @xacta. Laos-
«ovcn;l)aciones en las cuales el ;.rnbajo debe ser extrictamente precivsu_,‘
‘icol‘t‘) la‘del relojero, son propersas al Bruxismo. Es voluntario en per
" sonas que habitualwente mascan goma, tabaco u objetos talss como mon- ]
‘d.adi:.entes o 18pices. 51 bien voluntarias, es también una ‘reuccién nexr
"v"ii.olﬁa ¥ puede llevar también al Bruxismo involuntario o subconciente.
‘vAunque se puede explicar separadanente las causas.locales,genera
:];evs. y§10016g1cas y ocupacionales del Bruxismo , la mayorfa de los —-
autores afirman que ostén {ntimamente unidas, y que es casi ix:iposible_ .

.poder calibrar el significado de cada factor en forma separada, _tan!.gn

'do:que reévtar,presentes parte de alles.para prodl_xci; Bruxismo{







»Es»més“adert‘adé gié’?tiniiflo como

l-irdixma de la ocluéién es lu
La severidad de la les16n
2 i6n ue la lesién y la forma

: u'ecc16n de la fuerza. )

‘desgarros del ljz;amanto y reabsorcibn del hueso—alveolar

lte proceso se llama " reabsorc;én envolvent {

- puede. ser producido por oglnsiones( ‘norpale




Le siiohe'.sl'dAe Jl‘c;s -.t'.éji‘dds .béfddoi\tgles
.denturios que se hacen en el curso de 10.' moviruento mn di bu
res” que’ no pueden sor reconucidos por el eyamen de 1 dentadura
>los dxentes en contacto.El trauma de ld oclusién se refiére ala:le
5 sién tisu]ar yno a la nuturalem de 1a 001\15).611--
» I]nn fuerza oclusal aumentada no eE trauméhca A si el parodonto
puede soportarlo. Una fuerza fisiolégsica puede ser trauménca Eik.
R capacidad de adaptacién de los tejides parodontales asté .dismipuf.dé--,
Una vez instalédo el trauma de la oclusibn, éste se ‘a’grava: br.:“o‘z{ ~
1la i:rg;senéia de irritantes localos como sarrc, Fesios de comida, béc-'-"
‘t‘e‘rins :[i'-‘sus productos, originande con ello enfermedad parodontal.‘-“

Mientras los irritantes locales afectan a la encfa marginai ,el

trausa de la oclusién se manifiesta en los tejidos parodontales de s_a_ .

ﬁbrte ¥y mno afécta a la encia. Por consiguiente, mientras la inﬂaﬁa@{-
cifn se limita a la encia , no-seri afectada por las fuerzas ocius‘#—
ies-- ‘La iniciacién de la destruccién empieza porv los tekjidlors. & .50S
k tén , ligamenio parodontal, hueso alveolar R cemento ’ invadiend
mero las fibras transeptales y en las caras 1ihres'; de' 1a8 fibras:de:

la cresta alveolar.-




los 't 1dos parodontales de’ soporte.- . e
La Parodontit:.s compuesta se debe a; los ofectos combinad
1rritaci6n local y el trauma de la oclusi6n. os cambios degenerat

vos: del trauma de la oclusibn agravan los efectos destructivos di

La apreclacifn radiogrifica del trauma de la oc1u516n son’las
"‘siguz.entes.

a) ensanchamiento.del espacio parodontal, a menudo con angrdé
aiento de la cortical en las siguientes zonas: caras laterales 'da la:
“raiz, ragi6n apical , zonas de bz.furcaciones ¥ tnbuz-cac:.onas.-

b) de.;trucciGn vertical de septum interdenLal con l‘ormacién de-:
s defec.‘.os infrabseos.

; c) radiolucidez y condensacifz del hueso alveolar
d) reabsorcién radicular
Debemos entender que el ensanchaciznte del éspacie pnroduntal y-
éngz'osamiento de la cortical no sefialan nacesariamente canbios’ des '_:
trgctiﬁos, &stos pueden resultar del engrosasziento'y ‘rcbustm’:iiie“n‘t:d-, :
débl .'ligamento parcdontal y del huese alveolar, que constituyen una ;“
et ro-»puesta favorable al aumento de las fuerzas oclusales.-
: Bl hecho de que el trauma de la oclusibn sea reversible, no sig—
__z':lt‘icé que siempre se corriga as{ misma y sea por lo tanto, un ca:nbz.a
. transitorio de limitada importancia clfnica. Una fuerza slgue siendo
‘ traunftica mientras que’ el dafie que produzca exceda la capacida& ;z{e-
_paradoi-a de los tejidos. El trauma de la oclusién no se repara a ubtefv'd‘é
'm'm‘las fuerzas lesivas sean eliminadas. ~ ' »
o ‘EIPSRCEHENTOSIS o HIPERPLASIA DEL CEMENTO.- '

!.a hipercementosis es una dlteracién mgresiva de- los dientéé,cg
lb,'l"acterlzadn por el depésito de cantidades excesivas de cemen’co

.dario sobre las suporficies radiculares. La formacién de esﬁi 11

'cenento es wna situacién poco comin que. se. carac‘teriza‘poxi Ia'ap







b o
T UL 0 VIL- G
AIES PA"OLO\:I"AS BN LA ARTICCLAC 01( TE!".PORO- h:

ARAC"‘BR!STICAS A‘IATULI\.AS.— La articulacién témporo—mandibulax- es

Htipo ginglimonrtrodial, estf constitufda por: el céndilo_ de 1a mnndi
',‘bula. 1a 205a mandibular, la emnancxa articular de la porcién escamosa‘
’dul hueso temporal , el disco art.iculur 0 menisco, la cﬁpsula y los li—»
»gamantos. - .
La cara anteto—supenor del céndilo articula el tercio mfenor de;

: l.a cara posterior de la eminencia articular de la que esté separada por
» ol disco articular o menisco. El espacio entre la cara posterior dgl -

"déhdilo ¥ la pared anterior del meato auditive externo se enc\_xenvtx“a‘ a¢!

‘béda por ‘tejido conectivo laxo y muy vascalarizado.-

Las- superf{icies articulares d2l ebncile , la fosa mandihulax* 'y 1a;
: éminenciq s¢ encusntran cublertas por tejide conectivo fibroso qu‘

.veces contiene células cartilaginosas.-

Bl disco articular ¢s una placa de fahroccu'tilngo “sitiada ehtren

'-',el cundllo y la emipenciz aréicular..Su cara supam.m, uena

'movimiento:. dc bisagra o rotatorios.-
cé.psula cubre la articulacidén y une sus imrtes-. Esté‘co.mpu'ev
) 5 I) una capa externa fibrosa densa insertada en’ la pers.ferla
‘del men:r.sco 2) una capa sinovial interaz laxa vasﬂ.ulanzada.-
Los ligamentos refuerzan la articulacién y liuitan los movimie
.tu.; r.\andibulnre.u El principal es el ligarento témporo-mandibular qua
»s‘e extiende desde el zigoma hasta la cara lateral del céndilo.“Este
."1igamento limita el movimiento posterior del cbndile. Elyllyaamg‘nfo
“feno-mandibular va desde la espina del esi‘enoiries hasté' 18‘ Hn ul
-_e.apma de Spik de la mandfbula y el lxgancnto estilo—mandioular va,
desue 1a apbfisis estiloides hasta la parte inferm

' "mr de m runa ascendinnte de la mandibula. Estos ‘sonligar




'_ suales de los dientes amemores 5upek‘icres.~

Para comprender mejor la funcibn de la artzculacié y

“de los centras de rotacién ds’ ambosicbniilo




sos ﬁés allé de ella. Los discos s meniscos se mueven aunt»
c6ndilos adaptindose a los cambios en la poslcién cond:.lar ¥ 11enan
yel espacio entre ambas superficies Ssease~

Los movimisntos de :apertura y ciarre se hacan seneralmen'oe d d;
¥y nacm oclusidn habitual y no oclusidn céntrica- La aperbura cons
‘te-: simultineamente y la rotacién y traslacién hacla abaao ¥ ade}l.a.nt
dsl‘cSndilo, ocurriendo a la inversa en el cierres. La rétqéiéﬁ‘ ;énd

.,lﬁ'purg sin traslacibn se produce en algurios. casos dq:abei‘tu‘

; ""tx'os en los incisivos. El.eje de c.sta. rotacién -1lam

En los movimientos “erales de la m;ari fbula asde”

I)_ aportura y cierre

2)' protucién y retrucién
. ‘3) movimientos lateraies .

: "Tiene tamhx.én la runclén de e..tabil zar:la

maxilar supurior ¥y el crénto duran




‘musculAre edercidas dux'unte la masticacién ¥ degluci fe=
La artividnd muscular res;sonsable de los movinient
res es reguladu de un sistem reflejo neuromuscular m-opmcep

Pur un’ sistena de realmenhamén de la inforwacién al s;..tema nervio

.86 central, perwite tencr conciencia’en forma constante de los mcvi

_mientos mandibulares y las cnntracciones mandibulares que los produ—r:'
‘ cen.. Los impulsas sensoriales son trasmitidos por las fibr;\s situq»_-‘"_
_’das dentro de los misculos, en el periocsteo 6seo, en 8l iigamento pg_
rodontal y en los ligamentos y cApsula y la articulacién témpdfo-még_

'dihuiar- Las células de las fibras sensoriales tienen sipnasis: con ~°

- 'las. neuronas mcioras del nervio trigémino formando un arco reflejo "

g _:‘ el qus a su vez regula los estimulos motores a los mfsculos que" en{g
" ‘ces modifican ) movislento de la mndfbulas Aems de regular 1os
n;vimientos maﬁdibulareﬁ hay reflejos neurcomusculares ini'ii‘)lué:;a 08 :

Aen 31 establecimiento de relacibn céntrica ¥ oclusién céntrica y.
el mantenimiento ds la mund{bula en posicién postural.-

Los reflejos neuromusculnres que protagen a 105 tejido
estimulon dolorosos o lesivos se lla.nan reflejo"‘nocicep vo!
Cuando durante la nasticacifn ‘se encnentr
s objeto duro, el xnpacto en el lisament

nociceptlble que provoca la acc:.é :m ‘

ra inmediata de la mand(l;ul'g




.AJI?'*STACIOHES PA"OLOGICAS.- La a.rticulac i.5n témporo—mandioular

esc& uaeta a trastornos de dasarrono, procesos patol6g:.cos y trau.mé

1cos qua no se originan en- las estructuras dentales ni en. la muscula
tura masticatoria. Cuando éstos trastornes perjudxcan los movimien«
g tos de la articulncidn puede cambiar la funcifn oclusal. La ma,/oria -

- de los trastornos de la articulacién témporo-mandxhular son por disfun

cibn de la deutadura ¥ la musculatura, y se caracterizan por reduceibn’

de la funcibn y dolor. La reduccibén de la funcibn es desde ligera -

: haéta limitacién completa de movimianto con incapacidad para abrir la

boca ( trismus).’ Bl dolor puede ser localizado en la articulacién 8= .
irradiaﬁn a los misculos masticatorios especialmente el temporal; fnié S
“de aparecer en zona de la cara, en la regién occipital, la lenguav o~ '
los ofdos. El dolor puede ser constanta 0 rogurrente, pudiendo ser -~
B provocado' por los movimieptos mandibulares o aparecer sin p!‘OVOca.Ci&-ﬂf
'?ulede ser desencadenado por presién digital de ‘nn m@sculo o &e llag arti

‘;lcul‘acién. raras veces aparece limitacifn indolora de los movimiéhtés

"articulares. Las causas de los trastornos de 1a articulacién témpor

" mandibular pueden ser precipitadas por difarente's c;rclinstanéian

: cxén dental- ex.tansa que modifique las tclaciones cclusalas ‘un a.‘iust

oclusal incorrecto, la colocacién de apuatcs ortoddncicos :x‘emovible‘

Las pacientes con Bruxismo suelen presentar sintomas témporo-mnndibu-
lares al levantarse.-

En muchos de los cases , los trastornos témporo-mandibulares’se

“.-acompafian de ruides al abrir y cerrar la boca talés como :chasquidos=
T u 6tro tipe de ruidos gque pueden proceder pbr me'ses o aﬁos a 1’05 oti"o's

slntomas. La presencia de §stes ruidos sin otros slntcmas ;no siempra

es seguxdo da trostornes articulares pero son més rra"uentes on éstos

enfernoSe~



‘poro-;nandibulares. El espasmn muscular-es ‘debida




v"relaclﬁn céntrica en la deglucwn-—

b) contactos prematuros en excursién 1ateral
ado de balanceo.-

c) cierre excesivo por pérdida del soporte posterior'o por exce
va atric:.én no compensada por la erupcién continua.

d)} apretamiento de los dientes o Bruxismo.‘

Ku an todos los casos las ancmalfas o alteraciones oclusales cau

'sax‘x"lésmn articular ya gue puede haber una adaptécmn c‘oupehs'étoria'
[ la. articulacién. Si la artxculacién es lesionada puede reparsrse

si' 195161\ pcx‘ma.uEnte que afecta la funcién o cause dolor




g AP 1 TU L;O kVIII.-
ROLOSTICO, DIAGHO&TI_CO Y PLH DE TRA'I'AHIE.

la pnmera entrevista del pacianta ] si al realvur el
) ox‘ul aospechamos la px‘esencin del Bruxismo, serd necesario ha
ce un 1nterrobnono whs completo y cuidadoso adv;wtséndole que . —-‘ :

~puede' ner portador del hAbito o indiciéndolo para su descubrimiento.

BEs muy importantie ampliar hasta donde sea posiblu, ol conobi--

: mieﬁto del ambiente personal y sccial del paciente, conflictos per- '
o '_sonales y familiares, de trabajo y otres uatos y que posiblcmente -
nos darfia como resultade que el paciante nos llegue a informar: so-.
bre ol ‘hébito diurno , pero que no nos dard datos sobre el ihéb‘i;
v, Qb;:turno. p'axfa descubrir §ste, serd nacasarlo ser. au).;liados BO:
 105 familisres o amigos del paciente.- v
LLDF, es do la opinién que deberé prepar

. que s]. despertarse observa"

de ésto s{ntomas, Se prueba’ que el nfermo:
digntes .5in embargo, la usencia de _és@o
‘VIalA:soiuta de que no -exista el hébi‘}cyb.';'-"

En muchos de los casos’ se h ‘.




para al dascubx'imiento de su hdbito, pez-o cuand :

:lst cin; se puado racurrir a la autosugest:wn.- i

BOYB!!S. refiore que dada la dificultad para que el anfermo --A‘.
osrlntorma de) hébito ,d4 buenos resultados la autosugesti6n para ;
l_ograrlo. por lo que el Odont6loge harf que el enrarmo 11eve a ca=’
i bo una rdea afirmativa la cual consiste en decirse " yo controlaré - v
ybsi froto o aprieto mis dientes " duraunte el dfa y durante la noche-
‘deberé de hacer concienta en la vigilia " yo despertard si froto o=
aprieto wmis dientes". Kediante &sta técnica gran nfimero da pacien~—
tes inferman posteriormente ser portadores del hébito. Algunos on-—
G Ug.ermos al desportaz: %ienten ‘dolor de cabeza y al interrogfirseles ad
’  mi‘ten‘toner sensibilidad en los dientes y en los mfisculos masetaros

y temporales. Hay unm manifiesta relacién eatre el dolor de cabeza~

Ty el Bruxismo, pues el Bruxisme diurno se debe sospechar cuande el-

j‘dolor do cabeza aumente duranto el transcurso del dia después de un.

: 'pex—!odo de trabajoweticuloso, o también en relacién con mucha agi-".

"ﬂ'tacién o sobrecarga emocional.-

Es imporiante observar la reaccién del paciente para ol descﬁ-? G

H‘hxl-iuiento del hébito ya que muchas veces durante el didlogo sosteni '

',dé‘. el:paciente inconcliontemante ‘nanifiesta oster en tensiﬁn apre; :
ll_t;h"n‘d‘o sus dientes de vaz en cuando , con los mfisculos masetercs en~
con;r#ccidn ritnica o con ellos abultados, llegando con &stos datos

f"ial’ diagnbstico del Bruxismo. Al darnos cuenta de que el enfarmo es- .

,‘ ta na.nitestsndo &sta tensién la podemos corrovorar por medio da la~
Vp.alpaci6n an la cual encontraremos los mfsculos masticatorios ten—-.
ibsos e hip{artr6ﬂcos y a manudo sensibilidad a lo largo del arco zi-
:,'gdméfico. Esta contraccién pormanente de les misculos masticatorics,
; 56 xtambién lugar a dificultades en la mlajucién de la mandfbula -
hasta la apertura normal y al hacer una tentailva para detsminar -

- iel aspacio libre entre el maxilar superior ] inferior varamos que-—




es posible sncontrar racet 5 de’ esgasto en los caninos
: ¥y bzeﬁspides c omo conaecuencm de un. rechinamiento de” lurga existen:

_cia.- B

Xo existe un signo o sintoma especifico para deteminar el Bru,

xismo por lo que dsberé tomarse en cuanta la concurrencia de algu— .

 ‘ ‘nos. de allos couo 3

: ' 1) sensibilidad pulpar sobre todso al frio ) -
2) una exagerada movilidad dentaria que a veces -se pfasuhta“

: uunquo no haya desaparicién mparcada cal soporte bseo- .HUHLEMAN co:::-

: lifprobb que la movilidad era mayor al iinal del sueno que al princ

. ploe~ ]
) 3) abrasifn de las superficies oclusales, hay autores entre-b ;

enos JAHYELSON. que dicen que el Bruxismo di lubar a una abrasién-

... caracterizada por facetas planes quo producen una disminucién en 1

-‘altura de las clspides y de la profundidnd de los Zurcos y 1osas de
bida a la direcci6n horizontal ded movimiento mandibular.Otros en’ -‘
cambio,dicen que la abrasién no es siempre patnl6gicu. causideréndo
“!1a asf cuando se ven en forma de facetas borizontales o cn le.s cu -
'__rais vestibulares de los dientes inferiores o en las palatinas’ de:
155 &".upariores, debidé a un c.ontacto oclusal en movimientos man"diblx‘-
& ylar‘as que 10 son precisaments funcionales. El mterial abxasivo 95',: :
. _,v ,.té constituldo por partes desprundidas de los prismas del esmalte.—
‘ “4) aumento de la tonicidad da los wfisculos masbicadores ¥y gran
‘ rasistencia a ia manipulacién de la mand{bula por parte del o
' logo. En los casos de Bruxismo, al palpar los mﬁsculos puede habe?

dolor, es de resaoltar que sl Bruxémanc tiene una mus ul tur nuy




nbios vy‘ 1engua. ! S =
'?) kl‘nolestias dsntarias al mo*der Voo
8) aanidos que se oyen, dato que sncontramos on los rechinadores
y n6 en 105 apratadores en el caso del Bru:dsmu. Por rogla seneral -
:‘son audibles,
9) mal posiciﬁn de molares y premolares .
: Los planes de tratamiento racomencados para e). hﬁbito del ‘B
xisma varian an distintos profssionales’ y s cuescién de preferam:ia

Hda acuardo con los siguientess

a) eliulnacién del trauma de 1a oclusi6n b's da los a

b) uparatolosia.

c) drogas

4. psicotarapia- : ,

La correceibn de la oelusién es en la actualldad el métodokm{zsb‘
afectivo na.ra. consaguir la desaparicifn del hébito, o disminufr al-
man\os, sus secuelas patolégleas.Ona de las mayoros dificultades,tan~’
1:;o ,‘e1’1 ¢l estudio de las relaciones oclusales como en su corraccién,

c‘o“nslste‘en la dificultad del pncienge en reaii.zar los movimientos
_normales debido al espasno de sus mlsculos por lo que debemos conse
‘v:guir wnna previa relajacidn , la que se logra madiante la administrz
-iyclén de drogas antiespasnbdicas, o hacer hablar al paciente pleniras.
_as manipula la mandf{bula.~

o RAHFJOED llegd a las siguientes conclusiones despuds da una. -—-'
‘exhaustivz\ corrnccién oclusal: ‘
S w ﬂualquler tipo de inbarferencia cclusa.l puede producu- Bru. .
i..i'is‘mo’ cuango esti combipada con tensi6n nerviosas El Brugisn_m p‘ue‘d’_

ser eliminado per la correccién oclusal, la correccibn oclus‘ail;ti.&ne,"




o

Us ser teniundo en cuenta la Telacién cénirics para conseguir im

c;;ul’vlsbri‘o emocional en pncie.nt.es con Bruxismo ( mos refarinos élaro
: Cesth, 8 lavcorrecci&x ds la oclusitn ),qus todos los estudio‘s de. ,ﬂlasf'{
rclacionel_ocluaales no son buenos a menos qua inf:luyah la 'relacién-v-’.\‘
’ﬂcéntricl ¥ la deglucibn.~- F;éte autor considera la relaclsu‘céntrlqa;,‘
como la posicién més retrusiva del céndilo en la cavidad glenoidea=

'y panifiesta que on la deglucién se efectlan movimientos retrusivosl
desde oglusién'céntrica a relacibn céntrica , los qus dan lugar cuan'
’ 4o existen interferencias en su recorrido a dis;urbios de embergéﬁu;,

“-ra‘en 8l electromiogramas La correccifn en oclusibén céntrica hay que“,

. ha@erla eliminando 1os contactos vrewaturos y lograr una coinciden<~

: ei‘n_ entre relacién ¥ oclusibn céntrica,procurar después que los des

lizamisntos se tealicen en forna suave vy uniforme eliminando las in<

V'téri‘exv-encias que los dificultan tratande de conseguir el major co'nlé

.

to dentarfoesn £stos novigientos; debiendo buscar interferencias ijn‘-'

. ¢luso en posiciones extremas ,0 combinaciones de excursiones(l_‘:\térfa-

."les, protusivas y retrusivas)e. En los movimientos latevales se 'debo‘)"n :

" eliminar los contactos Gnicos o de dos pares de dientes del laaé_de
" balanceo, ya que actfan como intérferencias de mucha 1mportap¢'ié\ﬁ an<
el deslizamiento dando lugar & alteraciones serias.- '

RAKFJORD, también nos dice que los contactos de ‘lo que él}:ﬁlla—,-

“ma® deslizamiento en cfntrica” y las interferencias un oalanceo,
nen incluso mds importancia en el Bruxismwo que la corrsccibn-de An="
" terferencias en el lado accivo y en excursiones protusivas.= »

Baremos un tallado de las superficies oclusales abransionadas,*

" reductendo las freas triturantes aumentedas, aumentando el resalte,

reconstruyeddo ranuras de escape y reconstituyendo zurcos y cfispi~~
des. Después de efectuar el despaste selectivo, realizaremos un au~
nicioso pulidp de las supsriicles desgastadas, pues las asperezas -

resanentes podrfan mantener o sgravar el hAbito. Incluso es bueno,~- E



eponer. los dlentes que faltan. con’ 10 qus consegnimou' restabl

curva oclusal.-

En los casos en que. las condicioms parodontales actﬁsn como fac.

‘ toras priuarios o activantes, har4 ‘que desaparescn ol hibito una bne.
'-ina”terapeﬁtlca de los sfntomas gingivales y parodontales € raspado-l,‘-
‘ k éaé;&:ul& y curetaje) .~
. xl'.protesioxul debe estudiar con cuidado su enfoque de la oclu-.-jj:;.
'kfsi'kﬁn cuipdo planes una reconstruccisn completa, cuando tenga que in<
i s.ert;r incrystaciones y restauracionss de anmalgama, cuando deba rea-. )
lizar 'cqronas ¥ puentes fijos o removibles o cuando sean necesarias-;‘

:1a restauracibn o equilibrio de dientes de modo que haya xntex‘cuspi-

"daci6n ¥y ongrananiento en excursiones que el paciente nunca utllizé.‘

en funcibn.-
: “JAMES V. GIORDANO refiere no estar de acuerdo con el método de-
ecjuulbrar dientes y restauraciones por reduccién de las cispides --
vnétibulareu de los dientes superiores posteriores y de las l'ingué»; -
"‘les de los inferiores, hasta craar una disposicién dental en lado d_e’.
trabajo y lado de bal:-mceo. Un punto alto en una superficie de‘nt‘.alnf‘ .
an una restauracién es una iaterferancia responsable de dafiar. el e'tpi'“‘
rato masticatorio y deoeri do serreducidoe - ‘
Los movimientos mandibulares se ven zuiados por las preferenciss.
. convenjancia, memoria muscular, hdbitos,tanafio anatémico de los max_{f’
"‘lares y relacién y posicifn por desarrollo de la mandfbula respecto~.
al maxilar superior. Istos factores ost&n todos interrslacionados. -7
Es obvio que los movimientos mandibulares no son todos exactomento -
- iguales, pura todos los pacientes. So torns necesario px;obar todo pun
“to alto s lnterterenchs on las restauracioves dentalas.-
» Las interfercncias cresn dafios en cualquiera de los tres prin
y cipales movimientos contactaates de los disntes o en sus combinmacip

nas o Bl DR. T.E. SHANARAY y J.V.GIORDANO hacen los grupos siguien—



siﬁn céutrica y en la teminacién del ncto de deglucién )
"2) contacto naaticatorm( los patrones de masticnciﬁn no x;on los
nisnos para todos los pacientes ) .
3) contacto Bruxante o frotante (pueden ser movimientos unilute-—’
) —i‘ales ' Mlatoralns, verticales, en tijeras, protusivos o circulares). :
. . Una reduccién suficiente de los dientes restaurados contactames
. que interneran en el golpetao dental antagonista en céntrica, no s_g
‘_nifica necesarismente una reduccién suficiante en los contactos nees
ticgtoi'i.tys 6 do frotamiento, todas las cororas y los puent:;s de por
calana deben ser probados en su estado de bizcocho sobre los dientos;
tallados. lLas asalyamas y 1as incrustsciones de oro, los puentes y —
V.ias coronas coladas no deben ser pulidas antes de hacer las correceio .
"' nes en Sus contnctos funcionales con los dientes antagonistas. Los —-
" ajustes oclusales en las coronas venser ¥y los puehtes deben efectuég; :
RN ';e antes de' realizar los frentes de acrf{lico o porcelana. El pépé

de articular y las cintas de,)an mejores mux'cas, cuando 1as superﬂ

J\cxes matalicas no estén puhdas Y cunndo la porcelana ‘no est' gla'

'jal rean‘.nr las prueba ; deberé a¢ ver

‘_,»’sada por e), crecimiento da’ hugz




up 5n continua de los d)entes, con’ el resultado de un an

13 oclusi6n de una nordida de borde con borde- 'Las carns oclu

a.les incisales, linguales y labiales de algunos dientes estm-an -

Agfectadas por el desgaste y producirén patrones no unatémicos de'cli

:é:diseﬁo. Los dientes se deslizardu y resbalarén unos sobre otros -

" sin crear traumss y ¢l parodonto se conservard fuerte y sano.—-

Estos patrones de desgaste pueden ser escalones y 2urcos deagas L3

: tes inciszles en media luna, facetas, bordes cortantes de tipo cone'-"

L Jo en los anteriores, desgaste en V o el llamado desgaste unxforme- L

: plano de. todos los dientes existentes.~

Cuando no se desgastan las interferencias entre las superficies -

'dentales, se muevan los unas a los otros en movimientos oposiciona-—

"“les lateralss de corte o rotatorios y terminen por aﬂojarse,Cuando—‘ .

- gsto sucede, el parodonto experimenta ulteraciones pa;olégica_s ¥ sus:
fre el husso subyacente.-

n pronéstico para la rehabilitaciba de una oclusibn as{ a.fec'

itada no es favorable « A veces el Bruxismo afectas a 1os dientes de.

-mpdo tal qus emigran. Bn otras, sobrs todo en presencia de

e apretamiento o trabazdn pueden surguir espaswos musc\;l_aras en tor:

2o 8 lgs zonas articulares témporo-mondibulsres. E1 tra{tmiénto—d

las perturbacionas articularss no es especifice y los procedimiento

psicoterayaﬁtxcos estén indicados con més frecuancla. en vez do 1a al

' "tatacién de la oclusibn.~

APARATOLOGIA.~ Los mStodos de eleccién para tratar los casos ‘da,
' Bruxisme ha de ser una teatalive de roumpar el cireulo viqi,osp

: s encventrs el portador del h&bito , Podenos lograr dste lpb;j‘ ivo

f:yor medio de la elaboracién de unos aparatos protésicos :llosv uale

_ debanp rounfr las siguientes condiciones:

a) daben ser pequeiios, manejables y livizums :

b) no deben iaterferir con los tejidos blando




'::icrario aunentarian 1 irritahiliaad ps quica

‘c) deban prevanir el contacto d.e dientas posteriore

di a 2 milfkatros en le regifn inciSivg;’ Esi_e‘ é;;ara"cyéb sé:lleva'e

‘el maxilar superiocr y es sostenido por:uxbx par de grapa&. simp
B 'permite la ocluszén s6lo en 13 regién inciswa. k mntx.'. s ';iue

‘:'molsras quadan excluidcs,por consiguxente o lmpoe‘bla e]. rechi

‘miento de iz ma.ndibula en-la regi6n de Los mﬁscu).os mstzcator

;fuertes.

: to iuportan».s. si la mordida es "levantada“ n‘la'




ue se restnblezca cl tonn uormal ‘del x-eﬂeao.}:stu placa se reco
,-ianda ﬁue se llewvs durante ia nocha. pero mmbiéu asti. 1nd1cada da” -‘,
1§ durante ).os trabajos meticuloses, esfyerzos mentales o situaciones'

t.de tensién emocional. Esta placa debe ser usada rogularmente por el ..

enferno durante 6 meses cowe minimo y por lo menos durante 4 o0 5 mese§

L . 6espués de la dosaparicidm de su dolencia, la que se slinina 2l cabo.-:

de 4 o 6 semanas. Una vez finalizado ol tratamiento se racomiendn-al’
:_'e,,nfeyrmo gue lg use eventualmente, cuando Sea necesaric.-

Otru aparata protésico des tinaﬂn a protajer las ustructuras pare

ldnntakas ¥ al desgaste y migracién de los dientes es el protnctor ocl

5al ol cual se usa duranie laz necho.-

Este protector oclusal es una herraduwra de acrilico que ent_ru; -
.‘ééb;r'e la pérci&n oclusal de los dientes. La superficie de lé,ocl;xsién :
»ct.:.n la arcada antagonista debe estar realizada de modo que se ad‘apt'ev—b

él plano oclusal do eses dientes, pero no peseerd las enbtradas 'éorre_s_
; épndientes g+ las cspides da l8s nismos. Por vestibular quedars cubier
: ta Ia nitad de los diantes. Por palatino o linyual los cubrird por o
chnpletu adenfs de una cantidad suficiente de mucosa lingual o palat‘_g

na' « &1 confeccionarlo se eliainarin todas las retonciones ¥ no ss rg

quiere ganchos pzu-a su sostén. Su aerflico daberd estar auy bien puli
do para evitar la traceifn con al frotamiento; el acrilico deberé ser“ -
‘nés blando gue el ssmalte o la dentina expuesta de los dientes que .._, 'f'

: sobre 41 beluyen para que se dasgaste el material. Este protector —-‘1

.88 confecciona para el maxilar enm que sus dientes tengas mayor movili




ara- el descubrimianto dal nébito w4s qua como terapeﬁtica .sl prin
cipal problema as que se requiere de la colaboracién del en!‘armo y-
g depende pracisamente de ésto el &xitas A los eniermos hny que dacir'
slas ‘que en lugar de apretar o frotar los dlentes conviene que substi ) ;
tnyan esta situacién por una fisiolbgica de descanso, 1o que gn ———
’f'igua“l' a decir que de:lgn una pequefia separacién entre los arcos dén-
: "?gﬂos. indichndoles que mantengan §sta posicidn & través de un esfu_e_r.

. "zo conclente.~

. "Entre otros mStodos la Hipnosis también cuanta con numeroses =~ -

: - adeptos, sin empsrgo s Doco se ha experimeniado sobre el particulsr-
K ‘por 1o que es prematuro hablar todavia sobre los rasultados.Algunos—
‘Yaﬁtores como RANFJORD consideran que no es aconsejable &ste método~

sl ge deja en el paciente los contactos oclusales desencadenantes - »

'jorgim produce un aumento de la tensibn psiquica.=

BAI.TER aconseja la terapia de relajacién general como un mediovb
g .‘i):;ra alcanzar éxito en el tratamiento del Bruxismo.-
- Bsta terapia consiste en empezar por ol descanso de los nlisculos
masticatorios que estuviesen excesivamante forzados y cuando los vdo-f‘
léros astén mitigados y los enfermos se parturBen menos se puede se
"’guir una relajacién general.~Esta método debe ser enfocado asencia.l
mente como un tratamiento de reposo que se va perpatuando autonmitica
" mente, que sa ajecuta sensillamente y que 4 resultados mds répidos-
- 'que la terapefitica de relajacibn general.-
Esta opiniéu se ha reforzado por las investigaciones olectromig

- gr&ticas. CARLSOO d& a eantender que el mfisculo postural es el mhscu-

G e femporal, también recalca que los registros de electromlograffa - -

. en los movimientos de ciarre en vacio y hasta ligera oclusibn, eg =-
. efectusdo solamente por los afisculos temporales y que los msetéros-_‘.

:.,y los pterigoideos solamente toman parte en pequeiio grado en una = '

- oclusibn mis fuertz , de allf que se deberi impedir de ser posiblbe







eoN c,l.vus’i 0K s;..‘ ‘
cneuluente s ¢ enfermo’ desconoce ser portador del h&bito =

por 1o que en primer lugar serd de suma importancia + hacer que <

:,[“DG!. conciencia del mismo lo que nos ayudarf en su tratamientoe- L

No existe ninglin signo ni s{ntoma patognombnico , de allf "
que es necesarioc tener en cuenta algunos de ellase.-—

La presencia del hdbito es perjudicial , ya que trae como ~—
-cunsecuencia ser fuente productora de fuerzas traumtiuntes sobx'e
el parodonto s 8l mismo tiempo produce desgaste y migracibn de los v
dientes, también origina alteraciones de la articulacién témparo——

mandibular y de la musiculatura asocint_la.-

Las causas que puaden producir el Bruxismo se han f:lasi ficado
como locales, gemnerales, ocupaciomes y psicolbgicasg-pero las‘de:-f-'."
" marmonfas oclusalas y los estados emocionales han sido consideradé;j

.- como los factoros m4s comunes, sin embargo es necesaria la presbq-:
cia dn .ambos para desenc~-:nar el hébito.- ‘

Bl mejor tratamiento por ahora se considarn la correcci6n oclt

bos aparatos del tipo Hawley también son buenoa ‘si- _se ‘usan
con criterio,pues ayudan a consegulr la rela.)acién necesarin ¥y el
ono: muscular pormale- )
Las drogas y la psicoterapia pa.rece que tionen una aplicaciGn-
n&s reducida s siendo sus resultados mis dudosos.- :
‘ "l.a importancia del Bruxismo puede aplicarse diciendo :
nera on que el paciente usa su oclusién tiene nés inportanc

la oclusi6n [ maloclusién en s{ misma.-'® .
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