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N ’ INTRODUCCION

Bruxismo es el frotamiento habitual de dientes, durante el -
suefio o como hdbito inconsciente o consciente en horas de --

trabajo.

Dos factores principales se encuentran Intimamente relaciona
dos con el mecanismo del Bruxismo: el factor emocional o si-

colégico y el factor oclusal.

Los factores emocionales implicados varian desde la agresidn
reprimida, tensién emocional, ansiedad, cblera y temor a la
dependencia oral como el problema central de la vida. Los -~
factores oclusales incluyen puntos de contacto prematuros —-—
céntricos e interferencias cuspideas dentro de los movimien-
tos excursivos de la mandibula. El Bruxismo se encuentra re
lacionado con un estado de hipertonicidad de los mfisculos =-—
masticatorios, que son afectados en forma interdependiente o
independiente por la oclusién, emocidn, dolor o molestia., --
Los dafios son el resultado de las fuerzas excesivas del Bru-

xismo.

La persona entregada al Bruxismo realiza movimientos tipicos
de rechinado y apretado, cuando el hfibito esti firmemente es
tablecido, puede haber una gran atricién o desgaste de dien-
tes, no sbélo en superficies oclusales, sino también en las -

interproximales,



A medida que este padecimiento contin@ia, puede haber pérdida

de integridad de estructuras perlodontales, cuyo resultado -
es el aflojamiento o desplazamiento de dientes o hastas rece-—
8idn gingival con pérdida de hueso alveolar.

81 la causa subyacente del Bruxismo es emocional, ha de co—-
rregirse el factor nervioso si se desea curar le enfermedad.
Se pueden confeccionar f£&rulas removibles para usar durante

la noche, con la finalidad de inmovilizar los maxilares o —--—

guiar los movimientos pare reducir al minimo la lesidn perip
dontal.



BRUXISMO

Definimos la oclusidén como la relacién de contacto entre los
dientes de ambas arcadas antagonistas, tanto en su posicidn-
de mdxima intercuspidacidén, como en sus distintas posiciones
funcionales. Sin embargo, hemos de entender que la oclusién
no es el mero hecho mecdnico de la puesta en contacto de los
dientes de ambas arcadas, sino que es un estimulc de natura-
leza nerviosa que va a dar un lugar a una respuesta neuromus
cular en funcién de dicho estimulo. Asi, si el estimulo es
normal, obtendremos unos patrones de masticacién, fonpacidn y
deglucién normales, y si el estimulo es anormal, y ademds —--
existe un factor psicoemocional concomitante, desembocari en

una parafuncidn.

Estimulo oclusal Respuesta neuromuscular
Masticacién

Normal Deglucidn
Fonacidn

Anormal Disfuncién dolorosa
temporo-mandibular

+ Patrones parafuncionales

Fracaso periodontal

Estrés psiquico Bruxismo

Se denomina parafuncién a las actividades que se realizan al
margen de la funcidén habitual. En el Sistema Estomatogndti-
co égta se manifiesta como: a) habitos; b) apretamiento den-—

tario y ¢) frotamiento dentario (Bruxisme).



Pactente can sran despaste en incisivos tnferiores.,



Componente del Sistema Estomatognitico.

Huesos: maxilar superior, maxilar inferior, temporal, hioi--
des.

Articulacidén temporomandibular.

Sistema neuromuscular relacionado,

Sistema Dentario.

Tejidos blandos relacionados.

Funciones del Sistema Estomatogndtico

Fonacidn.
Deglucidn,

Masticacidn.

El Bruxismo es considerado como la alteracidén mds frecuente -
de la oclusidén que afecta al Sistema Estomatognitico., Ha si-
do definido como el rechinamiente o apretamiento de dieqtes.
sin propdsitos funcionales, realizado en tiempos diferentes

a la masticacién y a la deglucién,

Cuando esta alteracidn es realizada en el periodo de vigilia,
Miller la denomind bruxomania y, bruxismo cuando es realiza-

da durante el sueiio.

Se considera una alteracidn patolégica que puede producir —-
dafio permanente en las estructuras del Sistema Estomatognd-—=-
tico, pudiendo ser un factor etiolégico importante en la disg

funcidn craneo mandibular o disfuncidn mandibular en la vida
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adulta, Por ser ¢l Bruxismo un apretamiento de los dientes—
habitual y persistente, la disfuncibén crancomandibular o dis
funcidn mandibular tendrin sus inicios en la nifiez, y sus ma

nifestuciones en ol adulto serfan el resultado de todo este-

process.



ETIOLOGIA DEL BRUXISMO

En una revisidn del tema realizada por Nadler, y recientemen
te por Meklas, se consigna que las causas son:
1. locales,

. Generales,

2
3. Psicoldgicas y
4

. Ocupacionales.

Los factores locales estén relacionados con algln tipo de al
teracién oclusal leve que produce molestia leve y tensién --
crdnica, aunque no se reconozca. Se ha dicho que muchas ve-
ces el Bruxisme se convierte en hidbito como resultado de un
intento inconsciente del paciente por poner uma mayor canti-
dad de dientes en contacto o por contrarrestar una situacibn
local. En nifios, el hibito suele tener relacidén con la tran
sicién de la denticidn primaria a la permanente y puedé ser

producto de un esfuerzo inconsciente por ubicar los planos -

dentales individuales de manera que la musculatura repose.

Los factores generales han sido propuestos como importantes

desde el punto de vista etioldgico, pero resulta dificil de-
terminar el papel de la mayor parte de ellos. Han sido men-
cionados como factores causales trastornos gastrointestina—-—
les, deficiencias nuticionales asintométicas, transtornos --—

alérgicos y endocrinos. En ciertos casos, existen anteceden

tes hereditarios.



Algunos investigadores suponen que los factores psicolédgicos
son la causa mads comiin. La tensidn emocional se expresa a -
través de una cantidad de habitos nerviosos, uno de los cua-
les puede ser Bruxismo. Asi pues, cuando una persona siente
temor, ira, rechazo u otras emociocnes que no puede expresar,
permanecen ocultas en el subconsciente, pero se manifiestan

periddicamente de muchas maneras. Se ha observado que este

padecimiento es comfin en las instituciones de salud mental.

Esta es una manifestacidn de tensién nerviosa también en ni-
fios y puede relacionarse con el mordisqueo o mascado crénico

de juguetes.

Las ocupacionales de cierto tipo favorecen el establecimien-
to de este h8bito. Es frecuente que los atletas entregados
a actividades fisicas tengan Bruxismo, si bien no se conoce
a ciencia cierta la razdn exacta de ello. Las ocupacionales
en las cuales el trabajo debe ser de suma precisidn, como en
relojeros, son propensas a causar Bruxismo. Es voluntario -
en personas que habitualmente mascan goma, tabaco u objetos
como palillos de dientes o lédpices, Si bien voluntaria, tam
bién es una reaccidn nerviosa que puede conducir en filtima -

instancia al Bruxismo involuntario o subcomnsciente.



CARACTERISTICAS CLINICAS

La persona entregada al Bruxismo realiza movimientos tipicos
de rechinado y apretado durante el sueiio o subconscientemen-
te durante la vigilia. Puede producir un sonido rechinante

o dspero, Cuando el habito estd firmemente establecidn, pue
de haber una gran atricidn o desgaste de dientes, no s6lo en
superficies oclusales sino tambié&n en las innerproximafes. -
En ambas caras llegan a formarse verdaderas facetas de des--

gaste.

A medida que este padecimiento continda, puede haber pérdida
de integridad de estructuras periodontales, cuyo resultado -
es el aflojaéientn o desplazamiento de dientes o hasta rece-
8idén gingival con pérdida de hueso alveolar. Asimismo, apa-
recen transtornos en la articulacidén temporomandibular debi-
do a lesién traumdtica por impacto dental continuo sin perig

dos normales de reposo.

La Bruxomania presenta alguno o algunos de los siguientes --—
signos y sintomas clinicos:
1. Facetas sobre los dientes, que indican un desgaste oclu—-

sal no masticatorio.
2, Desgaste oclusal excesivo y desigual.

3. Tono muscular aumentado y resistencia no controlada a la

manipulacidén de 1la mandibula,



4. Bipertrofia compensadora de los nisculos de la ocluéién,—
especialmente el masetero.
5. Movilidad aumentada de los dientes,
6., Sonide apagado a la percusiln de los dientes.
7. Sensacién de cansancio en los miisculos de la oclusidn, al
despertar en las mafianas.
8, "Traba" de la mandibula y una tendencia a morderse losz la
bios, carrillos y lengua,
9, Misculos de la oclusidn adoloridos a la palpacidn,
10. Dolor o molestias en 1lass articulaciones temparo-maxilares.
11. Sensibilidad de los dientes al estrés mastcicatorio,
12, Sensibilidad pulpar al frio.

13, Sonidos perceptibles de la Bruxomania,

En algunos individuos la Bruxomania o el apretamiento produce
un huneso mids denso y altamente calcificado, mientras que en -
otros, las fuerzas son tan severas que se puede ver la isgue~

mia producida,

Cuanto mis tiempo esté establecido el hdbito de la Bruxomania,
m8s poderosos serdn los mGsculos de la oclusién y por ende, -
mayor la fuerza aplicada a las estructuras de soporte, debili

tadas de centinuo,

Lo perjudicial de la Bruxomania es que es una fuente produc-—-

tora de fuerzas traumatizantes o potencialmente traumatizan--



tes. En estas circunstancias dichas fuerzas tendrdn las si--

guientes caracteristicas:

1.
2.

3.

Es

Pireccidn anormal.
Intensidad excesiva vy

Habituales.

decir, frecuentes en su realizacidén y duraderas o intermi-

tentes. En el Gltimo caso esta intermitencia serd de interva

los tan breves que no permitird una reparacidn de los tejidos

afectados.

El apretamiento se produce ejerciendo:

a)
b)

c)

d)
e)
£)

E1l

a)
b)

Una presidn vertical directa sobre los dientes.

Empujando -hacia adelante directamente sobre los dientes an
teriores superiores con los anteriores inferiores,

Por presién unilateral diagonal, ya sea izquierda o dere--
cha en los dientes posteriores.

Presiones alternantes.

Presidn sostenida vertical sobre todos los dientes.

Presidn vertical pulsadtil sin afectuar movimientos mandiby

lares.

apretamiento en excursiones exéntricas produce:

Presidn sobre los dientes anteriores en protusiva,
Presidén sobre grupos pequenos de dientes o sobre dientes -

individuales en lateralidad.



La Bruxomania se puede llevar a cabo de las siguientes mane--

ras:

a) Con un muvimiento de 1 mm. aproximadamente en cada excur-
8i6n lateral, alternadamente.

b) Con movimientos extensos en cada excursidn lateral, alter
nadamente.

¢) Rechinando los dientes desde relacidn céntrica hasta una
excursidn lateral y retornande a céntrica, repitiendo el
ciclo,

d) Deslizando desde céntrica hasta protusiva y retornando; -
apoyo sdlo sobre los dientes anteriores.

e) Dejando s6lc dos dientes anteriores borde a borde en una
posicidn lateroprotusiva. Muy comiin.

£) Con movimientos complicados e irregulares de los dientes
anteriores inferiores contra las superficies palatinas -

de los anteriores.

Sujetos con poca abrasién dental presentan en determinados ca
sos exceso de sensibilidad dentaria, que resulta difificil de -
disminuir por medio de terapefiticas farmacoldgicas. Otros --—
sin embargo, con evidente abrasidén dentaria no presentan sin-
tomas de disconfor, sensibilidad excesiva que aumenta a medi-
da que se pierde la proteccién del esmalte. La abrasidn pro-
gresiva se deberia, segiin diversos autores, a pequefias frac--
turas de los prismas del esmalte que ayudarian a aumentar la-

abrasidn.
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Otros signos de Bruxismo que han sido establecidos en 195 es-
tructuras dentarias son: pulpitis, cdlcules pulpares, fractu-
ras radiculares, fracturas parciales de corona e incluso muy

recientemente, la hipdtesis de que: pérdidas de sustancia den
taria en la interfase esmalte-cemento darfan lugar a lesiones
a nivel de cuello dentario provocando erosiones en alguna pie

za dentaria.

Cabria distinguir conceptualmente gque las lesiones a nivel de
estructura esterna del diente serian:

- Abrasibdn.

- Atricidn.

- Erosidn.

La abrasidn seria la pérdida de sustancia dentaria provocads
por frotamiento dental, como seria el Bruxismo, La atricién
seria la pérdida de sustancia dental por desgaste funcional,
para-funcional, o aplastamiento, y que incluiria, tanto la --
masticacibén como el Bruxismo céntrico sobre determinadas pie-
zas. La crosidn serfa la pérdida de sustancia dentaria por -

causas quimicas (dcidos) o idiopdticas.

Podemos distinguir dos manifestaciones caracteristicas en re-

lacidén a la oclusidn:

Bruxismo Céntrico: que seria el apretamiento de los dientes

en oclusién céntrica, y

11



Bruxismo Excéntrico:

definido como el rechinamiento y movi—-
miento de trituracidén de los dientes en excursiones excéntri-

cas por factor de sobrecarga siquica e interferencia oclusal.

Ambas manifestaciones del Bruxismo serfan expresiones de un -

aumento del tono muscular y, el hecho que sea céntrico o ex--

céntrico, depende de la ubicacidn de las interferencias ocly

sales que actiian como desencadenantes de los movimientos no -

funcionales de los maxilares.



ORIGENES DE LA PARAFUNCION

La mandibula se cierra por accidn neuromuscular y guia Gsea.-
Si todo esto se encuentra en estado de salud, se producird un
mismo y repetido arco de cierre denominado esqueletal, guiado

poTr estas estructuras,

Pero si al masticar, o hablar, o deglutir, el paciente encuen
tra una interferencia dentaria, el reflejo flexor le hara ---
abrir 1a boca y el estimulo producido por el choque llegarf a
la corteza cerebral integrdndose y devolviendo una respuesta

motora que hard cambiar la posicidén mandibular para no hallar
la interferencia, lo que implica una contraccién mayor de los
miisculos de un lado regpecto a sus contralaterales, a fin de
lograr la intercuspidacién midxima de los dientes (uno o los -
dos c8ndilos no estardn en la ubicacidén de la mandibula a tra
vés de un nuevo patrdn masticatorio y esta modificacién, in--

sistimos, se hard a expensas de un cambio en la ubicacién de

los céndilos, mfisculos, etc.

El misculo se ha estirado mds allad de su posicidn normal, 1lo
cual activa al reflejo miotédtico o de estiramiento, gque provo
card una contraccidén para llevarlo a su longitud adecuada. Eg
to no se consigue pues la nueva oclusidén adquirida lo impide,

perpetuando la actividad muscular.

Si la actividad se realiza, sd6lo en la masticacidn y deglu—--

cidn, o sea en la funcidn, se producird una adaptacidn del --

13



sistema, pero si por alteraciones emocionales el S.N.C. co---
mienza a repetir los arcos reflejos insistentemente se hace -

imposible la adaptacidn.

La actividad muscular aumentada ya no act@a sélo durante la -
masticacibn, sino en largos periodos. Estamos ahora en la --
presencia de la Parafuncidn. La tensidn psiquica produce a--
pretamiento de dientes con contraccidn muscular isom&trica que
altera la funcionalidad muscular por isquemia, falta de oxfige
no y acumulacidén de catabolitos, produciendo acidosis lo que-
irrita los receptores nerviosos, Se perpetfia asf la contrac-

cidén muscular.

La hiperactividad produce alteraciones en dientes, periodonto
y ATM, &stos envian impulsos sensoriales dolorosos cuyas res~
puestas agravan el cuadro, generando mayor tensidén psiquica -
en el paciente y aumentando la hiperactividad muscular. En-

tramos asi en un circulo realimentado permanentemente.

[
Existen seglin las leyes de la fisica tres sistemas de palan—-

cas: de 1°, 2° y 3° género.

La palanca de 1° género es la mis efectiva, la de 2° género -
tiene una efectividad intermedia y la de 3° género tiene la -

menor efectividad.

La mandfbula funciona como una palanca de 3° género, donde la

articulacién temporomandibular es el fulcrum, los misculos --

14



(masetero, Pterigoideo, temporal) representan la fuerza, y --

las piezas dentarias son la resistencia o trabajo.

Esta forma de funcionamiento mandibular puede verse modifica-
da por la presencia de interferencias dentarias que pasen a -
constituirse en fulcrum, transformando el funcicnamiento del
sistema en palancas de segundo o tercer género, con la consgi-

guiente magnificacidn de la fuerza.

Fuerzas ejercidas en los contactos dentarios,

Esta se ha medido en libras por segundo por dia. En la masti
cacidn se calcula aproximadamente 12,150 lbs/seg/dia y en 1la

deglucidén 17,200 lbs/seg/dia.

Se ha demostrado que en el Bruxismo nocturno se registra una -
significativa cantidad de fuerza sobre un periodo dado y que
ésta puede llegar hasta 38,400 lbs/seg/dia de promedio lo que

indica que hay pacientes que superan holgadamente esa cifra.

Direccidén de las fuerzas.

Al ser en general los apretamientos en posiciones excé&ntricas
¥y el Bruxismo un movimiento de las mismas caracteristicas co-
mo se demuestra con los desgastes que ocurren en las piezas -
dentarias, las fuerzas que éstas reciben son horizontales, no
siendo bien aceptadas por las estructuras de soporte que se -

ven favorecidas cuando las fuerzas son axiales.

15



Tipo de contraccidn muscular.

Es la actividad funcional las contracciones musculares son --
ritmicas., En la actividad parafuncional, en cambio, ocurren

contracciones isométricas con la consiguiente disminucidn del
flujo sanguineo, aumento de didxido de carbono y deshecho ce-

lulares que generan sintomas de fatiga, dolor, espasmo.

Reflejos protectores,

En la actividad parafuncional los reflejos protectores pare--
cen estar ausentes o con sus umbrales muy aumentados. Es de-
cir, que el mismo contacto dentario que inhibe la actividad -
muscular en la funcidén, no la inhibe en la parafuncidn permi-
tiendo niveles de actividad que pueden dafiar las estructuras

involucradas.
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CONSECUENCIAS DEL BRUXISMO
A) Trauma Oclusal.

Son contactos oclusales anormales capaces de producir trauma-

tismo periodontal, Kornfeld, en 1967, se refirid al Bruxismo

cowmo tipico ejemplo de "traumatismo oclusal primario" cuando
estas fuerzas actfian sobre una denticidén con periodonto nor-—-—

mal.

Thieleman observd que el mayor dafio periodontal ocasionado --—
por el Bruxismo se presentaba en pacientes con ciispides altas
de aplicar fuerzas de lateralidad. De igual forma, si la —--—

fuerza se aplica sobre pocos dientes -pérdida o maloclusidn -

grave- aumenta la posibilidad de lesiones por Bruxismo.

Eschler defiende que la enfermedad periodontal predispone al
Bruxismo por aumento del tono muscular. Las molestias gingi-
vales darfan lugar a que el sujeto haga un apretamiento de -—-

dientes intentando disminuir las molestias.

B) Estructuras dentales.

Los signos del Bruxismo se encuentran fundamentalmente a ni--
vel de las estructuras dentarias y de entre ellas, clinicamepn

te es en la corona donde se hacen mids evidentes.

A veces resulta diffcil realizar un diagndstico diferencial -

ante una abrasién dentaria; de si es resultado de una abrasidn



funcional o de una actividad Bruxista. Es necesario tomar —-
tomar otros signos y sintomas para establecer el diagnbstico

de Bruxismo.

La existencia de facetas de desgaste en puntos alejados de la
funcién habitual masticatoria, si nos puede inducir a estable
cer el diagnéstico de Bruxismo. El hdbitat, el entorno so=--
cial, las costumbres alimentarias..., son datos muy importan-
tantes para poder establecer en casos dudosos uno u otro diag

néstico.
C) Musculatura.

De todas las estructuras orales afectadas por las fuerzas Bry
xistas, la musculatura seria la mds fdcilmente afectada, ma--
nifestdndose en forma de dolor, sensibilidad, contractura, zo
nas gatille, ete., especialmente a la palpacidn. Incluso --—-
mialgias relacionadas con el sindrome, se observan en otras =
zonas. del organismo como puede ser: el cuello, occipucio y -

zona inicial del dorso de la espalda.

D) Disturbios de la articulacidn temporomandibular.

Los disturbios de la ATM (articulacidn temporomandibular) es,
junto con otros factores, resultado del Bruxismo y se ha re--
lacionado con cierto grado de frecuencia, dolor de los miscu-

los masticatorios circundantes a la ATM con dolor en la ATM.

18



Clinicamente, el dolor aparece con mds frecuencia de forma --

unilateral y puede aparecer tambié&én como embotamiento.

La crepitacidn y el "clic" de la articulacién, junto con la -
restriccidn del movimiento mandibular y el desvio de la mandi

bula, se encuentra a menudo en Bruxistas.

Sin embargo, los problemas de la ATM y su relacidn con la dis
funcién oclusal y el Bruxismo deben ser examinados con cuida-

do, excluyendo otras posibles causas de patologia ATM.
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TRATAMIENTO

Los tratamientos sugeridos para estas manifestaciones de habi

to del sistema estomatogndtico son:

1. El ajuste oclusal por desgaste mecdnico; el m3s indicado
y de efectos imnmediatos. Para que sea efectivo debe reu-
nir dos requisitos béAsicos: no dejar la denticidn en oclu
s516n balanceada y conservar la céntrica.

2. El uso de placas acrilicas nocturnas, para impedir el en-
cuentro de las superficies oclusales oponentes.

3. El tercer tipo de tratamiento se basa en la autosugestidn.
La autosugestidn supone la repeticién de una frase u ora-
cidn fija y positiva, redactada en forma tal que dé una -
reaccidén inconsciente dc armonia y de acuerdo con las exi

gencias conscientes.

El descubrimiento, por parte del paciente, de sus h8bitos in-
conscientes de rechinar o apretar los dientes durante la vigi
lia, es de gran valor diagnéstico y a menudo el primer paso -

hacia la correccidn.

Seg@in Boyens (1940) el empleo de la autosugestidn al acostar-
se y al despertar por cualquier causa, al paciente debe repe-
tirse la frase: "me despertaré si muerdo o aprieto los dien--
tes"” o "aflojaréd la presidn de mis dientes" o frases simila--

res.

20



Otra terapéutica es la aplicacién de psicoterapia para elimi~
nar la tensidn psiquica, ejercicios de relajacidén (labios, --
juntos, dientes separados), fisioterapia (calor, masajes, etc.)
y, finalmente terapia medicamentosa en forma de tranquilizan--

tes y miorelajantes como el diaccpam, carisoprodol y metocar—-—

bamol.
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AJUSTE OCLUSAL DE DIENTES NATURALES

Existen mds indicaciones que contraindicaciones para llevar a
cabo un ajuste oclusal. Al ejecutar un adecuado ajuste oclu-
sal cuando estd indicado, hace posible que el c¢linico tenga -

control sobre la oclusidn del paciente,

El objetivo del ajuste oclusal, debe ser siempre estabilizar
la oclusidn principalmente, y habrid que considerar al resto -

de los objetivos como secundarios.

Las indicaciones especificas de este tratamiento son:
1, Antes de restauraciones protésicas.

2. En presencia de trauma de la oclusién

3. En caso de disfuncidn de la ATM

4, Después de los tratamientos ortoddnticos.

5

. En caso de Bruxismo.

En casos de Bruxismo. Existe todavia controversia en si las -

interferencias oclusales y los puntos prematuros de contacto,
contribuyen o no a la etiologie del Bruxismo. Sin embargo, —
una oclusidn estable, lidbre de interferencias, puede ayudar -
en gran medida al abatimiento de cualquier sintoma causado --
por el Bruxismo; puesto que sabemos que el ajuste proporciona
una libertad de los movimientos excursivos y una mejor distri

bucidn de las fuerzas musculares masticatorias.

Es importante hacer notar, que el ajuste oclusal debe ser rea

lizado en forma obligatoria para cualquier paciente que sea -
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diagnosticado como bruxista, y en el cual se deba llevar a ca
bo una terapia de rehabilitacidén o reconstitucidn; esto es -~
con el objeto de proteger las restauraciones que hayan que -~

realizarse.

Objetivos y principio del ajuste oclusal,

Los principios y objetivos del ajuste oclusal deben incluir:
1, Estabilidad.

Eliminacién de puntos prematuros.

. Remocién de interferencias.
Reorientacidén de las fuerzas, axialmente,

. Mejoramiento de la funcibn.

o u o~ LN

Establecimiento de la oclusidn &ptima.

Prerrequisitos para el ajuste oclusal.

Ciertos prerrequisitos deben lograrse de manera previa al de-
sarrollo del ajuste oclusal en un paciente. Si &stos no se -
logran, los resultados seréin menores de lo que se espera, y -
es posible que pueda obtenerse una situacidn peor a la que --

existfa originalmente.

Los principales prerrequisitos son:

1. Le comprensidn del paciente y las espectativas,
2. Facilidad de la obtencidn de una RC repetible.
3. Ausencia de sintomas de disfuncidn masticatoria.
4. Regla de tres (zonas variables para el ajuste).
5

. Visualizacién de los resultados finales.
23



Seguimiento del ajuste oclusal.

Los procedimientos que siguen al ajuste oclusal son tan impor
tantes como el ajuste mismo. Este seguimiento varia ligera--
mente dependiendo de las razones que propiciaron el ajuste --
oclusal. Todos los ajustes oclusales deben ser revisados por
lo menos una vez después de que los deslizamientos del RC a -

0OC y las interferencias hayan sido removidos completamente.

Bruxismo. Ya que el ajuste oclusal se realiza en casos de —-
bruxismo en forma primaria, para proteger al paciente del re-
chinamiento, el seguimiento en estos casos es de capital im--

portancia.

El bruxismo debe ser manejado en cita de revisidn semestral,
ya sea para seguimiento del ajuste oclusal, o por la necesi--

dad de instaurar tratamientos con férula.
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TERAPIA CON GUARDAS OCLUSALES

Un guarda oclusal puede definirse como un aparata removible --

usado para el alivio teraplutico de sintomas de las articula-

ciones temporomandibulares o malestares musculares. Son geng

ralmente de material acrilico transparente y pueden tener gan

chos de alambre ortoddncice para aumentar la retencidn.

Requisitos para un suarda oclusal.

1.

Debe cubrir todas las superficins oclusales ¢ incisales ——
con una capa deigada de resina acrilica transparente. Es—
to quiere decir fque el guarda debe construirse para ambas
arcadas: csto es necesario para lograr el contacto miximo
y para evitar depresiones o cxtrusiones de lus dicentes, Es

frecuente que los pacientes reciban tanto alivio al colu-~
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fractuten.

carseles los guardas que no “los volvamos a ver Conotros

pucientes, debido a variadas circunstancias,

Las superfic1es uclu»ales deben ‘ser

tas posibles; deben muntuncr un cun;acgo:d;”supcrficie uni

forme cn relacidn céntrica y n; interferir con los movi--—

mientos mandibularcs excéntricos,

Deben tener retencidn adecuada; pucden agadirseles el guar

da cuantos ganchos (I:z retencidn sean necesarios para este

objera.

Los dientes faltantes deben tambidén incorporarse al guarda.
ol - L o
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6. Todas las superficies que hacen contacto con los tejidos -
deben ser pulidas y tersas para no ocasionar irritacidn a
los tejidos o aumentar en la conciencia del individuo la =

presencia del aparato en su boca.

Propb6sitos de los guardas.

Por definicidn, sabemos que el principal propésito de la tera
pla con guardas es el de aliviar sintomas articulares y los -

malestares musculares.

En la mayoria de los casos, afin en aquellos con dolor articu-
lar agudo y espasmo muscular, los sintomas disminuirdn al gra

do que no serdn necesarios, los analgésicos poderosos.
v

La terapia por guardas es por lo tanto, un valioso auxiliar

en el diagnbstico diferencial.

Pacientes con este tipo de dolores y sintomas han sido frecuepn
temente tratados o diagnosticados de migrafias, tumores cere-—

brales u otros,

8i los sintomas y dolores del paciente mejoran con la terapia
de guardas, pueden asegurarse razonablemente que la etiologia
de todos los sintomas es "oclusal" por naturaleza. Aparte de
estas intensiones principales, las otras razones para esta te
rapia pueden describirse como sigue:

1. Deseamos eliminar todas las posibilidades de crear una mal

oclusién “desviadora" relajando cualquier espasmo muscular
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Técnpica de construccidon con acrflico auntopolivsy tahlug

- Se montan los wmodelos en un articutadur aemiajustalily,




= Pteparacion de los modelos.f

Una vez. realizados todos 1os aJustes en el atti:uladur

traza una linea de contorno en’el modelo superior ‘para: indi-—
car la extensidén de la fetula o suardu. E1 borde incisal de-

be abarcar ‘de dos a tres milimetros hacia el extremo cervical

de las cispides:
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Esta ‘extensidn proporciona la retencidn para la férula, En el
lado palatino marque el contorno a seis milimetras del margen

gingival’,

Usando un pincel mojado y polve de veso, bloguee todas las --

dreas retentivas balatinas libres.

los bordes gingival
eﬁv o 3




Se usa las marcas de lipiz, como guia para encajonar. el mode-
lo maxilar con una placa de cera; cl encajonado impide que el

acrilico fluya hacia otras dreas.
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Una vez obtenido el espesor deseado, se guia el movimiento su
perior del articulador a un movimiento lateral excursivo, pre
sionando hacia ese lado, sin que el acrilico haya polimeriza-~
do. Cuando las ciispides pasen a una posicidn de borde a bor-
de, se abre el articulador, se regresa a céntrica y se repite
el movimiento lateral haciendo &sto con las ciispides de los ~
caninos antagonistas que permitan después a todos los demds -
dientes desocluir en movimiento de trabajo y balance. Es prg
bable que se necesite incrementar el grosor del acrilico en -
las dreas de los caninos para que se pueda tener la guia ade-
cuada en estas excursionmes. Al hacer esto, también se ha for
mado el borde necesario para desocluir en movimientos protusi

vos,

Las caracteristicas que debe reunir la férula son: debe tener
una superficie de contacto plana tanto buco~lingualmente como
mesiodistalmente; debe poseer indentacidn para cada diente --—
mandibular; y debe tener desarrolados los bordes de los cani-

nos para una guia lateral y protusiva.

Cuando se alcansen estos objetivos, permita que la f&rula po-

limerice por una hora.

Ajuste de la férula.

Se pueden presentar indentaciones profundas de los bordes de
las ciispides de los dientes inferiores. Ser& necesario elimi
nar estas depresiones hasta que las indentaciones no sean tan

profundas, logrando una superficie plana.
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Se retira la férula del modelo y se redondea cualquier Area -
cortante con una piedra para acrilico. 8Se desgastan las su-—-
perficies bucales para imitar los contornos naturales de los

dientes.

Antes de colocar la férula en la boca, se pulen las caras bu-—
cales de la férula con un trapo mojado y con polvo pdémez moja

do. Se debe evitar tocar los topes céntricos en este paso.

Se coloca nuevamente la férula en el modelo y se asegura uno
de que satisfaga los criterios de retencién, estabilidad, co-

modidad y una oclusién ideal.

Rebase de la férula oclusal plana.

Si la férula no tiene adecuada retencidn, debe ser rebasada;

esto se realiza de la siguiente forma: se mojan las superfi--
cies internas de la guarda nocturna con el mondmero, se mez--—
cla una resina autopolimerizable ligera en un recipiente y se
pone en la férula, Se coloca el aparato en agua caliente =---
(100°F) para acelerar el curado del rebase de la resina acri-

lica.

Se retira l1la férula oclusal del agua, cuando la resina acrili
ca haya pasado del estado viscoso. Se coloca en la boca, se
dirige al paciente a relacidn céntrica y que el paciente man-
tenga apretando firmemente en esta posicidn por 5 segundos --

aproximadamente.
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Se retira la férula suavemente y se vuelve qrgolocerlaicdidﬂ;A‘
dosamente una o dos veces para eliminar la retencibn del reba

se en los socavados interproximales, facilitando ‘asila’remo-

delacidn final.

Se remueve el excese de acrilico de las superficies palaéinay
bucal, mientras esté en boca. La f&rula oclusal se retira de
la boca después de que el endurecimiento final del acrilico -~
empieza. Se coloca en agua caliente o en un recipiente de prg
8idén para su curado firal, Ya que el rebase haya curado por
complets, se pule cualquier extremo filoso, se vuelve a colo~
car la férula oclusal en la boca y se hace el Gltimo refina--

miento oclusal.
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La férula para bruxista.

La férula oclusal debe estar libre de interferencias, las cua
les pueden servir como gatillo para desencadenar el Bruxismo.
El propésito de la terapia es mantener la férula libre de in-
terferencias. El ajuste incisal de la férula debe hacerse —-—
dentro de las primeras dos semanas de la insercidén, y una vez
mis, seis semanas después. Se avalita la profundidad de las -
indentaciones en la segunda cita, y se calcula el espacio de

tiempo apropiado entre los siguientes ajustes. La férula puge
de ser usada para proteger las superficies oclusales de la --—
abrasidn durante largos periddos. Se debe mantener a estos pa
cientes con evaluaciones periédicas. La refabricacidén de las
férulas es comiin en pacientes con Bruxismo agresivo. Cuando

el Bruxismo disminuye, puede estar indicado un periodo de —-=-

prueba sin la férula.

Técnica de construccidn con materiales termo—plésticos al va-—

cio.

Este método es féacil, rdpido y sencillo y provee excelente rg

tencidn sin uso de ganchos,

Se necesita un equipo de vacio para seguir estos pasos:
1. Se obtiene un buen modelo de estudio del maxilar superior.
Si existen dientes ausentes, se coloca asbesto en los es——

pacios desdentados.
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2. Se toma una hoja de material (placas base Bayer transparen
tes), se coloca el modelo superior en la miquina, caliente

y se adapta el material sobre el modelo,
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Placas base Bayer transparentes.

|

Adaptacidn del material sobre el wodela:




o n

R BE 1k BELIOTRCA

3, Con un disco de carburo o una fresa de fisura de carburo,-
se recorta la superficie labial y bucal -del material a 1 -
mm, hacia cervical desde las caras oclusales y bordes inci

sales.

4, Con el mismo instrumento, se recorta el material en su su-
perficie palatina a aproximadamente 10 mm. del margen gin-
gival de los dientes posteriores y a 15 mm. de los dientes

anteriores.
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Se remueve ¢l material termoplastico y se pulen sus miarge-




_Entrega del guarda.

1,

Se lleva el guarda a la boca . del paciente y. se comprueba su

correcto asentamiento. Se retira y

el procede a rebasarlo

con acrilico color del diente en su 1nterior, para aumentar
retencidn colocando previamente cianacrilE;o (herma—hond)—
en el interior del guarda y lubricando los diéngés del pa-
ciente con vaselina, Una vez polimerizado, el acrilico se

adquiere un alto de retencidn.

-,

Se renucve el-ghurdn ;si ajuséado y se lubrica con vaseli-
na los dientes antagonistas.

Se mezcla la resina acrilica de autopolimerizacién en un -
godetye ¥y se cspera a una consistencia de migajén. Se forma
un rollo con la resina, se coloca cianacrilato y posterior

mente, la resina cn la superficie ocluso incisal del guar-—
da.
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4.

- et s
Se coloca el guarda cn posicidén en la boca del paciente y

se guia cuidadosamente la mandibula hacia relacidn céntri-
ca hasta el primer contacto oclusal. Se cspera la polime-

rizacidn completa.




Se remueve: el,gu

pel”de articular.
céntrica fevisando el contacto uniforme jen umbcs lados del’
guarda. ) ’

8, Se ajusta la superficie palatina-del -guarda que correspon-
de a los dientes anteriores, rebajando o aumentando acrfli

co hasta que el guarda tenga incorporados los principios -

de desoclusién.
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b) Inmediata desoclusidn posterior en cualquier movimiento
excéntrico, utilizando la superficie palatina del guar—

da como factor de desoclusidn.

Uso y cuidados de la férula oclusal plana, Informacién para

el paciente.

La fé&rula oclusal que acaba de recibir, sirve para ayudar a -
reducir la tensidén muscular, disminuir sintomas dolorosos, —-—
proteger los dientes, y/o mantener los dientes en un; sola po
sicidn. A continuacidn se encuentra una lista de informacidn

y sugerencias {itiles referentes a su férula.

- La férula debe ser usada regularmente como se le indique.
El flujo salival se incrementa generalmente durante las —-—
dos primeras semanas de uso, esto es normal.

- Cuando la férula no vaya a ser usada por mas de una o dos
horas, debe mantenerse hiimeda. Puede colocarla en agua, o
envolverla en una toalla himeda. Deben hacerse revisiones
periddicas regulares del ajuste y acomodo de su férula. Si
no se efectlan reconocimientos frecuentes, no use la féru
la por mads de 4 3 6 meses, sin que se haga el ajuste.

- Su férula debe mantenerse limpia, asi como los dientes. El
mal olor y el mal sabor pueden ser resultado del descuido.
Limpie su férula con cepillo y pasta dental, después de ca

da vez que la use,.
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~ Puede encontrar dificultad al pronunciar ciertas palabras
la primera vez que se use la férula. Después de unos dias
el habla volverd a ser normal. Practique leyendo en voz al
ta en privado; esto le ayudard a aprender las nuevas for--

mas de pronunciar.

No debe morder o apretar continuamente su férula; esta es pa-

ra ayudarle a relajarse, no para ejercitar.
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CONCLUSIONES

Al Bruxismo se le denomina come un sintoma que se manifiesta
con el rechinamiento, desgaste o presidén entre los dientes,
esto puede ocurrir durante el suefio o, tambi&n cuando el pa--
ciente estd despierto, causando el desgaste de las superfi---

cies oclusales e incisales de los dientes.

Desafortunadamente, el Bruxismo es un sindrome muy extendido

y no siempre diagnosticado, lo que origina en los pacientes -
un problema grave debido a que hay un gran desgaste de las —-
superficies oclusales, como ya se menciond, y por consiguien-
te pérdida de la dimensidn vertical y atrofia de los mfisculos

masticatorios.

Aunque el factor nervioso es importante el profesional debe
intentar prevenir cualquier causa que lo provoque, creando —-

relaciones armoniosas, funcionales en sus intervenciones.

La Bruxomania y el apretamiento de dientes NO son compatibles

con la oclusidn orgénica.

Si creemos que la oclusidn orgdnica es la finica forma de re--
construir una boca para mantener con salud el sistema estomag
lognAtico, debemos incorporar estos principios desde tempra--

na etapa del tratamiento para todos los pacientes.
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