e, 78

ESCUELA NACIOKRAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

IZTACALA - U. N. A. M.

CARRERA ODONTOLOGIA
EL BRUXISMO Y OTROS HABITCS ORALES Y SU RELACION CON PACIENTES

QUE PRESENTAN PROBLEMAS PSIQUICOS.

TESIS QUE PARA OBTENER EL TITULO DE CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA

CORREA BREflA ROSA MARIA.

/7 80

BAN JUAN IZTACALA, MEXICO




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION.

il apretamiento o rechinamiento dentario, diurno o nocturno,
tienz una influencia dafiosa sobre los organos dentarios y los te-~
jidos de Bostén. Se ha comprobado tumbién que 68 una de las cusas
pvincipalel de trastornos de la articulacidén mandibular y muscula

tura aunada a estos problemas.

Jna gran parte de la poblacién sufre de esta alteracidn Lbru
xismo) que biene siendo una neurosis habitual.

Debido a las ultimas investigaciones que se han hecho parece
ser que el bruxismo tiene una etiologis multiple, ya que ademas -
de”la discrepancia oclueal y la tensidu psiguica consideran tam~-
bién coro factor etiologico otras cusas como; alcoholismo, anti=<
bloticos,hereditarios, enfermedades que afecten al sistema nervio
so céntral., Por lo tanto el enfoque légico de este problema serd
la eliminacidn ae 1a causa o ceusas excitantes.

Segin la experiencia de varios autores, las alteraciones o--
clusales y la enfermedad parodontal son los factores excitantes -
més comunes de la iniciacidn y perpetuacidn de los habitos de am-
pretamiento ¥y rechinamiento. Y segufi la experiencia de 1los mismos
la correccidn de estos factoree elimina el hAbito.

ioda restauracibdn o ajuste de la oclusibn por desgaste selec
tivo puede producir un efecto pecjudicial para todos aquellos in-
dividuos que sean susceptibles sl no se efectuan como las reglas
lo indican.

Yor estas razones,para cualguier tratamiento dental que se -

efectue debe sar valorado en todos sus aspectos y realizado con -

la mayor precisidn.



DSFINICION.

El diccionario médico tew Gould, nos indica que la palabra

BRUXISHO, deriva de la palabra griewa " Brychein " que signifi

ca rechinar o hacer crujir los dientes.

La palabra mania es descrita como furor y presenta dos sig
nificados. A) excesivo entusiasmo o exitacibn, deseo violento.
B) una forma de decorden mental, ge®alado mor una elevacibn sos
tenida del animo con sentimiento exagerado de existencia, ilu--
ciones y de grandeza. (12)

nl BRUXISMG se define cuuwlauents como " ¢l rechinamiento-
y movimientos de trituracidn de los dientee esin propdsitos fun-
cionales ". (15)

La bricomania ( nocturnal rechinamiento de dientes o apre-
tamiento) es una condicidn com@n. Es estimado que ocurre en un
minimo de 10 % de 1la poblacién ¥ frecuentemente produce seritos
perjulcios a los dientes, encias y estucturas de soporte. ( 9)

Al DRUXISMO lo podemos conocer bajo muchos otros nombres,-
cuono son: bruxomania, bricodoncia, briquismo, bricomaafia, neu—
rosis ccluesl, efecto “arolw, stridor dentum.Wste %ipo de alte-
racién consiste en excursiones involuntarias de la mandfibula --
que producen un chogue perceptibdle o imperceptible, rechinamien
to, cnogue clspidev y utros efuctus traumiticos. (11)

La bruxomanfa puede ser la expresidn de una tensidn nervio
sa y de tendencla congcicnte o inconsclente de apresividad. O -
de manifestaciones de angustia somatizadss en la boca.

El bruxismo es un desoraen vnsico~fisioldgico que ha estado

considerablemente inexplorado en la literatura osicolbgica.(8 )

La tendencia de apretar los maxilares y rechinar los dien-
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y descrita tanto en animales como en el hombre. (15)

Se dice que esta alteracidn (bricomania) ocurre més frecuen

te en hombres gue en mujeres. Bstd se imic generalmente duran-

ia
te el suefio ligero en periodos de 2btstraccidn. (11)

El bruxismo se efctua a nivel subconsciente controlado de -~

nmanera refleja y es por lo tanto, en la mayorfia de los casos,

desconocido mara el paciente, z20l0 que el compafiero de cuarto le

haya llarado la atencidn sobre él.

Se considera que ¢l apretamiento de dientes se realiza gene
ralmente durante la vigilia y gue el Libito e€s mAs com’n en las
mujeres. {11) +

“l bruxismo mies intenso se presenta gencerelmente por la no-
che, pero muchos individuos rechinan los disntes durente el dia
cuando se encuentran bajo tensidn.El rechinamiento o los movi---
mientos de trituracibn de los dientes son més comunes durante la
ncche, mientras gue la preridn o apretamientc son mAs comunes en
el dfa. Pero ambos eetados se pueden presentar tanto en el dia -
como en la noche (suefio). (15)

Ia teeir 4el Dr. Talesiama ros dice cue 21 dbruxismo, consis-
tia en movimientos recularee, repetitivos y contactos dentales
de lado a lado, gue difieren del modelo occidental rerortado du-
rante la masticacida. (&)

Algunos asutorus han comprobado gque el bruxismo ocurre prin-
cipalmente cuando el suefio llega a su segundo nivel, y que esta
agociado con movimientos oculares répidos, movimientos corpora--
les y ritmo cardiaco acelerado. (15) ++

+ Erick M. Roas. Ed: Vicoba. 1973. Pag: 484,

+ + Ramfjord.Ash. Oclusidén. Ed: Interamericana 2°.
Pap: 112,




EI1QLCGIA.

Tas teorias usa’2s vara explicar esta conduecta y log mato-

dos usados al tratar esto son examinados en detalle.

Nadler (1253} ha clasificado los conocidos factores etiold
gicos del bruxismo en sus 4 categorias, a) los componentes den-
tales locales, b) elementos emocionales psicoldgicos, c¢) facto-
res sistémicos y d) factores ocupacionales. Las investigaciones
emprendidas desde el punto de vista de NRadler se han concentra-
do princirpalmente sonre los primeros tres factores, y el Gltimo
d) solo agre:rado por abajo de lo que lo sitlian las teorfas nsi-
coldgicas.

$50lo muy pocos casos de ocipacionales como factores del -
oruxiemc que no tien:¢n un contenido emocional, han sido reporta

dog, (Rodenham, 17°€2) /nald%vaberd, “aldberg, 17543 Ingle, 1G-

52 ); las averisuaciones o investimaciones etioldricas pueden -
ser clasificadas: local; pesicoldgica y la sistemica, eatas cate

gorias no son rutuamente exclusivas y son presentadas |.or propo

siciones herusticas solaments.

Teorfas locales macanicas.

Karolyi {1901) fué ¢l primero cn reconocer los factores lo
calec como una minima contribucidn, como causa del bruxismo en
los paci:ntes con baja tensibn e¢mocional.

ishler (1%¢2 ) sehslo aque 1.s menores defectos anatdmicos,
talcs como la aspercsa do las cispidrs ( al final ) produce in-
conformida vy tensidn en ncurdticos, la cusl , por tanto termino

en bruxismo.

Leof (1944) observd la presencia de calculos, oclusiones multi-
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inclinaciones y punteagudas. Mas recien--

laterales y excesivas

ct

es investivaciones o teorfas han establecido que el broxismo -

n
esnl ta e aocluciones

e}

klas, 1971; Ramfjord, 196l;y Ash, 1971). La base par: las teo--

rias machnicas ha venido de amnas; investigaciones experimenta-
les y epidemioldgicas.

En un estudio epidemioldgico scbre 4000 adultos, (Bober 1-
958) encuentra una positiva afinidad entre mala oclusidn y el -
hruxismo.,

La evidcncia experimental que mantien: el caracter asumido
por las interferencias oclusales en la etiologia del bruxismo,
bha sido reportada por Jankelson (1955) quien produjo bruxismo -
en 10 sujetos; al colocar cemento acrilico sobre las superfi--~
cies oclusales de los dientes. Similarments, “amfjord( 1961 ) -~
produjo bruxismo en 10 monos, coiccando pasta de amalgama en

los primeros molares inferiores. El bruxismo pard cuande los

monos hebian completamente bajado la capa de amalgama a través
de fuertes rechinidos. (8 )
Fl bruxismo &s una narafuncibdn. Fara que se produzca deben

coincidir dos factores predisponentes: 1.-Psf{quico, produciendo

un aumento en el tono mugcular. 2.~ Y &l derencadenante local -

conetituido vor interferencias oclusales. (11)

81 tono muscular pucde aumentar por la tensidn emocional o
aerviosa, por Jdolor o molestias, y por interferencias oclusales.
La union de estos tres mecanismos produce la base neuromuscular
del bruxismo. _

La electromiogrlfia ha hecho posible cobservar , registrar -
los trastornos neuromusculares dentro del aparato masticador. Y

a proporcionado la oportunidad de¢ registrar alteraciones en la
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tensidn muscular blsica o tono asociado con 1a tensidn nerviosa
y con el dolor. (8') (14)

La teoria mAs cnmin ha sucerido que wn macanie~n de rTeiro-
ali~entacidn existente entre el sistema nervioso central y los
propioceptores de la mandf{bula, ( Beyron, 1969; +tutricx, 1970;
Seandrett aad wrvin, 1973.,5i el mecanismo de retroalimentacidn
interruspido por interferencias oclusales, upa parte

del umbral

de irritabilidad, puede ser dieminuido y el bruxismo puede re--

sultar. Si el individuo emp 2za ahora a rechinar sus dientes --

experimentard dolur muscular y molestias, las cuales a su vez -

reducirédn escassmeaic el wibial de la irsitadilidad. 1 bruxis-
mo sin embargo establecc una retroalimentacidn positiva, en la

cual el rechinido produce dolor y moiestias qQue aparecen al man

tener el rechiaido.

5in embarso, las interferensias oclueales suelen ser con-—

sideradas el mayor factor disparador en la disminuci6h en ei -
umbral de irritabilidad ( Ramfjord y Ash, 1971 ), un nfmero de
auvtores que la tensidn puede servir, come los factores dispara=
dores ( Scandrett y bkrvin, 1973). Las crivicas de la teoria me-
cénica, han notado que no todos los bruxistas tienen mala oclu-
sidn y que no Lodus los individuos con mala oclusién son bruxis
tas ( Clkinuora, 1969; Schultz. 1965). Robinson, Reding, Zepel-

in, Emith vy Zimerman, 1969; por ejemplo, encontrardn un signifi

cado no satizfactorio eantrc lu incidencia de mal oclusidn y el
rechinido dental nocturno.

leoria Psicolbgica.

Un nfmer~ de autores han snrerido oue el bruxiemo es uns -
manifestacibén de una disfuncifn psicolbsica, Almansi, 1949, ha

teriorizado gue el bruxismo es un sintoma de malestar emocional
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y representaria la expresidu de ira, ansiedad, odio, agresiém -
O sadismo los cuales el paciente ha reprimido fuertemente desae
su interior.

La mayoria de estos puntos de vista proceden de la tradi--
cibn psicoanalitica, la cual ha teorizado que el bruxismo es --
una expresidn’'inconciente de agresidn oral reprimida ( Forsberg
1953, Pond, 1968; Ramaden 1970; Shappiro y Shannon, 1965; Walsh
19355,

De acuerdo con este punto de vista los individuos : oral -

receptivo y oral - awledsvo y sun mas propensos al bruxismo, #-
Saul 1935, en un intcnto de rsratificar placeres orales ausen---
tes tempranamente en la infancia.( “rohman, 1931, 1932; lc Gar-
tney, 1951; Ross, Bentley, Urecne, 1953). (8)

La boca en €l periodo de la infancia, e¢s 1a fuentve princi-
nal del placer. (1)

£l amor, seguridad y biena2star se pueden obtener en el ni-
hno: zhupando el pecho maternc g bien el equivalente. La fase bu-
cal del desarrollo psicosexual del nifio ocupa todo el primer o-
afio de vida. (5) |

La regresidén y la depcndencia infantil bucal muchas veces -
se cnmbina con estados parafuncionales del sistema masticador;
asi puus, estu Nub Ua uue Lebpuesta con respecto al desarrollo
osterior de los hAtitos como podrian :ser; unicofagia,rechinar
los dientes, apretarlos, digitalicos,hlbitos labiales.etc. (1)

Los hdbitos orales los podemos encontrar eatre los estu--

dos para.funcionsles relacionados con regresidn y aepenuencis -

infantil, pudiendo ser considerados como razones predisponcntes
al bruxismo.( 5)
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Algunos autores han sugsrido que , dos tipos vasicos de -~

personalidad, podrian zncontrarse entre los bruxistas, ( Lefur,
1972;

LT
il

5, 1966); Un tipo de ellos ha sido caracteri-

.

zado como execivamente pasivo, dependiendo e insinuando que
tales frustraciones dejan a ellos,ansiedad reactiva y hostili~—
dad. Para estos individuos apretar la mendibula, es ua intento
de ayudar la supresidn de la ansiedad. Un segundo tipo ha sido
descrita como accesible, perfeccionista, obsesivo y dominaﬁte,—
en el cual el rechinido como una inconsciente expresidn de an--
siedad manifestada durante las actividades normales del dfa .

Thaller (19€0)., Compard 25 pacientes normales coa 25 bru-
xistas, usandn el indice madico cofuell v encontro une corrala-
cidn entre ansiedad y bruxiemo, determinando que los bruxistas
eran agresivos potencialmente.

Maudsley , inolia y Levy, 1966, eancoutrardn que los bruxis-
tas tenian més sintomas de de depresidbn y ansiedad y tenlan més

frecuencia de tensidn muscular, no solo en el sistema masticatg

rio, sino en otras regiones del cusrpv. (8 )

Sansbury y Gibson, estudiarbn los sintomas de ansiedad y -
teasidn y como ellos influencian cambios en el sistema muscular

del individuo. Ellos demostraron que, un incremento :n la esti-

mulacidn de l.c musculos esqueléticos se acompaBlaba de ansiedad.
(16)

Iindgviat, eastudio 104 mujeres y 88 hombres de 12 sfog de

edad, siendo los resultados que en los nifios bruxistas, mostra-

ron, muchos mis sintomas de tensibn y desordenes nerviosos, que
logs resultados de los no bruxistas . { g)

Los pacientes bruxistas ejercen una gzran fuerza en los mo-

mentos de tensidn, e incluso s=e encuentra gran tendencia al bru
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xismo periddico cuando hay incremento en la tensidn nerviosa y
disininucibn 3:1 urbral de irritabiliacad de las neuronas. (15)

51 mas reciente estudio de factoree psicolégicos en bruxis
mo ha sido. reportado por Olkinuora; quien teorizb que hay dos -
tivos de bruxistas: tensos e intensos. IL,os bruxistas, intensos
son genuinos bruxistas, quienes tipicamente mds bien rechinan -
que apretar, bruxnocturno, y son geneticamente dispuestos al re
chinido. Los bruxistas tenscs son de tensidn diurna, este habi-
to es una reaccibén de tensibn y tales puntuaciones en test psi-
coldgicos serfan altos en disturbio emocional y agresidm que —-
aguellos de los bruxistas intensos.

Olkinuora réalizb un experimento, donde los pacientes que
fuerdn diagnosticados como bruxistas tensos, reportaron una co~
nexidSn entre propencidn del bruxismo, severidad del bruxismo &

dolores y/0 tatiga en los musculos masticadores y disturbios -

ziloclionules.

Tos bruxistas intensos no reportaron ésta conexibdn, y se -
concluyo, que son menos agresivos y que provienen de clases so-
ciales altas. (8)

Las condiciones psicolbgicas mis entrelazadas al bruxiswo.
son: ansiedad oral, sadismo oral, extraversidn, dependencia, +-
npurotiemo, hipocondria,sociablilidad, susplicasia, exigencia mor-~
dedura oral, perfeccionismo, imorudencia optimismo, pesimismo -
agresidn general, tensidn ocupacional.etc. (15 (LL3(1)(8)(6)

Los datus psicolbgicos, alin cuando no son generales, hacen
sugerir que por lo menos un nfimero de bruxistas estd bajo ton--
s16n y cada uno bajo fuentes o condiciones psicolbgicas intra--

personales 6 bajas nituaciones espucificas, la variabilidad es-

va determinada ner el sujeto.
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irnst {1969), encontrd que la conducta roedora en ratas fué
agravada

g e

por la liberacibn del endbgeno dopamine, y Magee (19-
70), reportd que ¢l bruxismo fué inducido en humanos que ingi--
rierba dbsis terapfuticas de L-Dopa, un precursor del Dopamiue.

Kamen (1275) obrervé un violento bruxismo en pacientes que
sufridn dyskinesia tardf{a, una retardada pzro permanente compli

cacidn de la administracidén del phenothiazine. -

Ld ayskinesia tardls estd relacionada a las reacciones .x-
trapiramidales.

B. L. Shapiro ( 1972 ),sintid que la L- Dora para el par--
xinsouismo, actlla como un estimulante en los bajos centros cere
trales y con ello predomina la innivicibén cortical cerebral, -—-
permitierdo la aparicidn del bruxismo.

Las anfetaminas han demostrado incrementar el nfimero de --
camvios al estado 1 del suefio, asimismo incrementa la frecuen--
cia §el despertamiento y apoysn la definicidn de que vl bruxis-
ro es vn decorden 4-1 deseprrtar. (8)

Otros doctores, reportan una definitiva asociacidn entre -
la inzestibn de Alcohol y el bruxismo. ‘ué observado en 4 pa-—~-—

cientes dqurante varios meses. (9 )

Su la eticlogla uel bLruxismo tenemos factores locales: un -
la mayoria de los casos gon de tivo fisico tales como cambios de
volumen en los tejidos blandos y las interferencias cispideas.

%n cualquier sistema funcional se puede localizar una rela-
cidn, entre forma y tuncibén. Se pienssa que la oclusidu es uu Li-
no de relacidn entre forma y funcibn. (18)

El concepto de forma es en el momento que las superficles -

oclusales superiores & inferlores se ponen en contacto.

Cuando se efectua un contacto oclusal, las fuerzas que derj




van de la contraccibén miscular ce lib:ran en la mandibula, arti-
culacién temporomandibular, lizamento parodontal, dientesg,huesos

¥ craneo y otras estructuras adyacentes, por consiguiente encon-

tramos una alteracibén de de forma es decir clispide alta, exis-~

tiendo una alteracidn de funcibn. (1s)

Segun Karolyi, observo que los traumatismos oclusales meno-
res, tales como cilspides prominentes, pueden recibir indebida

atencidén por parte del paciente neurbdtico dando por resultado --

hdbitos de trituracibm. (15}
Se hace mencidn de que la causa principal del bruxismo es -

’
la interferencia. Por que se apoya la observaciofi, que en prue--

bas electromiogrAficas, cualguier tipo de interferencia produce

vruxismo. (&)

Los factores sistemicos son importantes dentro de la etiold

{ .
gia del bruxismo. :ntre los factores sistemicos encontramos a

los disturbios gastrointestinales. [0s parasitos intestinales -~

fueréon mensionados como factores causantes del bruxismo.Tambien
se¢ incluye como causante de este a la hiperacides de la orina.

oegln Chadwick, dice que los primero movimientos misculares

en un nisto son efectuados con el fin de satifacer un deseo. Se -

peinsa que durante la denticidn, puede existir rechinido sobre -

las encias aunque lors dientes no esten presentes.

Las abrasiones en loc dientes deciduos anteriores son fre--
cucutes, cousiueruuuogc al bruxismo, como un intento inconscien-
te para colocar los rlanos individuales de los diente de modo -
que la musculatura obtenga descanso. Se dice gue el bruxismo en
nifios ocurre entre los & y & anos cuando el nifio presenta el cam

bio d2 los dientes incisivos y el tiempo en que los sucesores ~-



permencntes entran en posicibén, el hébito es eliminado. (12)

En los factores sistémicos, en el nifio encontramos que =—-—-

nales, como los factores predisponentes al bruxismo, como ejem:-

de esta idea podemos mencionar la avitaminosis,

Miller menciona que el rechinamiento nocturno puede ser —-
producido vor irritacibén vesical,hiperacidez de la orina. rarasi
tos rectales, disturbios estomacales, problemas psicogenicos, "=

denticidn defectuosa y nerviosidad.

ractores que predisponen a un desequilibrio oclusal:

A) Extraccidn dentaria precdz gue rompen Areas de contacto
y relaciones antagonistas, produciendo un desequilibrio en la o-
clusidn.

2) Dientes con clspides altas y surcos aemasiado profundos.,
Por lo general estas coronas cestan sometidas a fuertea cargas --

oclusales o sobre carga oclusale.

C) Disarmonia de los planos oclusales, una faceta mas des-—-

zastada o brillante que las demas nos reporta un desequilibrio

en 1la relacidn oeclursnl.

D) Operatoria dental efectuada de una manera incorrecta pa-
ra el aparato masticatorio, como ejemplo podemos citar; obtura--
ciones sobre extendidus y siu una adccuada anatomia, por falta -
de formacidn ae puntos de contacto, obturaciones altas. Produ---
ciendo todos estos factores un desequilibrio en lu oclusidn.

¥} iasticacidn unilateral, podria ser efctumda por malos hé

bitos, por caries, ausencis de dientes, por mala posicidn denta-

ria. (Pucci) +

+ Pucci, M.F. Parodoncio,Patoloz{a y Tratamiento

2’ Ed. “ontevideo, Fo: 113, 115,116,117,
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La maysria de los ninos frotan los dicntes en algln momento

porque las interferencias oclussles aparecen durante la erupcidn

de los dientes, Durante la etapa de la 4

entic
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xisno es comln, y algunos ninos desarrollan patrbén del bruxismo,
gue llagan a aplanar los dientes temporales.

Puede haber muchos factores predisponentes que aumentan la
tendencia al bruxismo, pero &ete no se producird si no hay inter
ferencias oclusales en algin momento. La resistencia del nifo a
la carga del bruxismo es tan alta que no hay peligro para su den-
tadura.

Si el bruxismo se torna tan intenso que se convierte en un
irritante de por si, o Bi el desgaste oclusal es mayor que el —-—
normal se impone ajuste oclusal. No se necesita hacer un ajuste
refinado al equilibrar lo oclusidn infantil, pero es Gtil pulir
y redondear todos los bordes agudos y eliminar toda 1nterféren-—

cia grande si es que la camec:idn puede ser hecha sin mutilar --

un diente permanente. (6 )




CLASIFICACION.

¥l rechinamiento, anretamiento v movimientos de trituracibn

no funcionales en oclusidn céntrica pueden ser de diferente in--
portancia ya sea rara los dientes o para el parodonto que la tri
turacidn excéntrica . Como ambos presentan una relacidn muy inti
ma seraf denominados como bruxismo, pero serdn de dos tipos:

A) Bruxismo Excéntrico. B) Bruxismo Céntrico.

ks decir que el primero serl, el rechinamiento y movimiento
de trituracibén de los dientes. Y el segundo serl, el apretamien-
to de los dientes en céntrica. Ambos bruxismos serfAn una expre--
sién de un aumento del tono muscular. En elcaso de que domine -
cualquiera de los dos bruxismos depender& de la ubicacidn de la
interfersncia oclusal o interferencias que actuan como factores
aesencadenantes de los movimientos no funcionales del maxilar.El
hruxismo excéntrico tiene por lo.general interferencias excéntri-
cas como factores desencadenantes, mientras que el bruxismo cén-

s
trico se encuentra mé

Comans [ o PN £
- - 28 I v v

¢ asociado con inestabilidad
oclusal en céntrica. (05)

Lo perjudicial de la bruxomanfia es que es una fuente produc
tors de fuerzas traumatizantez o potencialmente trumatizantes.
&n estas circunstancias dichas fuerzas tendrfn la siguiente ca—-
racteristica. a) Direccidén Anormal. b) Intensidad excesive y c)-
Habituales. [s decir frecuentes en su realizacibn y duraderas o
intermitentes, En el (Gltimo caro esta intermitencia serld de in—
tervalos tan breves que no permitan una reparacibén normal de los

tejldos afectados.

¥n un princivio se diria que la bruxomania fuera el hAbito
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més perjudicial, por que las fuerzas producidas por el hAbito en
esas circunstancias llenaun los tres requisitos, mientras que en

el apretamiento las fuergas serfan axiales y por lo tanto tol

152

das por el periodonto. Esto puede ser sblo aparente ya gue el -~
apretamiento en la mavoria de los cascs se realiza durante la vi
gilia, en una oclusidn céntrica de conveniencia habitual. Por lo
tanto en estos casdés lags fuerzas serAn oblicuas al eje mayor del
diente.

51 apretamiento se produce ejerciendo a). una presibn vertl

cal directa sobre los dientes. b). empujando hacia delante direc

tamente sobre los dientes anteriores superiores. ¢) por presibdn
unilateral, ya sea izquierda o derecha en los dientes: posterio--
res. d). presiones alternantes. e,. presiones sostenidas en for-
ma vertical sobre todos los dientes. f) presibn vertical pulsh--
til de los misculos sin efectuar movimientos mandibulares.

¥l apretamiento en excursiones excéntricas se produce:

a). presidn so»re los dlentes anteriores en protusiva,

b). presidn sobre grupos pequefioe de dientes o sobre dien~-

tes individuales en transtrucidn.

La bruxomanfia se puede producir de la siguiente manera:
a) Con movimientos de lmm. aproximadamente en cada excur-—--—-

gién lateral, alternadamente.

b) con movimientos extensos en cada excursibn lateral alter
nadamente.

¢) Rechinando los dientes desde relacidn céntrica hasta una
excureidn lateral y retornando a céntrica, repitiendo el ciclo.

d) Deslizando desde céntrica hasta protusiva y retornandoj-

apoyo 8810 sobre los dientes anteriores.



e) Dejando sblo los dicntes anteriores borde a borde en unu

posicibn latero-protusiva.

f) Con movimientos complicados e irre.ulares de los dientes
anteriores inferioree contra la superficie palatina de los ante-
riores.(11)

En el bruxismo, durante las excursiones exc8ntricas inter~
vienen contracciones musculares isotbdnicas, mientras que el apre

tamiento mAs est@tico en oclusibn céntrica representa actividad

ruscular isométrica. Bsto no ec ci:ntifico, debido a los cam~--

bios que existen en los movimientos y por lo tanto sera diféren-~
te la longuitud de los mlsculos afectados.

De esta manera el apretamiento indica tanto la activided --
muscular isométrica como la isotdnica. (6)

1 bruxismo excéntrico presenta una doble etiologia, que es
la sobrecarga psiquica e interferencia oclusal.

Karolyi, a principios de este siglo, reconocid el papel de

las inverferencias oclusales ademds de los factores psiquicos -

en la aparicibén uel bruxismo, tambien sefialo que los trumatismos
maderados o los defectoc oclusales menores tales como una clspi-
de prorminente, pued:n recibir indebida atencidn nor parte del in
dividuo neurético dando por resultado hlbitos de trituracibn.

%1 apretamliento anérmal o bruxismo céntrico se efectua prin

cipalmente con la contraccibdbm habitual de los mlsculos del maxi-

lar sin la presencia de de ninvuna situacibdn de urgencia fisica

o psiquica. Estas contiracciones de los mlsculos del waxilar nue-
de pardurar durante larsos periodoe e¢n las horas de vigilia, y -
es probatlemente mhs com@in durante el dfa. Este apretamiento es

subconsclente y silencioso, el pacienfe no se da muchas veces ~-
cuenta de dicho hébito.
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Supuestamente no existen movimientos maxilares aparentes --

asociados con el apretamiento habitual, se acompafia éste con fre

cuencia ds un movimlento muy ligero de algunos dientes. Frobable
menta tiene un ligero movimiento de la posicidn céntrica a la o-

clusibén céntrica o bien, @lrededor de esta ultima. (15)

Reding, enfatiza sobre las bases de sus propios estudios —--
que hay agudas diferencias psicoldgicas y neurofisioldbgicas. En-
tre los dos tipoe de bruxismo diurno y nocﬁurno, para apoyar la
idea de que deberia de hacerse um distincibn entre bruxismo diur
no y bruxismo nocturno, pone en consideracidén los siguientes ar-

gumentos:

I.- Bl sonido de rechinamiento esta asociado con el bruxig

@m0 nocturno pero no con el diurno.

2.~ El1 grado de conciencla es fundamentalmente diferente en

los dos casos. (13)



MANIFESTACIONES DE BRUXISHC A NIVAL DunTAL.

1 hébito del bruxismo puede ser realmente una iorma de res
puesta protectora a las interferencias oclusales. Bs concebible
gue sea un mecanismo natural para el autoajuste de interferen---
cias oclusales.A medida que los contactos dentarios proximales -
se desgastan y los dientes migran hacia delante, existiendo una
necnsidad de ajuste oclusal para compensar la migracibn mesial.-
Los alimentos toscos del hombre premodernoc fueron lo sufuciente-
mente abrasivos como para desgastar las clspides y las vertien—-
tes interferentes cuando el macanismo del bruxismo era estimila-
do por los presorreceptores que rodean la raiz. Zn efecto,se -
cred un mecanismo de borramiento natural como respuesta a las ==
fuerzas oclusales excesivas, la dieta tosca aportaba el desgaste
para ajustar la ociusibn dentro de limites tolerables.(6)

El dessaste oclusal es principalmente el resultado de los -
contactos oclusales. La firmesa de estos contactos, cuando los -
dientes funcionan juntos aependen del carfcter de las estructu—
ras de sostén de los dientes, 1la forma de la ralces, la relacidn
corona-raiz, la posicidn de los dientes y la dureza de la super-
ficie de contacto oclusal, incluyendo los materiales restaurado-

res. Por lo tanto al ger estos materisles desiguales, existira

una desigualdad en ol desraste.(15)

Las manifestaciones dv 1a oclusidn patolbrica en loe dien--
tes se revela al estudiar la topografia oclusal de losg mismos.

Los signos mAs evidente son: las facetas de desgaste,las ~-
sup:rficies vlanas e inclinadas.la presencia de una faceta de --

desgaste en la superficie mesial de la c¢lispide palatina de una
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premolar o de una molar y una faceta correspondiente en la super
ficie distolingual de 1a clispide vestibular de un diente infe---
rior , 2c¢ signo eeguro de una discrepancia entre las relaciones
céntricas. Casualmente como un 495 % de estas facetas aparecen en
el lado izguierdo.

Los incisivos fracturasdos, mellados o cortados son muchas -
veces signos de oclusidn patoldmica; asi mismo el deszaste exage
rado de la superficie oclusal y la erosidén cervical también lo -

son.

lLas restauraciones también ofrecen signos, por ejemplo, la

persistente fractura de una o varias obturaclones de amalgamu; -~
las facetas brillantes sobre las incrustaciones y coronas.

Las raices d= los dientes ofrecen evigencia de oclusidn pa-
teclosica roentgenograficamente, cuando se observan resorciones -
apicales. La hipertrdfia del cemento localizado, se observa en -

aientes sometidos & un strés eontinuo. Las fracturas del tercio

apical, pueden ser originadas por una maloclusidn. (11)

un estudlo en que se preseantaba el progresgo del

v

e e m Vol a
YT Lolls

diente desrastsdo v el cambio

en la estructura v morfoloria sn-

bre dientes de sujetos bruxistas comparandolos con los no bruxis
tas. Los resultados.de dicha investicacibébn fuerdn, que puede es-
tar concluido en que los diecutes desgastador progresan mac répi-
damcnte-en bruxistae que en no bruxistas. Invesmisaciones de mi-
croscdpio =lectrbnico, revelarbdu que ¢n los disntes de un mismo
modelo, con hondo surcc y estriacliones sobre la faceta desgusta-
da de actives bruxistas. ( diez dientes del mismo modelo). (22)

El desgaste oclusal o incisal excesivo puede ocasionar sen-

sibilidad extrema, d:bido & 18 exposicidén de 1la dentina. (11)
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Las manifestaciones de la pulpa en uma oclusidn patoldgica

geneibiliadad exagerada debido a uma vulpa hiperémica por..--

trayma

[28

e

)

la oc

¢

iusibn. Cuanao las iuerzas son anormales y la re-
sistencia del tejido pulpar es baja, puede resultar una pulpitis
con una eventual muerte pulpar. S1 la resistencia pulpar es alta
reaccionara a las fuerzas anormales depositando dentina secunda~
ria,

Lo ms comin de las manifestaciones de la oclusidn patoldgi
ca en los dicntes, es zin duda, el desgaste oclusal, también lla
mauo erosibn oclusal y abrasidn deataria.

sl desguste weiusal uo se uebe coasiderar fisioldgico, si ~
eric es irregular y presente solo en algunos dientes, y tampoco

si es excesivo y presente en todos los dientes.

La edad no debe considerarse como factor causal Gel desgas-
te oclusal. Q11)

Los dafios de importancia producidoe por el bruxismo resul--
tan con frecuencia en mayor grado en la corona del diente que -
en el periodonto. il desgasts d& los dientes ocaslonados por el
bruxismo puede dar por resultado una reduccibn inestética en la
lonvuitud de la corona, trastornos en las relaciones de contac—-
tos interproximales, v producir pulpitis, exposicidn o muerte =~
de la pulpa. Otras secuelas del bruxismo podrian ser, bordes de
esaalte afiludos ¢ irritautes, aientes o restauraciones fractura
das, e incluso estranculacilén apicul de la pulpa. (15)

Ce piensa que son los alimentos abrasivos la causa princi--

pal del desgaste. =8 importante seifialar que no son la causa del

desgaste oclusal en el hombre cl.vilizado, couwo podria serlo

en los hombres de vida rudimentaris.

kn el hombre moderno son -

las particulas de esmalte, desprendidas durante la bruxomania, -
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las que causan ¢l desgaste oclueal.Zn individuos que se alimentan

con viandas abrasivas, no son las particulas de estos alimentos -

las que cusan el desgeste oclusal en su totalidad; es la instau-
racidén de una o varias interferencias oclusales, ocasionadas vor
el grano abrasivo, la que provocari la bruxomania, y esta situa=-
c¢idén no cesard hasta que el individuo haya dejado mutilado sus -

dientes y en oclusidn balanceada.

Cvandn los alimeptom soOn la causa drl desgaste se observara
en las superficies oclusales concavidades redondeadas y lieas, —--

y no facetas brillantes como en la bruxomania.

sl grado ue desgaste oclusal posterior es muy similar al des

zsaste incisal en la mismo individuo. <l desgaste oclusal progresa

y se hace mAs severo con la edad del individuo, por falta de dure
za en la dentina y por el largo tiempo transcurrido con la condi-
cién patolbgica que hace misculos mAs potentes. El sexo uo parece
tener influencia en la aparicidn del, desgaste oclusal. (1l)

£n un des‘aste oclusal observamos, &reas brillanteg sobre -
el tejido dentario obturaciones oclusales y dientes artificiales
tambien poazmos encontrar facetas de atricidn, que se localizan -
en loe bordes inciealers y en el vertice de las clispides de los ca
ninoe y los premolures adaptandose entre si apsreciendo como pa--

trones de dnosguste oclusal. {18)

41 desgaste se puede presentar de diferentes maneras: A mane

ra de escalonas y surcos, se vuede observar en las superficies

P -

linguales de los aientes anteriores superiores, cuando estos esca

lones son demasiado deegastados y profundos, que irritan el tecji-
do nalatino.

Focetas y excavaciones ¢n forma aplanada o presentar al rede

dor, rebordes de esmalte filosos. Se localizan en las superficles



oclusales e incisales de los di.ntee anteriores.

Desgastz en media luna, se localiza en los cuatro y lots seis

dientes antiriores del maxilar, en donde la superficie linguolin=-
cisal se adelgasa mucho tomando la apariencia de madia luna, cuys
linea se extiende, desde incisal de un canino, a incisal del otro
canino.

#n los casos 2n que el desgaste es exagerado y en superfi---

cies planas, uniform:s pueden tener como consecuencia la oblitera

cidn de las ciéspiaes y la Tformacibn ae superficies oclusales pla-

nas o ahuecadas.

Los pacientes que uran prdtesis, el desgaste es mayor en pos
teriores que en anteriores ya que la estabilidad se da en la re-—-
+i6n posterior.

Desgastes cortantes, afsacts principalmente a las superficies

linguales de los dientes del maxilar superior ( anturiores ) has-

ta a:jarlos sumamente delgados y filosos. ( 4 )

Cuando existe un desraste no solo afecta la estetica de los
dientes sin no que también a la perdida de dimension vertical (7 )

Algunos autoree dicen como consecuencia del desgaste, puede

existir, aflojamiento de los dient:s y aplastamiento de los pris-

mas de esmalte,.
la erosidn del esmalte, bienc como resultado de la regurgita

¢ibn nerviosa del contenidc acido d-l estomayc, asociado esto ala

tensidn nerviosa. (195)
La movilidad auntaria es cusada por ¢l bruxismo, a4 traves de
un larco tiempo. (15)

Se observa en ran mimero de cunous que el periodonto es fuer

“e y firme y se aduce que ¢l deszaste oclusal ha provocado un hue

=) ‘4 N
%9 5800 v una encia fuerte. Esto es un error pues los dientes se
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deszastan por que ¢l hueso =g juro Yy no es que se haga duro por -

¢l desgaste aue Los aientes. (11)

arosidn,es ua desgaste ¢o la coroaa linwual & uivel del cue-
llo asociado en azuelloe dientes con mayor presidn funcional don-
de se genera una acidez.

i ovilidad exazserada, en esta afeccién dental, que puede ser
causudd pour el bruxismo { recuinamieuto de uicntes ) es decir —-
gue ademas del deszacte existe una movilidad dentaria, gque e¢n rea
lidad para que exista dura un largo tiempo. En elcaso del apreta-
niento no exsite desgaste oclusal pero 8i movilidad dcntaria ver-
ticalmente.

reriodontitis, el trauma intenso produce cambios patdldpicos
por el desgarrami: nto de las fibras y la proauccian d. hemorragia
y 1a posible necrosis que sigue. Las presiones excesivas también
cadsan comprensidn ; estiramiento del ligamento periodontal. Las
mismas rresioners 2stimulan la sctivildad osteocléstica de manera -
cue la reabsorcién del hueso alv olar es comin en la hiperfuncibn
-1 resultado obvio de estos cambios es que el diente se afloja. =~
ol ersa0 ue nrvermovilidad que peuwera el tiauma oclusal varia de
leve a extremo. Alpunos dientes se aflojan tanto por el trauma o-
clusal que re los puece imnulsar hacia arriba y abajo o moverlos

lateralmente en cuulguier direccibdn. (6 )

La periodontitis originada en La fuerza ocliusal suele guul'--
dar relacibénm con lme bolsas o almunra forma ae¢ yingivitis, uo se ~
encontrd una iuvertigacidn cientitica de la intrrrelacidn de lus
rroblemas #inrivales y los intraalveolarea.

Ll efzeto decuruclive ae las fuerzas excesivas suele ser re-
versible si las “uerzas ron re‘ucldas hasta llevarlas dentro de -

sus iiritus normales temprassmente, . 6 )
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Iina boca onn noca hiciene estd an vims de deterioro. Ia “Ai-

ca variable es 1z velocidad de deterioro, que puede variar do un

pacivnte a otro y aun dé un diente a otr

o A& la misma boca. La ~«

recpuests histica a los productos nocivos de Lla masa de microorga

nismos depcnde tanto de la resistencia general del hiesped como -
de la reslstencia de de las zonas especificas sometidas al ataque
de las toxinas microbianas.

La diferencia de resitencia entre un diente y el siguiente -
se relacionaria con gran frecueucia con las diferencias =n la in-~
tensidad de las fuerzas oclusales. (6 )

Fuede existir en el bruxismo hiperemia pulpar con hipersensi
bilidad, especialmente al frio. En algunas ocasiones el bruxismo
eg tan srave ouve miede nroducir una necrozis nulpar. (15)

Sonidos oclusales audibles, son las sonidos que da el bruxig
mo. En un estudio que se erectuo nos manifiestan que &1 bruxismo
se pued. alterar por medio ae la estimulacibdn, disminuyendo el 4n
dice de rechinido desd: tres rechinidos de intervalos de 5 segun-
zos, hasta 1.75 rechinidos por minuto. Al hacerse intensive est

BUB

tratamiento por meaio de veintidos sesiones el recninido ha dis-

minuldo hasta .75 por minuto.

~0 obstante los rechinidos de alta intensidad han logrado -~
disminuir por medio de este procedimiento. Este tratamiento ( e~

ler y Strangs) debe ser visto solo como un ef.cto marginal. (8 )




VANTIF 85 LACIUNES NAUROMUSCULARES «

Las manifestuciones neuromusculares son: 1) Limitacid

o
Limitacion ds

mo
-

vimicntos acompafiadus de dolor o sin él. 2) Dificultad de apertu-
ra al desvertar., 3} traba de la mandibula en ciertas posiciones -
al abrir. 4) Comvensacidén en el cdéndilo oruesto por hipermovilis—
dad, subluxacidn o movimientos irregulares de apertura y cerrado.

5) wesfuncidrn riuscular, sensibilidad vy convulsidn tdnica muscular

3irtomatologia‘ @1 pmciante nota cierto impedimento =n la --

funeidn acompatiado de chacguido y a veces de crepitacidn, hay ve-
riodos de sensibilidad durante la funcidn y <1 descacso. Todos es
tos malestares pueden desaparecer por un tiempo indeterminado y -
volver a resurgir con sumentada severidad, hasta finalmenve se es
tablece el dolor azudo y 21 trismus.(ll)

Hipertonicidad,es una manifestacidn,en la cual el tono mus--
cular se encuentra aumentado, ( gruxistas ). (11), (15), (g ).(2)

21 tono muscular puede aumentar nor la tensibn emocional o -
nerviosa, por dolor o molestaias, y por interferencias oclusales.

Las contracciones del tono muscular postural o antigravita--
cional dentro de los misculos masticadores depende de la activi--
dad refleja miotAtica, a lao cual se afiade la actividad eferente -
wama o fusomotora. 51 ccontro del reflejo miotdtico se encuentra -
{ntimamente relacionado con el control d+ los patrones de los re-
flejos condicionados de los movimientos del maxiiar, los cuales -
han surgido como resultado de los impulsos nerviosos procedentes
de laes diversas berminaciones nerviosas propioceptcras y sensoria
les d ntro del aparato masticador. La influencia del sistema ner-

vioso central scbre el tono muscular se efectlla principalmente a -



truvis nsl sistema fuso-otor, ¢

2, disarronia local entre lacs p

B

u=8 fuacionales Jel aparato masticador que actra sodbre el mecanis

mo, reflejo que controla los movimientos subconscientes del maxi-

lar. (15)

Ferrv, demostrd una r.lacidn entre una situacidn de tensibn
4 20 aunento e¢n la runcidu uel wrareturo. Los maseteros son de he-
cho los primeros musculor en contraerse en p=:sonas que tienen --

fu=+~teg estados de tensidn.

Se observd que lor pacicntes con mAc manifeetacionsse elini--

cae de ansiedad y tensidn eran los pacientes wis sobre activog -~

muscularmente. 16
ror lo tanto los-musculos maszlicadores son scnsibles a La --

palpacidn en 1lus pacientes con bruxismo.

Mlalgla, Pl estado hip:rtbuico v en ocasiones doloroso ae —-

lor muuvnTOV q;l meilar en el oruxismo es de 1a misma naturaleza

que laskmlalglas ' orofevionales

en los mlsculos del cuzllo y -

Los recandgrafos bajo tensdn mental, o de las rmial=-

gias. posturales mHnifthudaq cono dolor de espalda en perscnas —-

bajo t\naxon 3y iOQ1ca qze ulenen anomdlias pos.urales. Se obsrvd

DRL! =1m111tud electlomiogra*1ca cntre 1os mecandgratos v los pa--
c1~n*~

s con~b'ux1~vn.

o nacm nteg con hlﬁultonlClJad museul v v pruxismo, asil co-

mo en pacisntes con mialrias, la influencis repmladora sobre la -
acti.idaa nuecular nrocedente de imnulsos seneitivos y propiocep-
tivos asi como la sctividad refleja dentro dec los misculos no —

funcionan normalmenta, o pueden faltar.{1:)
“n ccasiones los mieculo: macticadores son sensibles u la —

ralpacién #n los rncient:s con btruxis-o. L,os puntos sensibles son

mAag conunee 4 Lo larro Jdel borde enterior e inferior del maseteroc



y el

pLerigoidzo iwterno, pero puede tembién sncontrarse en la re

2iln “emporal.

frecuentemente loe pacientss coa bruxisro se quejan de g .~
sacibn de cansancio en los misculos o maxilares, nrincipalmente -
al despertar por la mafiana, o bien experimentan una trabazdn del
maxilar, teniendo cue dar masaje a los ml=culos meseterog v temno
rales antes de pcder abrirlo.

%os pacientes con hipertonocidaud de los mlsculos maxilares -

s bruxismo pueden morders:z el carrillo » la lengua, oblen los la-

bios accidentalmente a consecuencia de la contraccidn violenta de

oY

ichos misculns. sn algunos casos se asocian con la tensibén muscu

lar anormal, cefaleas del tipo de cefaleas ~mocionales o por ten-
4

sion.

nivertrofia de los milsculos masticadcrcs. E1 aumento de tono

muscular que se manifiesta como una resitencia incontrolable a --

los intentos que e«fastha el dentista para llevar, el maxilar del -

paciente hacia la relacidn céntrica es comln en los pacientes con

bruxismo. T.a frecuencis de 1la hinertrafia ruede ger unilateral o
tiluteral de los miisculos masticadores, especialmente de los nase
‘teroe. La hipertrofia unilateral del masetero se confunde en oca-
siouce con tumor de la glandula pardtida. la hipertrofia e hipo--

‘unctdn de los miscilor maseteros puede influcnciar el desarrollo
del mexilar inferior durante el crecimiento y dar lugar a marcadas
asimetria facial. (1%)

La fatiz:a, depende probablemente de dos factores; 1l.- consu-

Wwo uel material cunliaciaa , el acumulo ae productos de deshischo

de la contraccidn, entre los mAr importantes acido lactico.

El acido lactico produce alguna energia en forma de ATEF que
oudiera ser utilizada pa-a la conTtraccidn muscular.



Cuando existe un eiercicio brusco en el cue se necesita mas

eversia de la gue puede proporciona: los procesos oxidativos so--~

bre todo cunado n., se puede sosten<r la cxidaecidn con ox{ge_o me-

diant  reaacciones mlucoliticas cue el acilo piruvico se reduce -

a acido ldctico. ( Stauton. BQ )

La hiperactividad nos conduce a la fatiga musculsr por falta
de meteria energetica y acumulacidn de productos de deshecho.iSta
uton. 3G )

i1 dolor hace su aparicidn en misculos,tendones, fasciae y ~
articulaciones. sl dolor puede ser inducido en los mlsculos por -
vasoconstriceibdn,nrovocada nor el frio, anoxia, acidosis o fatiga
todo esto sugier= que el suministro sanzuineo no puede ser ignora
do como factor cuadyuvante. Una tensibén soetenida ein suministro
sanguineo adecuado (de entrada y de salida) impedird que los mle-
culos satisfagan su requerimiento metabdlico y evitaré que ellos
desalojen las materias cataboiicas. (11) La tensibn muscular no -
es la fucnte directa del dolor, pero si la compresidn dae los vaw-
sos sanguineos dentro de los musculos y la diesminucidn que sigue
del aporte sanguineo.( Schwartz )

Miositis, los pacientes con bruxismo severo-acusan dolor a ~
la palpacibn de los mlisculos involucrados, es posible asecurar la
localizacidn de la interferencia sin haber visto aGn la oclusidn,
80lo en base a los datos que brinda la palpacidn muscular y las
respuestas dolorosas.

Limitacidn de movimientos, como consecuencis de ios dclores

provocados por la miositis;puede surgir una limitacibn de movimie

ntos mandibulares. 1)



INFLUGNCIAS SUBRE ol SISTiMA

£ST0oMATOGRATICO.

rarodonto.

-uando las fuerzsas ocluszles exceden la capacidad de adapta-
cidn fisioldogica de los tejidos, éstos se dafian. Esteddio es refe
rido como trauma de la oclusidn.

Los factores gque afectan a los tejidos periodénticos son; 1)
la presencia de inflamacibébn en el ligamento periodontico en una -
periodontopatia va encaminads a la degeneracida de sus fibras --—-
pmincipaleas irpidiendo la capacidad del limgamento periodbmotico --
para resistir las fuerzas oclusales. 2) Destruccidn del hueso al-
veolar y de las fibras periodonticas en uns periodontopatia aumen
ta la carga de los tejidos de soporte remanentes, resultando exce-
givas la« fuerzas para el periodonto.3) La edad y los desoruenes
sistémicos que inhiben la capacidad anabdlica o inducen a la dege
neracidn, disminuyen la cavacidad ael veriodonto para soportar --
fuerzas funcionales . (1ll)

La nérdida ael apoyo periodontal,estructuras periodontales -
inadecuadas desples de la pérdida de dientes, o disminicidn de la
toleruncia tisular, dan lugar & una oclusidn traumética secundaria
sin ninguna alteracién en ia oclusibu. La oclupidn traumitica ce-
c'mdaria puede ser precipitada por fuerzas oclusales exageradas -
normales, o incluso subnormalers, dependiendo del wrado de debili-
aau de los te#jidos perlodontales. (15)

bag estructurds ae 80L0LLe cXpelileutanu coutinuameante modifli
caciones microscdpicas durante la vida como respuesta dir:cta a -

las variaclones de las fuerzas. J.as desviaciones de la normalidad



dae la normélidad'que ae produceqfenve17periodonc16~cuanio lag tu

o
-

erzas gon eliminadag d:1 todo o aumentada excesivamente causaran
un dafio parodoatal. (5)
sn general la inflamacidn de la encfa se difunde s al huc-

g0 gue al ligamento periodéntal. wn caso de que la fuerza oclusal

sea excesiva, camblard la alineacibén de las fibras dzl ligamento

veriodbéntico y alteravd ia trayectoria de la inflamacidn, resul-—

tanlc que la inflamacidn se extiende directamente al ligamen-o ~--

vericidontico en lnear Ae Al huergo, Taa destrucciones alveolares -

vertical:s o en forma dc crlter y las bolsas- intradseas son el -

resultado de esta condicidn.

En ausencia de inflamacidén, el trauma de oclusidn produce --
cambios destructivos en los tejidos perioddnticos, que varian des
de compresidén y tensidn aumentadas del ligamento periodéntico y
lel hueso. Estos cambios son reversibles. £l persistente trauma -~
de la oclusibén cusa resorcidén del hueso alveolar y un ensancha —-
miento en forma de embudo de la porcidn crestal del ligamento pe-~
riodéntico. (11)

E1l trauma oclusal se limita a los tejidos intrabucales y que
no es capaz de generar cambios en los tejidos gingivales. Aunque
aparente haber wnAa relanidn alinica entre 1 traura oclusal’y la
recesidn gingival. (6). For las investigaciones hechas se ha dedu
cido gue el trauma de la oclusidn no causa singivitis o bolsas ve
riodtnticas. La iniciacibn de ecstos tendmenovs requiere de la ore-
sencia de irritantes locales como pudieran ser restos alimenti-—-
cios, bacterlas, sus productos, la placa bacterlanm, calculos.
(11).

Las bolsas intradseas son causadas por irritacibdbn local com-

uinada con trauma de la oclusidn v por presiones causada por el -




empaquetamiento de alimentos. (11)

Los dientes pueden llevar a cabo funciones normales después

e
de haber perdidc un2 pc ante grande del periodonto; sin
sin embargo,cuando se' ha sufrido una pérdida bastante grande del

apoyo periodontsl, la actividad funcional normal ocasionarda le---
sidn traumAtica del periodonto incluso en presencia de relaciones
oclusales ideales. Todo paciente con una enfermadad periodontal -~

muy avanzada llegarad finalmente a una etapa que cuando muerda al-

0 e incluso ~l mimnle contacto oclusal al deglutir mmede produ-=-

cir una lesidn traumltica a las estructuras periodontales residua
les . (15)

De touas las regiones del periodonto, las mae susceptibles -

son; la zona de bifurcacidn y trifurcacidn.

Cuando existe inflamacibn,inmediatamente empiezan haber movi
mientos en el diente que se agravan con el trauma de la oclusibn.
Los dientes se se aflojan y se mueven debido al ensanchamiento -~
exazerado cel ligamento perioddntico que permite ese fenbmeno.

Los cambios que produce el trauma de la oclusidén nhistologi--

camente Hablando, en el periodonto son; 1) necrosis. 2) trombosis

3) Resorcidn y 4) aposicidn.

'na fuersa traumftica no cavsa inflamarién. #¥n estos caso= lo

que pasa es que la inflamacidén se agrava, sedifunde mis rapidamen

te y se extiende en presencia de trauma por oclusidn.

Las eafermedades perioddnticas son disturbios de los tejidos

dz soporte del diente. Las desarmonias oclusales son un foctor de

masiado agravante.
Cuando existe una mejor relacidn funcional entre los dientes
inferiores y superiores en todas las vosiciones mandibulares, me-

nor.seré el esfuerzo de los tejidos de soporte. (11)



ai fféuﬁa bciuSairproduce cambioé en el tono muscular y la -~
textura de la encfa.

Puede existir enroJecimiontb ¥y congestidn del margen gingi--
val, ausencia de puntilleo, inflamcidén, edema y brillantez de los
tejidos o una combinacidn de estas condiciones.

La encia puede sufrir cambios, en su estructura y posiciofl,
tales como; nbduloes epiteliales, medialunas traumlticas de still-
man, festones gingivales, fisuras, chatamiento de la cr:sta de la
cresta de la papils interproximal, depresiones lineares, hipertro
fia, sengrado o recesidén de la encfa, pueden existir cambios en -
la condicidn y pocicidn 2e la papila. (11)

El apoyo periodintal puede verse reducido en forma importan-
te por la pérdids de varios o todos los dientes posteriores. En -
este caso la fuerza no-mnal @e; cierre oclusal en la masticacibn y
la dezlucidn serédn distribuidas sobre unos pocos dientes y con ~-
frecuencia en‘una‘distribucién desfavorable. tor lo tanto cuando
hay pocoe dientes para ls masticacibn las relaciones fuucionales
serin desfavorables. Esto puede requerir manipulaciones neuromus-
culareg distorcion:das de los maxilares en un intentc por lograr
cierto grado de funcidn. Tales relaciones funcionales alteradas -
por la pérdids de dientes aumenta la posibilidad de que se presen
te el trauma por oclusibm.

Tas carlec oclucnles mucden socavar y eliminar Areas de con-
tencidn oclusal en oclusibn céntrics. Esta perdida de contencibn
céntrica pueden permitir que los dientes se inclinen o sobresal--
gan con la subpecuente interferencis oclusal en las excursiones -
laterales . La caries proximal puede alterar la posicibénde los -

dienter debido a la pérdida de contacto proximal, alterando las -

relaciones oclusales con posibilidad de interferencia en la oclu-
sidn. L1 dolor que cusan este tino de caries tenderéd a aumentar -
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la“tdﬁiéia;& a&rlosrﬁﬁécﬁi;é 55éﬁi6§dores predisponiendo, ala con
traccidn muscular anormal, con la posibilidad de lesionar los te-
Jjidos periodontales.

-1 desgaste dieparejo de las superficies oclusales que resul
ta de la desizual dureza de 1os die¢ntes, las restauraciones , o -
ambos factores combinados, pueden tambiefi originar oclusidn trau-

~4tica. ®n elcaso e una amalgama segunda clace, mal condensada

es mds provensa al desgaste que el esmalte cuspideo adyacente, -

pudiendo dar lugar a un esfusrzo excesivo y fractura de estas clg
piues, principaluwcunte en pacicates con teadencia al bruxismo.

Toda terapéutica dental debe llevar el provosito de llevar -
una oclusidn estable al final del tratamiento, cualguier problema
que se presente, puede ocasionar oclusibn traumética.

El tin de la ortodoncia, as{ como en odontologfd protética o
restauradora, cosisten en establecer una relacidn aceptable entre
oclusibdn céntrica y relacidn céntrica. En algunos casos, el resul
tado de la terapeutica ortodéntica puede parecer excelente cuando
el paciente muerde en oclusidn céntrica; sin embargo pueden éxis—
tir grandes wmolestias asocindas con el bruxismo y disfuncibdn tem-~

poromaxilar debido a una Jiscrepancia inaceptable entre oclusibn

céntrica y relcidn céntrica. (15)



estaciones nueromusculares y fuerzas traunkticas.
- Los estudiocs electromiogréficos de Moyers, Perrj i‘ﬁérris. y
btros autorea,.indican»todos que los indiy;Qnoa‘cqn‘maio¢1§916n o
interferencias oclusale: presentan un patrén dé contrééciéh”asin-
crénica en los misculos masticadores. Tomando encuenta, que las -
interferencias oclusales pueden aumentar la actividad muscular -—
durante ¢l reposo y entre los contactos oclusales funcionales, a-
el como aumentar la magnitud y frecuencia de las contracciocnes de
los m@sculos maxilares.

Los movirientos del maxilar se inician cuando cierto nimero
de unidades motvoras entran en actividad; pero cuando sé tocan in~
terferencias oclusales, se presenta inhibicidn de la/actividad -
refclja normal ocasionada por la exitacidén desorganizada y prema-
tura de los propioceptores ° de las termingciones sengitivas si-~
tuados en la membrana periodontal de los dientee afectados. Bajo
tales condiciones se gfctﬁa_un_eefuerzo continuoc por los centrose
nerviosos controlados en forma refleda‘para establecer un patrbn
de compromiso de contactos oclusales a fin de evitar o reducir al
minimo la irritacidén y la lesibn de los tejidos del aparato masti
cador. Los umbrales de excitacidn de las neuronas que controlan -
los movimientos de contacto oclusal sobre bases reflejas son va—-—
riables, los impulsos tanto de origen central como periférico pue
d:n . cuando son aumentados por facilitacibén en la conduccidn ner
viosa provocar 1o que parece constituir una exagerada contraccidn
de los misculos del maxilar. Este fenémeno de contraccibn aberran
te se presenla en_asociagién con molgscias ofdolor local y con ==

stress general Yy tensién emocionul o ngrviosa.' 1%)

El umbral para la prooiocepcidn y la sensacidn t&ctil pueden

ger disminuidos facilmente por la accidn entumecedora de la pre--
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£idu excesiva y proloncada asociada con el bruxismo o el apreta--

niento de los dientes. .1 bruxismo busca las interferencias oclu~

sales y las fuerzus aplicadas es usada Como un escape para la ten
8ién nerviosa. »l dolor en 1 :ar de hacer que se eviten las inter
ferencias, parece propiciar una mayor aplicacidén de fuerzas. asi
1la accibn disfuncional d&el hbruxismo ha sido 1llamada de autodes*ru
ccibn, siendo este macanismo la etiologia més frecuente del trau-
ma por oclusién. (15)

Cuando existe oclusidn patolégica‘cusan desarreglos neuromus
culares por funciones y posicioens patol&giqas iniciadas en lg =~
mandibula en las dos articulaciones y en los misculos del sistema
gndtico.

Las manifestaciones de una neuromusculatura alterada son los
movimientos excesivos o limitados de la mandibula acompafiados o -
no por crepitacién, chasguido, convulciones tonicas, sencibilidad
y dolor. Todo esto va ha variar con cada sujeto.

31 espasmo muscular o convulsion tonica puede ser intermiten
te y de repeticidn o sostenido.'

»l espasmo muscular se acentla vor factores locales como; la
interferencia ae los dientes en la armonia de la oclusidn, por el
bruxismo i aumeunto Je tensidn ), fatiga y arteriocesclerosis de =~

los vascs de los musculos.

Todo cambio rédpido en la oclusibn, alteran los impulsos pro-
pioceptivos y estos desarreglan la funcidn muscular.

L1 espasmo o convulcidn tonica es unas medida protectora del
cuerpo humano; en.presencia del dolor los miisculos se espasman -~

inmovilizando asf la articulacidon y aliviando momentaneamente el
daolor. Q1)




k1l dolor actia como una sefial de slarma y tambidn.como meca-

nismo,pfptector,ﬂalfavisar al sujeto que ;azquqgén_debe restrin-

girse
—

- Los pacientes informan que les es dif{cil en las wafianas ejg
cutar los movimientos mandibulares neoeqqrios Y que les toma de -
15 minutos & una-hora, poderlos eJecutar_con :aci;idad_por lo fag
to la mayoria. de estos pacientes, presentqn apretamiento de los -
dientes o rechinamlento de los mismos durant= la noche.

Los movimientos mandibulares se pueden. restringuir de dos ma
neras; 1) involucra a las dos articulaciones limitando a la aper-
tura,2) involucra =o0lo nna articulacibn; un condilo casl llega a
su posicién normal en el movimiento de apertura mixima, migntras
el otro gira y se traslada hasta cierto‘grado,~prpduc16ndose as{
una desviacidén y una avertura limitada. (esto ee en un plano sagi
tal). ; o

Un signo muy irportante en el‘caéo de alteraci&n_neuromuscu-
lar temporomexilar, es la desviacidén de la mandibula, generalmen-

te del lado del que presentan los sintomas, al abrirase la hoce 4
masiado. (11)

({1



e Artieulacidn t-orporomandibular.
Los trastornos de 1la articulacién temporomandibular (Ari) y

el dolor muscular comprenden: artriti: traumadtica aguda, espasmos
musculare

U]

"
, &r

trumdtica crdnica y osteoartritis. en algu=-

nos casos pueden estar prescntes uno o mle de estos padecimientos

y sus manifestaciones pueden estar limitadas sdlo a las articula-

ciocnes y las estructuras adyaccntes; pero loe sintomas pueden a<-

fzcter a todo ¢l aparsto masticatorio, pucienii extenderse inclu-

so » otras parbtes de la cabeza ¥ el cuello.(l5)

Los cambios sufridos en la articulacidn temporomandibular

-~

rertenecen a las artropatias de origen traumitico o microtrauméati

co y que es degenerativa.(ll)

Los tejidos de la ATM, asi como do las demas partes del apa—'
rato masticatorio, por lo gen2ral se encuentran proteyidos pcr re¢
flajos neuromusculares a través de la c¢ooruinacidn de la funcion
y de las fuerzas musculares. Todo lo que aumenta la actividad musg
cular bdsica o tono como la tensidn psicuica,.frustracidn, tensi-

bn emocional, interferencias oclusales o dolor pueden vroducir --

srastornos funcionales y dolor en

la AT y musculos sdyacentes.

El br Zirik wartinez R.scopta una nomenclatura de las afecio-

nee de la AlM con el termino de artrosis.+
La artrosie temporomaxilar es una afeccidn degenerativa, tro
fica y no infeccliosa le los tejidos articulares, iniciada por

+ Brik martinez Ross. uclusidn. Bd: Vicoba S.A. 1973

vag: 450, 451.



'trauma intrinseco produciendo cambios en la ATh.

La artrosis es conocida también por sus sintomas; crujido ~-

temporomandibular , chasquido articular, machoir a re
franceses, clickinr of the joints, de los americanos. etc.

For sus cambios articulares tambifn s¢ denomina: osteeoarte-
ritis T, subartroseis, osteocartroslis, disartrosis.

Lsta afeccibn predomina més en mujeres gue en hombres y es -
comin de todas las edades principalmente entre 20 y &40 afios. (ii)

Como en el bruxismo, cualquier tipoc de interferemncia oclusal
cunado se combina con tensibn psiquica, puede ocasionar artritis
traumédtica de la AT} y dolor muscular. lLa interferencia oclusal -
ms comlin en el desencdenamiento de dicha actividad muscular anog
mal eg un deslizamiento en céntrica o bien una ares inestable ep
el recorrido.retrusivo entre relacidén céntrica y oclusién céntri
ca. Log trastornoe producidos por interferencias oclusales se Ob-~
serva mejor electromiogrAficamente durante la deglucibn inconscie
nte.

Las interferencias oclusales del lado de balanceo son pertur
vadores del aparato masticatorio pudiendo desencadenar bruxismo y
dolor asociado en los mlsculos y ATM.

Las interferencias del lado de trabajo, rars vez desencade--~
nan actividad asnormal. Yor ejemplo si el bruxismo se efectura enp
contra de un reborde o faceta de uesmgaste en la punta de un cahi~-
no superior o sobre el borde de los incisivoe superiores, puede ~
presentarse dolor en la ATM.

£l dolor o las molestias vpor tratamlentos o padeciemienton -
dentales, periodontales, sinusales y de otro tipo van ha producgir

un aumento en la actividad muscuilar blsica aumentando la poseibili

dad de artritis traumltica d: la ATM acompafiada de dolor muscular
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For 10 general se ha observado, que las contraccliones muscu-

lares prolongadas asociadas con cndurecimiento y dolor pueden de-

Mansra -

formar los patrones de movimiento del maxiler y de ests
provocar nuevas interferencias oclusales.

Se nha: observado que en casc de que esten susentes los dien—-
tes posteriores hay predisposicibén a la artritis traumftica, debi
a que existe una mayor presidn sobre la articulacidén al morder -—
con los incisivos, también existe una perdide de la dimensibn ver
tical, todo esto es producido por trastornos de las relaciones —
neuromusculares que acompafian al cambio de oclusién.

1l desplazamieunto distal y sobre cierre del umaxilar inferior
es el concepto bhsico de la patogenesis de los trastornos funcio-
nales de 1la ATM. Sicher nos dice que la artritis traumltica de la
AIM era el resultado del pellizcamiento distal del cdndilo sobre
los tejidos blandos y las vellosldades sinoviales por detrds de -
él.

Aquellos qgue aceptan esta teorfia han relacionado el dolor en
las &reas que rodean a la artiiculacidn a degeneracibédn e irritaci-
o6n de las terminaciones nerviosas que penetran en la cépsula y la
veriferia articular. ¥l dolor referido es aquel dolor que se en--
cuentra mds alejado de la articulacidn. Este dolor referido po-ir-
dria ser de los senos y musculos de cuello y cabeza.

sxiste un concepto en el cusl se dice que la disfuncibn y 1a
fatiga muscular son la fuente del dolor de la ATM y sus estructu-
ras adyacentes. Debido ha esto esta ¢l sindrome de disfuncibn do-
lorosa de la A'M. En este sindrome se piensa que la oclusidn de--
sempefia un papel de menor importancla puesto que se ha recalcado

la importancia de la tensidn de la tensidn psiquica y espasmos.
(5)



Le sincronizacibn ael momento y el grado de contraccién Y re

lajacibn de loz rrupos musculares opuestos es demasiado imporvan-~
te para conservar la armonia de la actividad funcional de los m&g
culos. Cnando un mlisculo se contrae, su antagonista se estira, de
manera que lo que afecta a un mﬁséuld afecta a el otro.

Todos los mlrculos estan en cierto grado de contraccibén. In-
cluso c¢n reposo, el mfisculo conserva cilerta tonacidad al mantener
alguna de sus fibras en contraccibén. La tonicidad normel es aque-
lla Gonde la conirsccibén leve de los misculos antagonistas es 1la
que d» lugar 3 la postura de revoso.

El misculo nunca 1lleea a fatigars: cuando esta en su estado
n.xmal d: tonicidad de reposo. bExiste un ¢quilibrio electroquimi-
co aunue mi ntras uuas 1ibras estan en contraccibn, otras estan -
«n reposo y entonces se establece el equilibrio, donde lase fibras
que estan en reposo 8e contraen y las que estan contraidas repo--
sen, cuando este equilibrio no es adecuado, es decir si la dura--
cibn y la intensidad de las exigencias son mayores ae las que el
misculo puede afrontar mediante la modificacibdn de fibras en ac--
tividad y en reposo, se fatiga la totalidad del misculo.

ml dolor que produce la fatiga puede ser por la isquemia —--
generada por la fuerte contraccidn del mfisculo espastico al rede-
dor de su pro:ia red vascular, pero tambiefi puede ser por la gene
racibén de toxinas resultantes de la activided quimica vinculasda -
con la contraccibn prolongaaa.(6 )

La articulaciou con muvimiento limitado es, generalmente la
que tiene sintomas dolorosos; y en la articulacibn opuesta con mg
vimiéntos excesivos es generalmente la que nresenta un chagquido.

Los chasquidos indican por lo general, una luxacibén menieco-

temporal o una menisco- condilar.



f'TiSQTA£§;§ﬁidéé ;fiésréuslﬁﬁacionéh>éon‘éintomﬁs’dé falta dé
coordinacidn.

Las manifestaciones clinicas de las artrosis temporomaxila--
res son las siguientes; 1) chasquido o crujidos articulares, 2)«—
crepitacibn ocasional, 3) sensibilidad,4) dolor em 1la articﬁlaci;
6n y alrededor. (11)

21 chasquido o ruido seco de las articulaciones temporomén—-
dibulares es frecuente en la disarmonia oclusal. Puede estar pre-
sente el dolor o también no existir, y varia de un chirrido casi
inaudible a un chasquido fuerte que puede ser escuhado en la habi
tacibén.(6 )

Para la localizacibn de estos sonidos es valiosisimo el uso
del estetoscopio en la zona precondilar para ayudar a la interpre
tacibén de este sintoma. (11)

Los sonidos articulares son producto de una desarmonia entre
los movimientos del condilo ¥y su digco. En lugar de funcionar en
el centro del disco, el condilo ée desliza fuera de la cavidad o
concavidad y hacia el reborde del disco. Se oye el chasquido o -~
golpe Beco cuando vuelve hacia el centro. La causa de la lesibn -
es un control muscular incooxdinado en el conjunto condilo-disco

for lo general,el ruido desaparece al ser corregida la oclu-
sién, pero puede llevar semanas o meses devolver a los musculos -
al patréd4n normal de funcibn del cbdndilo y el disco.(6 )

k1 chasquido se presenta en un cbndilo o en los dos. Existen
tres clasificaciones de chasquidos articulares; L) Iniciales., 2)
Intermedlos. 3) Terminales. Pringle atribuye el chasquido a una -
contraccidn dbrusca del miisculo ptérigoideo externo que disloca al

menisco anteriormente y hacia dentro. (11)

La luxacibén puede ser causada, por una incoordinacibén grave
de la actividad murcular. (15)



La luxacidn afecta a los dos cbndilos, presentandose mhs ~--

amenudo en la mujer Jjoven.

La luxacibn consiste en en el despiazamiento anterior del —-
céndilo enfrente de la eminencia articular. L1 despalzamiento pue
de ocurrir con fractura de cuello de cdéndilo. La luxacibn, se co-
noce tambi%n como dislocacidn completa, se trata inmovilizando la
mandibula por una o varias semanas de acuerdo con la severidad --
del accidente, para evitar hemorragias secundarias del accidente,

vara evitar hemorrasiar gsecundarias y permitir la reparacidn ti-

sular. (11)

La subluxacidn, indica que el maxilar inferior estf temporal

mente " pegado " o trabaaoc en cierta posicidn que no corresponde

a la apertura maxima de la voca. La subluxacibén es es una manifep
tacibn de la actividad anormal de los mfsculos maxilares. Esto es
ta relacionado con una disarmonfa en el sf{stema masticatorio co--
mo un estado de tensidn psiquica. @5)

La subluxacidu dislocacidn incompleta o luxatio imperfecta,
es una conaiciin muy comin. La subluxacibn puede ser: subluxacidn
menisco temporal o bien cbdndilo meniscal. El paciente aprende a -

rzducirla ayudado por sus manos o por movimientos mandibulares
especiales.{11)

El esguince o distensidn de los ligamentos temporomandibula-
res suele ocurrir al mismo tiempo que la luxacidn o subluxacibn.
I.a distensidn es la consecuencia de la tensibn anormal que ejer--
cen los misculos maxilares esplsticos sobre los ligameatos, y pue
den existir durante los movimientos mandibulares de apertura exa-
gerada de la boca.(15)

fxisten dos tipos de ancuilosis, fibrosa y bsea. La anquilo-

sis fibrosa es el resultado de cambios fibroticos en la articula-



externo.

La anaguilcs sea €5 ©
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ticulaciones se inmovilizan.

31 tratamiento de las artrosis requicere de ls& terapla sirul-
tinea 3e tres reziones; temporomaxilar, misculos y los dientes.

iLa terapia consiste en combinacibn de farmacos, medios meca-

aicos, ejercicios musculares, etc. (11)



HABITOS SECUNDARIOS.

La tendencia habitual a morder diversoe objetoa 1llevados =»
ia boca o ila mordedura de tejidos bucales blandos, representan —-
una vélvula de escape para la tensidn palquica o emocional y se
encuéntran por lo tanto,relacionadas con el bruxismo. En varios -
pacientes con bruxismo se han notado que cundo se ha extripado su
interferencia oclusal o intereferencias oclusales, han.substitui-
do el bruxismo por hibitos tales como morderse las ufias o las ra=-
mas de sus anteojos, morderse el labio o la lengua, empujar los -
dientes con los dedos,o hacer presibdn o frotar la lengua contra -
los dientes. wxn casos serios o muy graves de irritacibén de la len
gua o de las mejillas, el paciente puede nececitar ayuda psiquid-
trica, pero en la gran maygnia de los casos estos hAbitos son de
poca importancia clinica. Con frecuencia los hébitos pueden ser -
controlados explicandole el asunto al paciente. Bin embrago los -
hébitos antiguos de mordedura de lengua o de los labiocs en perso-
nas adultas son muy diffciles de romper incluso si se emplean dis
Con frecuencia resulta me-
jor no toecar dichos hAbitos si nc han ocasionado daiios.

No se debe utilizar la hipnosis para hacer cesar estos hébi-
tos, puesto que pueden precipitar una crisis psiconeurdtica.

Los hAbitos ocupacionales o profesionales como el tipo de —
mantener clavos dentro ae la boca, morder hilos, mordisquear li—
vices, etc.,pueden con frecuencia ser eliminados mediante esfuer-

zoz conscientes de parte del paciente. (D)

Causgas ocupacionales, tenemos que los Jjusadores por ejmploj

{ tenis besibol, futbol, corredores etc,.)

Loe boxeadores, usan un aparato protector de hule, pero este

no es usado solo como provector el no tembién 1o aprietan dentro



de elypara encauzar 1la tensibn de la pelea.

nébitos de tipo emocional, aquellos gque su
bajos precisos y meticulosos ejemplo los relod
ellos entran en una ~van tensifén antes de efectuar cualquier acto
quirirgico. (8)

Le masticacibn del chicle hlpito voluntario e involuntario,
es una forma de ruminacidén y también se considera como una forma
de bruxismo. Frimero la maeticacibdn del chicle es voluntaria pero
despues se combierte en involunatria.

wl chicle se mueve entre las suparficies oclusales de los -
dientes y es voluntario , al volverwa "mascar la goma parece ser u-
na forma de actividad motora inconsciente y ritmica como el bru+-
xismo y proboca una liveracidnm de tensibn, todo hébito debe scr
considerado como forma de bruxismo.

21 bruxismo temporal podria ser un tipo de escape de tensibn,
ejem~lo:cunado dicen snretn los dientes con rabia , apreto los ~--
dientes vpara no llorar. {18) También cundo 1la gente titirita de -
frio, o bien cuando carga un objeto pesado por el mismo esfuerzo

tiende & apretar los dlentes pero este bruxismc solo es temporal.



© DIAGNOSTICO DEL BRUXISMO.

En la mayoria de los casos, los signos y sintomas de bruxis~
mo no son evidentes; pero, algunos de ellos son indicativos, aun-
oue de ninguna manera patognombénicos o diagnésticos.Por estas ra-
zones &8 de sumo interes aprender a reconocer cunado nososotros -

tenemos un paciente que sea bruxista, sunque el no tenga la mencr

\
idea de que pauece este hlbito.

En un gran nimero de casos este hébito puede pasar de la sub
conciencia al nivel de la conciencia indicando al paciente la po
eibilidad de su existencia.

1 diagndstico del bruxismo se basa en signos y sintomas cli
nicos orientados junto con una historia confirmadora obtenida del
paciente y de otras fﬁentes. Para estgblecer el disgnostico del -
bruxismo resultan de utilidad verios dispositivos para registrar
sonido, movilidad de los dientes y actividad muscuiar.

21 nosotros efectuamos un buen interrogatorio y la observa--

cidn detallada de los elementos que forman el sistema estomatogné-

tico serf una buena base para el diagndstico.

Leutro del interrogatorioc podriamos hacer preguntas tales co
mo:

sxiste sensacibn de consBancio de los musculos de la mandibu-
la al despertar.

Existe dificultad en los movimientos mandibulares.

se muerde los labios, lenpua, ufias, muerde objetos como ; —-
plumas, hilos, clavos ,.etc.

Existe dolor en la AQM.

Existe sencibilidad de los dientes a la masticacibn

kxiste sencibilidad vulvar al frio.



Y por medio de la exploracidn podriamos observar:
racetag de desagaste sobre las superficies oclusales de los
diuntes

i1 tono muscular sc encucntra aumentado.

Avrasibn dentaria exaperada y desigual.( observacidn del ti-
po due oclusidn que preseu.a el paciente.)

Existencia de hirertrofia de los musculor masticadores, prin
cipalmente d4el macetcro.

Presencia de¢ movilidad dentaria.

pPresnecisa de isquemia ou los tejiaos yue roucan al dieante.
Sonidos apagédos a la percusibn de los dientes.
Existencia de gingivorragias, bolsas parodontales y resecibn
gingival ya sea por vestibular 6 palatino {lingual.
Existencia de acumulacién de sarro o alimcatos.

Y ‘ademas de estas preguntas que nos ayudan para el diaganosti
co del bruxismo, podemos hacer una revisidén general como:

Dientes: ausentes, cariados, desvitalizados, mbéviles, ectopi
cos, fracturados, retenidos, estado de log tercerus mulares.
i ovimientos mandibulares apar“ir de relacidn céntrica a oclu
8ién céntrica.

Interferencias en movimientos desde oclusibdn céntrica.

Alteraciones de movimisutos protusivos.

lelaciones incisales ( Sooiemordida horizontal y vertical ).

Tipo de masticacidn.

Observaciones radiografilas : Si existe perdida de hueso al-
veolar, lamina dura, horizontal, vertical, infradsea.

51 existe hipercem -ntosis, absorcidn radicular, exostosis

uxistencia de dolor en A'lN.

&1 hay chasquido,cropituciln,tinitus, hireraovilidaa, suplu-
xacidn, molestain al de_lutic.
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Apertura maxima anterior; si es normal, si hay dolor, dasvia

cidbn a la aerecha, alua izquierda, an.ular.
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n movimiento, al abrir, al cerrar, al

trastruir, al protuir-,

FPalpacidn de los rusculos: M pterigoideo externo e interno,
digascrico, cemvorales, estecnoclcidomastoideo, rep,idn hiolaes,

residu occipital, espleneo y trapecio.

Dolor en cabeza y cuello: ocular, auditivo, frontal, senos

maxilares, parietal, temporsl, occipital, cuello, hombros.

Estado de stress emocinal: Insomio, fatiga, irritabilidad,
ansiedad, depresibn.

Tipo de medicacibn que esta recibiendo o ha recibido.

Y por ultimo pondremos el tratamiento que se va a seguir.

La preszencia de bruxismo sfiala el bajo nivel de tolerancia
la interferencia oclusal.

£1 diagnostico del bruxismo basado en signos y sintomas cli-

nicos. sl bruxismo es el mejor fudice ds ugs

o

56 dispone sobre la

tolerancia o intolerancia del paciente a la disarmonfa oclusal, -
81 anfdlisis oclusal es diffcil y en ocasiones proporciona resulta
dos poco dignos de confianza en pacientes con bruxismo activo.

%1 uso de planos de mordida provisionales, férulas oclusales, me-
dicamentos o psicoterapia, puede ser necesario para lograr el re-
lajamiento muscular adecuado para el diagndstico de los factores

oclusales desencadenantes de bruxismo. (15)



El bruxismo es de gran importancia clinica en la planifica-

¢cibn del tratamiento. Es de aunnrilportanoin\rooonooer los facto-~

res etiolégicos, mediante el diagndstico, asi como eliminer facto
res causales.

Dado gue el bruxisuo tiene uns doble etiologia que incluye -
factores oclusales locales y factores psiqqicon, el tratamiento -
racional debe incluir la eliminacidn de ambos factores. Ya que se

necesita la presencla de ambos tipos de factores para que se ini~
cie el bruxismo, este adbito Aisfuncicnal nusds ser eliminado por
terapéutica local o psicotorapia{ (A5) Y se ha demostrado que es-
to puede ser verdad en algunos casos de bruxismo excéntrico o de

frotamiento; pero no estf izualmente claro si la eliminacidn de

la disarmonia oclusal por ei sola, puede eliminar el bruxismo --

céntrico o de aprgtgmiento.(2l)

Para eliminar el bruxismo se debe rebajar el umbral aeemcite
¢ib6n neuromuscular por debajo del punto donde la interferencia -
sclusal comienza a actuar como desencadenante, o bien eliminar --
suficientes interferencias oclusales hasts quedar dentro del 11m3
te de tolerancia para el mecanismo neuromuscular del paciente.

¥l tratamiento se va a dividir en dos grupos:

Terapis neuromuscular y rehabilitacibn oclusal.

A la terapia neuromuscular la vamos adividir en: Terapias --

vsicoldgicas, farmacolébgica, fisioterfpia y oclusal.
verapia psicoldgica, decirle al paciente que tiene el hébito
de apretar los dientes o blen de frotarlos y darle a conocer Lo=-

dos los dafios que cuma este hAbito. (21) E1 dentista debe de ser



débe"éerrprecévido para no ir a profundizar demasiado en los pro-
blemas emocionales del paciente, dado que esto puede agravar la -

inestabilidad del individuo psiconeurbdtico. (15)

Hipnosie, exlsten controversia entre loe diferentes autores
para la utilizacidn de estd recurso terapbutico.

Pgicoterapia, efectuada adecuadamente puede reducir la ten-—-
£ibn psiquica, y reducir por lo menos temporalmente, las manifes-
taciones del bruxismo.

Terapia farmacolbgica, existen dos tipos: general, local, &-
Dentro del grupo de las generales, tenemos los relajantes muscula
res COomo el hevhenesin u

y Que reaucen lia actividad wmuscular. Ia do-

sis disria es una capsula cada 20 kilps de peso, desoués de las -
comidas.

Se prefieren el uso de tranquilizantes tipo Equanil, librium,
balium. £1 kquinal, es un relajante muscular que también tiene u-
na fuerte influencia sobre ls coordinacibn de las respuestas neu-
romusculares.

Le terapia necuromuscu'ar farmacolbgica local consis%e «n la
anestesia directa por infiltracibn, de los misculos esplsticos w-
con el objeto de cortar el circulo vicioso patogénico de retroall
mentacidn, como ejemplo del anestesico tenemos el hidrocloruro de
procaina al 2% en solucidn salina sin vasocomnstrictor por que pue
den producir isquemia. (21 )

| rjercicios relajantes y fisioterapia.

Los ejerclicios tanto locales como generales, pueden servir ~
para hacer disminuir la tensidn muscular y el bruxismo. Egtos tra
tamientos van encaminados a aliviar los sintomas més que a elimi-

nar la causa. Los ejerciclos,masaje, calor y otras formas de fi-

sioterapia proporcionarén el mismo alivio para el bruxismo que -



1§§‘miaigiaﬁ DAeturaloﬁ o de otra naturaleza, solo sirven en apo-

yo de otras formas de terapbutica.(l5)

Loe ejercicios musculares se pueden utilizar con dos ebjet
vos diferente: Lograr la relajacibn de mGsculos esphsticos, o en-
trenar misculos con la idea de recuperar la elasticidad y poten--
cia dieminuidas por desuso. Como por el principio de inervacidn -~
reciproca, cundc un grupo miscular actia, los antagonistas deben
entrar en relajacidn, el mismo ejercicio sirve para relajar un —
mGsculo y entrenar a otros.

Cuando estan los pterigoldeos con miositis, consecuencia de

contracclones somtenides por tismpo prolongado, lo indicado es 1o

grar su relajacién. Si traccionamos fuertemente la mandibula ha¥~
cia abajo, se produce por relajacibn refleja.la contraccibén de —
los elevadores, y por inervacibn reciproca, la relajecion de los
depresores ( pterigoideo externo). Para evitar que la contraccibdn
de los elevadores sea isometrica, ¥y el ejercicio sirva para en-«-
trenax esos misculos, permitimos que la mandibula pueda realizar
uan corto y ritmico movimiento de cierre, y nueva apertura.

Tor el contrario, si la miositis ae presenta en elevadoren,
hacemos abrir la mandibula contira una resistencia ( codo en la --
mesa y pufio de bajo del mentdn). La contraccidn forzada de los de
presores (pterigoideo externo), produce por inervacidn reciprocs

la relajacibn de los elevadores. Se puede efectuar un movimiento

de abra y clerre, para tener una actividad ismotdnica a los daproe-

sores.

rerapia oclusal, las placas de mordida y férulas oclusales

ocunan un lugar importante en la terapeutica. Van a modificar la-

forma de la oclusibn, y a través de ella, permiten modificar todo

el patrén funcional de la neuromusculatura eatomatognatica ro
|11
plendo el circulo vicioeo patozénico de la disfuncién



Las fernlas son usadas pdfa ébeéf eét;biiiiaéién mandiﬁular
contra el crdneo y contacto oclusal bilateral uniforme simultaneo
en aog tlpos ue pacientes; i1, En oclusiones muy alteradas en lag
cuales el establecimiento inmediato de relaciones oclusales ar--
ménicas estd impedido por dientes perdidos o inclinados, moraida
cruzada, desviacidn mandiobular. 2) Cuando la desaemonia oclusal -
ceusal es diffcil de encontrar, y el paciente acuss dolores B u-~—
dos.

Estes férulas estabilizan la mandibula contra el créneo, eli
minando de inmediato a la interferencia oclusal causante del cir-
culo vicioso patogénico, distribuyen la carga oclusal en el maxi
mo de propioceptorus pefiodontalea,consiguen una relativa paz en
los mheculos que estaban afectados por impulsos nocivos desde la
interferencia cispidea o por la mal posicidén mandibular.

Las f£érulas uebeun de cuorir toda la superficie oclusal, en ~
dreas desdentadas que tienen antagonistas, deben continuarse con
monturas, para que los contactos oclusales puedan realizarse en -
toda la extensidn de la arcada.(2l)

Las inaicaciones ae las térulas oclusales han sido 1, frenur
el bruxismo por la eliminacibdn de las interferencias oclussles; 2
dejar que el paciente frote sus dientes contra el acrilico y de -
este modo evitar el desgaste oclusal y 3) restrinmgir los movimien
tos del maxilar y romper el habito del bruxismo. (15)

Las placas de relajacibn son usadas para la relajacidn de¢ -
los mlsculos elevadores; en caso de limitacidn de apertura por es
pasmos, dolor proveniente dc¢ la miositis en los mieculos elovado-
res, o desviaclioues walluibDuirares por poeibiones intercuspideas la
teralmente desplazadas. Estas placas act(un desorientando el pa--

tron funcional adquirido patogénico. (21)
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Ia placa de relajacidn ec simplemente una placa de acrilico

transparente adosada al paladar rima anterior con-

dientes anteriores, para impedir que la placa se hunda y lesione

el parodoncio en palatino, ante la presidn de los incisivos infe-
riores en la plafaforma. S5e retiene por medio de ganchos en cada
lado a nivel del segundo premolar o primer molar.

El Gnico contacto oclusal de esta pleca, es su plataforma an
terior, diseflada A~ main nue rolo los dientes anteriores inferio-
res lo toguen, con los dientes posteriores suficientemente separa
dos para permitir movimientos en todas direcciones sin contacto.
il Area oclusal de la plataforma debe ser cuidadosamente ajustada
con la finalidad de ofrecer un contacto parejo y suave en el reco
rrido oclusal :de posicidn intercuspal a la relacibdn céntrica. Y -
neda debe de obstruir las excursiones de los bordes incisales in-
feriores en los movimientos mandibulares de'léteralidéawy protu~-~
sibn.

Las vlacas de relajacién deben de ser usadas por perfodos —-
cortos de timepo, aproximadamente por dos o tres semanas y no mhs
por que en caso contrario pueden permitir la extrusidn de algin
diente pocterior. (21)

21 principal inconveniente de todas las placas para mordida
es que permiten el movimiento de los dientes. Eete inconveniente
es mds grave con la placa simple para mordida, puesto que no tie-
ne arco labisl de slambre y permiten que se muevan tanto los dien
tes anteriores como los vosteriores, otro efecto es que la guia
incisiva de la plﬁca de mordida puede ilnterferir con el movimien-
to de bennett. istas placas de mordida son de gran valor como au-

xiliar del ajuste oclusal v de la reconstruccibén bucal. (15)



oolussl’ ou fo:-n o ajuste: uluul.. ‘sorenas « ore »m lu moly
rer para: e olovaotla de 1o ‘merdide, 'y’ f.rultt de’ vu10llttl OUbia’
brienuo: las mpumsoan celusales de todos les dieates. -

La eliminacin de las hreas desencadeénantes oclussles es el

tratamiento de olooelh. por 1o menos m 10 que rupoou ‘al den~
tista,. [

Sebenos tomax ruy encuenta: que plrl ‘el tratamiento de cuaslquier -
alteracidn dobo-ol tomarx- muoneu 01 tum etiologico.

rora podorvotoctunrwun ajuste oclusal es necesario: el uso ~
de un artioculeds> gJustabls o asmi-ajustavie ocou el proposito de
hacer el desgastu sobre ellos antes de realisarlio en la booa y pa
ra tener de ‘esta maners, uns 1ded exasta de oumds’'y como inter--
fieren las eﬁnpidolﬂy cual serd el resultado final; este se puede
verifiocar en 01 ncttclxlﬂlu 84 ol lnilllio dede ser excesivo so0=
ore uno u otro: diente, serd menester hacer als sdelente uaa FE
tauracifn individual o.noouianto.(ll)

La teonica ‘por do.gn-to noonntoo se roaltsa o & puooo:
1.~ Rolncibn protusivs,

Se debe de ver la desoolusidn posterior desde todos los angu

los posibles en el articulador y en la booa 6on syuda del ﬁnpoi -
de artcular, se ven todas las interferenciass, que se eliminan por
aedio e una piedra de dlamante, se sigue la anatomia del diente
s0lo se dolsustah las marcas fuertemente sefialadas.

in este paso se 1o dice al pacicnte quelmga movimentos de -~
protuoibn y 84 hacen contacto premolares oiioil§0l 80 recortun «-
las olspides qﬁo eontthcn. vestibulares superiores y lingusles -
inferiores o sea tecnica de BULL.



2,~ Laveralidad derecha.

1 pacients mueve la mandfbula hacia el lado derecho, contag
to de punta a punta con los caninos v se pone papel de articular,
sndo aesde relacidn céntrica y nos fijamos que exista deso<-
clusibén en el lado de travajo y de balance yvdondo marque el pa~-
pél de articular nos indicars que hay prelonoia de interferencis
oclusal y eliminaremes 1o que encontraremos en el lado de trabudo
de igual manera como se sfectuo en ai paso anterior y los de ba~—
lance mediante el labrado de surcos nonialol a la marca en supo-—
riores y distales de la marca en 1nferiorol, no se &eben tocar -~
las marcas,

3.- Lateralidad isquierda,

Be efectua igual al anterior, poro del lado izquierdo.
4.~ En relacibn Céntrica. s

Checar gue todos los dientes tengan igusd) presifn. 8e le in-

dica al pacliente qus abra ¥ clierre sersiorandonos que lo haga en

relacibn céntrica y eliminamos las interfsrenciae que queden sefia

ladas por el papel de articular, desgsstando totalments la m=arc

en lnclinacioncs mesiales superiores y distales inferiores.

«n muchae ocasiones los dientes permanecen sencibles por al-
gln tiempo, se ha recomendado el uso de una solucidn de ferrocis-

nuro de zinc; el empleo de floruro de sodio aplicado topicamente
produce un bu.n resultade. (1l)




E) proyecto arquiteotbanico define dos ouespos: el primero -~

resuclto en una sola planta, y el segundo formado por una torre -
de 10 pisos.

El cuerpo de una, plaanta, al cual tiene lboolo el mayor nime-

ro de personas que llegan d9 1ls calle al hospital, 4da cebidad a

las partes de la consulta oxteraa y las oficinas de zodbiernmc dsl
hospital. Comprende:

(13

) Ssla de ¢

s@pera pasa 75 personas.

B) Sanitarios para el pfiblico.

C) 8 consultorios con ocirculacidn posterior.

D) 3 consultorios de psicologia.

E) 3 cubiculos de trabajo social.
F) 3 clmaras de gesel.

G) 2 salones para terapia ds grupo.

B) Archivo clinico y biloestadistioca.

I) Sanitarios de personal.
J) Oficinas de Admisidn,
K) Oficinas de jefe Ae consults externa.

1) Sala de juntas para médicos de consulta extarna.
M) Oficinas de gobierno.

fn las diez plantas que constituye la torre, se encuentran -

distribuidos:

A) Bervicios suxiliares de diagnbéstico y tratamiento:

Laboratorios clinicos, radiodiagnbestico, electroencefalogra~-

£ia, farmacia, quirbfano,5 cubfculos abiertos de cuatro camas ca-

da uno y cuatro cuartos aislados pa&a terapia intensiva, central

¢



de esterilizacibdn y ecquipo, comsultorio dental, oftanmolo~ia,con-

sulta de medizina general, almacén de sangre, terapia ocupacional

Y terspla recreacional.

BE) Hospitalizacidn:

Seis pivele= con dos sscciones de 50 camas cada una que ha—-
cer un total de 600 camas estacidn de enfermeras, cuarto séptico,

vatos y eanitarius de eaicrwos, comedor cocina de distribucidn --

ccniin, sala de terapia ocupacional y sanitarios de médicos

resi-
1entes.

C) Servicics generales:

Cocina, almacen de viveres, comedor de personal, lavduderia
casa de méquinss, almacen general, vestidores de personal, mortuo
rio, bodegas, garage para :ambulancias e intendencia.

D) Docencia:

Habitaciones para médicos residentes, seis eulas con capa~—~-

cidad para 80 personas, auditorio para dar csbidad a 250 personas.




terorias:

IlrC Li PERSCNAL

Méd;cos rsiquiatras
-édicos d= otr.s uspecialidades
sdministradores del !lospital
Cirujanos

Dentistas

vardidlogo

Cftanmblosos
w~lectroencefalografisrag
reurdlogo

i~édico Internista
katdlogos

vadibdlogo

dnfermeras

infermeras Psiquiatricas
Auxiliares de enfermeria
Psicdlopos

Trabajadoras Socialesn
Dietigtas

kersonal adminietrativo
Auxiliares de Intendencia
mantenimiento

lisestros Terapistas

Auxiliares de laboratorio
Wimico

[

RECUABOS iiUmAKLS.

R H, p 'mgwwffe N

zZn es.é hospital laboran ©l7 empeados con las sigulentes ca

NUMERO

37
13

1
12
109
13
14

102
252
27
12
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Jeacuerdo al caso experimental realizado se observd gran can

tidada de bruxistes principalmente de tipo. de rechinido o bic¢cn -

movimientos hiperfuncionales sin ninguua funcién benéfica.

rueron observados y explorados 140 pacientes de los cuales -
70 fueron pacientee con alteraciones en 1a tensidn nerviosa y los
otros 70 eran pacientes gue presentaban un estado aparente ds Ba-

lud.

Los pacientves gque rueron QUSeIVAGOS con un aumento en la ten

sidpn nerviosa se encontraban internados en el Hospital Fray fer--

navrdine Alvarez, kn dende fueron 25 mu

En el grupo de las mujeres se observd marcadaments que axis-

tian los dostifos ue bruxismo ( narrado por el paciente y la ayu-
da de algunas enfermeras incluyendo la exploracidn manusl de di--
chos pacientes). wh el caso du lor hombree la mayoria de ellos -
rresentaty bruxismo con severos desgactes ativnicos que se alcanza
ba a ver la parte coronaria de la pulpa o destruccidn de sus dien
t2s por los fuertes movimientos mandibulares.

A pesar de que existia falta o asusencia de orzanos dentarios,

en los dientes que presentaban antagonistas, tenian marcados,

fuertes desgastes atipacos.

tn las mujeres encontramos que existia gran perdida de orea-
nos dentales.
Sstos pacisntes en momentoe se quejaban de fuertes cefaleas)
dolor de cerebro, qgue para ellos eran desesperantes.
“lodos los pacientes que tenian alteraciones nerviosas, se en
contraban bajo tratamiento de medicamentos, en la cual la mayoria
recibé relajantes musculuares por lo aue algunos de los sintomas -

del bruxismo no estaban vresentes en ese momento, pero fueron na-

g




rracos por log paclentes que antes de ser internados presentaban

mials¢ias severas en los musculos, masetero, vy temnoral incluvendo
algunos cefalecas y mialgias en cuello.

0 elcaso experimental del aruooc placebo se observaron 39 mu
jeres y 31 hombres., Zste grupo se exploro con el fin de estable~-
cer un indice entre pacientes que referian stress ( periodico, -

frecuente).

¥n el caso de hAbitos orales se encontro que la mayoris de -

loes pacientes con alteracidn en su tensidn nerviosa precentaban -

gran cantidad de hibitos. ( morder pasadores,plumas , trapos, du

1"

ces,ufias, labios etc.) El hébito qﬁe predomino con mag frecuencia
fue el del cigarro y lo nags importaﬁte era que tenian una manera-
muy especial de fumar, la mayoria mordia fusrtemente el cigarro y
lo efectuaban non mucha frecuencia.El porcentaje aue se obtuvo en

los pacientes enfarmos fue del 47% y‘en el grupo placebo fue de
.
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COMPROBACION DE LA HIFOIESIS.

De acuerdo con la hipotesis planteada se dijo con anteriori-
dad que los pacientes con problemas psiquicos tienden a generar -
nhe bruxismo.

2especto a nuestro caso experimental se pudo observar que an
el caro del paciente oue nresentaba alteracidén ~n 1la tersibn en -
la tensidn nerviosa existierdn mayor nGmero de bruxistss y tam---
bien es bueno recalcar que el grado de datios que causa el bruxis-
mo QJ.Ql sistenz estomatogndtics fusron mic marcados y con mAYOm-
res dafios en el caso del paciente con alteracidn nerviosa que en
el grupo clzcebo.

Segun 1os resultados obteaidos de este caso experimental se
encontraron 78% de pacicntes bruxistas, en el grupo con altsraci-

on aerviosa ausentada (Facientes internaios e¢n el hospital Fray -

dernardino Alvarez). Y en el caso del grupo placebo se encontra-

ron 31% de bruxistas actuales.

N

Debido al tratemiento que llevan los pacientes Internos ( au
mento en la tensién nerviosa) no fue poeible ohten~r datos fide--
dignos puesto que tenian efectos de los medicamentos influyendo -
en su alteracidn nerviosa o alteracibn neuropsicuiatrica, dando ~
probables dstos falsos. Se consizuid hacer una doble investiga-~-
cién en alguuosc vacientes, parsa obtencidn y mejoranientio de las -
hieturias clinicas realizadas, pero en otros casos no fue posaivle
hacer esto puesto que los pacientes eran dados de alta, en algu--
nos casoe no fue posible efectuar la historia clinica debidamente
puesto que la cooperacidn del paciente no era muy buena debido al

vstado en que se encontraban.

A todos los raclienter se les efectuo dos tipos de historias
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Gliﬁicas, una de hHignos y Sintomas y otra de Habitos Ciales.

Lag histoviar alf¥ni~ae »ealizadas “uaron lars siguientes:

Nombre.~ -48d.- .€XC.= FiBO.-.

I.~ Jxamen de los Ormanos Yentarios:

Dientes Aucentes.- D.Cariados.- 0. lesvitalizados.- D, movi-
les.~- D. con esgastes Atipicos.- U. Hpersensibles al frio o al -
calor.~ D. Sensitles a 12 percusidén .-~ D. Fracturados .- D, Jer--
ceros Molares.-,
2.~ lnterferencias en Movimiento desde 0.C:

Lerccha.~ Izguierda.- Protueion.-,

3.- Desplazamiento inandibular de R.C. a 0.C:

4,- Alteracidn de Movimientos en Protusiva:

~ovimientos Impedidos por Anclaje.- lovimientos con Desvia~-
a la derecha.- Mavimientos con Desviascibén a la Izquierda.-.
5.~ ilelaciones Incisales:

Contactos Incisales en Q.C.- Ausencia en ZTontactos Incisales
en (G.C .~ Sobremordida llorigontal.- Sobremordida Vertical.- HAbi-
tos Linguales.- udbitos iLabisles.- Gtroe iAbitos.-.

6.~ Movimicntos Mandibulares Restriogidos:

Derv:cha.~ Izquierda.- Frotusidn.- Apertura.-.

7.~ Patrdn Masticatorio:

casticacidn rilateral.- rasticacidn unilateral Derecha o lz-
quiierua.~ variable.- Incordinada.- No Enterado.-.

4.~ Parodonto:
tolsss Parodontales.~ heceeldn Hingival.- Acumulacidu de AL}

mentog.- Acumulnr~iAp Qarvn,- . Ginrivitie.~ S1 existe Tequemia on -~

los tejidos que rodean al Dienie.- B1 existe sensibilidsa al frio

0 a lo caliente.-.

9.~ A,TiM, Sintomstolovia de lu A.l.H:




Cbasquj%o.- Crepitacibn.~ Dolor.~ Hiromovilidad.- Subluxa~—-
cidn.- Dislccacidn dsponténia.- Molestiae al Deglutir.-. Holeg——-

tias al Dsspertar.- M al Comer.-~ r. al Bostezar.- M al estorn

LY

A o
uuwal .

I al final del Dia.- i en Posicidn Bspecifica.-.

I0.~- Apertura raxima Anterior:

Normal.~ zestringida.- Dolorosa.- Desviacidn Derecha.- Des—=

viacibén Izoquierda.-
11.- Palwacidn Articular:

¢in ilovimiento.- Al abrir.- A1 cerrar.-~ Al transtruir.- al -

protuir.-.

O

-

1
i

2.~ Palpacibdn Muscular ( S.N.tis) .-

cusculo Pterigoideo Externo.- M.P. Interno.- . Tomporaleg.-
w, meternocleiloMastoideo.- Wemidn Cecivital.-.

13.- Dolores en Cabeza 1/C Cuello:

Ocular.- Auditivo.- irontal.- Benos .iaxilares.- Parietal.~ -
iemporal.- Occipital.- Cuello.- dombros.-.

l4.~ fivel de Stress Emocional:

Insomio.~ .atipa.- Irritabilidad.- Ansiedad.- Depresidn.-~ —-
Siu Lsto ratolbdzico.-.

15.- farmacos:

Automeaicacidn.- ledicncidn Por Prescripc.6n édica.- Sin He
dicacibén.~ Analgésicos.- Tranquilizantes.- Antidepresivos.- i.<-

relajantes.~ uarcoiicos.- Ctros.-.

Historia do HAbitos (rules.
kombre.~ £dal.~ Sexo.- Fiso,-

I.~ Unicofagia.~ 5.~ apretamiento de wvientes,-

2.~ HAbitos Lablales.- F..- Rechinido.~

3.~ HAbitos Linguales.- 7.~ Fumar.-

4.~ H&Ditos de Digitalicos.-  ©.~ dlcoholismo.-

s



9,- ‘lener (bjetos en la Zoca.- iorder cualquier “Ybjeto.-.
jambidn se incluyo otro tipo de preguntas como tenia o habia
presentado infecciones intestinales.- Bi habia o teula trutumien-

tos prolongedoe con algun medicamento.




S IGNOS
S INTOMAS




€7

CHASQUIDO DOLOR
NEUROMUSCUL AR
| 0 0% - 100 %,
|- -
u 5
I i 2% %
) 18 %
119% 12 % i
- 8
ENFERMO S PL.ACEBO GRUPOS ENFERMOS PLACEBO

(15) (1¢)



% BOLSAS PARODONTALES ACUMULACION
DE
SARRO Y ALIMENTOS
100 % _ 100 Y, _

po- -

i B 68%

) 4 % i I

I i 20 %

i 4% i

|
ENFERMOS PLACEBO — GRUPOS -  ENFERMOS PLACEBO

(11) (12)




SENSIBILID AD

MOVILIDAD
PULPAR DENTARIA
AL FRIO
100% : 100% _
- -
r— -
- B
- . .
: i
I 30 % i
" | 25%
] 17 % i
" _ 7T %
ENFERMOS PLACEBO GRUPOS ENFERMOS PLACEBO

(9) (t0)



" MOLESTIAS SENSIBILIDAD
[N
EN AL
A.T. M. MAS TICAR
100% 100 % _
L
R L
F N
o -
_ i 32%
= o
7% i 8 9%
a9, "
I — I l

E NFERMO 5 PLACEBO

— GRUPOS — ENFERMOS PLACEBO

#) (8)



CANSANCIO WMUSCULAR TRABACION WMANDIBULAR

MATUTINO
100% 100 % _
" 14 % [ ,
10 %
" 4% i 4%
ENFERMOS PLACEBO-GRUPOS— ENFERMOS

PLACEBO

(5) (6)



RECHINAMIENTO
CON
FACETAS DE DESGASTE

APRETAMIENTO -,

100 % _ 100%.
g -“-'
B S =
70 % .
- -Ji—
L o -
LS y S
-~ 4
t7e,
! 1 7%
) 12 %
GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
ENFERMOS PLACEBO

ENFERMOS PLACEBO

(5} (1)



GRAFICAS

DE ' |
PACIENTES
BRUXISTAS NO BRUXISTAS
100 % .. I0O0%_
[ T8 % i
[ i 69%
i 319% i
i i 22%
L
ENFERMOS PLACEBO -~ GRUPQS —

ENFERMOS PLACEBO

(1) (2)



74

OTROS HABITOS ORALES

100%

" aT %

5 8 %

GRUPQ ENFERMOS GRUPO PLACEBO

(s)



"CABO0S

CLINICOS

PAGCIuNTES B

RUXKI
AUMENLC & N LA

o2

D

3
- 33

T

NLERVIUSA.,

( GRUPO

[ ]

Q

o

iv

5 L ON

ENFERMNOS )



raClonidt n' 1.- 35 afios, Bexo.- Masculino. Pertencce al gru-
po de los enfermos ( dospital Fray Bermardino A.).

Presenta: el Hitito de rechinido y apretamiento ( narrado --
por el mismo paciente y obeervado por mi miema) Fuma con demasia-

da frecuencia ( % cajetilla iiaria aproximadamente) muerde fuerte
mente los cigarros al fumarlos, las veces que fue observado el ci
garro era mordido con los dientes; 22,23,24.

Se observa a nivel dental fuertes desgastes ativicos y asti-
llaauras en los dientes, lor desgastes atipicos se presentan en -
todos sus dientes. =1 17,13,28,3.,44,48, son dientes que estan au
sentes.

A nivel paroaontal,exisuve uua gran resecidn gingival, acumu~
lacibn 4o earro vy alimentos.

Ll pacienve manifieste que antes de ser inlernado, presenta-
ba fuertes cefaleas y que tenia dolor frecuente en los musculos
de 14 maeticacidn, incluvendo dolor al abrir la boca.

rresenco, cnasquido 3wl lado derecho { nomanifiesta dolor)
58 un uvecl-ute agresivo y nervioso.




taClenie N° 2.~ 38 Aflos. Sexo.- ihasculino.Fertenege al grupo
de¢ los enfermos (uaos. ital¥ray Bermardino A.),

Presenta: el ndbito de ruchinido de dientes y rara vez apre-
tamiento. ( narrado por el mismo). Fuma frecuentemente ( 5 0 7 ci
garros diarios). Nos dice que antes de ser internado ingeria al--
cohol todoe los dias. lLe agrada morder objetos duros.

Cbservamos a nivel dental fuertes desgastes atipicos que ---
gbarcan de molar a molar, se observa que presenta astilladuras en

P B R - .
& dlcntes anbteriorcs superiores,

los i Eetan ausentes los siguientes:
17,18, 28,38,47,48.

A nivel parodontal, existe resecion gingival principalmente
en los dientes inferiores en la parte linsual y se observa en veg
tibular en dientes superiores. Hay acumulacidn de sarro y alimen-
tos.

wate paclente se queja de dolor dental principalmente al to-
mar bebidas frias y en ocasionec sin causa aparentae,

A la percu-
s8ibn manifesto dolor en todons los dientes.

Narra que muy rara vez le duelen los musculoe masticadores.
rero se queja de dolor de cabeza frecuente ( Cefaleas)
Es un paciente aparentemente tranquilo.




PACIunTE N° 2.~ 29 Afios. Sexo.- ilasculino. Pertenece al gru-
po de los enfermos ( Hospival Fray Bernardino).

Presenta: el U&bito de rechinido de dientes { Observado v e

mostrado a la hora de la exploracién). Fuma poco u ocasionalmente
con frecuencia trae dulces o chicles en la boca.

A nivel dental presenta; desrsaste atipicos vrincipalmente de
canino a caniuu tauto eu supciior como en inferior.

Presenta una sobremordida vertical muy marcada
Los dlentes 14,15,2%, estan ausentes.
A nivel parodontal existe acumulacidn de sarro, principal---

meute en linmual incisivos inferiores y acumulacidn de alimentos,
con inflamacidn zinc-ival.

Bste paaienta no nos manifesto hingun tipo de dolor.



PACIENTE N° 4 .- 20 Aflos. Sexo.~ Femenino. Pertenece al grupo de
los eafermos ( hospital Fray Bernardino A).

Presenta: El Habito de apretamiento ( narrado por ella), fu-
ma y le gusta morder pasadores.

A nivel dental presenta ; poco desgaste dental ( 13,23, 31,
32,33,41,42,43.)

Presenta sobre mordida vertical.

A nivel parodnntal; existe acumulacidn de alimentos y sarro
en la parte lingual d: los incisivos infdriores.

La paclente narra que antes de ser internada tenis dolor ---

severo en los musculos temporales y también de Baterno~ Cleido-x+
mastoideo.

raclente . agreuiva, se¢ encontraba deprimida.,



FACIENUR N° 5

.- 37 a.08. Sexo.- ilasculino. Fertenece al ---
grupo de log enf:rmos { Hospital [Fray Bernardino A.)

Presenta: el .Abito de rechinido y apretamiento ( demostrado

en ecs: momento por el paciente.). Bl paciente maniticsta

d0 esta nervioso apricta iucrtemcote su wuxilar. ruma (2
rroe diarios).

que cuan
0 3 cigs

Se observa a nivel dental, desgaste atinicos en los dientes:
14,13,12,21,22,23,25,33,32,31,44,43,42,41., ulentes Auscntes; 13,

24,34,35,36,37,38,45,17,4¢. Hay -esviacion (e ls linea we.ia.

a wLivel rarowontal, existe gingivitis, acumula-~ibn de sarro

y alimentos. :n este paciente se observaron zonas de exostosis en

el proceso alv=0lur superior y en 21 vroceso alv olar iuferior (
marcada en la fotowr1afia con - - - =)
31 paciente manifiesta que antes de tomar los me.icamentos -

gie le prescribio el doctor, tenia dolor muscular y cansancio fre
cuente en su mandibula,



PACIhiIL N* 6 .- ©9 afosB . bexo.~- Femenino.Pcrtenece al iru-
po de lor enfermes (Hospital Fray Bernardino A).

Paciente { mudo ). Presenta desgastes atipicos en todos sus
dientes restantes. Dientes ausentes: 18,17,16,15,28,27,26,25,24,
33,37,36,31,48,47,46,4],

A nivel parodontal .- existe gingivitis, acumulacibdn de sarro
y alimentos.

Iez enfermeras narran que g2 queja al comer y al tomar cual-
quier tivo d~ liduide de dolcer dental.



TRATAMIENTO.

quen guardas oclusales y favorecer la higienc oral ‘para

I' - Evitar lesiones en las estructurae del sistema estoma=-
toznatico.

2° - Ayudar a disminuir en parte la tensibn.

3* - Reconstruccidn o rehabilitacidn de su sistema estomatog
natico por medio de ejercios que ayuden a la relajacibn de los --
mugculos masticadores.

4' - Rehabilitacidn de 1la oclusibn d¢l pacicnte, ya cea por
mz¢io de una rzconstruccidn oclusal o un ajuste asclusal.

§* - Cualiuler %tipo de hébito oral va ses unicofagia, digits

les, lahialer etc,. pued=n gen«rar bruxismc. Lntonces es bueno --

nercionarle al naciente nue todo ese tipo de habitos van en con-—w

tra de su salud bucal.
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CONCLUSLONES DI LA INVESTIGACION.

Lo que pude concluir de este caso experimental basado en el -
metodo cientifico fue:

I.- Que el paciente, con aumento de la tensibn nerviosa (-- -
stress) influyen positivamente en el aumento de hdbitos orales —--
7 yue & su vez puaden Jeszncadenar esta alteracidnm.

2.~ Una vez ecs*ablecido el trastorno, loe dafos a loe tejidos

se hacen cada vez mayores.

L]
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La inecidencia de bruxiatas es mayor en el gruvno experi--

mental que en el placebo.

3.~ Las lesiones tisulares son de mayor gravedad en pacientes

con stress emocional elevado.

4,- Debe estimularse la relacion estomatologo, médico psiquia
tra y psicoterapeuta.

5.- ¥a que el bruxismo es de una etiologia multiple es impor-
tante revisar todods los casos que la puedan cusar y esto se puede

consei;uir teniendo mayor contacto con el psigulatra

.
SLNIEBSLE LE LUS CUALDRUB ( GRAFICAS).

En las estadisticas efectusdas se obtuvo que un 75% de los pg
cientes enfermos presentaban signze y sintomas del bruxismo, en --
cambio el grupo placebo solo el 31% generaba bruxismo.

Bl tino de bruxismo preaominante fue vl de rechinamiento pre-

gsentandose en un 70% en el grupo enfermo y un 17% en el grupo pla-

cebo.




UONCLUSIONES DE LA RBVISION BIBL1COGRALICA

Ya que ¢l bruxisme es un trastorng neuremuccular, con una etbia-
logia combinauu e usGir, ia aiscrepancia oclusal ( entenaiendo pcr
discrepancia oclusal; cualcuier inconcordancia estatica y funcionsl
de los dientes suneriores con los iﬁferiores.) con 1la tension psicui
ca, en esta hay que tomar en cuenta todos los factorese que van aunu-
dos a la tensibn emovciunal, ya sean farmacos, o bien cualquier prc--
blema gue produsca un aumento eén la tencsidén psiquica del individuo,
puede desencadenarse el hdbito d-1 bruxicmo,

iambiin pod .mos torar en cuenta que otros hAbitos orales pue--
den producir la aparicidn del bruxiemo, ya sea como unicofagia, héa-
tite lingusl, labial, dieitalicos o blen mordzr cuvalquier objcto.

Las molestias ocasiounadas ror dolor en los dientes musculos, -
. articulaciones .emporomaxilares, asovciadas cou bruxismo, auisentan
por 10 tanto Cuu la teasidn psicuica y la irritabilidud, las cuales
al mismo tiemro incrementan el tono muscular y el bruxismo.

Un resultado esencial serd por lo tanto, diagnosticar y trate:

esta situacidn antes dc oue este ciclo vicioso de retroalimentacifn

haya produciao un uaifio perwanunte e irreparable al aparato mastice-
torio.



zn el bruxismo por apretamiento se praeento un 12% en el gru
po de enfermos y un 17% en el zgrupo plecedbo.

Con lo que respecta a caneancid muscular matutinc no se pudo
elaborar una grafica con el debido porcentaje debido a gque la ma~-
yoria de lor pacientes enfermoes esctan bajo el efecto de medicanen

tos.

»n el casc do trabacibn mandibular y molestias en ATM fue pe
Co el porcentaje presentado en ambos grupos.
En log pacientes enfermos encontramos que un 32% presentaban
geneibilidad pulpur sl masticar y en el grupo placebo fue menor -
el porcentaje lo que nos indica que en el caso del paciente enfar

mo los desgaste atipicos eran mhs marcados.

Se observo una gran destruccidn de 1los tejidos tisulares en
¢l paciente enfermo y tambi:zn <ran acumulacidr de alimentos v sa-

rrc asbido a cue las condicioner de higicne eran pesimas.

El peciente enfermc se quejaba de tener esensibvilidad a les -

alimentos frioe y que esto los ponia de mal humor causando deses-

verccidn en ellos.

1a movilidsed dentaris fue mayor en el sexc femenino y se vre
centardon un 25+% en el grurc enfermo y un 74 en el grupc Placebo

B signo d chasguido fue mayor en un minimo porcentaje en -
-1 grupo placebo.

En el caso de dolor neuromuscular encontramos un 18% :n en--
fermoe y un 2%% en el grupo placebo.

£n la grafica de otos hibitos oralees encontramos que en ¢l -
paciedte cou sumento en la tensidn nerviosa tenlan ~ran coantidad -

de hibitos( fumar, morder objetos: duros, blandos . Mesticadores
de chicle etc.




CONCLUSIONES,

De acuerdo con al Dr. Morgan, eenimos que exiaten‘frel eta-?
pas prara el paciente con alteracidn peicoldgica :

Ktapa 1. _

Interviene la infancia donde existe una actividad bucal rei-
cofisica. La frustracidn y la tensidn emocional serifn aliviadas.
en ciertas medidas nor resnuesterc orales agresivas.

Ltvapa I1I,

La combinacidn de las tensiones ¢
desencadenaran las crisis triviales y trauméaticae componentee de

la vidad disris y lesiones de loes tejidos, manifestandoee un sin-

toma bucal aguio.

Etapa II1I.

sos manifiesta que la desconfianga, la frustracibén y les deni

luciones pueden perturbar la familia y originar una mayor regfre--

8ion en el enfermc.

£l dolor v la incapacidad esta s~ravado y ligado ¢ una varle

dad de actividad diaznostico terapeutlica busgcando el alivio.

»1 examen psicolégico en este punto de crissis demostrara la

psicopatologlia exagerada. +

+ Douglas H. Morgan. T: Enfermedades Del Aparato Temporog

mandibular., ®Bd: Mundl. Paegs: 385,390,391,
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