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311 VIOXE: 
(Porque gracias a todos los esfuerzos que realizó y a su 

buen ejemplo de honradez y responsabilidad . (Por su sencillez y su 
buen corazón , (Por todas ésas cosas que sólo un buen padre puede dar. 
"Gracias ". Todo te fo debo a tí. 

31A(Dn 
(Por no tener un momento de desgano, en los momentos 

en que te necesité , estuviste a mi fado . Ésto es un triunfo tuyo reflejado 
en mí. " (Dios te bendiga " 



III ESTOS)! 
gracias a tí he podido realizar ef sueño más grande de mi vida, af 

sentirme apoyado en cada momento de mi carrera . gracias por haberme sabido 
comprender en todos los momentos más dificifes 

T. if . 

)1 31I g11/1 
(Por que fuiste fa chispa que culminó ef verdadero deseo de seguir 

adelante , para poder verme reanudo rY por que espero ser un buen ejemplo para 
tu vida futura .  

" Te  quiero peque." 



A 31/S Y/1/MM 

(Porque gracias a fa unión y apoyo que ha 
prevalecido entre todos . N'e podido (regara la cumbre. 

AL (Dr EDWIRD0)1.9VTOW70: 
Por haber depositado en mí la confianza de 

un amigo y gracias a él' he podido (Cegar af último escalón ,tratando de guiarme 
con ú: experiencia y conocimientos que son característicos de una persona 
responsabfe . 



)1 X)1110 : 
<Por haberme brindado su amistad y confianza , cuando más fa 

necesitaba, y por ef apoyo en la culminación de mi carrera , " gracias ", 
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IWTROBVCCION 

El aparato masticatorio es muy complejo y tiende a ser preciso/  es 

un aparato que se utiliza durante gran parte del día, por lo que se 

encuentra en constante movimiento y función. 

Esta formado por músculos/  dientes/  periobonto)  tejido 
neuromuscular. 	Capa uno be tos cuates Desempeña un papel muy 
importante en (a función be fa masticación/  simpre y cuando trabajen 

en coorbinación/  por lo que al haber bisartnonía entre ellos/  se llega 

a las disfunciones o alteraciones en el sistema masticatorio. 

Por lo que tenemos que conocer la actividad normal he bicho 

aparato para posteriormente reconocer las alteraciones en alguno be sus 
componentes)  como en ef caso del BRUXISMO y (as INTERFERENCIAS 
OCLUSALES. 

El aparato masticatorio/  en una función normal/  produce desgaste 

en las superficies oclusales be los dientes / debido a los contactos 

dentarios durante (a masticación. 

Pero existen hábitos parafuncionales como el bruxismo)que producen 
desgastes localizados/como l'obvia ser en fas puntas be fas cltspibes be 
caninos superiores/  y en casos extremos be ésta parafunción/  existe 
desgaste muy notable en caras oclusales be Dientes posteriores. 

En algunos casos be bruxismo agresivo /llega a haber un desgaste en 
bordes incisales be dientes anteriores/  por lo que puede haber pérdida be 
mins anteriores y existir contacto entre cúspides en el fado be 

balance en tos movimientos laterales. 



Por lo que el bruxisnio se caracteriza por constantes movimientos 
che besgaste, en especial buranté el sueño, en honhe el paciente lleva 
(a manbibufa a una posición honbe genera una consiberabie cantibab be 
fuerza »mutar. 
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CAPIqUO I 
APARATO IMICATCRTO 

El aparato masticatorio es complejo, ya que está compuesto por 
estructuras con biferente función y composición , pero organizabas 
~plica() un mismo fin, que es (a masticación. 

Este aparato a su vez se relaciona y coorbina con otros aparatos 
y sistemas bentro bel cuerpo humano. La función masticatoria es 
regulaba por el sistema nervioso periférico y el sistema nervioso central. 

9111)SCVLOS lifiSTICATOVOS 

Los 	músculos be (a masticación se biviben en posicionabores y 
e(evabores, (os posicionabores son (os responsables be mantener eu 
una posición horizontal a (a manbibula y tos encargabos be ésta 
función son tos músculos pterigoibeos externos, (os cuates tienen (a 
función be ejercer acción sobre (a manhibula bada abe(ante, en (a región 
be los cónbi(os, y por el contrario hay unas fibras be los músculos 
temporales, que ejercen fuerza llevanho la manbibula hacia atrás. 

Los músculos elevabores, (levan a los cónbilos hacia arriba y (os 
mantiene contra los tubérculos. 

La posición be equilibrio be la manbíbula, se betermina cuanbo los 
músculos elevabores y músculos bepresores antagonistas, se encuentran 
también en una situación be reposo o equilibrio . Así pues, cuanbo se 
realiza un movimiento be apertura be la manbibula, es necesaria la 
contracción be los músculos bepresores y la relajación be (os elevabores. 
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Al momento en que (a manbibula se va abrienbo )  se va realizanbo 
un movimiento be rotación be (os cónbilos honro be (a cavibab 
glenoibea, (os cuales se comienzan a besp(azar a niebla que aumenta (a 
apertura)  realizado así un movimiento be trans(acón conbi(ar , De tal 
forma que los músculos elevabores son el masetero)  pterigoibeo interno y 
la mayor parte bel temporal. 

Los músculos pterigoibeos pueben sostener los cónbilos burante la 
función be la protrusión , pero cuanbo existe una interferencia oc(usa( 
permiten que los bientes mal alineabos entren en función be tensión. 

Lo que provoca ésta contracción prolongaba be los músculos pterigoibeos 
externos, constituye el sistema reflejo be protección que befienbe (os 
bientes y sus estructuras be soporte contra las tensiones excesivas. 

"Tralk.ficroy nvovRommgvf,",. 

La articulación temporomanbibu(ar, es una articulación especializaba, 
sus superficies articulares están cubiertas por tejibo avasallar fibroso 
y células cartilaginoso )  por lo que se le llama articulación fibra-
cartilaginosa. 

En ésta articulación se interpone un bisco be caldeen° avasallar el cual 
ha forma a bos cavibabes, una que está formaba por el bisco y (a superficie 
articular, y (a otra por el cónbi(o be (a mafthíbact y el bisco. 

La incersión bel bisco al cónbi(o bebe ser elástica para permitir el 
movimiento bel cónbi(o hacia admite. La irrigación está baba por los 
movimientos be vaivén be fa articulación temporomanbibular. 

Tanto en la cavibab superior como en la inferior, en rea(ción al bisco, 
existen pliegues be membrana sinovial, la cuál permite que el menisco 
se besplace y amortigüe burante (os movimientos bel cónbi(o. 
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CATITUCO 2 

WILACIOWES IYIIEUAXIZARTs 

Existe una relación entre el maxilar superior y el inferior, la cuál está 
baba por dientes antagonistas en movimientos funcionales. Esta relación 
be contacto entre dientes antagonistas se puede ver alteraba por Diversas 
causas. 

Para poder estudiar (os Detalles be éstos contactos en relación 
fncional, veremos las diferentes relaciones intermaxilares en posiciones 
normales. 

oat)srówcEaltRic..A. 

Se le llama así a la máxima intercuspibación De los Mentes)  en ésta 
posición es en bonbe se lleva a cabo el ciclo be la masticación, el cuál es 
aprendido desde la infancia. En ésta posición es en bonbe se desarrolla 
la mayor parte be la fuerza be contracción muscular, su reprobuctibilibab 
clínica no es aceptable, ya que por lo regular no es repetitiva. 

La oclusión céntrica está estrechamente relacionaba con la curva be 
spee o curva be compensación, ya que fas dos nos definen fa bintensión 
vertical. En el contacto De la oclusión céntrica, los cónbilos no ejercen 
fuerza sobre las superficies articulares. 

Los movimientos masticatorios siempre terminarán en contacto 
céntrico, ya que ésta es un posición funcional.. 

5 



qamciówcÉgning 

Es una relación maxitomanbibular, en bomba tos Dientes pueden llegar a 
estar un poco separados sin llegar a perderse ésta relación y es cuando el 
complejo cóndilo disco correctamente alineado se encuentra en la 
posición más superior / posterior 9 india , con relación a [as superficies 
articulares. Éste punto lo podemos reproducir prácticamente, pero es 
necesario guiar al paciente o adiestrarlo en la forma be cómo llevar la 
manbibuta a ese lugar, y nos sirve be apoyo cuando nos encontramos ante 
un paciente con problemas extensos be rehabilitación Dental, en bode 
faltan gran cantibab he superficies aclimates ya que tos modelos bel 
paciente son transportados al articulabor en base a éste punto. 

La relación céntrica casi nunca es utilizaba en la masticación ya que la 
propiocepción bel individuo obliga a éste a utilizar la oclusión céntrica , 
únicamente utiliza ta relación céntrica en el efecto be Deglución. 

El bruxismo está muy asociado a ta relación céntrica ya que se ha 
comprobaba que tos contactos prematuros en relación céntrica 1  pueden bar 
origen al bruxismo al existir transtornos emocionales ) por lo que es muy 
importante que no baya contactos en rehabilitaciones maxilo 
manbibulares. 

En ocasiones puede coincidir la posición be relación céntrica con fa be 
oclusión céntrica )  por lo que se bebe tener la certeza be que se está haciendo 
lo correcto. 

6 



Un punto »U4 importante que hay que tener en cuenta/  es que cuando 
el paciente se encuentra en posición be relación céntrica/  existe un contacto 
Dentario/  únicamente contra vertientes cuspibeas be bieldes antagonistas. 

La relación céntrica no es estable/  ya que una vez que el paciente 
junta los maxilares/  se produce un Deslizamiento manbibutar en 
dirección posteroanterior que termina en oclusión céntrica/  (o cual 
aumenta con el bruxisnio. 

ESTA CM IgirilEROCCVSAL 

Se encuentra presente entre fas superficies oc(usa(es be los bientes 
superiores e inferiores/  al mantenerse un tono antigravitacionaf. 

El espacio interodusal o espacio libre /  es la distancia entre la dimensión 
vertical be posición be descanso, 	la dimensión vertical be oclusión 
céntrica. Éste espacio / se presenta mambo 	mandíbula se encuentra 
suspendida involuntariamente y existe una coordinación muscular con los 
bientes superiores e inferiores/  separaos, 

Ésta posición be Descanso no es repetible con exactitub por (o que no es 
muy recomendable utilizarla como método be recostrucción oclusal. 

Éste espacio plebe ser/  en los bientes anteriores be 2. a 3 milímetros/  en 
estaba funcional normal del sistema masticatorio/  en una apertura be 
espacio interoc(usa( que rebase el (imite normal/  plebe actuar como 
estímulo indebido en el estiramiento reflejo be (os músculos 
masticatorios. 



01,1tENSIÓNVEX7ICAG 

La Dimensión vertical, es cualquier mebiba be altura, que fije una 
posición be la manbibulaj  con relación al maxilar superior)  ésta mea es 
muy importante tornarla en cuenta, tanto en rehabilitación bucat,como en 
Dientes naturales, también se le (lama Distancia intermaxilar, y cuanto se 
toman en cuenta mebibas en (a superficie externa be la cara, se fe llama 
altura facial. 

Al relacionar fa Dimensión vertical con la oclusión céntrica, que es 
cuanto 	fas supeficies 	oclusales están en contacto, ésta pueae 
befinirse , como fa Indita que existe entre un punto fijo »mal:llar 
prebeterminabol  y un punto fijo be( maxilar superior, 

Cuanto no existen interferencias oclusates, (a relación céntrica 
probuce un cierre terminal en bisagra, el cual se detiene cuanto íos tientes 
inferiores hacen contacto con los superiores, a lo que se te llama Dimensión 
vertical en oclusion céntrica 

Cuanto ésta }Mita bebe aumentarse no se bebe olvibar fa 
proporción corona raíz y la función be los Dientes anteriores a moho be 
que éstos pueban realizar la protección mútua y la protrusión con una 
separación mínima. Por lo que el cambio be fa Dimensión vertical bebe 
hacerse siempre en el articulabor y no en et paciente, y tambo en cuenta 
la bistancia interoclusal. 



Off/1)LO 3 

nsIoLogiA (DE LA ocrUsiów" 

01)/51/EYTOS Xf121/0/q3V4A RES 

Para el mejor estubio be los movimientos manbibuiares, son proyectabas 
contra tres planos espaciales, fo que permite un mejor hiagnóstico p 
análisis bel equilibrio ociusat y mejor funcionamieinto be fas superficies 
masticatorias. 

Dichos planos se encuentran entre sí en forma perpenbicutar y son 
proyectabas en e( cráneo bel ser humano/  por lo que se biviben en: 

KAN() .9fOlf ZOYZAL 

estos movimientos pueben ser analizabos a la altura be tos bientes 
anteriores, o bien hasánhose en la articulación temporomanbibular. De ésta 
forma los movimientos anteroposteriores siguen una trayectoria que va 
be relación céntrica y  llega a protrusión máxima, pasanbo por oclusión 
céntrica y  borbe a barbe. 

Lo que bá a entenber que los cónbilos, en éstos movimientos, trabajan en 
forma paralela, tenienbo una birección anteroposterior. De igual manera 
las caras oclusalesibe tos maxilares antagonistas,también se relacionan en 
éstos movimientos. 
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asta trayectoria maxilar manDibuía, se plebe ver afteraDa por algún 
punto De contacto prematuro en los tientes o bien en alguna malformación 
he los mismos. 

También pueDen existir alteraciones morfológicas en alguna De las 
superficies De la articulación temporomanbibuiarl  en DonDe se observará 
una trayectoria inestable en los movimientos manhibuiares. En (os 
movimientos he lateratiliab, generalmente (a manbibuta no realiza los 
movimientos en forma rectilínea, he bode se Deriva el anguío te Benett, el 
cuál se Determina en el cónbiio De balance, 

Por (o que al realizar una reconstrucción)  se Deben tomar en cuenta éstos 
puntos ya que si no se consiDeran se provocarán puntos prematuros ae 
contacto que actuarán como interferencias y posteriormente van a 
provocar alteraciones, tanto a nivel perioDonto,como en la articulación 
tempo roma nhibula r. 

Al realizarse los movimientos laterales]  e( cónbilo Del lapo De trabajo, 
realiza una función muy Diferente a (a De( cónbilo De balance/  ya que el De 
trabajo realiza un movimiento De rotación y el De balance se translaDa en 
un movimiento DirigiDo hacia abajo/  abeian te y t'Un tro. 

Una De las técnicas para Definir la trayectoria De la manbibula, en 
movimientos orizontafes, es la utilización he( arco gótico, en Donbe 
movimiento inicial, parte De relación céntrica y termina en latera( 
máxima/  o bien, pardea() De relación céntrica y pasanDo por lateral, 
protusión máxima y lateral bel (año opuesto, para terminar nuevamente 
en relación céntrica. 
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WAVO TRWITAL 

Como en el plano horizontal ,en éste plano, poDemos observar (os 
movimientos manDibufares, ya sea en el nivel De los Dientes anteriores o en 

las articulaciones temporomanDibulares. Tanto a la altura De fa 
articulación como en los anteriores e( movimiento manDibular, ese 
céntrica, hasta protrusiva, es registraDo como una línea vertical corta. 

En el movimiento De apertura y cierre, nos reoistra una Desviación Uf 
cóndilo hacia adentro con respecto a la cavia glenoiDea, fa línea vertical 
es más larga en la parte anterior que en la posterior, por (a Distancia 
intercusplea. En los ►movimientos excéntricos el lado De balance, nos 

refiere un movimiento hacia abajo y a la línea llichi, que inicia en relación 

céntrica y termina en lateral máxima. 
Al observar éstos movimientos en íos Dientes anteriores, nos Dan fa forma 

De una lágrima o gota be agua, la cual, su tainaflo y angulación DepenDe Del 
ciclo masticatorio y la angulación De fas vertientes cusuíheas I  De Donde 

podernos Derivar el grabo he inclinación De las cúspides que se presenta en ef 

ciclo masticatorio. 

Éste fenómeno se determina únicamente en el lado he trabajo. 

gy.Agsr0 SAGITfl£ 

En éste plano podemos heterininar,a fa altura he incisivos, el esquema De 
Posseft en DonDe se localizan íos movimientos borDeantes que se realizan 
Durante fa función De apertura y cierre y en contacto Dentario. 

Dentro he los movimientos manDibuíares De contacto Dentario, poDemos 
mencionar a la relación céntrica, oclusión céntrica, borDe a ()orbe 9 
protrusión máxima. 



En fa posición De relación céntrica,la manhíbuía pude ser manipulaba )  y 
entre los incisivos antagonistas se pueDe observar una apertura De 2.5 
centímetros como máximo. 

Si intentamos aumentar ésta histanciaise proDucirá un movimiento De 
translación en (os cónbilos, sobre la pareD posterior be fa eminencia 
articular. 

La apertura normal De éste arco y la relación Dentaria en relación 
céntrica, fas poDemos observar en fa parte posterior bel esquema. 

A partir De relación céntrica, y basta apertura máxima, se proDuce un 
movimiento De translación en hoithe un punto que es inarcabo en los 
cónbilos con respecto con fa cavia gienoihea ) no son siempre repetitivos. 
Dichos puntos o ejes son conocihos como ejes he rotación instantáneos. 

También T'ohmios observar en el esquema, fa trayectoria que recorre la 
manhibuta al haber contacto Dentario Desbe relación céntrica hasta 
oclusión céntrica cuanDo el paciente hace presión sobre tos músculos 
masticatorios en Donhe la InanDítmda alcanza posteriormente fa protrusión 
máxima. 

Posteriormente la manDíbuta recorre basta apertura máxima, De honhe 
se Deriva una trayectoria curva)  para regresar posteriormente a la posición 
De reposo y nuevamente llegar al contacto en oclusión céntrica. 

Tobas tos movimientos externos en ef esquema be Possett nos van a 
representar los movimientos borDeantes De la manáíbula ,y Dentro De ellos 
pichen presentarse un sinnúmero más 1e movimientos y posiciones. 
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MST/CACiówcr occ UsiciAr 

Los movimientos be la masticación se aDquieren DesDe el momento en que 
empiezan a hacer erupción (os bientes primarios/  ya que Desbe que por 
primera vez 	contacto Dentario be tientes antagonistas existe una 
propiocepción en ligamentos paroDontafes y una necesiDaD De realizar 
movimientos contactantes entre bientes antagonistas/  por (o que existe un 
patrón le contracciones bien sincronizabas para la activiDah be (os 
músculos inasticabores. 

Se ha bemostraDo que realmente existe un contacto tienta( en forma 
regular/  mientras se realizan bis movimientos De (a masticación/  como son, 
oclusión céntrica/  protrusión y laterafiDab, y éstos contactos van en 
relación con el tipo be alimento que se mastique. A mebiba que el alimento se 
hace mas pequeño/  aumenta la frecuencia De los contactos en relación 
céntrica y movimientos De lateraliDaa. 

,ivsTIcilc.rów-VgaL.ATEML 

Se lleva a cabo una masticación unilateral cuanbo se b presentabo una 
aDaptación De (a oclusión DelriDo a interferencias oclusales, por to que éstos 
pacientes pueDen mostrar una buena coorbinación muscular y ausencia be 
transtornos musculares y be la articulación temporomanbibufar, 
inicialmente/  pero si no se corrigen Dichas interferencias e( problema se va 
acrecen ta nbo. 

Otro motivo por el cuál pueOe surgir una masticación unilateral/  es 
cumbo el paciente tiene problemas Directamente sobre la articulación 
ternporontanDibuíar, por lo que optan por masticar Del Libo bode existe 
Dolor en fa articulación, ya que Durante el/proceso De fa masticación/  existe 
mayor presión sobre el córtalo De( laDo De equilibrio. 
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CATÍTIlL O 4 

B R, 2)X1 S .910 

.ALgtqvciowEs YAVITEsvc ans Wargys 

El 	bruxismo es una para función, que también se le conoce como, 
bruxornanía, bricomanfa y neurosis atusa!, el cuál consiste en excursiones 
involuntarias be fa manhítntia que probucen un choque perceptible o 
imperceptible/  recbinamiento/  choque cuspíheo y otros traumatismos. La 
tensión nerviosa pueDe ser fa causa más cantan que provoca éste hábito y 
pude ser una manifestación local he una psiconeurosis o be una tensión 
nerviosa con tenbencias conscientes o inconscientes be agresivibab o he 
manifestaciones be angustia. 

Suele ocurrir con más frecuencia en hombres que en mujeres, 
generalmente se inicia Durante el sueño ligero, y el factor más frecuente 
para la iniciación be ésta para función es fa hiferencia entre fa relación 
céntrica y fa oclusión céntrica en donDe existen contracciones Desiguales be 
los músculos temporal y masetero. 

En ocasiones/  íos pacientes con bruxismo suelen presentar periobontitis VJ 
perioDontosis, los cuales pueben ser preDisponentes be esta hisfunción. El 
bruxismo no siempre nos conbuce a fa enfermehaD periohóntica, aunque 
siempre tenemos que tenerlo en cuenta, pubiendo perjuhicar también ef 
tejibo óseo, músculos, y articulaciones temporomadibufares. 

La bruxomanía puebe ser un factor importante en fa etiología be trauma 
por oclusión 9 aisf unciones temporomanbilmíares. ruche presentar algunos 
be los siguientes signos y síntomas clínicos 
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I.-Facetas sobre los Dientes, indicando desgaste oclusal 
2.-Desgaste «lusa( excesivo. 
3.- Tono muscular atterabo 
4.-Hipertofia muscular 
5.-Movilidad Dentaria 
6.-Cansacncio muscular 
7.-Dolor muscular a la palpación 
8.- Dolor en la articulación teinporoinanbibufar 
9.- sensibilidad en (os Dientes, en función masticatoria 

10.- Sensibilidad puf par en cambios térmicos. 

En la bruxomania (os movimientos manbibulares son e( resultado be 
una busqueba inconsciente be la relación céntrica, por lo que el paciente 
trata be eliminar interferencias oclusates para lograría. 

El resultado De ésta hisfunción puede estar basado en estímulos 
locates,que son (os odusales, y en estímulos sistémicos, en donde interviene 
el sientema nervioso central. Por (o que un tratamiento atecuatoi  como 
terapia paleativa y en ocasiones Definitiva es el ajuste oclusai, el cual si 
está mal elaboraba plebe agravar los síntomas y las molestias. 

La mayoría he los pacientes intentan evitar las interferencias odusales 
en las excursiones laterales y protrusivas, siendo (a relación céntrica 
Durante la deglución fa mas Difícil De evadir. 

El apretamiento he los tientes produce un hueso más tenso y altamente 
calcificado, y entre más tiempo tenga éste paciente ef hábito, los músculos be 
la oclusión serán más fuertes, y por lo tanto las fuerzas De masticación, 
serán mayores sobre las estructuras he soporte. 
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Esta Disfuncióngeneralinente se realiza atirante (a vigilia, y es »Os común 
en los hambres que en las mujeres, siento éste proceso una función en oclusión 
céntrica. 

La bruxomania,puehe producirse ejerciendo, 
1.- Presión verticalprectamen te sobre los Dientes. 
2..-Presión hacia adelante sobre (os dientes anteriores. 
3.- Presión unilateral, derecha o izquierhalsobre dientes posteriores. 
4.- Presiones alternantes. 
5.- Presión vertical, sobre todos los dientes. 
6.-Presión vertical De íos músculos, sin efectuar movimientos 

litanaibulares. 

De ta( fonlia que (a bruxontanía, puede manifestarse De (as siguientes 
maneras : 

I.- Con movimientos be afrebehor dei »VI. en caba excursión lateral. 
2.- Con movimientos extensos en caba excursión lateral, afternaDos. 
3.- Rechinando los Dientes babe relación céntrica/  basta excursión lateral, 

para posteriormente regresar a relación céntrica. 
4.- En una trayectoria desde céntrica, basta protrusiva y  regresando. 
5.- En un movimiento protrusivo en donde los Dientes anteriores quedan 

bolle a barbe, en posición lateroprotrusiva. 
6.- En movimientos irregulares, be los Dientes anteriores inferioreslcontra 

superficies palatinas De los anteriores superiores. 

Cuando un paciente Descubre éste hábito inconsciente De rechinar o apretar 
los Dientes, comienza un buen avance en el tratamiento De su rehabilitación. 
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En algunos casos, una pequeña interferencia citsplbea, en personas con 
intensa tensión psíquica, inicia y mantiene el ()mismo, 9 en ocasiones, cuanbo 
existen grandes interferencias cuspíbeas, con ligera tensión psíquica, pueben 
probucir los mismos resultabas. 

Por lo que se bella que casi siempre están involucrabas, el factor psíquico y 
(as interferencias octusates en la iniciación be ésta bisfunción. 

El grabo be ()mismo, Upe,* be la intensibab be la fuerza utilizaba en el 
apretamiento o frotamiento be los bientes antagonistas y bel tiempo, burante el 
cuál son ejercibas éstas fuerzas, y las alteraciones be fas estructuras be soporte, 
bepenben be la resistencia be las mismas, por lo que en algunas ocasiones se 
pueben probucir patologías más severas que en otras, según la resistencia be tos 
tejidos. 

Por ejemplo, en algunos inhivibuos que están pasanbo por perióbos be stress 
Inonientáneo, fa intensibab bel bruxismo aumenta y cuanbo ésta tensión 
emocional se rebucelel bruxismo también Disminuye. 

El bruxismo se efectúa en un nivel subconsciente, en forma be arco reflejo, 
en bonbe no interviene el cerebro por lo cuál, en (a mayoría be los casos su 
existencia es ignoraba por el paciente, en bonbe el paciente 110 acusa el Dolor be 
fas lesiones que se están prubucienbo y aprieta o frota los bientes caba vez con 
mayor intensibab y persistencia sin barse cuenta. 

El ()mismo por frotamiento es más coman burante el sueño, mientras que 
el be apretamiento es más común burante el bia, aunque cualquiera be fas dos 
variebabes puebe presentarse Durante el Día como la noche. 
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(BzUrismo ~Va) 

Éste tipo De bruxismo por apretamiento se produce en las proximidades 
bel área céntrica o área retrusiva, el paciente aprieta o frota muy 
ligeramente los dientes en (a pequeña área entre la posición muscular, fa 
posición intercuspíbea y fa posición retraída. 

Éste bruxismo provoca una distorsión be (os tonos musculares, ésto se 
provoca sin ninguna situación obvia be urgencia física o psíquica, lo cual 
puede variar varias horas, y es más común Durante el Dia, que Durante la 
noche, ésta función es subconciente y silenciosa 'por (o que el paciente en 
ocasiones no se bá cuenta be éste hábito. 

Éste apretamiento suele provocar pequeños movimientos de algunas 
piezas dentarias y como resultado primordial be ésta función es un desgaste 
octusal en dientes naturales, y una diferencia en el Desgaste en los dientes 
con alguna obturación 

BOXISWOEXCÉgV7111C0 

En e( bruxismo De 	frotamiento, Denominaba también bruxismo 
excéntrico, el paciente realiza amplios movimientos manbibufares 
friccionales, muy alejados be la posición céntrica De la oclusión. Las 
interferencias cuspíbeas más patogénicas en éste bruxismo, son las que se 
prsentan en la fase lateral no funcional o De balance. 
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CAPITULO 5 

CONSECUENCIAS (DEL BOXISMO 

DErrAnAs 

1.- Tfl OEVIS (DE (DESGMIE (1>MV1TWIC10.O1LES 

Se Distinguen fácilmente he (as facetas De Desgaste producidas por una 
masticación funcional/porque aparecen en áreas anormalmente ubicabas/  
como son ()orbes incisa(es De caninos e incisivos superiores/  facetas De 
balance entre molares y molares, etc. 

Las facetas De desgaste oc(usal provocabas por el bruxismo, son 
pequeñas/  lisas, be bordes bien DefiniDos/  9 en forma he copa en etapas 
avanzabas. 

El desgaste rápido 9 excesivo Del bruxismo/  es posible por el 
desprendimiento 9 trituración De (os prismas Dei esmalte entre fas 

superficies ociusales que se friccionan, (o cual provoca particulas pequeñas 
9 ásperas/  que son capaces De abrasionar en gran intensidad al propio 
esmalte. 

astas facetas se dividen en dos tipos: 

1.- Las facetas correspondientes a los Dientes que 

ofrecieron la interferencia inicial/  (a cuál provocó el bruxismo. 
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2.- Las facetas be desgaste que se presentan en otros dientes 
antagonistas 	como consecuencia o efecto secundario De( hábito 
instalado. 

2.-'EROSIÓN 

La erosión se presenta en dientes que están recibiendo cargas ociusaies 
excesivas en intensidad duración 9 constancia, tanto (a abrasión patológica 
como las facetas Dei bruxismo, están presentes en pacientes con un cuadro 
befinibo be tensión psíquica. 

3.-IfOVIL1'DAD EMGEUDA. 

aumento be la movilidad Dentaria, es uno De los signos De (a enfermedad 
periobontal, pero tiene gran significación en pacientes con bruxismo, cuando se 

presenta en Dientes con pocos síntoinas be alteraciones perioDontaies 9 aún en 
ausencia De días, se ba demostrado que dientes periobontabnente sanos en 
pacientes con bruxismo nocturno tienen un grabo be movilidad mayor en la 
mañana, que Durante el resto Dei Dia. 

4.-TEXIODOYIMS 

En (os dientes que reciben las fuerzas intensas y con gran fuerza provocabas 
por e( bruxismo, presentan con frecuencia un sonido sorbo a (a percusión, 9 
pueden provocar Dolor al morder, principalmente en la mañana. El bruxismo 
puede provocar bipertrofia en (as estructuras periobontates, engrosamiento bel 
hueso alveolarl  aumento be 	la trabeculación Del reborde alveolar, 
ensanchamiento be (a membrana periobonat por abundancia De fibras colágenas 
y mejor incersión be las fibras al cemento. 
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Si (as fuerzas be masticación son aplicabas sobre pocos Dientes, ya sea por 
pérbiba be piezas Dentarias o Desarmonía oc(usa( grave, aumenta (a 
posibilibab he Lesiones periobontates por bruxismo, por (o que el bruxismo 
puebe aumentar la posibifibab be lesionar ei periobonto, De tal forma que la 
oclusión traumática es un factor que contribuye al progreso De los 
pabecimien tos periobon ta tes Destructivos. 

Por otra parte se ba comprobabo que (as molestias bucales y el 
movimiento De (os Dientes con inflamación periobontal y gingival, pueben 
provocar interferencias oclusales y por ultimo bruxismo. 

El mayor Daño causabo por el bruxismo se localiza primeramente en (a 
corona he (os bien tes, por lo que se rebuce be su longitub, ocasiona contactos 
bistorsionabos en caras proximales, por ultimo biperemia pipar, (o que 
pude llegar a una exposición pulpar y posterior muerte be fa misma. 

5.- .7114YERSENSIBILIDAD (132)LVIII, 

Ésta alteración puebe presentarse en Dientes expuestos a cambios 
térmicos, principalmente al frío. 

Normalmente Después be una restauración puebe ocurrir o presentarse 
éste síntoma, sienho la causa De ésto, aluna interferencia emplea, y (os 
síntomas Desaparecen cuando se proDuce la compensación por abaptación De 
las estructuras De soporte o cuanto se elimina (a interferencia por Desgaste 
mecánico. 

6. -SONIDOS OCLUS:ALEDIVDIBLES 

Éstos son ibas se presentan en el bruxismo excéntrico/  y Durante el sueño 
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WEVRP317)SCZAIT.S 

1.- 5f1.(12Entns7C10)1(1) 

El bipertono muscular o espasmo)  se bá principalmente en pacientes con 
bruxismoj  manifestánlose en una resistencia muy granbe a los intentos bel 
obontólogo por (levar la manblula a cualquier posición/  por lo que es muy 
bifícil o imposible localizar las interferencias oclusales para eliminarlas. 

Por lo que en éste caso/  primero se beberá tratar la bipertonicibab 
muscular para posteriormente realizar un análisis be la oclusión y un 
mejor tratamiento. 

2.-Y1OSITIS 

Ésta alteración se presenta en pacientes con ()mismo severo, íos cuales 
refieren Dolor a la palpación be los músculos/  tomanbo en cuenta el tipo be 
bruxismo y la localización be las interferencias oclusales, para beterminar 
(os músculos afectabas, por lo que be ésta manera se puebe aseverar con 
gran exactitub la localización be (a interferencia en base a (a palpación 
muscular y las respuestas Dolorosas 

CIÓNDE YOVIWIEgVTOS 

Ésta limitación puebe surgir como consecuencia 	por los bolores 
provocabos por la Iniositisi  como es en el movimiento be apertura, en bonbe 
el paciente betiene bicha trayectoria en el momento be sentir Dolor, el cual 
es provocaba por estiramiento be las fibras y compresión be la zona 
inflamaba. 
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4.-MIALgvis 

asta es otra alteración neuromuscular, que es provocaba por el bruxismo, 
(os cuales son Dolores ►musculares espontáneos no provocahos, que 
reaccionan con una inflamación al palpar las zonas. El paciente refiere 
Dolores intensos, que pueDen ser De oíDo, Dientes y cabeza, los cuáles son 
irraDiaDos,Dificifes De localizar. 

Éstos Dolores pueDen Durar varios años, tos cuáles tienDen a Desaparecer 
Después De reestabfecer fa función normal Del aparato masticatorio. 

5.-7171,En-1197MS. 

Este tipo De alteraciones, normalmente son visibles en el bruxismo, y sus 
consecuencias son primorDialmente sobre las facciones be (a cara, afectanDo 
Directamente las funciones De los mímenlos elevaDores, como son tos 

maseteros, en DonDe pitehe existir una bipertrofia bilateral, cuanto existen 
interferencias en movimientos retrusivos.En el bruxismo excéntrico o por 
frotamiento)  en DonDe bay referencia De interferencias oclusafes en el (año 

he balance, la bipertrofia es unilateral. 
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CATITÚLO 6 

lAfiltEnTEUTÍCIAS OCLVSALES 

ALgtMC10.954Es nwrinsVciogsflEs abslos 

Las interferencias oclusales provocan movimientos manhibulares 
parafuncionales, los cuáles no estaban presentes al comienzo De (a 
interferencia. Existe un acortamiento De (a guía anterior, por lo que 
posteriormente se proDuce un Desgaste abrasivo he tobas (as zonas que estén 
involucrabas en relación con interferencias ocfusafes. 

Al corregir fa anatomía be (a guía anterior alteraba, pide Desaparecer e( 
problema be besgaste, proporcionanDo una fracción De milímetro en céntrica 
larga. 

Se ha comprobabo que inclusive en pacientes que no presentan 
interferencias en relación céntrica, se puebe presentar una alteración en la 
presión contra fas vertientes)  cuanDo éstas interfieren en algunos De los 
Desplazamientos funcionales excéntricos De la inanDibula, lo que pueDe 
causar un Desgaste «tusa( grave o bien una movilibaD Dentaria exageraba, 
o bien que éstas piezas pueDan sufrir su besafineación. 

Este fenómeno puebe presentarse en pacientes que han recibiho 
tratamiento ortoDóntico, porque las piezas Dentarias han inanteniDo una 
interferencia funcional Durante un perióho largo De tiempo. CuanDo los 
Dientes no se han DesplazaDo a manera De aDaptarse, el besgaste que sufren 
es mucho más rápiDo, que los Dientes que se han manteniDo en su posición 
oriinal. A pesar De la relación que existe entre (as interferencias oclusa(es 
y la activibah muscular, el hecho De corregir las interferencias no es 
suficiente para solucionar el problema Del bruxismo. 
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Las interferecias odusafesque estorban los movimientos manbibulares 
suaves durante las excursiones laterales 	y protrusivas, se pueden 
localizar visualmente, o bien con cinta o papel carbón cera o barniz, se le 
pibe al paciente que efectue movimientos manDibulares con (os Dientes en 
contacto/  o bien se te ayuda a (levar fa mandíbula a Dicbos movimientos/  no 
se sabe a ciencia cierta que tan atrás se Desplaza la mandíbula Durante el 
bruxismo, por (o que se leca mano De las técnicas mencionabas, para la 
Detección De fas interferencias. 

Los contactos prematuros en odusion céntrica/  liuden localizarse mejor 
Haciendo que el paciente muerda ligeramente sobre Has De cera. 

(DOLOR OCLUSO Y'l)SCUL)R 

PASOS PA vi EL (DIA govosT so (DEL (DOLOROCLVSO-YVSCVLAR 

1.- Determinar si el músculo esta relacionado con el adoryor media he un 
cuestionario, 

i..-Posibilidad De Descartar problemas articulares/ya sea por la palpación o 
por referencia Dei paciente. 

3.-Relación que existe entre el bol« muscular 9 los contactos 
ociusafeskacienDo que el paciente realice movimientos nianDibulares en 
donde se inicia el Dolor. 

4.-Posición aceptable De la A.T.M. por medio De raDiografías,por ejemplo De 
una lateral be cráneo o directamente sobre fa articulación. 

5.- Verificar que no se trate be alguna patología ósea o, pulpar o 
perioDontaf. 
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Cualquier factor que mobifique el tono be un masada, traerá como 
consecuencia el transtorno be tono Del músculo que se oponga a su acción 

por fo que cualquier estímulo que provoque una actividad muscular 
aumentaba, se aumentará la actividad De tos músculos (pe se relacionan af 
mismo, 

Los músculos presentan cierto grado be contracción, aunque éstos se 
encuentren en reposo a( mantener cierta tonicibab en algunas De sus 
fibras. Un músculo al encontrarse en tonicibab be reposo, nunca se fatiga. 

Por lo que aumentan la necesidad be fuerza en un músculo/y aumenta fa 
proporción be fibras que entran en función.La fatiga o' espasmo be un 
músculo 	que procede De una biperactivibab prolongada produce Dolor 
muscular, ya que (as terminaciones nerviosas De (os músculos son muy 
senciblesi  y al estimularías con el espasmo producen Dolor. 

Al existir inflamación en íos músculos pterigoiDeos generalmente nos 
indica que existe un funcionamiento anormal y ésta se produce al existir 
una contracción prolongada De éstos músculos para llevar la manbíbitía a 

relación céntrica. Éstos músculos están íntimamente relacionados en 

cualquier Desviación en la trayectoria De la inanbibuía, ya que responden 
en forma muy especial a los receptores bel reflejo De presión que se 
encuentran al rrebebor befos bientes. 

Una be las ventajas para Detectar Dolor en éstos músculos es que pueden 
ser palpados y además se vuelven biperactivos. 

7V1)31)1 (19E9U0005517:AL 

este trauma es una lesión en las estructuras profunbas De soporte 
I dentario, producida por lasf uerzas musculares Dei aparato masticatorio y 

recibidas en los contactos oc ¡bates. 
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Ésta lesión puede ser provocaba por el efecto be fuerzas anormales, ya sea 
en intensidad, Duración y frecuencia las cuáles actúan sobre estructuras 
periobontales normales, o por e( efecto be fuerzas oclusates excesivas, o bien 
fuerzas normales que actúan sobre estructuras perioDontales Débiles o 
patológicas. 

La baja resistencia bel periobonto a las fuerzas oclusales, pues e Deberse: 
L- A la baja resistencia tisular,y a las alteraciones metabólicas e 

integración estructural De los tejidos, como es por alguna patología. 

2.- Posiciones inadecuadas en íos dientes o inanbíbuía, lo que lace 
Desfavorable fa dirección De fas fuerzas ejercibama que a( encontrarse 
algún Diente en maiposición, fas fuerzas De masticación no se dirigen en una 
dirección axial, por (o tanto éstas fuerzas son recibidas por tejidos 
adyacentes. 

3.- La persistencia De fuerzas aumentabas como en el bruxismo, lo cuál 
no permite una reparación biológica ya que mientras exista un estímulo, e( 
periobonto siempre va a estar alteraba 

4.- Cuando existe inflamación en el periobonto como !maría ser por 
alguna infección previa. 

Al presentarse una interferencia oclusal íos propioceptores comunican 
ésta alteración al sistema nervioso central, lo cuál bate que se realice una 
Inobificación en tos movimientos manbibulares, con el fin be proteger la 
estructura be soporte be íos Dientes afectados. Por lo que ei trauma 
periobontal nace cuando por alguna razón los movimientos no son 
rectificabas, también puede ocurrir que los propioceptores no sean activados 
al momento be ocurrir fa interferencia, si su umbral De excitación está muy 
aumentaba, o bien porque fas fuerzas iniciales son muy leves. 
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CAT.HVG0 7 

TIVITAMIEWTO 

gEgaviLIMOES 
Para realizar e( tratamiento De bruxismo, es esencial el reconocer los 

factores etiológicos mediante un buen Diagnóstico, y eliminar 
satisfactoriamente (os factores causales. De tal forma que si el bruxismo 
tiene una boble etiología como son (os factores oclusales locales y los factores 
psíquicos, se beben tomar en consiberación ambos para la solución bel 
problema. 

Otro factor importante que se relaciona con esta bisf unción, es el grabo be 
umbral be (os propioceptores para (a abaptación De (os Dientes, 9 bepenbe be 
(a variación psíquica en la que se encuentre el paciente que también acula 
como factor Dentro bel bruxismo, será el grabo De aparición De bicba 
bisfunción. 

Para púber eliminar el bruxismo se Debe controlar el grabo De 
irritabitibab neuromuscular Debajo Dei nivel bonbe (a interferencia actúa 
COMO factor preDisponente, o bien eliminar bicba interferencia para quebar 
bentro bel limite be tolerancia Del mecanismo neuromuscutat 

(PSICUItV1P111 

Éste métobo se (ja empleaba con mucbo éxito, ya que Disminuye la tensión 
psíquica o emocional be( paciente, pero preferentemente bebe ser realizaba 
por especialistas, bepenbienbo el grabo De profunbibab bel mismo 
transtorno.De tal forma el Dentista preferentemente no es conveniente 
aplicar ningún tipo be psicoterapia a un nivel profunbo.De abf que (a 
psicoterapia efectuaba be manera abecuaba rebuce consiberablemente (a 
tensión e inicialmente el bruxismo. 
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Sin embargo, ya que (a psicoterapia es inity compleja y requiere De mucho 
tiempo, es aconsejable reservaría únicamente para los pacientes que 
necesiten éste tratamiento, y saber orientarlos con firmeza, sobre et 
tratamiento integro y a( especialista que Debe consultar para pober(os 
ayubar más satisfactoriamente. Es muy bajo el ínbice be pacientes que 
necesita e( tratamiento be psicoterapia pero necesitamos estar seguros be 
que si nuestro paciente necesita o no e( tratamiento para así evitar 
molestias innecesarias. 

Un gran número be pacientes puebe ser ayubabo niebiante sencillas 
reconienbaciones bel Dentista, por (o que se bebe intentar explicar al 
paciente sobre fa relación con su problema y la tensión nerviosa o 
emocional. En algunas ocasiones el paciente rechaza terminantemente la 
ibea be ser trataba con psicoterapia, pero si se abentra en (o que nosotros 
acertaDamente hemos encauzaba, e( paciente tuba oportunibab be 

1 pensarlo yf inalmente aceptará (as recomenbaciones y se guiará en caso 
necesario so re fas consultas be un experto. 

Debemos tener cuibabo be no profunbizar bemasiabo en íos problemas 
emocionales bel paciente ya que ésto puebe agravar fa inestabifiDah bel 
inbivibuo psiconeurótico. 

Otro métoho utilizaba para rebucir la tensión muscular es la utilización 
be inehicamentos tranquilizantes, y así bajar et umbral be (a respuesta 
neuromuscu(ar en las interferencias oc(usales pero al interrumpir bicho 
tratamiento, el bruxismo se reanubará. Abemás los pacientes con bruxismo 
pueben tener problemas psíquicos que (os bagan aceptar (os 
tranquilizantes como mebio be escape a la tensión, lo cual puebe 
provocarles una farmacobepenbencia. Por lo que normalmnente es 
aconsejable utilizar éstos meDicavnen tos para eliminar temporalmente los 
espasmos musculares bo(orosos. 
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AzYrost)gEsTióN 

asta técnica ha sido utilizaba para el tratamiento bel bruxismo por 
mucho tiempo, pero se bebe tener (a certeza be conocer (os factores 
besencabenantes Dei mismo ya que si se aplica sin conocerlos no nos 
serviría be »nicho. Recientemente se ha recomenbabo (a autosugestión o la 
hipnosis para corregir el hábito be( bruxismo, aunque éste tratamiento 
puebe ser peligroso si no se C011bCC acertabamente. 

Si tanto la tensión psíquica como fa interferencia oc(usa( ene( bruxismo 
no son tratabos, y al paciente no se te permite mebiante sugestión 
posthipótica utilizar ésta vía para besabogar su tensión emocional es 
probable que pitan precipitarse en una reacción psiconeurótica grave. En la 
mayoría De los casos (a sugestión posthipnótica será superaba y el paciente 
volverá a presentar el bruxismo sin llegar a tener una reacción psíquica 
grave. 

EJERCICIOS WEQUAYIES 'Y IISIOTEVITIA 

Los ejercicios refajantes„ ya sean locales o generales nos sirven be ayuba 
para bigflifIlliT la tensión muscular y al bruxismo. En pacientes con 
bruxismo se recomienba el ejercicio postural, o bien ejercicios focales be (os 
IftlISCH(05 masticabores, aunque éstos ejercicios pilan eliminar la molestia 
be la tensión muscular asociaba al bruxismo, por lo que éste tratamiento 
alivia únicamente (os síntomas y no Directamente (a causal  en éste caso el 
bruxismo regresará a su estabo original, aunque bescienban en cierto grabo 
(as molestias. Por (o que éste tratamiento beberá ser utiliza() únicamente 
como apoyo be otras terapias. 

30 



)111)S7t OCLVSA L 

El ajuste oclusal o la eliminación be las áreas o interferencias oclusa les 
es un tratamiento que le concierne en su tata libab al cirujano Dentista, en 
bonbe está invo(ucrabo un gran número be bientes antagonistas con buen 
apoyo periobontal, en bonbe será posible lograr una oclusión estable y bien 
equilibraba, por (o que al realizar obturaciones en éstos pacientes bay que 
tener especia( cuibabo be no bejar alguna interferencia que pueba 
intervenir en la oclusión. 

El ajuste «(usa( suele ser un tratamiento fácil, para ayubar en la 
corrección bel ()mismo aunque se lleva bastante tiempo elaborarlo, ya 
que se bebe be acercar a una oclusión perfecta, para obtener buenos 
resultabos, Uno be los factores que con frecuencia está presente en el 
bruxismo y nos interfiere en (a labor bel ajuste es la hipertonicibab 
muscular, por (o que primero tenemos que relajar (os músculos 
mastica torios para pober (levar a nuestro paciente a relación céntrica, 

Comúnmente encontramos que el paciente nos miente en la posición be 
relación céntrica por lo que será necesario tomar éste punto en repetibas 
ocasiones, basca localizar una posición estable bespués be (a eliminación be 
la mayoría be las interferencias oclusales. 

Ef nivel be percepción be las interf erencias octusafes en un paciente con 
bruxismo, es ntuy notable ya que basta con tocar una área be contacto 
oc(usal, para que el paciente note (a biferencia. Por tal motivo es muy 
importante lograr una relación céntrica estable, y eliminar contactos 
prematuros o interferencias oc(usa(es entre re(acion céntrica y oclusión 
céntrica, ya que si se beja algún contacto prematuro, éste actuará como 
prebisponente para el apretamiento o para realizar pequehos movimientos 
que pueben provocar el bruxismo. 
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El ajuste oclusal plebe humos como resuttaholun mejoramiento en (as 
relaciones funcionales en el aparato mastica torio,y así podremos eliminar el 
trauma por oclusión y la tensión muscular aumentada. También podremos 
corregir alguna d isf unción en (a Articulación TemporoinanDibutar. 

Por lo que si realizamos adecuadamente un ajuste ociusa ()lograremos una 
presión uniforme en tobas las caras ociusalest  Durante la masticación,y así 
íos Dientes mantendrán un Desgaste fisiológico uniforme. 

El ajuste «fusa( es lo primordial que Debemos tomar en cuenta en el 
trauma por oclusión. En donde Debemos tomar en cuenta (a reconstrucción 
Dental, para así lograr una oclusión ideal, y obtener así una buena 
masticación. 

La eliminación De tos contactos prematuros, Dentro De la trayectoria 
considerada De oclusión céntrica/  basta relación céntrica, es un aspecto muy 
importante para ser tomado en cuenta, principalmente en pacientes con 
problemas 	be Bruocismo, transtornos musculares/o bien, hisfunción 
teinporomanDibufar. 

Por otra parteise beben tratar también fas interferencias ociusafes que 
obstaculizan los movimientos manhibufares,por muy leves que éstos sean. 

En ocasiones no se puede lograr una estabilidad oclusal funcional,con el 
simple hecho De realizar desgastes en caras masticatorias, por lo que será 
necesario realizar restauraciones individuales De algunos dientes/para 
poder equilibrar fa masticación. 
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Al realizar un ajuste oclusallse Debe tener en consiDeración/que fas 
fuerzas masticatorias se Deben Dirigir en una Dirección axial,p no 
lateral/por (o cual/se tiene que controlar éstas fuerzas/por meDio De 
Desgastes selectivos/De caras ociusales. 

Siempre que la estabitiDaD De íos Dientes constituya un problema/  las 
fuerzas oclusa les Deben estar DirigiDas (lacia (a zona axial. 

OBJETIVOS ,DEL )11VSTE OCLVSAL REG.A CIÓN OÉ2VRICA. 

1.- Eliminar contactos prematuros/ tanto en Relación Céntrica/como en 
Oclusión Céntrica. 

2.- Crear una libertah en céntrica, ano continuiDab De Relación Céntrica 
a Oclusión Céntrica. 

3.- Provocar una fuerza De masticación uniforme/principalmente sobre 
topos los Dientes posteriores. 

4.- Eliminar el impacto horizontal y lateral al cerrar (a boca en Relación 
Céntrica. 

amuzAció,V (DE cogsfrrAcTOs q),./a.gmTVR,o,s' 	laZACIÓN 
CÉMICA. 

Uno De los métoDos más coman para localizar puntos prematuros De 
contacto en relación céntrica, es el empleo he cinta o papel carbón/ tenienDo 
éste métoDol  varias Desventajas/como son 
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i.- Éste tipo De cintas o papel carbón/no marca bien sobre zonas (isas,como 
son fas caras oclusafes De (os Dientes. 

2.. - Hay papeles bentasiabo gruesos como para Distinguir con clariDaD entre 
los Dientes que (yacen contacto/9 los que parecen contactar. 

3.- Hay papeles o cintas que traen DemasiaDa tinta/ por lo que al entrar éstos 

en contacto con la saliva,puebe escurrirse y Darnos marcas falsas. 

4.- Si por el contrario/el papel trae poca tinta, pueDe no ser suficiente para 
marcarnos íos pinitos prematuros. 

Si se Determina utilizar la cinta o pape( carbón, se beben secar 
primeramente las superficies oclusaks, para que la tinta se abbiera más 9 
posteriormente/se calienta ligeramente el papel sore una 
flama/posteriormente se Deben realizar movimientos De cierre con pequeños 
gotpes/tratanDo be realizarlos en relación céntrica. 

Existe otro métoho para fa localización be puntos prematuros/que es fa 
utilización De bojas De cera bianba para incrustaciones/1a cuál se coloca en 
la zona De tos Dientes posteriores, 9 se fe ayitba al paciente a que (leve fa 
manbibuia a relación céntrica 9 a que cierre la boca, por (o que fa cera se 

perforará o queDará muy DelgaDa en las zonas bode existen pinitos 
prematuros be contacto. 

También se pueDe colocar barniz o laca sobre fas caras 

°dimites/previamente secasief barniz se Deja secar un poco 9 
posteriormente se cierra la boca. El cínico incoveniente be éste niétoDoles que 
es muy lento y algo suciolpor lo que casi ya no se usa. 
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Aparte be marcar íos contactos prematuros en relación céntrica)se beben 
buscar las trayectorias be Deslizamiento belrelación céntrica )a oclnsig' i  

céntrica)lo cual pobemos lograr)hacienbo que el paciente apriete los hmtes 
desde relación céntrica)basta oclusión céntrica)con papel carbón entre ellos 
,para así determinar la parte bel biente que nos provoca interferencias en 
Dicha trayectoria. 

Para poder llevar a cabo un buen ajuste oclusaf/es necesario que e( 
Cirujano Dentistalfe ayude al paciente a guiar la mandíbula a la posición be 
relación céntrica. Ya que si lo deja saoles muy probable que no repita el 
mismo punto en repetidas ocasiones. 

gsrows 	witisfyvs7tE oczysficernmció. voÉwt-nucA. 

Para poder llevar a cabo un ajuste oclusalidebemos tener muy presente)  
qué es lo que vamos a hacer)  y sobre lo que plebe suceder )tanto a nivel 
biente COMO a nivel sistema)  después be haber efectuado el ajuste. 

Dentro be íos objetivos que tenemos que tener en mente)  es que si el ajuste 
eliminará el punto prematuro o fa interferenciap que si mejorará fa 
oclusión. Y posteriormente analizaren caso be existir espasmo muscular)si 
el ajuste aliviará éste problema. 

Cuando ya fueron localizados tos contactos prentaturos)se bebe observar 
detenidamente/en qué dirección se desplaza la mandíbula al tropezar con 
ellos. 

La mejor relajación be los músculos masticatorios)  se logra con la 
eliminación bel deslizamiento a partir be relación céntrica y basta/oclusión 
céntrica)  por fo que bebemos eliminar fas interferencias que provoquen 
bicho desplazamiento. 
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Uno be los propósitos be realizar un ajuste ociusal,es hacer coincibir en 
(o más exacto posible/ fas etIspibes vestibulares De íos Dientes inferioreslen 
las fosas centrales be (os tientes superiores/y (as dispiDes palatinas be íos 
Dientes superiores,en las fosas central es be los Dientes inferiores. Lo cual se 
logra,limanDo con una fresa fina/los Declives afectaboskacia las 

fosasjabricanto una mesa o asiento para que ocluya la cííspibe antagonista. 

Éste asiento bebe ser tallaba al mismo nivelltanto en relación 
céntrica,como en oclusión céntrica.En bode se creará una área entre éstos 

Dos puntos/la cuál será llamaba/CÉNTRICA 	PROLONGADA 

LIBERTAD EN CÉNTRICA. 

El tallaba bebe efectuarse principalmente sobre las superficies inesial 
vestibular be las ciíspibes palatinas superiores,y sobre la cara tistal t e las 

crestas marginales be los tientes inferiores y en ocasiones sobre las 

superficies t istofinguales De fas citspites vestibulares inferiores. 

Las oíspiDes vestibulares inferiores/y fas clíspiDes palatinas superiores/  
Deben hacer contacto en cualquier sitio /entre relación céntrica y oclusión 
céntrica/sobre una superficie plana ,para así pober Dirigir axialmente sobre 
tobos los bientes,fas fuerzas De fa masticación. 

También hay que tomar en consiteración que las ciíspiDes vestibulares De 

los premolares inferiores y fas dspites inesiovestibutares be molares 

in feriores,ifevau una área in terben ta ria en la amaba antagonista. 

En el Deslizamiento lateral De fa inanbíbida/besbe relación céntrica basta 
oclusión céntrica,se beben elaborar asientos ociusales para las aíspibes 
vestibulares inferiores, en las fosas centrales bel maxilar superior/y para 
fas aíspibes palatinas superiores/en las fosas centrales bel maxilar inferior. 
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En ocasiones será necesario elaborar el Desgaste en ambas arcadas .Si la 
contención céntrica en oclusión céntrica se efectúa sobre los Declives 
vestibufar y  linguat,en lugar be realizarlo sobre el fonbo he (a fosa,también 
debemos ensanchar ta fosa a partir del nivel más profunDo De la contención 
céntrica y rehuir un poco (a punta De la cúspide antagonista ,si ésta 
sobresale he la fosa central . 

Si nos damos cuenta De que Dentro De las interferencias)se encuentran 
involucrabas (as cúspides vestibuiares De tos Dientes inferiores o fas 
cúspides palatinas de los dientes superiores)debemos he tomar gran 
conciencia en el momento De sacrificar alguna be els)ya que se tratan he 
las cúspides De trabajo,y en caso necesario)  desgastar las cúspides superiores. 
O bien Desgastar un poco ambas cilspihes,pero siempre tomando en cuenta fa 
estabilidad y f unción De nuestra oclusión. 

Si tenemos que eliminar la punta De alguna cúspide)  para eliminar algán 
Deslizamiento, esta reducción bebe realizarse sobre fa cúspide (igual 
inferior, ya que ésta es una cúspide De balance y no bebe tener apoyo ni en 
realción céntrica ni en oclusión céntrica. Por lo que después de haber 
realizado un ajuste °cima( debemos De crear una área para la libertad De 
movimiento, en combinación en céntrica prolongada. 

Pueden existir contactos prematuros tanto en relacón centrica como en 
oclusión céntrica, los cuates nos pueden referir un ligero Deslizamiento 
entre éstos dos puntos, cuando el paciente junta los dientes. Éstos puntos 
Deben ser eliminahos.Si una cúspide hace contacto en céntrica pero no en 
excursiones laterales, el Desgaste bebe realizarse en (a fosa antagonista De 
fa cúspide elevada. 
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Se podrá hacer un Desgaste en la cúspide, cuando ésta haga contacto 
prematuro en céntrica y excursiones laterales , por lo que se Deberán 
proporcionar contenciones céntricas con el impacto be las fuerzas oclusales 
Dirigido axiabnen te en céntrica. 

Cuando se termine De realizar un ajuste en relación céntrica, los 
premolares y molares antagonistas beberán hacer contaco octusal 
simultáneamente al cerrar la boca, y la mandíbula no Deberá Deslizarse 
cuando el paciente l'Hierba fuertemente. Por lo que la oclusión céntrica 
Después Del ajuste Debe encontrarse por Delante De la relación céntrica en 
forma paralela en cuanto a un movimiento manbibular. 

Por otra parte, Debemos tener cuidado be no alterar la Dimensión vertical, 
y (os dientes anteriores Deberán encontrarse fuera De contacto en relación 
céntrica, pero seguirán haciendo contacto muy ligero en oclusión céntrica. 
Debemos tener especial cuidado en no Dejar Dirigido el impacto De las 
fuerzas oclusales ya sea, en relción céntrica u oclusión céntrica, sobre 
Declives muy pronunciaDosno equilibrabas, lo cual nos puede provocar 
movimientos Dentarios en Dife 

;9 
 rentes grajos. 

Si no podemos lograr ésta relación podemos pechar mano reconstruyendo 
piezas individualmente con restauraciones oclusales. 

ATZISTE (DE Vs/TERDEXEYCI)fS PR,OTIWSIVAs (DEL LJJDO (&E 

TUB)1,70 

ovETIVOS 

1.- Proporcionar contactos De Deslizamiento uniforme 

2.- Guía incisiva y cuspíhea bilateral 



3.-Efiminar interferencias o proporcionar guía en ef fado be egilitibrio. 
Estas interferencias son más faciles be localizar que (as que se relacionan 
en céntrica, ya que únicamente es necesario realizar pequeños movimientos 
manbibulares para que el papel carbón o la cinta nos beterininen marcas 
seguras. 

El ajuste lateral y protrusivo bebe incluir tobas (os espacios que se 
encuentran Dentro be (os límites funcionales be los maxilares, ya sea en 
excursiones laterales o protrusivas. 

Debemos tener especial cuibabo en el limbo be (a cara vestibular be las 
cúspibes vestibulares inferiores 9 be (a cara palatina be las dispibes 
palatinas superiores, tobo ésto para no poner en peligro (a estabilibab 
oc(usal y (a función be éstas áreas. 

En fas interferencias entre los bientes anteriores, superiores e inferiores, 
ya sea en excursiones laterales o protrusivas, beben ser corregibas 
rebajanbo únicamente rebajanbo la cara palatina be (os incisivos 9 caninos 
superiores, en toba la zona be (a interferencia. 

El ajuste octusal bebe extenberse en sentibo incisivo/  y bebemos be partir 
puntpo he contacto inicial en movimientos laterales y protrusivos, 

bejanbo el punto incisa( sin ser alteraba/  (o que significa que el ta((abo se 
bebe be efectuar afejhbonos algunos milímetros be la marca be contención 
en oclusión céntrica sobre (os bientes inferiores. 

Citado no existe contención céntrica funcional o contacto entre los 
Dientes anteriores, ya sean superiores o inferiores, (a posición be los mismos 
se mantiene por hábitos be la lengua o labios o por contactos en excursiones 
laterales y protrusivas, como es el caso be los pacientes con bruxismo. 
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Si llegamos a rebajar (os bordes incisa(es be (os incisivos o caninos 
inferiores, para reducir alguna sobremorbiba excesiva o bien una 
interferencia protrusiva. estos Dientes sufren avulsión, hasta (legar a 
alcanzar nuevamente contacto incisa(, a menos De que el paciente 
Desarrolle un habito (igual o bruxismo para mantener la mordida abierta. 

En ningún momento bebemos provocar un contacto fuerte en las regiones 
posteriores Durante excursiones protrusivas De contacto, por (o que no se 
bebe reducir (a guía incisiva para establecer contactos posteriores en una 
trayectoria protrusiva funcional. 

,MVS7E (DE LAS IYIEUEREAWS (DE LODO EQIELY3110. 

Para Determinar las interferencias en el lado De balance, podernos 
utilizar técnicas parecidas para Detectar interferencias en e( faba De 
trabajo o en céntrica. Las interferencias en el Libo De balance se presentan 
entre fas cúspides De apoyo tanto en superiores como inferiores 9 en sus 
Declives oc(usa(es, por (o que para eliminar éstas interferencias, el ajuste 
Debe De hacerse con mucho cuidado, para no eliminar contusiones céntricas. 

En el caso De que tengamos que Desgastar alguna contención céntrica 
para eliminar interferencias, tendremos cuidado De no eliminarlas tobas en 
relación a un sólo Diente, por (o que para precisar qué parte Debemos 
rebajar Debemos tomar en cuenta : 

1.- Tener conocimiento si (os Dientes pudieran Desplazarse o inclinarse 
Despues De( ajuste 

2.. - Hacia dónde se van a Dirigir las fuerzas que resulten, tomando en 
consideración el periobonto. 
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3.-Qué efecto van a mantener tos Dientes Del lato De trabajo 

4.-Debemos conservar el mayor número be contenciones céntricas aunque 
éstas [leguen a participar en una interferencia. 

Cuando un Diente posterior llega a sufrir una inclinación/y la cúspide o 
el Declive interfiere en (a excursión De balanceo, bebemos tallar sobre ésta 
ciíspihe Declive)  y curta° existen contactos en el Libo De balanceo éstos 
Deberán ser eliminados para que en los moviinienros oclusates/  queDen fuera 
De contacto/  o bien tengan un contacto muy suave. Por lo que no bebemos 
rebajar Declives guía en el lato De trabajo para intentar proporcionar 
contactos en el lado De balance. 

7ELV11591CIÓN (DEL MVS71 

Cuanto ya hemos elaboraDo el ajuste ochisal)  Debemos observar muy 
DeteniDamente la función De la inanhíblita con relación al maxilar por [o 
que Debemos peDirte al paciente que realice movimientos en tobas [as 
Deirecciones, de una manera muy suave/  para que así el mismo paciente o 
nosotros pobamos Detectar alguna interferencia o punto prematuro que no 
baya sito eliiiiiitaDo. Para posteriormente eliminarlo De [a manera antes 
Descrita. 

De ésta manera el paciente nos poDrá referir en los bias siguientes si hubo 
alguna reducción en fa fuerza De tos músculos masticatorios en sus 
movimientos inanDibufares. De ésta manera también poDreinos Darnos 
cuenta si algún Diente ba sido realineaDo Después De algún tiempo. 

Por lo tanto)  Después bel tratamiento el bruxismo tienDe a reducirse De 

manera considerable. Por último Debemos pulir tobas fas superficies 
ásperas ya que éstas pudieran actuar como etiología para un nuevo 
bruxismo 
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goinAs oavsiuns 

Las guarDas octusales,son aparatos ortopéDicos temporales reversibleslo 
sea,que si en un momento Dabo se beterwina que no se está evolucionanDo o 
bienjsi el paciente llega a abanDonar el tratamiento/sin que éste se baya 
terminaDolla guara oclusal,se pueDe retirar De forma inmeDiata,sin que el 
paciente llegue a tener consecuencias por tal efecto. 

Éste aparato nos va a servir para reposicionar (a manDibulai  
muscularmente)  y su principal objetivo es interceptar las interferencias 
octusales, que nos estén provocanbo la bisfunción temporomanbibufar. 

Actúa be una manera psicológica, rememorizanDo al paciente a que no 
repita movimientos o contactos fuera De su activiDaD funcional normal, 
también nos ayuba a reDucir el stress emociona( el cuál nos traerá 
alteraciones Dentro De fa caviDaD bucal. El guarDa oclusal nos Devuelve las 
funciones fisiológicas así como también una restauración neuromuscular. 

Dentro De tos objetivos De (as guarbas oclusales se encuentran : 

1.- Nos Determina un Diagnóstico Diferencial entre un Dolor provocaDo por 
una Disfunción temporomanDibutar y una enfermeDaD Directa De fa 
articulación. 

2.-Diagnosticar un Dolor muscular bisfuncionat 

3.-Interceptar ef bruxismo. 
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Con el guarba alud, (os músculos tienten a relajarse, Disminuyendo así 
(os síntomas. Pero bebemos tomar en cuenta que no en tobas los pacientes 
vamos a tener (os mis►nos resultabas en un misn►o lapso De tiempo, por lo 
que es recomenDabfe utilizar e( guarDa De ser posible, (as 24 lloras bel oía. 

El tiempo mínimo para ser utilizado no Debe ser menor De cinco boro al 
tía para impetir movimientos Dentarios que eviten la fácil incersión Del 
aparato ocasionado molestias. Por otra parte, si no se coloca el aparato en 
el transcurso De varios bias/  los Dientes se pueten mover, sin que éste 
aparato nos baa helaba benef icio alguno. 

La construccón De éstos aparatos bebe realizarse sobre el maxilar 
superior, y no sobre (a mandíbula, ya que l'abría actuar como un aparato 
ortoDón tico, y mover vestibutarmen te los incisivos superiores. Éste aparato 
se puede Desplazar con facitiat por (a lengua cuanto es elabora() en (a 
mandíbula. 

Cuanto el guarda es elaboraba sobre el maxilar superior !Juche usarse 
tanto sobre Dientes naturales, como sobre prótesis, y Deben ser elaborabas be 
material plástico/ríelo, Delgados basta donde sea posible y he ser posible, De 
un material transparente. La parte oc(usa( Debe he ser belgabal y  pueDe 
tener algunas perforaciones para que salgan algunas cúspides que no 
tengan contacto antagonista y a la vez nos pueDan servir como retención 
adiciona(. 

El guarda Debe he ser elaboraba en relación céntrica, permitiendo el apoyo 
actusal posterior De (as cúspides inferiores y  el apoyo anterior De los barbes 
incisales inferiores, sobre el guarda. 
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El guarba ()cima( bebe incluir toDos tos Dientes superiores, ya sea 
naturales o artificiales, para así evitar posibles avvísiones De (os Dientes 
que no se incluyan en ét, también bebe be existir apoyo De toDos los Dientes 
inferiores. No bebe estorbar el espacio correponbiente a fa lengua, y Debe De 
estar bien putiho para evitar lesiones en la misma. En la forma palatina, 
bebernos tomar en cuenta el tamaño be( palabar y fa retención que él mismo 
nos pitean ofrecer. Hacia (a cara vestibular De los Dientes, el guarba bebe 
cubrir un tercio De las coronas anatómicas, fteganDo basta (os espacios 
interproxima les. 

Dentro be fa s consiDeraciones que Debemos tomar en cuenta están : 
I.-No bebemos invabir el espacio be la lengua 

2.-Mantener fa Distancia interocfusat, para no aumentar la Dimensión 
vertical 

3.-No bebemos Dejar huellas oc(usales Dentasiabo marcabas, para evitar el 
anclaje be fa manbíbula en e( aparato 

4.En fa elaboración Dei guarba Debemos utilizar material rigibo y no bíanDo 

5.-Debemos instruir a nuestro paciente para el buen uso e higiene bel 
aparato. 

El encuba oclusal nos va a servir como un protector temporal, Después De 
una reconstrucción o/sal/para así evitar reinciDencia be bruxisyno así 
mismo proteger a tos Dientes que tengan cierta movilihaa y va a proteger tos 
tejihos periobontales involitcrabos en el trauma por oclusión. 
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TASOS 	LA ELABOVICIOY 'UY g`WIR.O.A OCLVS,f1L 

1.-Obtener un jugo De »loados De nuestro paciente ( maxilar y inanaibufa ) 

2..- Montaho De (os »toDelos en el articulaDor 

3.- Elaboración Del 0uaraa, ya sea por ;natio he acetato o por espolvoreaao he 
acrílico a utopolinierizable  

4.-Colocar vaselina o separa'« en las caras oclusales Dei moDelo inferior 

5.- Hacer cerrar el articulaDor y realizar íos ¡movimientos manaibufares 

6.- Recortar con un Disco De carburo el paran, tomanao en cuenta el tercio 
octuso vestibufar y parte De la área palatina para Dar mayor retensión 

7.- Recortar el material excesivo y rebajar los boraes cortantes 

8.- Darle a fisamiento y putiao al pilaran. 

45 



COWCLÜSIONES 

El tema relacionabo con e( bruxismo y las interferencias oc(usales y con 
tobas las estructuras abyacentes, es un tema muy interesante tanto a nivel 
bucal, como a nivel sistémico 

Ya que nos vamos a involucrar y empapar be tobas y caba uno be (os 
Wafles que forman los componentes bel sistema masticatorio observanbo 
estubianbo a todo (as funciones y bisfunciones be los mismos. 

Tenemos que tomar en consiberación besbe la anatomía be los músculos 
tejibo óseo y la función inbivibua(mente be caba uno be (os Mentes. 

En éste tema se toma muy en cuenta al paciente como ser Imano, ya que 
se consiberan aspectos be él , como son psíquicos, emocionales y problemas 
birectamente be la oclusión. Es muy interesante conocer y barse cuenta be 
que un problema bucal está relacionaba con el stress y basta bonbe llega la 
magnitub be (as consecuencias que e( bruxismo provoca. 

También es be relevancia (a relación que existe entre el bruxismo y fas 
interferencias oclusales , ya que ambas alteraciones casi siempre van en 
compañía . Y las cuales nos van a bar o provocar bisf unciones y alteraciones 
en los bientes 	fa oclusión y en casos extremos, en (a articulación 
te mporoma nbibular. 

Por tal motivo bebemos revizar el o (os métobos be tratamiento, utilizabas 
para corregir éste problema 1  en bonbe se incluyen terapias psíquicas 
autobipnosis y los guarbas °ásales que son aparatos que actúan 
localmente sobre fa oclusión . En ésta tesina, bescribo una técnica sencilla 
para (a elaboración be éstos aparatos y los pasos e inbicaciones para realizar 
acertabamente un buen ajuste oc(usal. 
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