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INTRODUCCTION

EL CRUXISMO CONSISTE EN ESCURSIONES INVOLUNTARIAS -
DE LA MANDIBULA QUE PRODUCE CHOQUE PERCEPTIBLE, RECHINA-
MIENTO, CHOQUE CUSPIDEO Y OTROS EFECTOS TRAUMATICOS. -
PARECE SER QUE LA TENSION NERVIOSA ES UNA CAUSA COMUN PA
RA LA APARICION DEL HABITO EN PRESENCIA DE UNA OCLUSION-
PATOLOGICA, ES UNA CONDICION GENERAL DE PSICOKEUROSIS. -
EL BRUXISMO OCURRE CON MAS FRECUENCIA EN HOMBRES QUE EN-
MUJERES, ESTE SE INICIA DURANTE EL SUENO LIGERO 0 PERIO-
DOS DE ABSTRACCION, ALGUXOS AUTORES COINCIDEN EN QUE EL-
FACTOR CASUAL MAS FRECUENTE PARA LA INICIACION DEL - - -
BRUXISMO O BRUXOMANIA ES LA DISCREPANCIA ENTRE LA RELA--
CION CENTRICA Y LA OCLUSION CENTRICA, ESTA VA ACOMPARADA
DE CONTRACCIONES ASINGRONICAS DE LOS MUSCULOS TEMPORALES
DURANTE LA DECLUCION.  UN GRAN PORCENTAJE DE PACIENTES-
CON PARODONTITIS TIENEN BRUXISMO.  EL BRUXISMO ¥O LLEVA
NECESARIAMENTE A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL PERO SIEMPRE-
ES UNA CAUSA POTENCIAL DE INFLUENCIA PERJUDICIAL SOBRE -
LOS DIENTES, PARODONTO, MANDIBULA, CARA, MUSCULOS DEL --
CUELLO, LENGUA, CARRILLOS Y ARTICULACIONES TEMPOROMANDI-



R

BULARES, FACTOR IMPORTANTE EN LA ETIOLOGIA DEL TRAUMA -
POR LA OCLUSIGN Y DE LOS ARREGLOS TEMPOROMANDIBULARES,



HISTORTIA

EL TERMINO BRUXISMO DERIVA DEL FRANCES "LA BRUXO--
MANIE", SUGERIDO EN 1907 POR MARIE Y PIETKIETWICZ. --
FROHMAN FUE POSIBLEMENTE EL PRIMERO QUE REALMENTE USO -
LA PALABRA "BRUXISMO" EN 1931,  AUNQUE KAROLYI NO EM--
PLEO EL TERMINO "BRUXISMO", INTRODUJO LA MAYORIA DE LOS
ACTUALES CONCEPTOS SOBRE ESTE PADECIMIENTO EN 1901. -
EL BUXISMO SE DEFINE COMUNMENTE COMO "EL RECHINAMIENTO-
Y MOVIMIENTO DE TRITURACION DE LOS DIENTES SIN PROPO---
SITOS FUNGTONALES" Y HA SIDO DISCUTIDO EN LA LITERATURA
DENTAL BAJO MUCHOS OTROS NOMBRES. LOS SIGUIENTES SON-
ALGUNOS DE LOS TERMINOS QUE HAN SIDO USADOS FRECUENTE--
MENTE: "NEURALGIA TRAUMATICA" (KAROLYI), "EFECTO DE --
KAROLYI" (WESKI), "NEUROSIS DEL HABITO OCLUSAL" (TISH--
LER), Y, MAS RECIENTEMENTE, "PARAFUNCION" (DRUM), MI---
LLER PROPUSO LA DIFERENCIACION ENTRE EL RECHINAMIENTO -
NOCTURNO DE LOS DIENTES, AL CUAL LLAMO BRUXISMO, Y EL -
HABITO DE RECHINAR LOS DIENTES EN EL DIA AL CUAL DENOMI
NO BRUXOMANTA.

LA TENDENCIA DE APRETAR LOS MAXILARES Y RECHINAR -
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LOS DIENTES, ASOCIADA CON ANGUSTIA O AGRESIVIDAD, HA ST
DO OBSERVADA Y DESCRITA TANTO EN ANIMALES COMO EN EL --
HOMBRE. EL RECHINAMIENTO DE LOS DIENTES FU& ASOCIADO-
CON TENSION O CIRCUNSTANCIAS ADVERSAS DESDE LOS PRIME-- |

ROS RELATOS HISTéRICOS, LO CUAL INDICA QUE FUE RECONOCT

DO HACE CTENTOS DE AROS. (RAMFJORD-ASH),

o
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capftoLo 1

ETIOLOGTA DEL BRUXISMO

ES MUY COMUN, Y PROBABLEMENTE PUEDE CONSIDERARSE -
NORMAL, LA TENDENCIA TRANSITORIA A APRETAR FIRMEMENTE -
LOS MAXILARES Y LOS DIENTES AL EFECTUAR UN ESFUERZO O -
PARA HACER CESAR UNA MANIFESTACION EMOCIONAL COMO EL --
LLANTO, O BIEN PARA EXPRESAR DETERMINACION.  POR LO --
TANTO, LA TENSION NERVIOSA AGUDA NO ESPECIFICA, E INCLU
SO LA TENSION FESICA MUY PRONUNCIADA (LEVANTAR O EMPU-—
JAR OBJETOS PESADOS, O REALIZAR ALGON TRABAJO DIFICIL)-
SUELEN ESTAR ASOCIADOS CON UN APRETAR DE MAXILARES Y —
DIENTES.  ESTE APRETAMIENTO Y FIJACION DE LOS MAXILA--
RES Y DE LOS DIENTES DURANTE LA SOBRECARGA ENOCIONAL Y-
EL EJERCICIO FISICO NO DEBE CONSIDERARSE COMO BRUXISMO;
SIN EMBARGO, SI DEBE CONSIDERARSE TAL EL APRETAMIENTO -
NO FUNCIONAL, HABITUAL Y PERSLSTENTE EN OCLUSION CEN-—-
TRICA SIN TENSION EMOCIONAL OBVIA O NECESIDAD PARA TAL-
FIJACION,  EL RECHINAMIENTO, APRETAMIENTO Y MOVIMIEN--
TOS DE TRITURACION NO FUNCIONALES EN OCLUSION CENTRICA-
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PUEDEN SER DE DIFERENTE TMPORTANCIA TANTO PARA LOS DIEN
TES COMO PARA EL PERIODONTO QUE LA TRITURACION EXCEN---
TRICA, Y TANTO LA EIOLOGTA COMO EL TRATAMIENTO PUEDEN ~
VARTAR EN OCASIONES, SIN EMBARGO, ESTOS DOS PADECI---
MIENTOS SE ENCUENTRAN TAN INTIMAMENTE REALCIONADOS QUE-
ES PREFERIBLE DESIGNAR AMBOS COMO BRUXISMOS, O SEA DENQ
MINAR BRUXISMO EXCENTRICO AL RECHINAMIENTO Y MOVIMIEN--
TOS DE TRITURACION DE LOS DIENTES EN ESCURSIONES EXCEN-
TRICAS, BRUXISMO CENTRICO AL APRETAMIENTO DE LOS DIEN--
TES EN CENTRICA,

TANTO EL BRUXISMO CENTRICOMO COMO EL EXCENTRICO --
SON EXPRESION DE UN AUMENTO DEL TONO MUSCULAR. EL QUE
DOMINE EL BRUXISMO CENTRICO O EL EXCENTRICO DEPENDE DE-
LA UBICACION DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE ACTOAN
COMO FACTORES DESENCADENANTES DE LOS MOVIMIENTOS ¥O FUN
CIONALES DEL MAXILAR. EL BRUXISMO EXCENTRICO TIENE --
POR LO GENERAL INTERFERENCTAS EXCENTRICAS COMO FACTORES
DESENCADENANTES, MIENTRAS QUE EL BRUXISMO CENTRICO SE -
ENCUENTRA MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADO CON INESTABILIDAD
OCLUSAL EN LA INMEDIATA VECINDAD DE LA CENTRICA.



SE DICE CON FRECUENCIA QUE EN EL BRUXISMO EN ESCUR
SIONES EXCéNTRICAS INTERVIENEN CONTRACCIONES MUSCULARES
ISOTONICAS, MIENTRAS QUE EL APRETAMIENTO MAS ESTATICO -
EN OCLUSIéN CéNTRICA REPRESENTA ACTIVIDAD MUSCULAR ISQ-
HETRICA. ESTA DIFERENCIACIéN NO ES CIENTiFICA DEBIDO-
A QUE EL APRETAMIENTO COMUNMENTE CONSTA DE PEQUEROS MO-
VIMIENTOS MAXILAR Y CAMBIOS SUBSECUENTES EN LA LONGITUD
DE LOS MUSCULOS AFECTADOS.

POR LO TANTO, EL APRETAMIENTO IMPLICA TANTO LA AC-
TIVIDAD MUSCULAR ISOMETRICA COMO LA ISOTONICA.

OTRO GRUPO DE SITUACIONES, ESTRECHAMENTE RELACIONA
DAS CON EL BRUXISMO, SON GENERALMENTE CLASIFICADOS COMO
HAEITOS OCLUSALES Y COMO BRUXISMO. ESTAS SITUACIONES-
SON: EL MORDER FUERTEMENTE CON MAXILARES EX POSICION -
BLOQﬁEADA; MORDEDURA DE LOS CARRILLOS, LENGUA O LABIO;-V
EL MORDER OBJETOS COMO UNAS, LAPICES, TUBO DE PIPA Y PA
SADORES PARA EL PELO; EL EJERCER PRESION CON LOS DEDOS-
SOBRE LOS DIENTES, Y MUCHOS OTROS HABITOS. AUNQUE TO-
DOS ESTOS HABITOS O SITUACTONES TIENEN UN FONDO PSICO--
GENICO BIEN DEFINIDO Y SIRVEN COMO DESAHOGO A LA TEN-—-



STION EMOCIONAL, NO SUELEN CLASIFICARSE COMO BRUXISMO Y-
NOSOTROS LOS CONSTDERAMOS COMO MORDIDA DISFUNCIONAL O -
HABITOS OCLUSALES.

FINALMENTE, LOS MOVIMIENTOS NO FUNCIONALES DE CON-
TACTO OCLUSAL PUEDEN SER L4 SECUELA DE TRASTORXOS ESPAg

TICOS DE NATURALEZA GENERAL.

A).- BRUXISMO EXCENTRICGO.

EL BRUXISHMO EXCENTRICO TIENE UN DOBLE FOXBO ETIOLO
GICO DE SOBRECARGA PSIQUICA E INTERFERENCIA OCLUSAL., -
EL COMPONENTE PSIQUICO DE AGRESION REPRIMIDA, TENSION -
EMOCIONAL ANGUSTIA Y TEMOR HA SIDO SENALADO POR MUCHOS-
AUTORES COMO EL FACTOR UNICO O MAS IMPORTANTE EN LA ---
ETILOGIA DEL BRUXISMO.  SIN EMBARGO, KAROLYI, A PRIN--
CIPIOS DE ESTE $IGLO RECONOCIO EL PAPEL DE LAS INTERFE-
RENCIAS OCLUSALES ADEMAS DE LOS FACTORES PSIQUICOS EN -
LA APARICION DEL BRUXISMG.  DICHO AUTOR SERALO QUE TN-
CLUSO LOS TRAUMATISMOS OCLUSALES MODERADOS OCLUSALES ME
NORES, TALES COMO UNA CUSPIDE PROMINENTE, PUEDEN RECI--
BIR INDEBIDA ATENCION POR PARTE DE INDIVIDUOS NEUROTI--

COS DANDO POR RESULTADO HABITOS DE TRITURACIéN. UNA -
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OBSERVACTON SIMILAR FUE EFECTUADA POR TISHLER HACE CER-
CA DE 40 AROS.  RECTENTEMENTE, ALGUNOS AUTORES HAN IN-
SISTIDO EN LA IMPORTANCIA DE LA FRUSTRACION COMO CAUSA-
PRINCIPAL DEL ESTADO DE TENSTON EMOCIONAL Y EL BRUXISMO
PARECE ESTAR ESTRECHAMENTE RELACIONADO CON LA FRUSTRA--
CION. ESTUDIOS REALIZADOS POR HUTCHINSON INDICAK, QUE
AL PROVOCAR UN ESTADO DE FRUSTRACION EN EL MONO SE OB--
SERVA UN AUMENTO MUY CONSIDERABLE DE SU ACTIVIDAD DE —-
MORDIDA.

AUNQUE UN GRAN NUMERO DE AUTORES HAN DISCUTIDO LA-
ETIOLOGIA Y NATURALEZA DEL BRUXISMO, CASI NO HA HWABIDO-
INVESTIGACION MAS ALLA DE LA OBSERVACION CLINTCA HASTA-
QUE LAS RECIENTES INVESTIGACIONES ELECTROMIOGRAFICAS --
HAN PROPORCIONADO INFORMACIéN BASICA RESPECTO A LOS FE-
NOMENOS NEUROMUSCULARES ASOCIADOS CON EL BRUXISMO,  =-
LA ELECTROMIOGRAFIA WA HECHO POSIBLE OBSERVAR Y REGIS—-
TRAR LOS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES DENTRO DEL APARATO-
MASTICADOR, CON ESTA TéCNICA PUEDEN EFECTUARSE OBSER-
VACIONES MUCHO MAS PRECISAS Y DETALLADAS QUE UTILIZANDO
INVESTIGACIONES CLiNICAS ﬁNICAMENTE. DE ESPECIAL IM--
PORTANCIA RESULTA EL HECHO DE QUE LA ELECTRONIOGRAFiA -
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HA PROPORCIONADO LA OPORTUNIDAD DE REGISTRAR ALTERACIO-
NES EN LA TENSION MUSCULAR BASICA O TONO ASOCIADO CON -
LA TENSION NERVIOSA Y CON EL DOLOR.

A FIN DE COMPRENDER LA NATURALEZA FISIOLOGICA Y EL
MECANISHO DEL BRUXISMO RESULTA IMPORTANTE ENTEKDER CLA-
RAMENTE LA NEUROFISIOLOGIA DE LA OCLUSION; POR LO TAN--
TO, DEBEN REVISARSE LOS CAPITULOS DE LA SECCION UNO AN-
TES DE LEER ESTA EXPLICACION DEL MECANISMO NEURGMUSCU--
LAR DEL BRUXISMO.

TONO MUSCULAR.

EL BRUXISMO SE ENCUENTRA INTIMAMENTE RELACTONADO -
CON EL AUMENTO DE TONO EN LOS ‘MUSCULOS MAXILARES. EL-
TONO MUSCULAR PUEDE AUMENTAR POR LA TENSION EMOCIONAL O
NERVIOSA, POR DOLOR O MOLESTIAS, Y POR INTERFERENCIAS -
OCLUSALES. LA INTERACCION DE ESTOS TRES MECANISMOS --
PROPORCIONA LAS BASES NEUROMUSCULARES DEL BRUXISMO.

LAS CONTRACCIONES DEL TONO POSTURAL O ANTIGRAVITA-
CTONAL DENTRO DE LOS M0SCULOS MASTICADORES DEPEXDEN DE-
LA ACTIVIDAD REFLEJAMIOTATICA, A LA CUAL SE ANADE LA --
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ACTIVIDAD EFERENTE GAMA O FUSOMOTORA,  EL CENTRO DEL -
REFLEJO MIOTATICO SE ENCUENTRA INTIMAMENTE RELACTONADO-
CON EL CONTROL DE LOS PATRONES DE LOS REFLEJOS CONDICIO
NADOS DE LOS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR, LOS CUALES HAN --
SURGIDO COMO RESULTADO DE LOS IMPULSOS NERVIOSOS PROCE-
DENTES DE LAS DIVERSAS TERMINACIONES NERVIOSAS PROPIO--
CEPTORAS Y SENSORIALES DENTRO DEL APARATO MASTICADOR. -
LA INFLUENCIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SOBRE EL TO-
NO MUSCULAR SE EFECTUA PRINCIPALMENTE A TRAVES DEL SIS-
TEMA FUSOMOTOR.,  UN ESTADO DE HIPERTONICIDAD DE LOS --
MOSCULGS MASTICADORES PUEDE DEBERSE POR LO TANTO A: —w-
1) INFLUENCIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR MEDIO --
DEL SISTEMA FUSOMOTOR, O 2) DISARMONIA LOCAL ENTRE PSR-
TES FUNCTONALES DEL APARATO MASTICADOR QUE ACTUA SOBRE-
EL MECANISMO REFLEJO QUE CONTROLA LOS MOVIMIENTOS SUB--
CONSCIENTES DEL MAXILAR.  POR LO GENERAL, EL AUMENTO -
DE TONO Y EL BRUXISMO SON EL RESULTADO DE TRASTORNOS EN
AMBOS DE ESTOS MECANISMOS. '

ADAPTACION FISTOLOGICA.

EN CADA INDIVIDUO EXISTE UN LIMITE PARA LA ADAPTA-
CION FISTOLOGICA A LA IMPERFECCION O DISARMONTIA EN Las-
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RELACIONES OCLUSALES. CUANDO SE TRASPASA ESTE LiMITE,
YA SEA DEBIDO A UN AUMENTO EN LA DISARMONIA OCLUSAL 0 -
EN LA TENSION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, SE PRESENTA
UNA RESPUESTA HIPERTONICA EN LOS MUSCULOS MASTICADORES.
ESTA RESPUESTA PUEDE SER EN EL SENTIDO DE FACILITACION-
DE 'LOS IMPULSOS NERVIOSOS DE ORIGEN OCLUSAL O EN LA DIS
MINUCION DEL UMBRAL DE EXCITABILIDAD NEURONAL POR LA —-
TENSION NERVIOSA O DOLOR, O EN AMBOS A LA VEZ. UN AU~
MENTO EN LA ACTIVIDAD NEUROMUSCULAR PUEDE DAR LUGAR & ~
LESION EN EL PERIODONTO G EN LA ARTICULACION TEMPORO---
MAXILAR, O PUEDE PRODUCIR DOLOR Y MOLESTIAS DENTRO DE -
LOS M0SCULOS EN TENSION. DICHA LESION O MOLESTIAS 0cA
SIONARAN UN AUMENTO DEYLOS ESTIMULOS AFERENTES AL CEN--
TRO NERVIOQSO DEL SISTEMA REFLEJO, CON LA SUBSECUENTE --
TENDENCTA A AUMENTAR LA ACTIVIDAD EFERENTE E INCREMEN--
TAR EL IMPACTO LESIVO.

RELACION CON EL STSTEMA NERVIOSO.

LAS MOLESTIAS POR INTERFERENCIA OCLUSAL O DOLOR --
PUEDEN AFECTAR TAMBIEN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. -
EN OCACIONES SE OYE DECIR AL PACIENTE: "ESTA NUEVA OB~
TURACIOY ME ESTA VOLVIENDO LOCO", DICHA IRRITACION --
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DEL STSTEMA NERVIOSO CENTRAL DISMINUIRA EL UMBRAL DE —-
IRRITABILIDAD DE LOS COMPONENTES NERVIOSOS ASOCIADOS --
CON LOS MOVIMIENTOS REFLEJOS DEL MAXTLAR, AST COMO AU--
MENTARA EL TONO MUSCULAR DIRECTAMENTE POR INTERMEDIO —-
DEL SISTEMA FUSOMOTOR. LA MATIGA Y EL DOLOR SUBSECUEX
TE OCACIONADOS POR LA CONTRACCION SOSTENIDA DE LOS MUS-
CULOS DEL MAXILAR DISMINUIRAN TAMBIEN EL UMBRAL DE IRRL
TABILIDAD Y ENTRARAN DENTRO DEL MECANISMO DESFAVORABLE-
DE "RETROALIMENTACION",

ESTE CIRCULO VICIOSO DE AUMENTO AUTOPERPETUABLE DE
LA TENSION MUSCULAR RELACIONADO CON LOS TRASTORNOS FUN-
CIONALES DE LOS DIENTES, EL PERIODONTO, LOS TEJIDOS Bi-
CALES, LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR Y LOS MOSCULOS --
MASTICADORES, ES LA BASE DEL BRUXISMO EN PERSONAS BAJO-
TENSION PSIQUICA O EMOCIONAL.,  EL MECANISMO CEREBRAL -
DEL BRUXISHO PROVOCADG liA SIDO ESTUDIADO EN CONSEJOS, -
SUSCITANDO MOVIMIENTOS LATERALES DE LAS QUIJADAS MEDIO-
DE EXCITACIONES ELECTRICAS DE DIFERENTES ZONAS DEL CERE
BRO COMO, POR EJEMPLO, AREA CORTICAL ANTEROMEDIAL, CAP-
SULA INTERNA, SUBTALAMO Y NUCLEO AMIGDALOIDE.  SIN EM-
BARGO, POR AHORA NO ES POSIBLE RELACIONAR EL SIGNIFICA-
DO DE DICHOS ESTUDIOS CON EL BRUXISMO EN EL HOMBRE.
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MIALGIA,

EL ESTADO HIPERT ONICO Y EN OCASIONES DOLOROSO DE-
LOS MUSCULOS DEL MAXILAR EN EL BRUXISMO ES DE LA MISMA-
NATURALEZA QUE LAS MIALGIAS "PROFESIONALES" EX LOS MOS-
CULOS DEL CUELLO ¥ DEL BRAZO DE LOS MECANOGRAFOS DAJO -
TENSIéN MENTAL, O DE LAS MIALGIAS POSTURALES MANIFESTA-
DAS COMO "DOLOR DE ESPALDA" EN PERSONAS BAJO TENSION --
PSIQUICA QUE TIENEN ANOMALIAS POSTURALES, LA SIMILI--
TUD ELECTROMIOGRAFICA ES BASTANTE LLAMATIVA CUAXDO SE -
COMPARAN LAS OBSERVACIONES DE LUNDERVOLD EFECTUADAS EN-
MECANOGRAFOS CON LAS OBSERVACIONES DE RAMFJORD EN LOS -
MUSCULOS DE PACIENTES CON BRUXISMO.,  FORSBERG ENCONTRO
QUE DE 157 PACIENTES CON BRUXISMO, EL 76 POR 100 SE QUE
JABA DE MOLESTIAS EN OTROS MUSCULOS.  EGGEN REPORTO --
QUE DE 136 PACIENTES CON BRUXISMO Y TRASTORNOS DE LA --
ARTICULACION TEMPOROMAXILAR, EL 37 POR 100 HABIAN EXPE-
RIMENTADO PREVIAMENTE TRATAMIENTO PARA MIALGIAS PROFE--
STONALES O DOLOR DE ESPALDA, HOMBROS, OCCIPITAL, BRAZOS
0 PIERNAS. EN GRUPO TESTIGO SIN WISTORTA DE BRUXISMO,
SOLO EL 6 POR 100 TENIAN ANTECEDENTES DE DOLOR MUSCULAR
PREVIO. USANDO EL INSIXW MEDICO CORNELL, THALLER EN--
CONTRO CORRELACIGN ENTRE EL BRUXISMO Y EL ESTADO DE AN-
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SIEDAD DEL PACIENTE.

EN PACIENTES CON HIPERTONICIDAD MUSCULAR Y BRUXIS-
MO, ASI COMO EN PACIENTES CON MIALGIAS, LA INFLUENCIA -
REGULADORA SOBRE LA ACTIVIDAD MUSCULAR PROCEDENTE DE IM
PULSOS SENSITIVOS Y PROPIOCEPTIVOS AST COMO LA ACTIVI--
DAD REFLEJA DENTRO DE LOS MOSCULOS NO FUNCIONAN NORMAL-
MENTE, O PUEDEN FALTAR.

INTERFERENCIAS OCLUSALES.

SE HA DEMOSTRADO EXPERIMENTALMENTE Y OBSERVADO EN-
CLINICA EN INNUMERABLES OCASIONES QUE LAS TNTERFEREN---
CIAS OCLUSALES PUEDEN PRECIPITAR EL BRUXISMO. ~ CLINICA
MENTE SE HA ENCONTRADO QUE EL BRUXISMO PUEDE SER ALIVIA
DO O ELIMINADO MEDIANTE LA CORRECCION DE LA DISARMONIA-
OCLUSAL, POR LO MENOS HASTA UN GRADO EN QUE NO SEA NOTA
DO POR EL PACIENTE Y SUS EFECTOS SOBRE EL APARATO MASTL
CADOR SEAN MINIMOS.  POR SUPUESTO QUE EL BRUXISMO PUE-
DE SER REINTRODUCIDO EN CUALQUIER MOMENTO POR LA COLOCA
CION DE UNA RESTAURACION CON INTERFERENCIA OCLUSAL. -
ELECTROMIOGRAFICAMENTE, LA ELIMINACION DE LA DISARMONTA
OCLUSAL ES SEGUIDA POR UNA MARCADA REDUCCION EN EL TONO
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MUSCULAR Y LA ARMONIOSA INTEGRACION DE LA ACCION MUSCU-

LAR.

CUALQUIER TIPO DE INTERFERENCIA OCLUSAL PUEDE DES-
ENCADENAR O MANTENER EL BRUXISMO CUANDO CONBINA CON TEY
SION PSIQUICA. EL FACTOR DESENCADENANTE MAS COM(N PA-
RA EL BRUXISMO ES UNA DISCREPANCIA ENTRE LA RELACION --

CENTRICA Y LA OGLUSION CENTRICA.  ELECTROMIOGRAFICAMEN
TE, TAL DISCREPANCIA SE MANIFIESTA POR CONTRACCIONES -

ASINCRONICAS O TENSION SOSTENIDA EN LOS MUSCULOS MASETE
RO O TEMPORAL EN UN MOMENTO U OTRO DURANTE LA DEGLU==--
cron, EL SEGUNDO FACTOR DESENCADENANTE DEL BRUXISMO,-
EN ORDEN DE IMPORTANCIA SON LAS INTERFERENCIAS OCLUSA--
LES EN EL LADO DE EQUILIBRIO. AUNQUE DE MUCHO MENOR -
IMPORTANCIA QUE LOS DOS FACTORES YA SENALADOS, TAMBIEN-
LAS INTERFERENCIAS EN LAS EXCURSIONES PROTUSIVAS O EN -
LADO DE TRABAJO PUEDEN DESENCADENAR BRUXISMO,

SE ENCONTRARA SIEMPRE ALGUN TIPO DE INTERFERENCIA-
OCLUSAL EN TODOS 10S PACIENTES CON BRUXISMO.  SIN EM--
BARGO, CON FRECUENCIA RESULTA EXTREMADAMENTE DIFICIL --
LOCALIZAR LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES, ESPECTALMENTE -
EN EL RECORRIDO RETRUSIVO ENTRE LA OCLUSTON CENTRICA Y-
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LA RELACION CENTRICA EN PACIENTES CON MOSCULOS MAXTLA-.
RES HIPERTRONICOS Y BRUXISMO. ESTO PUEDE EXPLICAR La
AFIRMACIOX HECHA POR VARIOS AUTORES EN EL SENTIDO DE -
QUE HAN.OBSERVADO XUMEROSOS PACIENTES CON BRUXISMO QUE
NO TENTAN INTERFERENCIAS OCLUSALES.  OTROS INVESTIGA-
DORES REHUSAN ACEPTAR LA DISARMONIA OCLUSAL EN EL RECQ
RRIDO RETRUSIVO ENTRE LA OCLUSION CENTRICA Y LA RELA--
CION CENTRICA COMO INTERFERENCIA OCLUSAL Y, DADO QUE -
ESTA ES LA CAUSA MAS COMON DE BRUXISMO, DICHO ENFOQUE-
IMPEDIRA RECONOCER EL FACTOR OCLUSAL MAS IMPORTANTE EN
LA ETIOLOGEA DE DICHO PADECIMIENTO.

OTROS FACTORES.

PUEDEY EXISTIR TAMBIEN FACTORES LOCALES DIFEREN-~
TES A LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE CONTRIBUYAN A -
LA HIPERTONICIDAD DE LOS MUSCULOS MAXILARES Y i LA INI
CIACION DE MOVIMIENTOS MAXILARES ANORMALES., DICHOS -
FACTORES SON: COLGAJOS GINGIVALES DE TERCEROS MOLA---
RES; HIPERPLASTA GINGIVAL O CUALQUIER TIPO DE ENFERME-
DAD PERTODONTAL, ESPECTALMENTE SI HAY DOLOR; IRREGULA-
RRIDADES EN LA SUPERFICIE DEL LABIO, MEJILLA Y LENGUA,
Y DOLOR O MALESTAR EN LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR Y
MUSCULOS MAXILARES.
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EL BRUXISMO SE EFECTUA £N UN NIVEL SUBCONSCLENTE-
"CONTROLADO DE MANERA REFLEJA Y ES, POR LO TANTO, EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS, DESCONOCIDO POR EL PACIENTE A ME
NOS QUE SE LE HAYA LLAMADO LA ATENCION SOBRE EL.  POR
£SO, HA SIDO DIFICIL ESTUDIAR LA IMPORTANCIA Y FRECUEN
CIA DEL BRUXISMO HASTA RECIENTEMENTE CUANDO SE INTRODYU
JERON DISPOSTTIVOS REGISTRADORES QUE PUEDEN RECOGER Y-
ALMACENAR INFORMACION ACERCA DE LA ACTIVIDAD DE LOS —-
MSCULOS DEL MAXILAR DE DfA ¥ DE NOCHE.  EL BRUXISMO-
KAS INTENSO SE PRESENTA GENERALMENTE POR LA NOCHE, PE-
RO MUCHOS INDIVIDUOS RECHINAN TAMBIEN LOS DIENTES DU--
RANTE EL DIa CUANDO SE ENCUENTRAN BAJO TENSION. EL -
RECHINANIENTO O LOS MOVIMIENTOS DE TRITURACION DE LOS-
DIENTES SON MAS COMUNES DURANTE LA NOCHE, MIENTRAS QUE
LA PRESION O APRETANIENTO ES MAS COMON EN EL Dia. --
SIN EMBAKGO, AMBOS LSTADOS PUEDEN PRESENTARSE TANTO —-
DURANTE EL DIA COMO DURANTE EL SUESO.

EN UN EXTENSO ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO DE 167 PA
CIENTES, KRAFT COMUNICO QUE APROXINMADAMENTE LA MITAD -
RECHINABAN LOS DIENTESD DURANTE EL SUENO Y LOS OTROS -
UNICAMENTE MORDIAN 0 LOS APRETABAN, LA ACTIVIDAD MUS
CULAR DURANTE EL SUERO ERA MUY VARIABLE, DESDE UNAS --
CUANTAS CONTRACCIONES HASTA 259 DURANTE OCHO HORAS DE-



24

SUENO. ESTAS CONTRACCIONES MUSCULARES ERAN POR LO CE.
NERAL DE MENOS DE UXN SEGUNDO DE DURACIéN. SéLO 11 --
POR 100 DE LOS PACIENTES TENiAN CONTRACCIONES LARGAS -
Y SOSTENIDAS QUE DURABAN ENTRE 2.5 SEGUNDOS Y UN MINU-
TO. LA ACTIVIDAD MUSCULAR ESTABA DISTRIBUIDA EN FOR-
MA BASTANTE REGULAR DURANTE LA NOCHE EN EL 67 POR 100~
DE LOS PACIENTES; EN EL RESTO LA MAYOR PARTE DE LA AC-
TIVIDAD SE DESARROLLABA PRECISAMENTE ANTES DE DORMIR Y
DESPUES DEL DESPERTAR POR LA MARANA.

NUESTRA VIDA EMOCIONAL PROSIGUE DURANTE EL SUERO,
CON FRECUENCIA INCLUSO SE ACENTﬁA Y SE PONE DE MANI---
FIESTO EN SUEROS. ES TAMBI&N CONOCIDO QUE LOS DIEN--
TES HACEN CONTACTO EN LA DEGLUCION DURANTE EL SUERO. -
LOS MOVIMIENTOS DE DEGLUSION SON MAS NUMEROSOS EN EL -
SUENO LIGERO QUE SE PRESENTA AL COMENZAR A DORMIR O --
QUE PRECEDE AL DESPERTAR, Y CON LOS MOVIMIENTOS DURAN-
TE EL SUENO. S1 UNA PERSONA DUERME- SOBRE LA ESPALDA-
Y JUNTA LOS DIENTES (AL DEGLUIR O POR OTRA CAUSA) Y EL
MAXILAR SE ENCUENTRA EN POSICIéN RETRUSIVA, LOS DIEN--
TES PUEDEN CERRARSE EN RELACIéN CENTRICA Y DESENCADE--
NAR BRUXISMO SI EXISTEN INTERFERENCIAS EN EL RECORRIDO
RETRUSIVO. CUANDO LA PERSONA DUERME DE LADO, SE PUE~
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DEN PONER EN CONTACTO DURANTE EL CIERRE LAS INTERFEREN-
CIAS EN EL RECORRIDO RETRUSIVO,  CUANDO LA PERSONA ——-—
DUERME DE LADO, SE PUEDEN PONER EN CONTACTO DURANTE EL-
CIERRE LAS INTERFERENCIAS EN LAS EXCURSIONES LATERALES~
DESENCADENANDO TAMBIEN EL BRUXISMO.  ALGUNOS AUTORES -
HAN COMPROBADO QUE EL BRUXISMO OCURRE PRINCIPALMENTE, -
CUANDG EL SUENO LLEGA A SU SEGUNDO NIVEL (ESTADO DE EN-
SUENO) Y QUE ESTA ASOCIADG CON MOVIMIENTOS OCULARES RA-
PIDOS, MOVIMIENTOS CORPORALES Y RITMO CARDIACO ACELERA-
DO.  LOS RELATOS VERBALES DE LA ACTIVIDAD MENTAL, OB--
TENIDOS POR MEDIO DEL DESPERTAR EXPERIMENTAL, NO INDI--
CAN QUE HAYA RELACION ENTRE EL BRUXISMO Y ALGUN TEMA ~-
MENTAL ESPECIFICO.

PUESTO QUE EL BRUXISMO ES LA EXPRESION DE FACTORES
PSIQUICOS ¥ OCLUSALES COMBINADOS, HABRA NATURALMENTE --
CIERTOS MOMENTOS O ESTADOS EN LA VIDA DE UN INDIVIDUO -
DURANTE LOS CUALES ES MAS PROBABLE QUE SE PRESENTE DI--
CHO TRASTORNO.  PUEDE HABER BRUXISMO EN CASO DE INTER-
FERENCIA OCLUSAL GRAVE Y GRADO MODERADO DE TENSION EMO-
CIONAL 0 PSIQUICA MUY INTENSA Y MUY POCA INTERFERENCIA-
OCLUSAL. LA TENSION PSTQUICA SUELE VARIAR BASTANTE DE
UN PERIODO A OTRO DE LA VIDA DE UNA PERSONA, AST coMO -
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DE UNA STITUACION A OTRA DENTRO.DE LA VIDA DIARIA. —-..
LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES QUE SE EVITAN Y X0 SON Iﬁ
PORTANTES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO, PUEDEN TOMAR GRAYN
DES PROPORCIONES, DESENCADENAR BRUXISMO Y VOLVERSE MUY
MOLESTAS DURANTE PERTODOS DE TENSION Psiquica. ES DE
OBSERVACTON COM(N ENTRE LAS POBLACIONES ESTUDIANTILES-
QUE EL BRUXTSMO SE AGRAVA DURANTE LOS PERIODOS DE EXA-

MEN. LA TENSION PREMENSTRUAL ES OTRO FACTOR PRECIPI-
TANTE COMON DENTRO DEL BRUXISMO CLINICO. EL ESFUERZO

DIARIO MAS COMUN QUE DA LUGAR A BRUXISMO ES EL MANEJAR
AUTOMOVIL RAPIDAMENTE, SOBRE TODO CUANDO HAY MUCHO ---
TRANSITO,  PUEDE OBSERVARSE QUE LAS SITUACIONES DE --
TENSION SUELEN PROVOCAR BRUXISMO UNICAMENTE ST EXISTEN
FACTORES DESENCADENANTES LOCALES EN LA OCLUSTON.

B).- APRETAMIENTO DE LOS DIENTES (BRUXISMOQ CéNTRICQl.

SE HA SENALADO YA QUE EL APRETAMIENTO DE LOS MAXI
LARES PUEDE SER UNA MANIFESTACION NORMAL DE AUMENTO GE

NERAL DEL TONO MUSCULAR EX LA TENSION EMOSIONAL Y PSi-
QUICA, O PARTE DE UNA ACCION FIJADORA ASOCIADA CON ES-

FUERZO FISICO 0 URGENCTA. EN OCACIONES RESULTA IMPO-
SIBLE MARCAR UNA SEPARACION DEFINIDA ENTRE EL APRETA-—
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MIENTO DE LOS DIENTES NORMAL Y PATOLOGICO.  EL APRETA
MIENTO ANORMAL O BRUXISMO CENTRICO CONSISTE PRINCIPAL-
MENTE EN LA CONTRACCION HABITUAL DE LOS M0SCULOS DEL -
MAXILAR SIN LA PRESENCIA DE NINGUNA SITUACION OBVIA DE
URGENCIA FISICA O PSIQUICA.  DICHA CONTRACCION HABI--
TUAL DE LOS MUSCULOS DEL MAXILAR PUEDE PERDURAR DURAN-
TE LARGOS PERIODOS EN LAS HORAS DE VIGILIA, Y ES PRO--
BABLEMENTE MAS COMUN DURANTE EL DIA QUE DURANTE LA NO-
CHE, PERO PUEDE TAMBIEN PRESENTARSE DURANTE ESTE {L---
TIMO PERIODO, DADO QUE ESTE APRETAMIENTO ES SUBCON--
SCIENTE Y SILENCIOSO, EL PACIENTE MUCHAS VECES YO SE -
DA CUENTA DEL HABITO.

AUNQUE NO EXISTEN MOVIMIENTOS MAXILARES APARENTES
ASOCIADOS CON APRETAMIENTO HABITUAL, SE ACOMPANA éSTE—
CON FRECUENCIA DE UN MOVIMIENTO MUY LIGERO DE ALGUNOS-
DIENTES.  PUEDE ACOMPANARSE TAMBIEN DE UN LIGERO MOVI
MIENTO DE LA POSICION CENTRICA A LA OCLUSION CENTRICA-
0 BIEN ALREDEDOR DE ESTA ULTIMA.  RESULTA EXTREMADA--
MENTE DIFiCIL LOGRAR, MEDIANTE EL AJUSTE OCLUSAL 0 LOS
PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES, UNA RELACI(')N OCLUSAL AB-
SOLUTAMENTE ESTABLE EN LA CUAL CADA DIENTE RECIBA ~---
EXACTAMENTE LA MISMA PRESTON PRECISAMENTE EN EL MISMO-
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MOMENTO EX QUE SE JUNTAN LAS ARCADAS. SI SE RECUERDA-
QUE SE PUEDE PERCIBIR CUANDO SE TOCA UN DIENTE CON UNA-
FUERZA DE 1.5 g. O MENOR, Y QUE TAMBIEN PUEDE PERCIBIR-
SE UNA DISCREPANCIA OCLUSAL DE 0.02 mm. O MENOS, SE COM
PRENDE CAN DIFICIL ES ELIMINAR TODOS LOS FACTORES QUE-
TOMAN PARTE EN EL CONTACTO IRREGULAR DE LA DENTICION,

EL DESGASTE OCLUSAL ES PRINCIPALEMNTE EL RESULTADO
DE LOS CONTACTOS OCLUSALES. LA FIRMEZA DE ESTOS CON--
TACTOS, CUANDO LOS DIENTES FUNCIONAN JUNTOS, DEPENDE --
DEL CARACTER DE LAS ESTRUCTURAS DE SOSTEN DE LOS DIEN--
TES, LA FORMA DE LAS RAICES, LA RELACION CORONARAIZ, LA
POSICION DE LOS DIENTES, Y LA DUREZA DE LAS SUPERFICIES
DEL CONTACTO OCLUSAL, INCLUYENDO LOS MATERIALES RESTAU-
RADOS. TODOS ESTOS FACTORES PUEDEN SER LIGERAMENTE --
DESIGUALES, LO CUAL DARIA POR RESULTADO CIERTA DESIGUAL
EN EL DESGASTE OCLUSAL Y SUBSECUENTEMENTE RELECIONES DE
CONTACTO OCLUSAL DISPARES. ESTO EXPLTICARIA EL PAPEL -
DEL CONTACTO DISPAR COMO FACTOR DESENCADENANTE OCLUSAL-
AL PONERSE LOS DIENTES EN CONTACTO Y COLOCARIA LA ETIO-
LOGIA DEL APARATO DE LOS DIENTES SOBRE BASES STMILARES-
A LAS DEL BRUXISMO. ESTE CONCEPTO PUEDE SER APOYADO -



~29-

.POR LAS PRUEBAS CLINICAS DE LA DISMINUGION DE LA TEN--
DENCIA AL APRETAMIENTO DE LOS MAXILARES DESPUES DE ---
AJUSTES OCLUSALES MUY PRECIOSOS O DEL EMPLEQ DE Fl----
RULAS DE ACRILICO, Y POR LAS PRUEBAS ELECTROMIOGRAFI--
CAS DE TONO MUSCULAR DISMINUIDO DESPUES DE TALES PRO--
CEDIMIENTOS. SIN EMBARGO, LA EVIDENéIA DE UNA RELA--
CION DIRECTA ENTRE UN FACTOR OCLUSAL DESENCADENANTE Y-
EL APRETAMIENTO DE LOS DIENTES NO HA QUEDADO TAN BIEN-
ESTABLECIDO COMO LA RELACIéN DEFINIDA ENTRE UN FACTOR-
DESENCADENANTE Y EL RECHINAMIENTO EXCENTRICO DE LOS —-
DIENTES. SE NECESITA UN CONOCIMIENTO MAS PROFUNDO —-
DEL TONO MUSCULAR Y DEL ESPACIO INTEROCLUSAL ANTES DE-
PODER COMPRENDER TODO EL MECANISMO DEL APRETAMIENTO DE
LOS DIENTES.

C).HKhITOS OCLUSALES RELACIONADOS CON EL BRUXISMO,

EL APRETAMIENTO HABITUAL DE LOS MAXILARES EN MAL-
POSICIONES BLOQUEADAS, EL MORDER OBJETOS COLOCADOS DEN
TRO DE LA BOCA O ENTRE LOS LABIOS, LA MORDEDURA DE LA-
LENGUA O CARRILLOS, SON TODOS VIAS DE ESCAPE PARA LA -
TENSION PSIQUICA Y EMOCIONAL. ~ SIN EMBARGO, ESTAS CON
DICIONES NO TIENEN NECESARIAMENTE ASOCIACION CON LA --
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DISARMONTA OCUSAL, COMO ES EL CASO DEL BRUXSISMO, EL
{INICO EFECTO INDIRECTO DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES
SOBRE ESTAS CONDICIONES ES POSIBLEMENTE UN AUMENTO EN-
LA TONICIDAD MUSCULAR; POR EL CONTRARIO, EL TONO MUS--
CULAR PUEDE DISMINUIR MEDIANTE EL TRATAMIENTO OCLUSAL-
Y LA ELIMINACION DE LOS FACTORES IRRITANTES DE LA BO--
CA. LA SUPRESION DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES PUE
DE, POR LO TANTO, FACILITAR LA DESAPARICION DE ALGUNOS
DE ESTOS HABITOS; PERO, LA MORDEDURA DEL LABIO, LEN---
GUA, MEJILLA O UNAS PUEDE CONSTITUIR TAMBIEN UNA VIA -
DE ESCAPE DE SUBSTITUCION CUANDO SE HA ELIMINADO EL --
MECANISMO DE ESCAPE ANTERIOR A TRAVES DEL BRUXISMO AL-
SUPRIMIR LOS FACTORES DESENCADENANTES OCLUSALES.  AL-
GUNOS DE ESTOS HABITOS TIENEN UNA PRESENTACION clcLrca
TIPICA SIMILAR AL BRUXISMO. LOS FACTORES PRECIPITAN-
“TES PUEDEN SER EL EXCESO DE TRABAJO, LA PREOCUPACION,-
Y LA TENSION PREMENSTRUAL O TENSIONES DE OTRO TIPO, PE
RO TENIENDO TODAS COMO FONDO COMUN UN ESTADO DE FRUS--
TRACION.

OTROS HABITOS OCLUSALES PUEDEN ESTAR ASOCIADOS --
CON LA OCUPACION DE LA PERSONA, POR EJEMPLO: EL MOR--
DER HILOS POR LAS COSTURERAS, EL SOSTENER CLAVOS ENTRE
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LOS DIENTES POR LOS CARPINTEROS O TAPICEROS, Y EL MAN-~
TENER VIDRIOS ENTRE LOS DIENTES POR LOS SOPLADORES DE ~
DICHO MATERIAL. EN ESTOS CASOS, NO EXISTE NECESARIA~-

MENTE DISARMONIA PSiQUICA U OCLUSAL DENTRO DEL HABITO -
OCLUSAL.

EL RECHINAMIENTQ 0 APRETAMIENTO DE LOS DIENTES ---
PUEDE SER PRECIPITADO POR DESéRDENES ESPASTICOS DE NA--
TURALEZA LOCAL O GENERAL, SE HA VISTO QUE LA SUPRE---
SION DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES SIRVE PARA DISMI--
NUIR TANTO LA FRECUENCIA COMO LA IMPORTANCIA DEL APRE--
TAMIENTO ESPASTICO ¥ DEL RECHINAMIENTO, Y AYUDA EN EL -
CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS ESPASTICOS DEL MAXILAR,

D) .- IMPORTANCIA DEL BRUXISMO.

EL BRUXISMO PUEDE TENER UNA GRAN INFLUENCIA SOBRE-~
LOS TEJIDOS PERIODONTALES, LOS MUSCULOS MASTICADORES Y-
ADYACENTES, LAS ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES, LA —--
INICIACION DE LA JAQUECA Y LA IRRITABILIDAD DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL.

KAROLYI FUE EL PRIMERO EN POSTULAR QUE LAS CONTRAC
CIONES NOCTURNAS DE LOS MSCULOS MASETEROS PODRIAN SER-
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UN FACTOR PRINCIPAL EN LA ETIOLOGIA DE LA "PIORREA". «
DICHO AUTOR RECALCO TAMBIEN EL PAPEL LESIVO DE LAS Cox
TRACCIONES ESPASTICAS DE LOS MUSCULOS LABIALES Y DE LA
LENGUA PARA EL PERIODONTO Y EL EFECTO MOLESTO DE TALES
CONTRACCIONES SOBRE LA COMODIDAD BUCAL DEL PACIENTE.

CAMBIOS EN LOS TEJIDOS PERIODONTALES.

CUALQUIER MOBIFICACION TISULAR ASOCIADA CON LA --
OCLUSION TRAUMATICA PUEDE, POR SUPUESTO, SER RESULTADO
DEL BRUXISMO.  SIN EMBARGO, PUESTO QUE ESTAS ALTERA--
CIONES TISULARES QUEDAN CONFINADAS PRINCIPALMENTE A ~-
LOS TEJIIDOS PERIODONTALES APLICABLES DEL REBORDE ALVEQ
LAR, SE CREE GENERALMENTE EN LA ACTUALIDAD QUE EL ——--
BRUXISMO NO INICIA LA GINGIVITIS O LA FORMACLON DE BOL
SAS GINGIVALES. EL PAPEL DEL BRUXISMO Y DE LA OCLU--
SION TRAUMATICA ASOCIADA EN LA ETIOLOGIA DE LOS PADE--

 CIMIENTOS PERIODONTALES ES AN CONTROVERTIBLE Y NO HA-
PODIDO SER COMPLETAMENTE ACLARADO.

HAY QUE HACER HINCAPIE EN QUE EL BRUXISMO NO NE--
CESARTAMENTE DA LUGAR A CAMBIOS PATOLOGICOS EN LOS TE=-
JIDOS PERIODONTALES. EN LA MAYORIA DE LOS INDIVIDUOS
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CON 'SOPORTE PERIODONTAL NORMAL, LAS SECUELAS HABITUALES
DEL BRUXISMO SON LA HIPERTROFIA COMPENSADORA DE LAS ES-
TRUCTURAS PERIODONTALES, EL ENGROSAMIENTO DEL HUESO AL-
VEOLAR. AUMENTO DE LA TRABECULACION DEL REBbRDE ALVEOD-~
LAR, MAYOR ENSANCHAMIENTO DE LA MEMBRANA PERIODONTAL --
POR ABUNDANCIA DE FIBRAS COLAGENAS Y UNA MEJOR INSER---
CION DE LAS FIBRAS AL CEMENTO. ALMENOS EN LOS INDIVI-
DUOS MAS JOVENES, EL EFECTO DEL BRUXISMO GRAVE RECUERDA
BASTANTE LA REACCION PERIODONTAL ADAPTATIVA A LA FUN-—-
CIGN EXAGERADA QUE SE HA ENCONTRADO ENTRE LOS ESQUIMA--
LES Y LOS ABORIGENES AUSTRALIANOS.

LESTON PERIODONTAL.

LA POSIBILIDAD DE QUE EL BRUXISMO PRODUZCA LESION-
PERIODONTAL DEPENDE GENERALMENTE DE LOS FACTORES QUE —-
PREDISPONEN A LA OCLUSION TRAUMATICA.,  THIELEMANN OB—-
SERVO QUE LA MAYOR CANTIDAD DE DARO PERIODONTAL OCASIO-
NADG POR EL BRUXISMO SE PRESENTO EN PACIENTES CON Clis--
PIDES AFILADAS CUANDO SE APLICO ESFUERZO LATERAL SOBRE-
LA PUNTA DE ESTAS CUSPIDES. DICHO ESFUERZO TIENE UN -
MAYOR BRAZO DE PALANCA QUE EL QUE SE APLICA SOBRE LA FO
SA CENTRAL, Y EL ESFUERZO SOBRE LA CUSPIDE FRECUENTE-—-
MENTE SE DIRIGE HACIA AFUERA DE LOS TEJIDOS QUE SIRVEN-
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DE SOPORTE AL DIENTE. EL ESFUERZO VESTIBULOLINGUAL -
ES TAMBIEN DE MAYOR IMPORTANCIA QUE EL MESIODISTAL SI-
LOS DIENTES TIENEN BUEN APOYO INTERPROXIMAL POR MEDIO-
DE CONTACTOS NORMALES. SI EL ESFUERZO SE APLICA SO--
BRE POCOS DIENTES, YA SEA POR PERDIDA DE PIEZAS DENTA-
RIAS O DISARMONIA OCLUSAL GRAVE, AUMENTA LA POSIBILI--
DAD DE LESIONES POR BRUXISMO. LA MISMA POSIBILIDAD -
DE LESION SE ENCUENTRA PRESENTE CUANDO KAY PERDIDA DE-
APOYO PERIODONTAL A CAUSA DE PADECIMIENTO AVANZADO DE-
ESTAS ESTRUCTURAS. ES CONCEBIBLE, AUNQUE NO SE HA PO
DIDO COMPROBAR, QUE EL BRUXISMO AUMENTE LA POSIBILIDAD
DE LESION PERIODONTAL EN PRESENCIA DE PADECIMIENTOS GE
NERALES QUE AFECTEN EL SOSTEN COLAGENO.DE LOS DIENTES,
COMO EL ESCORBUTO Y LA DEFICIENCIA DE PROTEINAS, ES---
PECIALMENTE EN LOS JOVENES. LA IMPORTANCIA DEL ~----
BRUXISMO -EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL-
DEPENDE DE. QUE OCASIONE TRAUMA POR OCLUSION. SE --—--
CREE, GENERALMENTE, AUN QUE NO SE HA COMPROBADO CIEN--
TIFICAMENTE, QUE LA OCLUSION TRAUMATICA ES UN FACTOR -
CONTRIBUYENTE EN EL PROGRESO DE LOS PADECIMIENTOS PE--
RIODONTALES DESTRUCTIVOS, YA QUE SU TMPORTANCIA AUMEN-
TA A MEDIDA QUE PROGRESA LA DESTRUCCION PERIODONTAL.
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ESCHLER Y OTROS AUTORES HAN PROCLAMADO QUE LA EN--
FERMEDAD PERIODONTAL PREDISPONE AL INDIVIDUO AL BRUXIS-
MO POR AUMENTO DEL TONO EN LOS MUSCULOS DEL MAXILAR., -
LAS MOLESTIAS BUCALES Y EL MOVIMIENTO DE LOS DIENTES --
ASOCIADOS CON INFLAMACION GINGIVAL Y PERIODONTAL PUEDEN
DESENCADENAR INTERFERENCIAS OCLUSALES Y EN ESTA FORMA -
PROVOCAR. BRUXISMO. EL AUMENTO DEL TONO MUSCULAR OCA--
CIONADO POR LAS MOLESTIAS QUE ACOMPARAN A LA INFLAMA---
CION AUMENTA LA POSIBILIDAD DE QUE ESTE FACTOR DESENCA-
DENANTE PRECIPITE EL BRUXISMO.

PERJUICIOS A LA CORONA.

LOS DANOS DE IMPORTANCIA OCASIONADOS POk EL BRUXIS
MO RESULTAN CON FRECUENCIA MAYORES EN LA CORONA DEL ---
DIENTE QUE EN PERIODONTO. EL DESGASTE DE LOS DIENTES-
OCASIONADO POR EL BRUXISMO PUEDE DAR POR RESULTADO UNA-
REDUGCION INESTETICA EN LA LONGITUD DE LA CORONA, TRAS-
TORNOS EN LAS RELACIONES DEL CONTACTO INTERPROXIMAL, Y-
OCASIONAR PULPITIS, EXPOSICION O MUERTE DE LA PULPA. -
OTRAS POSIBLES SECUELAS DEL BRUXISMO SON BORDES DEL ES-
MALTE AFILADOS E IRRITANTES, DIENTES O RESTAURACIONES -
FRACTURADO, E INCLUSO ESTRANGULACION APICAL DE LA PUL--

PA.
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DOLOR DISFUNCIONAL,

EL BRUXISMO ES DE EXTREMA IMPORTANCIA EN LA APA--
RICION DE DOLOR DISFUNCTONAL DE LOS MUSCULOS Y DE LA - -
ARTICULACION TEMPOROMAXILAR.  ESTA RELACION SERA TRA-
TADA EN FORMA SEPARADA EN EL CAPITULO 13 AL REFERIRNOS
A LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA ARTICULACION TEM---
POROMAXILAR Y DE LOS MiSCULOS.

CEFALEA,

BERLIN Y DESSNER Y MONICA HA DEMOSTRADO QUE EL --
BRUXISMO PUEDE DAR LUGAR A CEFALEA CRONICA.  AUNQUE -
LA CORRELACION NO ESTA COMPLETAMENTE CLARA, WOLFF Ha -
POSTULADO QUE LA BASE PARA EL DOLOR O LA DOLENCIA'ES -
UN TRASTORNO EN LA CIRCULACIéN DE LOS MﬁSCULOS‘

LAS MOLESTIAS DE LOS DIENTES, MUSCULOS Y ARTICULA
CIONES TEMPOROMAXILARES ASOCIADAS CON EL BRUXISMO CON-
FRECUENCIA AUMENTARAN LA TENSION PSIQUICA Y LA IRRITA-
BILIDAD, Y OCASIONARAN UN POSTERIOR AUMENTO DEL TONO -
MUSCULAR Y DEL BRUXTSMO.
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BRUXTSMO EN CENTRICA,

EL BRUXISMO EN CENTRICA ES LA ACCION PARAFUNCIONAL
DE APRETAR CON FUERZA LOS DIENTES EN POSICION DE INTER-
CUSPIDACION MAXINA (P.M.I).

BRUXISMO EXCENTRICO,

REPRESENTA LA ACCION DISFUNCIONAL DE FROTAR O RE--
CHINAR LOS DIENTES EN SUS EXCURSIONES RETRUSIVAS, PROTU
SIVAS Y LATERALES.

LA ETIOLOGIA DE ESTAS DOS FORMAS DE BRUXISMO ES DO
BLE: LA TENSION PSIQUICA Y LAS DESARMONIAS OCLUSALES -
(CONTACTO EXAGERADO EN P.M.I., CONTACTO PREMATU#O EN --
R.C., INTERFERENCIAS EN PROTUSIéN Y EN LATERALIDAD). ES
TOS DOS FACTORES ESTAN A MENUDO MUY LIGADOS Y EL FACTOR
PREPONDERANTE ES DIFICILDE DISTINGUIR.

EL BRUXISMO TIENE REPERCUSION NEUROKUSCULAR QUE —-

PUEDE TRADUCIRSE POR ESPASMOS Y DOLORES A NIVEL DE LA -

. A.T.M. ACELERA, ADEMAS, EL PROCESO DE DESTRUCCION PERIQ
DONTAL.
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LAS ALTERACIONES MUSCULARES NO SOLO PUEDEN ABARCAY
EL APARATO MASTICATORIO, SINO QUE SON SUCEPTIBLES, =0&

7]

RECLUTAMIENTO MUSCULAR, DE ALCANZAR OTROS GRUPOS Di ult

17

CULOS Y DE CREAR PROBLEMAS POSTURALES.

POR CONSIGUIENTE, ES TAN IMPORTANTE ISVESTIGA" L3S
FACETAS DE DESGASTE PARA DIAGNOSTICAR EL BRUXISMO, 0MO
ESTUDIAR SU TOPOGRAFIA PARA CONOCER LOS MUSCULOS QUE EX
TRAN EN ACCION DURANTE EL Y PARA ESTABLECER SUS RELALIQ
NES CON LAS LESIONES PERIODONTALES.

UBICACION Y DIRECCION DE LAS FACETAS DE DESGASTE.

BRUXISMO EN CENTRICA: LAS FACETAS DE DESGASTE SI-
TUADAS SOBRE LAS C(SPIDES DE SOPORTE, EN LAS FOSAS O EN
LAS CRESTAS MARGINALES DE LOS DIENTES SUPERIORES E IKFE
RIORES, SENALAN UN BRUXISMO EN CENTRICA (P.M.I.)

BRUXISMO EXCENTRICO.

LAS FACETAS DE DESGASTE OCURREN POR EL DESPLAZA---
MIENTO DE LaS CUSPIDES DE SOPORTE INFERIORES (GRUPOS I~
Y II) SOBRE LAS CARAS OCLUSALES SUPERIORES.

- LAS FACETAS DE DESGASTE EN RETRUSION SE ENCUENTRAX, -
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DE ORDINARIO, EN LA VERTIENTE MESIAL INTERNA DE LAS -
CUSPIDES PALATINAS SUPERIORES I,

- LAS FACETAS PROTUSIVAS DEL AREA DE TRABAJO SE LOCALI-
ZAN SOBRE LA VERTIENTE PALATINA Y SOBRE EL BORDE LI--
BRE DE LOS INCISIVOS SUPERIORES,

CONTACTOS OCLUSALES EN LATERALIDAD.

- LAS FACETAS PROTUSIVAS FUERA DEL AREA DE TRABAJO SE -
ENCUENTRAN EN LA VERTIENTE DISTAL INTERNA DE LAS CiS-
PIDES VESTIBULARES SUPERIORES 2,

- LAS FACETAS EN LATERALIDAD EN EL AREA DE TRABAJO SE -
SITUAN EN LA VERTIENTE MESIAL INTERNA Y EL VERTICE DE
LAS C{ISPIDES VESTIBULARES SUPERIORES 3.

- LAS FACETAS EN LATERALIDAD FUERA DEL AREA DE TRABAJO-
ESTAN EN LA VERTIENTE DISTAL Y EL VERTICE DE LAS Cls-
PIDES PALATINAS SUPERIORES 4.

LAS FACETAS DE DESGASTE NO RESPETAN SIEMPRE ESTA -
TOPOGRAFTA,  EN OCASIONES SE UBICAN EN EL VERTICE O EN
EL ANGULO DE UNA CUSPIDE.  EN ALGUNOS CAS0S, DOS FACE-
TAS ESTAN PROXIMAS PERO NO SE UNEN E INDICARAN LA PRE--
SENCIA DE UN BRUXTSMO EN CENTRICA Y DE OTRO EXCENTRTCO.
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ES INDISPENSABLE ENTONCES CONFIRMAR LA ORIENTACION DEL '
BRUXISMO, SUPERPONIENDO UNA FACETA INFERIOR CON SU HO-

MOLOGA SUPERIOR, A MENUDO, ESTA SUPERPOSICI&N SéLO -
SE LOGRA EN POSICIONES EXTREMAS. LA SIMILITUD DE LA-

HORFOLOGiA DE DOS FACETAS DE DESGASTE ANTAGONISTAS PEB

MITE UNA SUPERPOSTCION EXACTA.
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capiTULO T1I

FACTORES PSICOSOMATICOS

SE PUEDE RELACIONAR LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON-
CAUSAS PSICOGENAS? UN ESTUDIO REALIZADO SOBRE POBLA-—-
CION HOSPITALIZADA, EMOCIONALMENTE ENFERMA, SERALO QUE-
LOS PACIENTES CON TRASTORNOS AGUDOS PRESENTABAN FRECUEN

CIA MAS ALTA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL QUE LOS PACIEN--
TES APATICOS. OTROS INFORMES INDICARON QUE HAY ALTO -

GRADO DE CORRELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y. TEN
DENCIA NEUROTICA, ANSIEDAD MEDIDA (UN SINTOMA DE NEURO-
SIS), Y FACTORES TALES COMO RELACIONES FAMILIARES TEN--
SAS, HISTERIA E HIPOCONDRIA.

EN. REALIDAD, EL BRUXISMO, LA GUN, (GINGIVITIS UL--
CERONECROTIZANTE), LA MALA HIGIENE BUCAL Y LA DIETA IN-
ADECUADA PUEDEN SER MANIFESTACTONES DE ESTADOS PSICOLO-
GICOS. EN LA MEDIDA QUE SEA ASi, LA ENFERMEDAD PERIO-
DONTAL PUEDE SER PSICOSOMATICA. AUNQUE SE DEFIENDE --
ESTE ARGUMENTO, AUN O ESTA PROBADO. (ORBAN).
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BRUXISMO Y APRETAMIENTO.

LA FUERZA MUSCULAR PROLONGADA EJERCIDA DURANTE EL
APRETAMIENTO PUEDEN PRODUCIR TRAUMATISMO OCLUSAL.

" LA EXPLICACION PSICOLOGICA DEL BRUXISMO ES UNA --
HIPéTESIS. TODAS LAS PERSONAS TIENEN IMPULSOS ASOCIA
DOS CON SUS METAS EN LA VIDA.  CUANDO ESTOS IMPULSOS-
SE OBSTRUYEN LA FRUSTRACION RESULTANTE PRODUCE IRA. -
LA IRA DEBE TENER UNA DESCARGA: POR EJEMPLO, UN NIf0-
ENCOLERIZADO NO DUDARA EN MORDER.,  CUANDO EL NIFO -—-
APRENDE QUE ESE ACTO DE MORDER ES INACEPTABLE DESDE EL

PUNTO DE VISTA SOCIAL, LO REPRIME.

LAS SIGUIENTES COMPROBACIONES DAY SOSTEN A LA CO-

RRELACION PSTCOLOGICA ENTRE BRUXTSMO ¥ ANSIEDAD; EN --
UNA PRUEBA DE ASOCTACION DE PALABRAS DADA A ESTUDIAN--

TES QUE TENTAN ELECTRODOS COLOCADOS EN LOS MUSCULOS -~
TEMPORALES, APARECIAN ESPIGAS (CONTRACCIONES MUSCULA--
RES) CON LAS PALABRAS EMOCIONALES Y DESAPARECIAN CON -
LAS PALABRAS NEUTRAS.  SE HICIERON REGISTROS ELECTRO-
NIOGRAFICOS DE LOS M(SCULOS TENPORAL Y MASETERO DE ---

OCHO. ESTUDTANTES DE ODONTOLOGIA. DURANTE EL REGIS---



—43-

"TRO, SE CREO TENSION HACIENDO QUE EL DECANO LLEGARA --
"INESPERADAMENTE" A LA ESCENA Y ENTABLARA CON LOS ES-
TUDIANTES UNA CONVERSACTON QUE GIRG SOBRE LOS EXAMENES

PROXIMOS Y LAS PERSPECTIVAS DE LOS ALUMNOS, LOS PO--
TENCIALES DE ACCION AUMENTABAN CON LA TENSION.

LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL MASETERO Y EL TEMPORAL
AUMENTA CUANDO EL SUJETO EXPERIMENTAL HUMANO REALIZA -
UNA TAREA. LA AMPLITUD DE LOS ELECTROMIOGRAMAS AUMEN
TA ‘CUANDO LA PERSONA COMETE UN ERROR EX LA REALIZACION
DE LA TAREA. EN UN ESTUDIO DE 103 PACTENTES QUE FUE-
RON COMPARADOS CON BRUXISMO, CON UN GRUPO TESTIGO, SE-
COMPROBO QUE LOS PRIMEROS TENIAN UN GRADO SIGNTFICA---
TIVAMENTE MAYOR DE SINTOMAS DE DEPRESION ¥ ANSIEDAD. -
TAMBIEN PRESENTABAN SINTOMAS DE TENSIGN MUSCULAR, Y --
AGRESIVIDAD LATENTE G MANIFIESTA. EN ALGUNOS PACIEN-
TES CON ENFERMEDADES WENTALES SE OBSERVO ALARGAMIENTO-
LLAMATIVG DE LOS MUSCULOS MASETEROS; ESTO PODRIA SER -
UNA FORMA DE HIPERTROFIA POR TRABAJO RELACIONADA CON -
EL APRETAMIENTO ¥ ENERGIA BUCAL AGRESIVA.

ES POSIBLE QUE EL BRUXISMO Y LOS FENOMENOS CIRCU-
LATGRIOS TENGAN RELACION PSICOLOGICA. EN CONCOMITAN-
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CIA CON ALTERACIONES DE LA VELOCIDAD Y EL RITMO DEL PUL
S0, 'SE REGTSTRARON CONTACTOS DENTARIOS DE 17 SEGUNDOS -
bE DURACION, ESTOS PERIODOS DE CONTACTC ESTABAN RELA-
* CIONADOS DIRECTAMENTE CON PERIODOS DE REACCION EMOCIO--
NAL (TENSIéN O ANSIEDAD O AMBAS}. AUNQUE PUEDA HABER-
UNA BASE EMOCIONAL PARA EL BRUXISMO, LA SUPOSICION DE -
QUE EL BRUXISMO SEA DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS EMOCIONA-
LES. 0 PSICOPATOLOGIA NO SE CONFIRMO.

TRAUMATISMO PRIMARIO Y SECUNDARIO.

SOBRE EL PERIODONTO SE EJERCEN FUERZAS FISICAS QUE
SUPERPONEN SU INFLUENCIA A TODOS LOS FACTORES LOCALES E
INTRINSECOS PRESENTES. HABITOS, APARATOS DENTALES, --
PROCEDIMIENTOS DENTALES Y FUERZAS TRAUMATICAS PUEDEN --
DAR ORIGEN A TALES FUERZAS. ASIMISHO, SE EJERCE CARGA
DURANTE LA HASTICACIéN, DEGLUSION, BRUXISMO Y APRETA---

.HIENTO. TRAUMATISMO PRIMARIO ES LA PRODUCCION DE M0--
VILIDAD EN UN DIENTE CON SOPORTE NORMAL SOMETIDO A UNA-
FUERZA QUE EXCEDE LOS LIMITES FISIOLOGICOS. TRAUMATIS
MO SECUNDARIO ES LA PRODUCCION DE MOVILIDAD POR FUERZAS
NORMALES EN UM DIENTE CON SOPORTE DEBILITADO. CUANDO-
HAY FACTORES LOCALES E INTRINSECOS TALES COMO INFLAMA--
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CION Y TRASTORNOS METABOLICOS, LAS FUERZAS NORMALES —-
PUEDEN PRODUCIR MOVILIDAD EN UN DIENTE CON SOPORTE ---
0SEG CONPLETO.

ATRICION DE LA SUBSTANGIA DENTARIA.

LA ATRICION DE LA SUBSTANCTA DENTARIA EN LAS SU--
PERFICIES OCLUSALES E INCISALES YV EN LOS PUNTOS DE CON
TACTO ES UNA CARACTERISTICA BIEN RECONOCIDA DEL ENVEJE
CIMIENTO.

EL DESGASTE DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DENTA---

RIAS SE RELACIONA CON EL USO (COMO SUCEDE EN LA MAS---
TICACION), CON EL DESGASTE OCUPACIONAL (COMO LOS ESQUL
MALES QUE ABLANDAN EL CUERO CON LOS DIENTES) O CON A-
BITOS PARAFUNCIONALES (COMO EN EL BRUXISHO). LA PER-
DIDA DE SUBSTANCIA DENTARIA ES DE ORIGEN EXTRINSECO Y-
TIENE QUE VER CON LA TNFLUENCIA DEL MEDIO; Y PUESTO --
_QUE EL TIEMPO ES UN FACTOR QUE INTERVIENE EN ESTQ, TAM
BIEN TIENE UNA RELACION CRONOLOGICA CON LA SENECTUD. -
LA ATRACCION DE LOS PUNTOS DE CONTACTO.Y L.0S PLANOGS DE
CONTACTO SE PRODUCE CON EL ENVEJECIMIENTO. ES EL RE-
SULTADO DEL MGVIMIRNTO VERTICAL LEVE IMPARTIDO AL DIEN
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TE DURANTE LA FUNCION, ESTE MOVIMIENTO ES POSIBLE -~
GRACIAS AL LIGAMENTO PERIODONTAL.

E¥ LA EDAD AVANZADA SE SUELE MANTENER LA DIMEN~--
S16N OCLUSAL (INTEROCLUSAL) Y LA CONTINUIDAD.DEL ARCO,
PORQUE EL DESGASTE ES COMPENSADO POR LA APOSICION DEr -
HULSO EN LAS SUPERFICIES DISTALES Y EN EL FONDO DE LOS

ALVEOLOS.

TAMBIéN EL DEPéSITO CONTINUO DE CEMENTO AYUDA A -
COMPENSAR ESE DESGASTE, ST LA APOSICION CONTINUA DEL
HUESO ES MAS LENTA, O CESA (COMO EN LA VEJEZ) ESA COM-
PENSACTON DE LA ATRACION NO SE PRODUGE.,  EN RELACION-
CON LA ATROFIA DE LA MUSCULATURA, SE PUEDE PRODUCIR ~-
DISHINUCIéN DE LA ALTURA FACIAL VERTICAL (MORDIDA CE~~

RRADA).

LA IRRITACION DEL HUESO DISMINUYE, ADEMAS, EL -
CONTINUO REMODELADO DEL HUESO ALVEOLAR QUE SE HA ESTA-
DO PRODUCTENDG EN EPOCAS ANTERIORES DE LA VIDA PUEDE -
ALTERAR EL APORTE VASGULAR CAMBIANDO LAS VIAS YASCULA-

RES.
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SE REGISTRO QUE EN ENVEJECIMIENTO HAY OSTEOPORO--
$IS, PARTICULARMENTE EN EL WUESO ALVEOLAR DE MUJERES -
POSMENOPAUSICAS; PERC ES MAS FRECUENTE QUE LA DISMINU-
CION DEL TRABECULADO DEL HUESO ALVEOLAR QUE A VECES SE
VE EN LAS RADIOGRAFIAS TENGA QUE VER CON LA PERDIDA DE
LA FUNCION (EXTRACCION DE UN DIENTE ANTAGONISTA),

MOVIMIENTO,

LA ACCION DF MOVER LOS DIENTES, QUE ES SUMAMENTE-
DELETEREA, SE PRODUCE CUANDO AL APRETAMIENTO SE AGREGA
UNA FUERZA LATERAL LEVE.

LOS MOVIMIENTOS PARAFUNCIONALES SON PRACTIZAMENTE
UNIVERSALES.  NO PRECISAN SER ANORMALES O PATOGENOS.
NO ES LA PRESENCIA DEL MOVIMIENTG PARAFUNCIONAL LO QUE
CONTRIBUYE 4 LA PATROLOGIA, SINO AL GRADO, LA FRECUEN-
CIA Y LA DURACION EXCESIVOS DE ESTAS INTENSAS COSTRAC-
CIONES ISOMETRICAS.  SI NO HAY TRAUMA, LA PRESENCIA -
DE LA PARAFUNCYON NO ES PATOLOGICA.  SE PODRIA DECIR-
QUE LA PATOLOGEA APARECE EN UN PORCENTAJE DE LOS QUE -
HACEN BRUXISMO Y APRETAMIENTO. LA PARAFUNCION, POR -
CIERTO, ES UTIL PARA DISIPAR LA TENSION 0 LA ENERCIA -
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REPRIMIDA.

NO SE CONOCEN LAS CAUSAS DE ESTOS HABITOS, PERO -
PUEDEN SER PSICOLOGAS, NEUROLOGICAS, OCUPACIONALES U -
OCLUSALES. LAS CAUSAS PSICOLéGICAS SON LA TENSIéN G-
LA EXPRESION INCONSCTENTE DE ODTO 0 DISGUSTO.  CUANBO
LOS ACTORES REPRESENTAN ESTAS EMOCIONES, ES FACIL OB--
SERVAR EL JUEGO DE SU MUSCULATURA MASTICATORIA. Té——
TANOS (ACTIVO O LATENTE), MENINGITIS, EPILEPSIA Y PAR-
KINSONISMO CONSTITUYEN ALGUNAS DE LAS CAUSAS DE ESTOS-
FENGMENOS, QUE PUEDEN GENERAR WIPERTONICIDAD DE LOS —-
MﬁSCULOS MASTICATORIOS Y BRUXISMO O APRETAMIENTO PRO--
FESIONAL SE REGISTRA EN CONDUCTORES DE CAMIONES Y EN -
INDIVIDUOS QUE REALIZAN TAREAS QUE EXIGEN GRAN FUERZA.
A VECES, EL BRUXISMO SE RELACIONA CON ESTIMULOS PRUVE-
NIENTES DE LA OCLUSIéﬂ, TALES COMO CONTACTOS PREMATU~-
ROS O RESTAURACIONES DENTALES DEMACIADO ALTAS; EL Pi--
CIENTE TRATA DE ELIMINAR EL PUNTO ALTO QUE LE MOLESTA-
POR PARAFUNCION COMPENSADORA,  EL BRUXISNO TAMBIEN ES
COMﬁN EN NINOS Y PERMITE QUE LOS DIENTES DEFINITIVOS -
BROTEN EN LA POSICION ADECUADA.  PUSIBLEMENTE, DESDE-
EL PUNTO DE VISTA FILOGENETICD, EL BRUXISMO SEA UN ME-
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CANISMO DE AFI1LADO DE LOS DIENTES.  POR LO GENERAL, -
LAS PERSONAS QUE HACEN BRUNXISMO NO TIENEN CONGIENCIA -
DE ELLO Y NIEGAX TODA PREGUNTA QUE HACE EL DENTISTA.

SIN EMBARGO, EL CONYUGE SUELE COMENTAR SOBRE LOS RUI--
DOS QUE PRODUCE EL BRUXISMO DURANTE EL SUERG; UNA VEZ-
PLANTEADA LA CUESTION, EL PACIENTE TOMA CONGCIMIENTD -
DE SU HABITO. PERO DE NINGUNA MANERA SE HARA EL DTAG
NOSTICO EN La FORMA DE UNA ACUSACION QUE IMPLIQUE PATO
LOGIA 0 ANORMALIDAD. AL DESPERTAR, ALGUNAS PERSONAS-
BRUXOMANAS SIENTEN FATIGA DE LOS MSCULOS MANDIBULA=--
RES, DOLOR DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR © —-~--

LIMITACTON DE LA ABERTURA.

EL BRUXISMO PRODUCE FACETAS DE DESGASTE. La ---
SITUAGION OCLUSAL SE AGRAVA CUANDO UN DIENTE HACE CON-
TACTO CON SU ANTAGONISTA SOBRE SUPERFiCIES PLANAS Y LO
SUJETA MAS INTIMAMENTE DURANTE EL CONTACTO, CONTRIBU-~
YENDO AST A AUMENTAR LA PALANCA Y LA INTENSIDAD DE LA-

APLICACION DE LA FUERZA.

SE HA ESTUDIADO LA IMPORTANCIA DE LA REGENERACION-
TISULAR LOCAL DEL PERIODONTO. DEBEN PRODUCIRSE ACTI~
YIDADES REGENERATIVAS DIARIAS. HAY TITMPG SUFICIENTE
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PARA EL RECAMBIO REPARATIVO QUE COMPENSE EL DAfO TISU-
LAR QUE INCIDE EN LA MASTICACION BURANTE LOS PERIODOS-
ENTRE LAS COMIDAS, CUANDO EL ORGANO MASTICATORIO SE -~
HALLA EN REPOSO. LO QUE PODRIA SER IMPORTANTE EN EL-
BRUXISMO ES QUE EL PERIODO DE REGENERACION ESTA REDU--
CIDo. CUANDO ESTOS HABITOS SE PRODUCEN EN PRESENCIA-
DE ENFERMEDAD PERIODONTAL, SE AGREGAN FUERZAS Y TENSIO
NES SOBRE LOS TEJIDOS INFLAMADOS O DISTRéFICOS, Y LAS-
POSIBILIDADES DE DESTRUCCION DEL TEJIDO AUMENTA, -—
KOIVUMAS Y COLABORADORES HAN HALLADO UNA CORRELACION -
TEMPOROMANDIBULAR. LA RELACION ENTRE BRUXISMO Y EN--
FERMEDAD PERIODONTAL, AUNQUE POSIBLE, NO FUE ESTABLE--
CIDA CON SEGURIDAD,

ANTES DE REALIZAR EL TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO-
MEDTANTE EL AJUSTE OCLUSAL, EL DENTISTA DEBE EXAMINAR-
Y CLASIFICAR EL TIPO DE OCLUSION Y LA RELACION DE LA -
POSICION DENTARIA (INTERCUSPTDACION).
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CAPITULO TII

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ES UNA ARTICULA
CIGN GINGLIMOARTRODIAL QUE DIFIERE DE LA MAYORIA DE ——
LAS ARTICULACIONES PORQUE LAS SUPERFICIES ARTICULARES-
ESTAN CUBIERTAS CON TEJIDO FIBROSO AVASCULAR EN LUGAR-
DE CARTILAGO HIALINO. LA SUPERFIGIE ARTIGULAR CONSTA
DE UNA CAVIDAD TERMINA HACIA ATRAS EN EL LABIO ARTI---
CULAR POSTERIOR. EL REBORDE IMPIDE EL CONTACTO DIREC
TO DEL CONDILO CONTRA EL HUESO TIMPANICO EN EL DESPLA-
ZAMIENTO POSTERIORSUPERIOR DE LA APOFISIS CONDILAR, -
LOS LABIOS OSEOS EXISTEN TAMBIEN EN LOS BORDES EXTER--
NOS E INTERNOS DE LA CAVIDAD ARTICULAR, SIENDO ESTOS -
LTINOS LOS MAS PROMINENTES. LA CAVIDAD SE CONTINGA-
HACIA ADELANTE HASTA EL TUBERCULO ARTICULAR (EMINENCIA
ARTICULAR).  ESTA EMINENCIA ES MARCADAMENTE CONVEXA -
EN DIRECCION ANTEROPOSTERIOR Y LIGERAMENTE CONCAVA EN-
SENTIDO LATEROLATERAL. EL LIMITE ANTERIOR DEL TUBER-



w52~

CULC ES INDISTINTO (KRUGER}.

APOFISTS CONDILAR.

EL CONDILO ES GVALADO CON SU EJE MAYOR EXTENDIEN--
DOSE EN DIRECCION LATEROLATERAL. ES MAS CONVEXO EN ~~
SENTIDC ANTEROPOSTERIOR QUE TRANSCERSAL. LA SUPERFI-~
CIE ARTICULAR DEL CONDILO MIRA HACIA ARRIBA Y ADELANTE.
DE MANERA QUE, EN UNA VISTA LATERAL, EL CUELLO DEL cON-
DILO. PARECE ESTAR DOBLADO HACIA ADELANTE.

DISCO ARTICULAR.

EL DISCO ARTICULAR (MENISCO) ESTA UBICADO ENTRE LA
SUPERFICIE ARTICULAR DEL HUESO TEMPORAL (CAVIDAD GLE---
NOIDEA) POR ARRIBA Y EL CONDILO MANDIBULAR POR ABAJO, -
DIVIDIENDO LA ARTICULACION EN COMPARTIMIENTOS SUPERIOR-
£ INFERIOR. EL DISCO ES OVALADO Y FIBROSO.  ES MUCHO
MAS DELGADD EN SU PORCION GENTRAL QUE A LO LARGO DE LA-
PERIFERTA.  EL BORDE POSTERIOR DEL DISCO PRESENTA EL -
MAYOR ESPESOR.  SU SUPERFICIE SUPERTOR ES CONCAVOCON~-
VEXA, Y LA TNFERTOR ES CONCAVA EN¥ DIRECCION ANTEROPOS--
TERIOR, LA CIRCUNFERENCIA DEL DISCO ESTA ADHERIDA AL-
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TENDON DEL MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO POR DELANTE; ---
HACIA ATRAS, EL DISCO SE CONTINUA CON UNA ALMOHADILLA -
DE TEJIDO CONECTIVO NEUROVASCULAR LAXO QUE SE EXTIENDE~
HACIA LA PARED POSTERIOR DE LA CAPSULA ARTICULAR CON LA
QUE SE FUNDE. EL RESTO DE LA CIRCUNFERENCIA DEL DISCO
ESTA INSERTADO DIREGTAMENTE EN LA CAPSULA.

CAPSULA,

LA CAPSULA ES UNA ESTRUCTURA LIGERAMENTE DELGADA -
QUE SE EXTIENDE DESDE LA PORCION TEMPORAL DE LA FOSA --
GLENOIDEA POR ARRIBA, SE FUNDE CON EL MENISCO, Y SE EX-
TIENDE HACIA HABAJG HASTA EL CUELLO BEL CONDILO. LA -
PORCION SUPERIOR DE LA CAPSULA ES LAXA, PERMITIENDO LOS
MOVIMIENTOS DE DESLIZAMIENTO ANTERIOR DE LA FUNCION NOR
MAL, MIENTRAS QUE LA PORCION INFERIOR ES MUCHO MAS FIR-

"ME Y ES DONDE SE PRODUCEN LOS MOVIMIENTOS DE BISAGRA.

MEMBRANA STNOVIAL.

LA MEMBRANA SINOVIAL ES UNA MEMBRANA DE TEJIDO CO-
NECTIVO QUE TAPIZA LA CAVIDAD ARTICULAR Y SEGREGA LE---
QUIDO SINOVIAL PARA LUBRICAR LA ARTTCULACION.
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LIGAMENTOS .

EL LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR SE EXTIENDE DESDE-
EL ARCO CIGOMATICO HACIA ABAJO ¥ ATRAS HASTA EL BORDE-
POSTERIOR DEL CUELLO DEL CONDILO.  ES EL (NICO LIGA--
MENTO QUE DA APOYO DIRECTO A LA CAPSULA.  LOS LIGAMEN
TOS- ESFENOMAXILARES SE CONSIDERAN LIGAMENTOS ACCESO---
RIOS. EL PRIMERO SE INSERTA EN LA ESPINA DE SPIX DE-
LA MANDIBULA Y EL LIGAMENTO ESTILOMAXILAR EN SU ANGU--
Lo.

COMPONENTES NERVIOSOS Y VASCULARES.,

POR DETRAS DEL DISCO ARTICULAR HAY UNA ALMOHADI--
LLA LAXA DE TEJIDO CONECTIVO QUE CONTTENE MUCHOS NER-~
VIOS SENSITIVOS QUE DERIVAN DE LAS RAMAS AURICULOTEMFD
RAL Y MASETERINA DEL NERVIO DENTARIQ INFERIOR Y SON --
lPROPIOCEPTIVOS PARA LA PERCEPCION DEL DOLOR. LA RED-
VASCULAR CONSTA DE ARTERIAS QUE EMERGEN DE LA RAMA TEM
PORAL SUPERFICIAL DE LA ARTERIA CAROTIDA EXTERNA.

ARTRALGIA TEMPOROMANDIBULAR,

SE HA PRESTADO MUCHA ATENCION AL DIAGNOSTICO Y EL
TRATAMIENTO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR QUE--
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DUELE, DESDE QUE GOODFRIEND PUBLICO EL TRABAJO ORIGI--
NAL EN 1933, SEGUIDO POCO DESPUES POR EL TRABAJO AM———
PLIAMENTE DIFUNDIDC DE COSTEN EN 1934, COMO RESULTA-
DO DE ESTAS DOS CONTRIBUCIONES Y EL ESTUDIO PERSISTEN-
TE REALIZADO POR LOS CIRUJANOS BUCALES, LOS PROSTODON-
CISTAS, LOS PERIODONCISTAS, LOS ORTODONCISTAS Y OTROS=-
INVESTIGADORES INTERESADOS ES MUCHO EL CONOCIMIENTO --
QUE SE HA ACUMULADO EN ESTE DESAFIANTE TERRENO.

MUCKOS PACIENTES CON DOLOR FACIAL O CEFALICO NO -
DIAGNOSTICADO DE MANERA PREVIA HAN RECIBIDO EL BENEFI-~
CIO QUE REPRESENTA UN DIAGNOSTICO CONCISO Y AJUSTADO Y
UN TRATAMIENTO CADA VEZ MAS EFECTIVO DESDE AQUELLA ~--—-

tpoca.

ETIOLOGIA.

"LA ARTRALGIA TEMPOROMANDIBULAR SE ATRIBUYE GENE--
RALMENTE A UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES FACTORES:

1.- DESARMONIA OCLUSAL.

2.~ DESPLAZAMIENTO POSTEROSUPERIOR DE -
LA CABEZA DEL CONDILO COMO RESULTA-
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DO DE UNA DISMINUCION DE LA RELA---
CION MAXILOMANDIBULAR VERTICAL.

" 3.- FACTORES PSICOGENOS QUE PRODUCEN --
HABITOS QUE LLEVAN AL BRUXISMO Y AL
ESPASMO MUSCULAR.

4.~ UN TRAUMATISMO AISLADO.

5.~ SINOVITIS AGUDA COMO RESULTADO DE -
UNA FIEBRE REUMATICA ACUDA.

6.~ ARTRLTIS REUMATOIDEA.

7.+ OSTEOARTRITIS,

SENTOMAS.

L0oS SiNTOMAS QUE SURGEN DE LA DISFUNCIéN DE LA --
ARTICULACIéN TEMPOROMANDIBULAR SON VARIADOS. TODOS -
LoS DISTINTOS_SiNTOMAS PUEDEN APARECER EN UN PACIENTE,
MIENTRAS QUE EN OTRO SOLO PUEDE EXTISTIR UN SINTOMA ATS

LARO.

LOS SINTOMAS QUE SE PRESENTAN CLASICAMENTE EN ES-
TE SINDROME, SON LOS SIGUIENTES:
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DOLOR POR DELANTE DEL OiDO. GENERAL

- MENTE UNTLATERAL Y QUE SE EXTIENDE-

HACIA ADELANTE A LA CARA; ESPECIAL-
MENTE MARCADO DURANTE EL USO DE LA-
MANDIBULA.

SALTOS, CRUJIDOS O SENSACION DE FRO
TAMIENTO EN LA ZONA DE LA ARTICULA-
CION DURANTE LA MASTICACION.,

INCAPACIDAD DE ABRIR LA BOCA NORMAL
MENTE SIN DOLOR.

DOLOR EN LA ZONA POSAURICULAR.

DOLOR EN LA ZONA TEMPORAL 0 CERVI--
CAL GENERALMENTE ASOCIADA CON DOLOR
FACIAL,

INCAPACIDAD DE CERRAR LOS DIENTES -
POSTERIORES COMPLETAMENTE LLEVAN---
DOLOS A OCLUSION EN EL LADO AFECTA-

Do,

RARA VEZ DOLOR EN LA CARA EXTERNA -
DE LA LENGUA; GENERALMENTE SE ASO--
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CIA CON OTROS SINTOMAS ARTICULARES-.
MAS ESPECIFICOS.

DE ESTOS SiNTOMAS, LOS PRIMEROS TRES SON CLASICOS
Y SE VEN EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON DOLOR ORI-
GINADO EX LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. EL RES-
TO DE ESTOS SINTOMAS GENERALMENTE SE OBSERVA AGREGADO-
A AQUELLOS TRES.

HLLAZGOS CLINICOS,

LA EVALUACION CLINICA ES DE GRAN IMPORTANCIA Y DE
BE HACERSE CON UN CUIDADO METICULOSO.

LOS SIGNOS CLINICOS QUE SE ENCUENTRAN AL EXAMI-w-
NAR, EN ORDEN DE SU FRECUENCIA DE INCIDENCIA, SON LOS-
SIGUIENTES:

1.- MOLESTIAS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBU--
LAR AFECTADA DURANTE LOS MOVIMIENTOS DE APER-
TURA Y CTIERRE NORMALES.

2.- DESVIACION DE LA MANDIBULA HACIA EL LADO AFEC
TADO DURANTE EL MOVIMIENTO DE APERTURA NOR---
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MAL. ESTE ES UN HALLAZGO COMON DADO QUE EL~=
ESPASMO MUSCULAR FRECUENTEMENTE ACOMPARA A LA
DISFUNCION ARTICULAR Y, COMO TAL, CONTRIBUYE-
AL DOLOR QUE SE PRODUCE.

CREPITACION DURANTE LA EXCURSTGN MANDTBULAR.
LA CREPITACION PUEDE SER AUDIBLE, PALPABLE, O
AMBAS COSAS.

DISCREPANCIA EN OCLUSION. LAS DISCREPANCIAS
OCLUSALES PUEDEN SER INMEDIATAMENTE EVIDENTES
POR OBSERVACION CASUAL O PUEDEN REQUERIR INS-
PECCION Y ESTUDIO CUIDANOSOS, INCLUYENDO EL -
EMPLEO DE MODELOS ARTICULADOS. LAS DISCRE--
PANCIAS OCLUSALES COMUNES INCLUYEN LO SIGUIEN
TE:

A) MALOCLUSIéN,ADQUIRIDA. LA PERDIDA DE CUAL
QUIER DIENTE O DIENTES SIN REMPLAZO EN UNA
EDAD TEMPRANA FRECUENTEMENTE ES SEGUIDA DE
POR LO MENOS UNA INTERRUPCION LOCAL DEL —-
EQUILIBRIO OCLUSAL POR EL DESPLAZAMIENTO Y
LA INCLINACION DE LOS DIENTES QUE RODEAN A
LA ZONA DESDENTADA. ESTA MALOCLUSION AD-
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QUIRIDA INTERRUMPE LA FUNCION OCLUSAL NOR-
MAL PRODUCIENDO INTERFERENCIA CUSPIDEA Y -
CONTACTOS PREMATUROS QUE CONTRIBUYEN EN ~-
GRAN MEDIDA A LA ALTERACION DE LA FUNCION-
ARTICULAR Y EL ULTERIOR DESARROLLO DEL DG-
LOR.  ESTA ALTERACION, CUANDO SE COMBINA-
CON TENSION NERVIOSA, ES EL ESTADO CLENICO
MAS FRECUENTEMENTE NOTADO.  SU CORRELA-—-
CION REQUIERE TRATAMIENTO QUE PUEDE VARIAR
DESDE LA SIMPLE EXTRACCION DE UN TERCER --
MOLAR SUPERIOR EXTRUIDO HASTA UN AJUSTE --
OCLUSAL EXTENSO Y EL LLAMADO EQUILIBRAMIEN
TO OCLUSAL.

MALOCLUSION INHERENTE, SE ENCUENTRAN MU-
CHAS DESVIACIONES DEL CONCEPTO IDEAL DE ~--
OCLUSION BALANCEADA. A PESAR DEL HECHO -

-DE QUE LOS DIENTES PUEDEN SER COSMﬁTICAMtﬁ

TE ACEPTABLES, TANTO NATURALMENTE COMO RE-
SULTADO DE UN TRATAMIENTO ORTODéNCICO, PUE
DE HABER UNA IMPORTANTE INTERFERENCIA CUS-
PIDEA EN UNA DENTICION EN LA QUE NO SE HAN
PERDIDO DIENTES. AQUE NUEVAMENTE, UN ES-
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TADO DE TENSION NERVIOSA ES FRECUENTEMENTE
EL FACTOR QUE PRODUCE.EL ESPASMO MUSCULAR-
Y LOS HABITOS DEL BRUXISMO,
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CAPITULO IV

ABERRACIONES FUNCIONALES PSICOGENICAS O IDIOPATICAS
-BRUXISMO Y BRICOMANIA-

ESPECIFICAMENTE, EL BRUXISMO O BRICOMANIA, LA --
CONTRACCLON TETANICA DE LOS MUSCULOS MASTICADORES Y -
EL RECHINAMIENTO RITMICO DE LOS DIENTES DE LADO A LA-
DO DURANTE EL SUENO, CAUSA MALOCLUSION O ES EL RESUL-
TADO DE LA MALOCLUSION. LA RELACION DE CAUSA Y EFEC
TO NO ES MUY CLARA. EL BRUXISMO PUEDE SER UNA SECUE
LA DESFAVORABLE DE'MORDIDA PROFUNDA.  PERO TAMBIEN -
SABEMOS QUE EXISTE UN COMPONENTE PSICOGENICO, CINESTE
SICO Y NEUROMUSCULAR O AMBIENTAL. LA TENSION NERVIQ
SA ENCUENTRA UN MECANISMO DE GRATIFICACION EY EL RE--
CHINAMTENTO Y BRUXISMO,  LOS INDIVIDUOS NERVIOSOS --
SON MAS PROPENSOS A DESGASTARSE, RECHINAR Y FRACTURAR
SE LOS DIENTES CON MOVIMIENTOS DE BRUXISMO,  GENERAL
MENTE, EL BRUXISMO NOGTURNO NO PUEDE SER DUPLICADO —-
DURANTE LAS HORAS DE VIGILTA. LA MAGNITUD DE LA CON
TRACCION ES ENORME Y LOS EFECTOS NOCIVOS SOBRE LA ---
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OCLUSION SON OBYVIOS.

EL BRUXISMO DARA LA OGLUSION Y AUMENTA LA OCLU-—-
SION EXISTENTE, SOBRE-MORDIDA PROFUNDA GENERALMENTE --
ASOCTADA CON EL MABITO DE BRUXISMO, CON EL AREA DE ES-
TIMULO DE ESTE HABITO EN LA REGTION DEL CANINO INFERIOR
DERECHO. UN NOMERO STFNIFICATIVO DE DENTICISMO DECI-
DUAS MUESTRAN LOS EFECTOS DEL BRUXISMO,. LA BRICOMA--
NIA NO PUEDE SER ESTUDUADA CLINICAMENTE, PERO POSIBLE-
MENTE SE TRATA DE UNA ACTIVIDAD CONCOMITANTE.

BRUXISMO,

LA IMAGEN DEL BRUXISMO ES IGUALMENTE CLARA, EXIS-
TE GRAN CORRELACION CLINICA ENTRE LA MALOCLUSION Y La-
FRECUENCIA DE BRUXISMO O BRICOMANIA.

LA FALTA DE ARMONTA OCLUSAL O LA SOBREMORDIDA ---
EXCESIVA CON FRECUENCIA ESTAN ASOCIADOS CON ESTAS ABE-
RRACIONES FUNCIONALES, AUNQUE LA CAUSA PRECISA DEL -
BRUXTISMO Y LA BRICOMANIA ES DESCONOCIDA, SE SABE QUE -
INCLUYEN DETERMINADOS IMPULSOS SENSORIALES Y PROPIOCEP
TIVOS, AL IGUAL QUE CON LOS TRASTORNOS DE LA ARTICULA-
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CION TEMPOROMANDIBULAR.  POR LO TANTO, LA MALOCLU---
SION CON PUNTOS DE CONTACTO PREMATUROS O LA SOBREMOR-
DIDA PROFUNDA ES CAPAZ DE "DISPARAR" ESTE HABITO. -
QUIEN HAYA 0fDO LOS RUIDOS PRODUCIDGS POR EL BRUXISMO
PUEDE APRECIAR LA GRAN FUERZA NECESARIA PARA PRODUCIR
L0S Y LA NEGESIDAD DE ELIMINAR ESTE WABITO SI ES PO--
SIBLE,
1

OTROS FACTORES SON LA TENSION NERVIOSA ¥ LA SU--
PERESTRUCTURA DEL INDIVIDUO, QUE ES LA MAS IMPORTAN--
TE.  SIN EMBARGO, UNA OBTURACION "ALTA"™ O UN DIENTE-
'EN MALA POSICION, ASf cOMO MORDIDA PROFUNDA, CON FRE-
CUENCIA CONTRIBUYEN. ESTAN INDICADOS LOS PROCEDI---
MIENTOS ORTODONTICOS Y DE EQUILIBRIO,
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CAPITULG ¥

DIAGNOSTICO DEL BRUKISMO

EN LA MAYORTA DE L0S CASOS, LOS SIGNOS ¥ SINTOMAS
DE BRUXISMO NO SON EVIDENTES, SIN EMBARGO, ALGUNOS DE-
ELLOS SON INDICATIVOS, AUNQUE DE NINGUNA MANERA PATOG-
NOMONICOS O DIAGNOSTICOS.

POR LO GENERAL SE PUEDE DESCUBRIR LOS CAS0S GRA--
VES MEDIANTE LA OBSERVACION CUIDADOSA EN BUSCA DE TA——.
LES SIGNOS Y SINTOMAS. PUESTC QUE LA MAYORIA DE LOS-
PACIENTES CON BRUXISMO KO SE DAN CUENTA DEL HABITO, EL
INTERRQGATURIO CARECE GENERALMENTE DE VALOR. SI SE -
INFORMA AL PACIENTE SOBRE 1A POSTBILIDAD DE LSTE PADE-
CIMIENTO ¥ SE LE PIDE QUE PREGUNTE A SU FAMILIA O ANMI-
G0S, PUEDE LLEGAR A OBTENERSE UNA HTSTORIA POSITIVA.

ES UN GRAN PORCENTAJE DE CASOS ESTE HABITO PUEDE-
PASAR DE LA SUBCONCIENCIA AL NIVEL DE LA CONCIENCIA -~
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"INDICANDO AL PACIENTE LA POSIBILIDAD DE SU EXISTENCIA.

AUNQUE SE HA SUGERIDO QUE TAL INDICACION PUEDE PRECIPI--
TAR ESTE HABITO EN LOS PACTENTES QUE AlN NO LO PRESENTAN
ESTO RESULTA POCO PROBABLE DE ACUERDO CON NUESTROS CONO-
CIMIENTOS SOBRE EL MECANISMO NERUROMUSCULAR DEL BRUXISMO
Y HASTA LA FECHA NO SE HA DEMOSTRADO QUE TAL DESARROLLO-

PUEDA OCURRIR.

ES PROBABLE QUE TODOS HEMOS RECHINADO ALGUNA VEZ --
LOS DIENTES AL ENCONTRARNOS EN ESTADO DE TENSION O DE ES
FUERZ0. SIN EMBARGO, EL HECHO CARECE DE IMPORTANCIA SI
NO APARECEN MANIFESTACIONES DE TRAUMATISMO, EL BRUXIS-
MO PUEDE LLEVAR AL TRAUMA POR OCLUSION CON MANIFESTACIO-
NES EN CUALQUIERA DE LOS NUMEROSOS COMPOXENTES DEL SISTE
MA MASTICADOR. ~ ASI SON POSIBLES TRAUMATISMOS A LAS CO-
RONAS Y RAfCES DE LOS DIENTES, A LA PULPA, AL PERIODON--
TO, AL COMPLEJO MASTICADOR NEUROMUSCULAR, PERD EL BRUXIS
MO SE VUELVE PROBLEMA OCLUSAL IMPORTANTE SOLO CUANDO HAY
SIGNOS 0 SINTOMAS (O AMBOS) DE TRAUMA EN EL SISTEMA MAS-

TICATORIO.

SIGNOS Y STNTOMAS, ‘
PATRONES NO FUNCIONALES DE DESGASTE OCLUSAL.  POSI
BLEMENTE EL SIGNO DENTAL MAS IMPORTANTE DE BRUXISMO SEAN

L.OS PATRONES DE DESGASTE OCLUSAL O INCISIVO QUE NO SE --



67~

ADAPTAX O NO COINCIDEN CON LOS PATRONES DE DESGASTE —-
NORMAL MASTICATORIO 0 DE DEGLUCTON.,  TALES PATRONES -
0 FACETAS DE DESGASTE SE CONSERVAN FRECUENTEMENTE FUE-
RA DEL LIMITE NORMAL DE LA FUNCION, EN La PUNTA INCISE
VA DE UN CANINO SUPERIOR.  ESTAS FACETAS DE DESGASTE-
SON POR LO GENERAL REDONDEADAS Y ESTAN COLOCADAS SOBRE
LA SUPERFICIE LABIAL DE LA CUSPIDE EN VEZ DE UNIRSE —-
CON LAS FACETAS LINGUALES DE DESGASTE QUE SE FORMAN —-
POR LA MASTICACION. SE PUEDEN OBSERVAR TAMBIEN ESTAS
FACETAS SOBRE LOS INCISIVOS Y PREMOLARES SUPERIORES, -
AsT COMO SOBRE OTROS DIENTES.  LAS FACETAS NO FUNCIO-
NALES DE DESGASTE PUEDEN ENCONTRARSE TAN ALEJADAS DEL-
LIMITE FUNCIONAL NORMAL QUE RESULTA DOLOROSO PARA EL -
PACIENTE COLOCAR EL MAXILAR EX UNA POSICION DONDE HA--
GAN CONTACTO LAS FACETAS DE LOS DIENTES INFERIORES Y -

SUPERIORES.,

EL MECANISMO DEL DESGASTE EXCESIVO ASOCIADO CON -~
EL BRUXISMO SE BASA, SEGUN UHLIG, EN EL AFLOJAMIENTO--
Y EL APLASTAMIENTO DE LOS PRISMAS DE ESMALTE ENTRE LAS
SUPERFICIES DE CONTACTO, LO CUAL PROPORCIONA LAS PARTi
CULAS ASPERAS NECESARTAS PARA EL RAPIDO DESGASTE DEL--
ESMALTE. EL EXTENSO DESGASTE OCLUSAL 0 INCISIVO (IN-
CLUSO CON PATRON NORMAL DE MOVIMIENTOS MAXILARES), EN-



-68-

GENTE QUE SE ALIMENTA CON UNA DIETA BASTANTE BLANDA, ES
OCASIONADO GENERALMENTE POR BRUXISMO, ESPECIALMEXTE ---
CUANDO SE OBSERVA EN INDIVIDUGS JOVENES. LOS ALIMEN-~
TOS CONSUMIDOS TIENEN, EN GENERAL, MUY POCO FODER ABRA-
SIVO Y RESULTA MAS LOGICO PENSAR QUE EL MARCADO DESGAS-
TE GCLUSAL ES RESULTADO DEL CONTACTO ENTRE LOS DIENTES,
QUE DEL CONTACTO DE LOS DIENTES CON EL ALIMENTO, INCLU-
50 TOMANDO EN CUENTA LOS CONTACTOS DURANTE MASTICACION-

Y DEGLUCION.

EL BRUXISMO COMBINADO CON REGURGITACION NERVIOSA--
DEL CONTENIDO ACIDG DEL ESTOMAGO PUEDE DAR LUGAR A ERO-
SION DEL ESMALTE LINGUAL INCISIVO SUMAMENTE RAPIDO.
PUESTO QUE TANTO EL BRUXISMO COMO LA REGURGITACLON HABZL
TUAL PUEDEN SER RESULTADOD DE TENSION NERVIOSA, PUEDE QB
SERVARSE EN OCASTONES LA APARICION CONCOMITANTE DE ES—-
TOS DOS TRASTORNOS.  NO SE CONOCE LA CAUSA DE L4 FORMA
CION DE "COPAS" EN LA DENTINA PUESTA AL DESCUBIERTO POR
EL DESGASTE EN LOS CASOS GRAVES DE BRUXISMO.

EL PATRON DE DESGASTE DEL BRUXISMO DE LARGA DURA-~
€I16N ES CON FRECUENCIA MUY TRREGULAR Y GENERALMENTE MAS
INTENSO SOBRE LOS DIENTES ANTERTQRES QUE SOBRE LOS POS-
TERTORES EN LA DENTICION NATURAL. EN 1L0S PACIENTES -~
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CON PROTESIS DE DESGASTE PUEDE SER MAS MARCADO SOBRE --
LOS DIENTES POSTERIORES QUE SOBRE LOS ANTERIORES, PUES-
TO QUE LA ESTABILIDAD DE LA DENTADURA PERMITE UNA MAYOR
PRESION EN LAS REGIONES POSTERIORES.

FRACTUWAS. IMPREVISTAS DE DIENTES O RESTAURACIONES,

EL ASTILLAMIENTO O FRACTURA DE LOS DIENTES CONSTI-
TUYE OTRO SIGNO DENTAL DEL BRUXISMO.

LAS FRACTURAS PUEDEN PRESENTARSE EN LOS DIENTES IN
TACTOS, PERQ OCURREN PRINCIPALMENTE EN SOCIACION CON --
DESGASTE OCLUSAL DE LA FOSA CENTRAL DE RESTAURACIONES--
BLANDAS, DEJANDO PUNTAS CUSPIDEAS DURAS EN LA INTERFE--

RENCIA OCLUSAL.

TAMBIEN SE PUEDEN PRESENTAR FRACTURAS DE DIENTES f
RESTAURACIONES FUERA DEL LIMITE FUNCIONAL DE OCLUSION -
EN PACIENTES CON BRUXISMO DURANTE EPISODIOS DE MALPOSI-
CION SUMAMENTE FORZADA DE LOS MAXILARES.

POR EJENPLO, EL APOSITO QUIRﬂRGICO, EMPLEADO DES--
PUES DE LA GINGIVECTOMiA, CON FRECUENCIA SE ROMPE DURAN
. TE LA NOCHE POR LOS CONTACTOS OCLUSALES EN LOS MOVIMIEN



Z70-

" TOS DEL BRUXISMO, DEBIENDO EXAMINARSE DICHAS CURACIONES.
PARA VER SI HAY LIBERTAD DE CONTACTO, TANTO EN LAS RELA
CIONES MASTICATORIAS COMO EXTREMASTICATORIAS.

MOVILIDAD INESPERADA DE LOS DIENTES.

EL AUMENTO DE MOVILIDAD DE LOS DIENTES SE ENCUEN--
TRA FRECUEKTEMENTE ASOCIADG CON BRUXISMO Y RESULTA DE--
ESPECIAL IMPORTANCIA CUANDO SE PRESENTA EN DIENTES CON-
MUY POCOS SINTOMAS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL O EN AUSEN
CIA DEL MISMO.

HIRT Y MUHLEMANN DEMOSTRARON QUE LOS DIENTES DE PA
CIENTES CON BRUXISMO NOCTURNO TIENEN UN GRADO DE MOVILI
DAD APREMIABLEMENTE MAS ELEVADO POR LA MARANA QUE DURAN
TE EL RESTO DEL DIA. ESTOS DIENTES PRESENTAN CON FRE-
CUENCIA UN SONIDO SORDO A LA PERCUSION ¥ PUEDEN DOLER--
CUANDO EL PACIENTE MUERDE CON ELLOS, ESPECIALMENTE POR-
LA MANANA.

PUEDE EXISTIR EN EL BRUXISMO HIPERENCIA PULPAR CON
HIPERSENSIBILIDAD, ESPECIALMENTE AL FRI0, EN ALGUNAS-
OCASIONES EL BRUXISMO GRAVE PUEDE TAMBIEN OCASIONAR NE-

CROSIS DE LA PULPA.
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AUMENTO DE TONQ_E_HIPERTROFIA DE LOS_MUSCULOS MASTICA-

DORES.

EL AUMNENTO DEL TONO MUSCULAR QUE SE MANIFIESTA CO-
MO UNA RESISTENCIA INCONTROLABLE A LOS INTENTOS QUE ---
EFECT0A £L DENTISTA PARA LLEVAR AL MAXILAR DEL PACIENTE
HACIA LA RELACION CENTRICA ES MUY COMUN EX LOS PACIEN--
TES CON BRUXISMO, CON FRECUENCIA EXISTE HIPERTROFIA--
UNILATERAL O BILATERAL DE LOS MUSCULOS MASTICADORES, ES
PECIALMENTE DE LOS MASETEROS. LA HIPERTROFTA UNILATE~
RAL DEL MASETERO SE CONFUNDE EN OCASIONES CON TUMOR DE-
LA GLANDULA PAROTIDA. LA MIPERTROFIA E HIPERFUNCION -
DE LOS M{USCULOS MASETERQS PUEDE INFLUENCIAR EL DESARRO-
LLO DEL MAXILAR INFERIOR DURANTE ElL CRECIMIENTO Y DAR--
LUGAR A MARCADA ASIMETRIA FACIAL,

ADOLORIMIENTO DE LOS MUSCULOS MASTICADORES.

EN OCASIONES LOS MUSCULOS MASTICADORES SON SENSI--
BLES A LA PALPACION EN LOS PACIENTES CON BRUXISMO. LOS
PUNTOS SENSIBLES SON MAS COMUNES A LO LARGO DEL BORDE -
ANTERIOR E INFERIOR DEL MASETERO Y EL PTERIGOIDEO INTER
NO, PERO PUEDEN TAMBIEN ENCONTRARSE EN LA REGION TEMPO-
RAL. EN OCASIONES LOS PACIENTES CON BRUXISMO SE QUE--

JAN DE UNA SENSACION DE CANSANCIO EN LOS MAXILARES AL~-
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DESPERTAR POR LA MANANA, O BIEN EXPERIMENTAN UNA "TRABA
ZON" DEL MAXILAR, TENIENDO QUE DAR MASAJE A LOS MUSCU--
LOS MASETERO Y TEMPORAL ANTES DE PODER ABRIRLO,

LOS PACTENTES CON HIPERTONICIDAD DE LOS M(SCULOS--
MAXILARES Y BRUXISMO PUEDEN MORDERSE EL CARRILLO, LO3 -
LABIOS 0 LA LENGUA ACCIDENTALMENTE A CONSECUENCIA DE LA
CONTRACCION VIOLENTA DE DICHOS M{SCULOS. EN OCASIONES
SE ASOCIAN CON LA TENSION MUSCULAR ANORMAL, CEFALEAS --
DEL TIPO DE CEFALEA EMOCIONAL O POR TENSION,

INCOMODIDAD Y DOLOR DE LA ARTIGULACION TEMPOROMAXILAR.

LOS PACIENTES CON INCOMODiDAD Y DOLOR DE LA ARTICU
LACION TEMPOROMAXILAR DE ORIGEN TRAUMATICO GENERALMENTE
RECHINAN SUS DIENTES.

EXOSTOSIS DE LOS MAXILARES,

LAS EXOSTOSIS DE LOS MAXILARES PUEDEN SER OCASIONA
DAS POR BRUXISMO.  ESTAS NEOFORMACIONES OSEAS TIENDEN-
A RECIDIVAR SI EL BRUXISMO CONTINUA DESPUES DE SU EXTIR
PACION,
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SONIDOS OCLUSALES AUDIBLES DE TRITURACION NO FUNCIQNAL.

EL SONIDO AUDIBLE EN EL BRUXISMO ES POR SUPUESTO--
UN SIGNO DE DIAGNOSTICO CUANDO DICHA MANIFESTACION SE--
PUEDE APRECIAR DIRECTAMEKTE O REGISTRAR CON UNA GRABADO
RA DURANTE EL SUERO. EN MUCHOS CASOS EL PACIENTE ACU-
DE A LA CONSULTA DEBIDQ A QUE EL RECHINAMIENTO DE LOS-—-
DIENTES, DURANTE EPISODIOS NOCTURNOS DE BRUXISMO, HACEN
DESPERTAR AL CONYUGE O ALGUNA PERSONA CON QUIEN SE COM-
PARTE LA HABITACION.

seGlN UHLIG, LA AUDIBILIDAD DEL BRUXISMO ES DETER-
MINADA POR LA FRICCION ENTRE LOS DIENTES, EL AREA SOBRE

LA CUAL SE LLEVA A CABO, Y LA FUERZA CON QUE SE EFECTUA.
DICHO AUTOR OBSERVO TAMBIEY QUE EN EL 90Z DE LOS PACIEN

TES CON BRUXISMO, %0 EXISTIAN ANTECEDENTES DE SONIDOS -
AUDIBLES ASOCIADOS CON EL BRUXISMO, TODAS LAS INVESTL
GACIONES SOBRE LA FRECUENCIA DEL BRUXISMO HACEN NOTAR--
LA IMPORTANCIA DE ADVERTIR AL PACIENTE SOBRE LA POSIBLE
TENDENCIA AL BRUXISMO Y SUGERIRLE QUE SOLICITE INFORMA-
CIOK SOBRE SU CASO A SUS FAMILIARES, AMICOS O COMPANE--

ROS.DE TRABAJO.
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STGNOS Y SINTOMAS CLINICOS.

l.-

11.-

12,-

FACETAS SOBRE LOS DIENTES QUE INDICAN UN-
DESGASTE OCLUSAL.

DESGASTE OCLUSAL EXCESIVO Y DESIGUAL.
TONO MUSCULAR AUMENTADO ¥ RESISTENCIA NO-
CONTROLADA A LA MANIPULACION DE LA MANDI-
BULA.

HIPERTROFIA COMPENSADORA DE LOS M0SCULOS-
DE LA OCLUSION ESPECIALMENTE EL MASETERO.
MOVILIDAD AUMENTADA DE LOS DIENTES.
SONIDO APAGADG A LA PERCUSION DE LOS DIEN
TES.

SENSACION DE CANSANCIO DE LOS MUSCULOS DE
LA OCLUSION AL DESPERTAR EN LAS MANANAS.
TRABA DE LA MANDIBULA Y UNA TENDENCIA & -
MORDERSE LOS LABIOS, LENGUA ¥ CARRILLOS.
MOSCULOS DE LA OCLUSTON ADOLORIDOS A Li--
PALPACION,

DOLOR O MOLESTIAS EN LAS ARTICULACIONES--
TEMPOROMANDIBULARES .

SENSIBILIDAD DE LOS DIENTES AL ESTRESS --
MASTICATORIO,

SENSIBILIDAD PULPAR AL FRIoO.
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13.,~ SONIDOS PERSCEPTIBLtS DEL BRUXI1SMO.

FRECUENCIA DEL BRUNISMO.

CON FRECUENCIA ES DIFICIL LOGRAR UN DIAGNOSTICO PRE
CISO DE BRUXISMO DEBIDO AL NIVEL SUBCONSCIENTE DEL HABI-
TG; POR LO TANTO, LAS CIFRAS EN LA LITERATURA QUE INDI--
CAN LA FRECUENCIA DEL BRUXISMO SON SUMAMENTE VARTIADAS.
LAS INVESTICACIONES MAS CUIDADOSAMENTE LLEVADAS A CABO--
’EN PACIENTES COS ENFERMEDAD PERTODONTAL INDICAN QUE UN--
ELEVADO PORCENTAJE PADECEN BRUXISMO. BUNDGAARD-JORGEN-
SEN ENCONTRO BRUXISMO EN EL 88% DE 496 PACIENTES EXAMINA
DOS EN SU CONSULTORIO. OTRAS CIFRAS DE FRECUENCIA VA--
RIAN ENTRE EL 20 Y EL 80% , DEPENDIENDO DE LOS METODOS -
DE EXAMEN Y DEL CRITERIO UTILIZADO PARA EL DIAGNOSTICO,
DADO QUE SOLO EL 8% DE LOS PACIENTES DE BUNDGAARD-JORGEN
SEN PRESENTARON BRUXISMO AUDIBLE, LA CIFRA DE FRECUENCIA
OBTENIDA EN SUS PACIENTES HUBIERA RESULTADO MUY BAJA SI-
EL SONIDO DEL BRUXISMO HUBIERA SIDO EL (INTCO CRITERIO --
UTILIZADO.

PARTICIPACIGN DEL SISTEMA NERVIOSO.

LA INCOMODIDAD POR INTERFERENCIA OCLUSAL O EL DOLOR
TAMBIEN PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. CON
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FRECUENCIA SE ESCUCHA DECIR A LOS PACIENTES: "ESTA NUE
VA OBTURACION ME ESTA VOLVIENDO LOCO", EN ESTE CASO-
EXISTE UN DESCENSO DEL UMBRAL DE IRRITABILIDAD DE LAS-
NEURONAS QUE INTERVIENEN EN LOS MOVIMIENTOS REFLEJOS -
DEL MAXILAR, ASI COMO AUMENTO DEL TONO MUSCULAR POR ES
TIMULO DIRECTO DEL SISTEMA NERVIOSO FUSOMOTOR. EL EX
CESC DE FATICA Y EL DOLOR SUBSECUENTE A CONTRACCIONES-
SOSTENIDAS DE LOS MUSCULOS DEL MAXILAR DISMINUTRAN TaM
BIEN EL UMBRAL DE IRRITABILIDAD EN LAS NEURONAS QUE --
CONTROLAN LA ACTIVIDAD REFLEJA Y FORMARAN PARTE DE UN-
MECANTSMO DE "RETROALIMENTACION". ESTE CICLO VICIOSO
DE INCREMENTO AUTOPERPETUANTE DE LA TENSION MUSCULAR--
RELACIONADO CON LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS DIEN
TES, PERIODONTO, OTROS TEJIDOS BUCALES, ARTICULACIONES
TEMPOROMAXILARES Y MOSCULOS MASTICADORES ES LA BASE --
DEL BRUXISMO EN PERSONAS BAJO TENSION PSIQUICA O EMO--
CIONAL.  EL ESTADO HIPERTONICO Y EN OGASIONES DOLORO-
SO DE LOS MUSCULOS MAXILARES EN EL BRUXISMO ES DE LA--
MISMA NATURALEZA QUE LAS MIALGIAS PROFESIONALES EN LOS
MUSCULOS DE LOS BRAZOS Y EL CUELLO DE LAS MECANOGRAFAS
BAJO TENSION MENTAL, O DE LAS MIALGIAS POSTURALES QUE-
SE MANIFIESTAN COMO DOLOR DE ESPALDA EN PERSONAS BAJO-
TENSION PSIQUICA CON ANOMALIAS POSTURALES.
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RELACION CENTRICA Y OCLUSION CENTRICA.

PUESTO QUE SE HA ENCONTRADO QUE EL FACTOR DESENCADE
NANTE MAS COM0N DEL BRUXISMO BS UNA DISCREPANCIA ENTRE -
RELACION CENTRICA Y OCLUSION CENTRICA, RESULTA ESENCIAL-
LOCkLIZAR DICHA DISCREPANCIA DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS-
DIAGNOSTICOS.  SIN EMBARGO, EL AUMENTO DE TONO EN LOS-—-
MUSCULOS MASTICADORES HACE MUY DIFICIL, SI NO ES QUE IM-
POSIBLE, LA LOCALIZACIéN DE INTERFERENCIAS OCLUSALES EN-
NA EXCURSION RETRUSIVA. SE TIENEN QUE UTILIZAR DIVER--
SAS FERULAS DE ACRILICO 0 PLACAS DE MORDIDA PARA INDUCIR
LA RELAJACION MUSCULAR ANTES DE PODER DIAGNOSTICAR LA DI
SARMONTA OCLUSAL. SE PUEDE LOGRAR RELAJACION MUSCULAR-
NECESARIA MEDIANTE PSICOTERAPIA O UTILIZACION DE MEDICA~
MENTOS TRANQUILIZANTES, EN CAS0 DE QUE NO SE CONSIDERE~-~
PELIGROSO EL EMPLEO DE ESTOS {ILTIMOS.

ADEMAS DE LA DISCREPANCIA ENTRE OCLUSION CENTRICA Y
RELACION CéNTRICA, TAMBIEN PUEDEN DESENCADENAR BRUXISMO-
LAS INTERFERENCIAS EN¥ EL LADPO DE BALANCEO. POR OTRA --
PARTE, ALGUNOS FACTORES LOCALES, ADEMAS DE LAS INTERFE--~
RENCTAS OCLUSALES, PUEDEN CONTRIBUIR A LA HIPERTONICIDAD
DE LOS MUSCULOS DEL MAXTLAR E INICIAR MOVIMIENTOS ANORMA
LES, ENTRE DICHOS FACTORES ENCONTRAMOS COLGAJOS GINGI-

VALES DE UN TERCER MOLAR, HIPERPLASIA GINGIVAL, CUAL—---.
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QUIER TIPO DE PADECIMIENTO PERIODONTAL CON DOLOR, IRREGULA
VRIDADES EN LA SUPERFICIE DE LOS LABIOS, LOS CARRILLOS Y LA
LENGUA, Y DOLOR O MOLESTIAS EN LA ARTICULACTON TEMPOROMAXT
LAR Y 1.0S MOSCULOS MAXILARES.
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CAPITULO VI
TRATAMIENTO,

EL BRUXISMO ES DE GRAN IMPORTANCIA CLINICA EN LA PLA
NIFICACION DEL TRATAMIENTO. RESULTA ESENCIAL PARA EL —-
TRATAMIENTO CON EXITO DE CUALQUIER TRASTORNO DE NATURALE-
ZA DISFUNCIONAL, RECONOCER LOS FACTORES ETIOLOGICOS ME---
DIANTE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, ASI COMO ELIMINAR
LOS FACTORES CAUSALES. LA COMPLEJIDAD DE LA ETTOLOGIA--
DEL BRUXISMO Y LOS PROBLEMAS DIAGKOSTICOS QUE YA HEMOS SE
RALADO PERMITEN COMPRENDER EL ESTADO ACTUAL DE CONFUSION-
Y CONTROVERSIA QUE EXISTE ACERCA DEL TRATAMIENTO DEL BRU-
X1SHO. o

DEBIDO A LA FALTA DE UN CRITERIO DIAGNOSTICO CONCLU-
YENTE RESULTA TAMBIEN MUY DIFICIL COMPROBAR SATISFACTORIA
MENTE SI EL PADECIMIENTO HA SIDO ELTMINADO MEDIANTE UN --

TRATAMIENTQ DADO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLENICO Y PRACTICO EL BRUXIS
MO DEBE SER REDUCIDO POR DEBAJO DE UN NTVEL EN EL CUAL --
SEA CAPAZ DE PRODUCIR DANO APRECIABLE A LOS DIENTES, EL~-

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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PERIODONTO O CUALQUIER OTRA PARTE DEL APARATO MASTICADOR.

ESTE RESULTADO NO SIGNIFICA NECESARIANENTE QUE EL. IN-
DIVIDUO NUNCA RECHINARA SUS DIENTES, SINO QUE INDICA QUE -
SE HA ROTO EL CICLO VICIOSO ENTRE EL BRUXISMO HABITUAL Y--
EL AUMENTO DE TENSION MUSCULAR (EL MECANISMO NEUROMUSCULAR
DE "RETROALIMENTACION") Y QUE SE HA ELIMINADO EL BRUXISMO-
COMO HABITO PERNICIOSO. -

DADO QUE EL BRUXISMO TIENE UNA DOBLE ETIOLOGIA QUE IN
CLUYE LA ELIMINACION DE AMBOS FACTORES. Y DADO QUE SE NE
CESITA LA PRESENCIA DE AMBOS TIPOS DE FACTORES PARA QUE SE
INICIE EL BRUXISMO, ESTE HABITO DISFUNCIONAL PUEDE SER ELI
MINADO POR TERAPEUTICA LOCAL O PSICOTERAPIA. SE HA DEMOS
TRADO QUE ESTO ES CIERTO EN EL BRUXISMO EXCéNTRICO, PERO-~
NO ESTA IGUALMENTE CLARO SI EL TRATAMIENTO LOCAL TIENE LA-
MISMA IMPORTANCIA EN LA ELIMINACION DEL BRUXISMO CENTRICO-
O APRETAMIENTO COMO LO TIENE LA PSICOTERAPIA.

TERAPEUTICA ASOCIADA.

PSICOTERAPIA.

SE HA SUGERIDO, Y EN OCASIONES EMPLEADO CON éXITO, LA
PSICOTERAPTA ENCAMINADA A DISMINUIR LA TENSION PSiQUICA 0-

EMOCIONAL DEL PACIENTE. SIN EMBARGO, VARIOS PACIENTES --
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CON BRUXISMO HAN DESARROLLADO TRASTORNOS_PSiQUICOS 0 EMO-—
CIONALES DE TAL PROFUNDIDAD QUE EL DENTISTA NO ESTA CAPA-
CITADO PARA EVALUAR O TRATARLOS. POR LO TANTO, EL DEN-~
TISTA DEBE SER MUY CUTDADOSO PARA NO EMPRENDER NINGON TI-
PO DE PSICOTERAPIA MAS DE LO QUE ESTA GENERALMENTE ACONSE
JADO. SE HAN PRESENTADO SUICIDIOS DURANTE EL PERIODO DE
TRATAMIENTO DE BRUXISMO. BUNDGAARD-JORGENSSEN COMUNICO-
TRES SUICIDIOS EN UN GRUPO DE 50 PACIENTES ADULTOS QUE ES
TABAN SIENDO TRATADOS DE BRUXISMO. VEINTE DE ESTOS 50 -
RECURRIERON AL TRATAMIENTO PSIQUIATRICO Y LA MITAD DE ---
ELLOS FUERON TRATADOS CON EXITO. SE HA RECOMENDADO TAM-
BIEN EL PSICOANALISIS PARA LOS PACIENTES CON BRUXISMO,

NO HAY DUDA QUE LA PSICOTERAPIA ADECUADAMENTE EFEC--
TUADA PUEDE REDUCIR LA TENSION Y ELIMINAR, POR LO MENOS--
TEMPORALMENTE EL BRUXISMO. SIN EMBARGO, ES ESTA UNA TE-
RAPEUTICA COMPLEJA Y QUE LLEVA BASTANTE TIEMPO, DEBIENDO-
QUEDAR RESERVADA PARA LOS PACIENTES QUE VERDADERAMENTE NE
CESITEN DICHO TRATAMIENTO. A ESTOS PACIENTES SE LES DE~
BE INDICAR CON FIRMEZA QUE NECESITAN CONSULTAR A ALGUIEN-
QUE ESTE MEJOR CALIFICADO QUE SU DENTISTA PARA AYUDARLOS-
CON ESTE TIPO DE PROBLEMAS. PROBABLEMENTE MENOS DEL 1%
DE TODOS LOS INDIVIDUOS CON BRUXISMO NECESITAN PSICOTERA-
PIA, PERO EL DENTISTA PUEDE EVITARSE, A ST MISMO Y AL PA-
CIENTE, MOLESTIAS INNECESARIAS, ST DURANTE LA EXPLORACION
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Y LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ES CAPAZ DE IDENTIFICAR
A TALES PACIENTES.

LA INMENSA MAYORIA DE PACIENTES CON BRUXISMO NO NECE-
STTAN PSICOTERAPTA CONPLICADA.  POR LO TANTO, EN LA MAYD
RIA DE LOS CASOS DICHA TERAPEUTICA RESULTA POCO PRACTICA-
Y DE DUDOSO VALOR, PUESTO QUE UN GRAN NUMERO DE PACTENTES
PUEDEN SER AYUDADOS MEDIANTE LAS SENCILLAS RECOMENDACIO--
NES DEL DENTISTA.  SE DEBE INTENTAR EXPLICAR AL PACIENTE
LA RELACION ENTRE EL BRUXTSMO Y SU TENSION NERVIOSA O EMO
CIONAL. LA IDEA DE QUE EL BRUXISHO ES UNA ViA DE ESCAPE
PARA LA TENSION NERVIOSA GENERALMENTE ES RECHAZADA VEHE--
MENTEMENTE POR EL PACIENTE, Y NUNCA DEBE CONTRADEGIRSELE.
SIN EMBARGO, CUANDO EL PACIENTE HA TENIDO TIEMPO Y OPORTU
NIDAD DE PENSARLO GENERALMENTE ACEPTA EN LAS CONSULTAS --
POSTERIORES QUE EL DENTISTA PUEDE ESTAR EN LO CORRECTO Y-
QUE LO QUE SE LE DIJC LE HA AYUDADO A COMPRENDER MEJOR -
SUS PROBLEMAS. ~ EL DENTISTA DEBE SER PRECAVIDO PARA NO -
IR A PROFUNDIZAR DEMASIADO EN LOS PROBLEMAS EMOCIONALES—-
DEL PACIENTE, DADO QUE ESTO PUEDE AGRAVAR LA INESTABILI--
DAD DEL INDIVIDUO PSICONEURQTICO.  EL TRATAMIENTO MEDICO
(PARA DISMINUIR LA TENSION pSiQuUICA Y DE ESTA MANERA REDY
CIR EL BRUXISMO) PUEDE RESULTAR TEMPORALMENTE EFECTIVO,--

PERO NO ES ACONSEJABLE, LOS MEDICAMENTOS TRANQUILIZAN--
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fES PUEDEN ALIVIAR TRANSITORIAMENTE LA TENSION MUSCULAR Y.
BAJAR EL UMBRAL DE LA RESPUESTA NEUROMUSCULAR A LA INTER-
FERENCIA OCLUSAL LO SUFICIENTE PARA HACER CESAR EL BRUXIS
MO, PERO TAN PRONTO COMO SE INTERRUMPA LA MEDICACIéN EL -
BRUXISMO SE REINSTAURARA. ADEMAS, LOS PACIENTES CON ---
BRUXISMO PUEDEN TENER PROBLEMAS PSIQUICOS QUE LOS HAGAN-—-
ACEPTAR LOS TRANQUILIZANTES COMO UN MEDIO DE ESCAPAR A LA
TENSIéN, LO CUAL PUEDE PREDISPONERLOS A LA ADICCION. EL
{INICO USO PERMISIBLE (AUNQUE NO ACONSEJABLE) PARA EL EM--
PLEO DE TALES MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON BRUXISMO ES--
CON EL PROPOSITO DE ELIMINAR TAMPORALMENTE LOS ESPASMOS--
MUSCULARES DOLOROSOS A FIN DE DARLE OPORTUNIDAD AL DENTIS
TA DE DIAGNOSTICAR Y ELIMINAR LAS INTERFERENCIAS OCLUSA--
LES.,

AUTOSUGESTION E HIPNOSIS.

LA AUTOSUGESTION HA SIDO UNA TERAPEUTICA FAVORITA —-
PARA EL BRUXISMO DURANTE MUCHOS AROS Y ES RECOMENDADA POR
MUCHOS ACTORES. SI LOS FAGTORES DESENGADENANTES DEL ---
BRUXISMO PERMANECEN DESCONOCIDOS Y SIN TRATAMIENTO, EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS LA AUTOSUGESTION SERA DE POCO 0 ESCA
SO VALOR, A MENOS QUE SE EFECT(E LA SUBTITUCION CONSCIEN-
TE O INCONSCIENTE DEL BRUXISMO POR OTRO HABITO,  RECTEN-
_TEMENTE SE HA RECOMENDADO LA HIPNOSIS COMO UN MEDIO PARA-
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ROMPER EL HABITO DEL BRUXISMO; SIN EMBARGO, ESTE TIPO DE -
TRATAMIENTO PUEDE RESULTAR PELIGROSC BAJO CIERTAS CONDI--
CIONES. SI TANTO LA TENSION PSIQUICA COMO EL FACTOR ---
IRRITATIVO OCLUSAL PARA EL BRUXISMO SON DEJADOS SIN TRATA
MIENTO, Y AL PACIENTE SE LE IMPIDE MEDIANTE SUGESTION ---
POSHIPNOTICA UTTLIZAR ESTA VIA DE ESCAPE PARA SU TENSION-
EMOCIONAL, ES CONCEBIBLE QUE PUEDA PRECIPITARSE UNA REAC-
CION PSICONEUROTICA GRAVE.  TAL REACCION PUEDE SEGUIR A-
LA FRUSTRACION DE TOCAR LOS PUNTOS OCLUSALES DESENCADENAN
TES SIN PERMITIR QUE SE ESTABLEZCA DESPUES La REACCION --
MUSCULAR. EN L4 MAYORIA DE LOS CASOS LA SUGESTION POS--
HIPNOTICA SERA SUPERADA RAPIDAMENTE Y EL PACIENTE VOLVERS
A REASUMIR SU BRUXISMC SIN UNA REACCION PSIQUICA GRAVE.

EJERCICIOS RELAJANTES Y FISTOTERAPIA.

LOS EJERCICIOS RELAJANTES, TANTO LOCALES COMO GENERA
LES, PUEDEN SERVIR PARA HACER DISMINUIR LA TENSTON MUICE-
LAR Y EL BRUXISMO. SE HA RECOMENDADO PARA PACIENTES 7ON
BRUXISMO EL EJERCICIO POSTURAL, CON FRECUENCIA RELACIONA-
DO CON EL SISTEMA MENSENDIECK. OTROS AUTORES HAN RECOMEN
DADO EJERCICIOS LOCALES DE L0S MUSCULOS MASTICADORES.
AUNQUE ESTOS EJERCICIOS PUEDEN ELIMINAR TEMPORALMENTE La-
MOLESTIA DE LA TENSION MUSCULAR ASOCIADA AL BRUXTSMO, ---

ESTO REPRESENTA UX TRATAMIENTO ENCAMINADO A ALIVIAR LOS--
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sinToMAS MAS QUE A ELIMINAR LA CAﬁSA. Y EL BRUXISMO RETOR
NARA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LA TENSION PSiQUICA HAGA
DESCENDER NUEVAMENTE LA TOLERANCIA PARA LA DISARMONIA ---
OCLUSAL POR DEBAJO DEL NIVEL DEL BRUXISMO. EJERCICIOS, -
MASAJE, CALOR Y OTRAS FORMAS DE FISIOTERAPIA PROPORCIGNA-
RAN EL MISMO ALIVIO PARA EL BRUXISMO QUE PARA LAS MIAL---
GIAS POSTURALES Y DE OTRA NATURALEZA, PERO DADO QUE NO CU
RA EL PADECIMIENTO, DEBERAN SER UTILIZADOS UNICAMENTE EN-
APOYQ DE OTRAS FORMAS DE TERAPEUTICA,

ELIMINACION DEL DOLOR Y LA INGOMODIDAD BUCAL.

LA ELIMINACION DEL DOLOR ¥ DE LA TNCOMODIDAD BUCAL--
ASOCIADOS CON LA ENFERMEDAD PERTODONTAL O CONDICIONES PA-
TOLOGICAS DE LABIOS, CARRILLOS Y LENGUa, AST coMo DEL pO-
LOR O IRRITACION EN CUALQUIER OTRA PARTE DEL APARATO MAS-
TICADOR, DISMINUIRA EL TONO MUSCULAR Y TENDRA UN FAVORA--
BLE EFECTO SOBRE EL BRUXISMO, TANTO DESDE EL PUNTO DE VIS
TA DE LOS FACTORES LOCALES COMO DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-

TRAL.

TERAPEUTICA OCLUSAL.

AJUSTE OCLUSAL.
A PRINCIPIOS DE ESTE SIGLO, KAROLYI RECOMENDO LA TE-
RAPEUTICA OCLUSAL EN FORMA DE AJUSTE OCLUSAL, CORONAS DE-
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0RO SOBRE LOS MOLARES PARA LA ELEVACION DE LA MORDIDA, Y Fk-
RULAS DE VULCANITA CUBRIBNDO‘LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE 1g
DOS LOS DIENTES. EN PRINCIPIO SON ESTOS TODAViA LOS MEJO--~
RES METODOS PARA EL TRATAMIENTO DEL BRUXISMO, AUNQUE DESDE--
ENTONCES SE HAN INTRODUCIDO MUCHAS VARIANTES Y MEJORAMIENTOS
DE LAS TECNICAS.

LA ELIMINACION DE LAS AREAS DESENCADENANTES 0CLUSAL§S -
(INTERFERENCIAS OCLUSALES) ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIéN. --
POR LO MENOS POR LO QUE RESPECTA AL DENTISTA. LOS ESTUDIOS
CLINICOS ¥ ELECTROMIOGRAFICOS COMBINADOS HAN DEMOSTRADO TAM-
BIEN QUE EL BRUXISMO PUEDE SER ELIMINADO POR MEDIO DEL AJUS-
TE OCLUSAL PRECISO O, POR LO MENOS, CONTROLADO MAS ALLA DEL-
ESTADO EN QUE CONSTITUYE UN PROBLEMA QUE PUEDE SER RECONOCI-
DO CLENTCAMENTE. ESTA TERAPEUTICA DEPENDE POR SUPUESTO DE-
LA PRESENCIA DE UN NUMERO ADECUADO DE DIENTES OCLUYENTES CON
BUEN APOYO PERTODONTAL POR MEDIO DE LOS CUALES SERA POSIBLE-
LOGRAR UNA ObLUSLéN ESTABLE Y BIEN EQUILIBRADA DESPUES DEL--
AJUSTE, UNOS 75 PACIENTES HAN SIbO OBSERVADOS POR PERIODOS
HASTA DE CINCO ANOS, Y LOS RESULTADOS HAN VENIDO A CONFIRMAR
LAS CONCLUSIONES DE LAS OBSERVACIONES PREVIAMENTE PUBLICA---
DAS. ALGUNOS DE LOS PACIENTES HAN EXPERIMENTADO RECAIDAS--
PASAJERAS DE BRUXISMO DEBIDO A QUE SE VOLVIO A PRESENTAR IN-
TERFERENCIA OCLUSAL, EN LA MAYORTA DE LOS CASOS COMO RESULTA

“DO DE NUEVAS RESTAURACIONES DENTALES. UN AJUSTE OCLLSAL ME
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NOR VOLVIO A ALIVIAR SU BRUXISMO.

AUNQUE EL AJUSTE OCLUSAL PARECE SER UN TRATAMIENTO FA--
CIL DEL BRUXISMO, EN MUCHAS OCASIONES TOMA BASTANTE TIEMPO Y
ES DIFICIL DE EFECTUARLO AL GRADO DE PERFECCION NECESARIO Pa
AA ELIMINAR TODAS LAS INTERFERENCIAS OGLUSALES QUE PUEDEN DE
SENCADENAR EL PADECIMIENTO,  AUN MAS DIFECIL Y EN OCASIONES
IMPOSIBLE, ES LOGRAR RELACIONES OCLUSALES ESTABLES DESPUES~~
DE LA ELIMINACION DE LAS INTERFERENCIAS,

EL ALTO GRADO DE TONO MUSCULAR QUE SE ENCUENTRA COMON--
MENTE EN PACIENTES CON BRUXISMO HACE CON FRECUENCIA SUMAMEN~
TE DIFICIL, Y EN OCASIONES IMPOSIBLE, LOGRAR EL RELAJAMIENTO
COMPLETO DE LOS MUSCULOS DE LOS MAXILARES, NECESARIO PARA LA
LOCALIZACION DE LA RELACION CENTRICA O DE LA POSICION DE BI-
SAGRA ESTACIONARIA DEL MAXILAR INFERIOR.  ES COMUN ENCON---
TRAR QUE LO QUE POR ERROR SE TOMO COMO RELACEION GENTRICA EN~
LA PRIMERA SESION DE GN AJUSTE OCLUSAL HlA CAMBIADO VARIAS VE
CES DURANTE LOS POSTERIORES AJUSTES.  ESTOS CAMBIOS APAREN-
TES DE LA RELAGION CENTRICA SE SIGUEN PRESENTANDO HASTA QUE-
SEA POSIBLE LOCALIZAR UNA POSICION TERMINAL DE BISAGRA ESTA-
BLE DESPUES DE LA ELIMINACION DE LA MAYORIA DE LAS INTERFE--
RENCIAS OCLUSALES ENTRE LA RELACTION CENTRICA Y LA OCLUSION--
CENTRICA.  UNA RELACION CENTRICA DISPAREJSA DE CONTACTG EN--

"CIERRE, DESDE LA POSICION DE REPOSO HASTA EL CONTACTO OGLU--
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SAL (POSICION CENTRICA), ACTUA FRECUENTEMENTE COMO DESENCADE
NANTE PARA EL APRETAMIENTO O PEQUEROS HOVIMIENTOS DE BRUXIS-
MO, ESTA LIGERA INESTABILIDAD OCLUSAL EN EL CIERRE HABI--—
TUAL ES MEJOR DESCUBIERTA CUANDD EL PACIENTE JUNTA LIGERAMEN
TE SUS DIENTES MIENTRAS SE ENCUENTRA SENTADO EN POSICION ---
ERECTA SIN APOYAR LA CABEZA.

SE DEBE TAMBTEN PROCURAR LOCALIZAR Y ELIMINAR LAS INTER
FERENCIAS EN EL LADO DE BALANCEO.  MUCHOS.  PACIENTES CON —--
BRUXISMO MUEVEN SU MAXILAR FUERA DEL LIMITE MASTICATORIG NOR
MAL EN BUSCA DE INTERFERENCIAS OCLUSALES., ' POR LO TANTO, EL
AJUSTE DEBE SER LLEVADO MAS ALLA DEL CAMPO DE LOS MOVIMIEN--
TOS FUNCIONALES NORMALES. SE DEBE ELIMINAR CUIDADOSAMENTE-
CUALQUIER SALIENTE SOBRE LOS DIENTES ANTERIORES COLOCADO EN-
TRE LAS FACETAS DE BRUXISMO, DADO QUE PUEDE ACTUAR COMO DE--
SENCADENANTE DE ESTE PADECINIENTO.  GENERALMENTE SE NECESI-
TAN VARIAS SESIONES DE AJUSTE OCLUSAL PARA ELIMINAR ElL----n=
BRUXISMO, AGN CUANDO SEA REALTZADO POR EL OPERADOR MAS. EXPE-

RIMENTADO.

'PLACAS Y FERULAS PARA MORDIDA,

DIVERSOS TIPOS DE PLACAS PARA MORDIDA ¥ FERULAS OCLUSA-
LES HAN SIDO RECOMENDADAS PARA EL TRATAMIENTO DEL BRUXISMO--

DESDE QUE KAROLYI INTRODUJO LAS FERULAS OCLUSALES DE VULCANI
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1) FRENAR EL BRUXISMO POR LA ELIMINAGION DE LAS INTER-
FERENCIAS OCLUSALES;

2) DEJAR QUE EL PACIENTE FROTE LOS DIENTES CONTRA EL--

ACRILICO, 0 BIEN LAS DOS FERULAS OCLUSALES, Y DE ES
TA MANERA EVITAR EL DESGASTE OCLUSAL, Y

3) RESTRINGIR LOS MOVIMIENTOS DEL MAXILAR Y ROMPER EL -
HABITO DEL BRUXISMO. LOS TERMINOS "PLACAS PARA MOR
DIDA" DEBE EMPLEARSE SOLAMENTE PARA LOS DISPOSITIVOS
DE TIPO HAWLEY Y EL DE "FERULA OCLUSAL" PARA LOS QUE
SUJETAN Y MANTIENEN UNIDOS VARIOS DIENTES.

LOS PRINCIPALES REQUISITOS PARA AMBOS TIPOS DE DISPOSI-
TIVOS SON QUE DEBEN:

1) ELIMINAR LAS INTERFERENCIAS GCLUSALES CON UN uingmo-
DE ABERTURA DE LA MORDIDA, Y

2) MANTENER UNA POSTCION ESTABLE DE LOS DIENTES MIEN-—-
. TRAS SE ESTA EMPLEANDO EL DISPOSITIVO.

INTENTAREMOS DESCRIBIR Y VALORAR LOS DIFERENTES TIPOS -
DE FERULAS Y PLACAS DE MORDIDA SOBRE LA BASE DE COMO SATISFA

CEN ESTOS REQUISITOS.
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PLACAS PARA MORDIDA,

LAS PLACAS PARA MORDIDA EN SU FORMA MAS SIMPLE CONSISTEN
DE UNA PLACA ACRILICA CON UN GANCHO RETENEDCR A CADA LADO DE-
LA ARCADA EN EL AREA MOLAR. EL ACRILICO TIENE UNA PORCION--
PLANA POR DETRAS DE LOS DIENTES ANTERIORES CONTRA LA CUAL HA-
CEN CONTACTO LOS INCISIVOS INFERIORES: DE ESTA MANERA LA PLA-
CA DE ACRILICO ELEVA LO SUFICIENTE LA MORDIDA PARA QUE LOS --
DIENTES POSTERIORES NO PUEDAN HACER CONTACTO, OTRA MODIFICA
CION INCORPORA UN ARCO LABIAL DE ALAMBRE DEL TIPO DEL RETENE-
DOR DE HAWLEY, ESTOS TIPOS DE DISPOSITIVOS PUEDEN TRAUMATI-
ZAR LOS TEJIDOS GINGIVALES. LA TERCERA Y MEJOR MODIFICACION
DE LA PLACA PARA MORDIDA HA SIDO SUGERIDA POR SVED. EN ESTA
MODIFICACTGN, EL ACRILICO SE EXTIENDE DESDE LA PORCION PLANA-
Y SOBRE EL BORDE INCISIVO DE LOS DIENTES ANTERIORES DEL MAXI-

LAR SUPERIOR.

) TODAS LAS PLACAS PARA MORDIDA SON MUY FACILES DE FABRI--
CAR CON ACRILICO DE FRAGUADO EN FRIO O EN CALIENTE, SOBRE UN-
MOLDE DEL MAXILAR SUPERIOR. LA PLACA SE AJUSTA DIRECTAMENTE
EN LA BOCA, PUDIENDC ANADIRSE ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE AL--
AREA DE LA PLACA PALATINA SI SE NECESITA QUE EL CONTACTO CON-
LOS INCISIVOS INFERIORES SEA PAREJO. LA MORDIDA DEBE SER -~
ELEVADA SOLO LO SUFICTENTE PARA EVITAR EL CONTACTO ENTRE LOS-
DIENTES POSTERIORES. DESPUES DEL AJUSTE, LA PRESION DE LA--
MORDIDA DEBE SER UNIFORME SOBRE LOS DIENTES ANTERIORES DEL --
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MAXILAR INFERIOR QUE HACEN CONTACTO SOBRE LA PLACA DE ACRI-
LICO. ESTAS PLACAS DE MORDIDA ELIMINAN LAS INTERFERENCIAS
OCLUSALES EN CENTRICA Y LAS DEL LADO DE BALANCEO EN LAS EX-
CURSIONES LATERALES. POR LO GENERAL, NINGUNA DE ESTAS PLA
CAS DE MORDIDA ELIMINA LA INTERFERENCIA PROTRUSIVA, PERO EN
LA MAYORIA DE LOS CASOS £STA ES DE MENOR TMPORTANCIA QUE --
LAS INTERFERENCIAS EN CENTRICA Y EN EL LADO DE BALANCEO.

EL RESULTADO ESTETICO PUEDE SER BASTANTE BUENG, Y LA PLACA-
ES BIEN ACEPTADA POR EL PACIENTE DEBIDO AL ALIVIG QUE PRO--
PORCIONA DE LOS SINTOMAS.

EL PRINCIPAL INCONVENIENTE DE TODAS LAS PLACAS PARA --
MORDIDA ES QUE PERMITEN El MOVIMIENTO DE LGS DIENTES, ES-
TE TNCONVENIENTE ES MAS GRAVE CON LA PLACA SIMPLE PARA MOR-
DIDA, PUESTO QUE TIENE ARCO LABIAL DE ALAMBRE Y PERMITE QUE
SE MUEVAN TANTO LOS DIENTES ANTERIGRES COMO LOS POSTERIO---
RES. EN LA PLACA PARA MORDIDA DE HAWLEY MODIFICADA SE SU-
PONE QUE EL ARCO LABIAL DE ALAMBRE MARTIENE EN»POSICIéN LOS
DTENTES ANTERIORES DEL MAXILAR SUPERIOR, SIN EMBARGO, PUEDE
PRESENTAR CIERTO VAIVEN DE ESTOS DIENTES, PUDIENDD, POR SU-
PUESTO, SGBRESALIR LOS POSTERIORES. LA ACCION FIJADORA SO
BRE LOS DIENTES ANTERITORES DEL MAXILAR SUPERICR QUE SE LO--
GRA CON LA PLACA PARA MORDIDA DE SVED, PROPORCIONA MUCHA-
MEJOR ESTABILIDAD EN LA REGION ANTERIOR QUE LOS OTROS DOS -
TIPOS DE PLACA, DEBIDO A QUE LA FUERZA SE APLICA SOBRE LOS-
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DIENTES ANTERIORES EN DIRECCION AXIAL. SIN EMBARGO, LA --
TENDENCIA A LA EXTRUSION DE LOS DIENTES POSTERIORES, CUANDO
SE EMPLEA ESTE DISPOSITIVO DURANTE UN PERIODO PROLONGADO, -
HACE INADECUADO SU EMPLEO EN TALES CONDICIONES.

OTRO DEFECTO ES QUE LA GUIA INCISIVA DE LA PLACA DE --
MORDIDA PUEDE INTERFERIR CON EL MOVIMIENTO DE BENNETT; EL -
APARATO DA BUENOS RESULTADOS EN APROXIMADAMENTE EL 50% DE--
LOS ENFERMOS CON SINTOMAS DE DISFUNCION DE LA ARTICULACION--
TEMPOROMANDIBULAR DE LARGA DURACION.

LAS PLACAS DE MORDIDA SON DE GRAN VALOR COMO AUXTLIAR:
DEL AJUSTE OCLUSAL Y DE LA RECONSTRUCCION BUCAL, DADO QUE--
PROPORCIONAN RELAJAMIENTO MUSCULAR Y COMODIDAD A LOS PACIEN
TES, PERMITIENDO CON ELLO AL DENTISTA REGISTRAR LA VERDADE-
RA RELACION CENTRICA, POR LO GENERAL, BASTA CON QUE EL.PA
CIENTE USE LA PLACA PARA MORDIDA DURANTE UNA O DOS SEMANAS-
DURANTE EL SUENO PARA LOGRAR RELAJAMIENTO MUSCULAR. SI EN
DOS O TRES SEMANAS NO SE LOGRA MEJORIA DE LOS SINTOMAS CON-
EL EMPLED DE UNA PLACA PARA MORDIDA, SE DEBE CAMBIAR Y EM--

PLEAR FERULAS OCLUSALES.

FERULAS OCLUSALES.
INDUDABLEMENTE, EL MEJOR APARATO PARA ENFERMOS CON SIN
TOMAS DISFUNCTONALES ES LA PERULA OCLUSAL QUE ABARCA TODOS-
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LOS DIENTES, TANTO INFERTORES COMO SUPERIORES. SIN EMBARGO,
SU ADAPTACION RESULTA GENERALMENTE MAS FACIL EN EL MAXILAR SuU
PERIOR QUE EN EL INFERIOR. LA FERULA DEBE TENER UNA SUPERFI
CIE OCLUSAL PLAFA. CON CONTACTO OCLUSAL EN CENTRICA PARA TO--
DOS LOS DIENTES ANTAGONISTAS, Y ESTAR COMPLETAMENTE LIBRE DE-
INTERFERENCIAS EN EL LADO DE BALANCEO. DICHA FERULA PUEDE--
FABRICARSE UTILIZANDO MOLDES MONTADOS EN UN ARTICULADOR AJUS-
TABLE O BIEN EMPLEANDO SOLAMENTE UN MOLDE SUPERIOR SIN MON---
TAR. SI SE EMPLEA EL PRIMER METODO Y SE UTILTZA® ACRILICO --
PREPARADO AL CALOR, RESULTA BASTANTE FACIL ADAPTAR LA FERULA-
EN LA BOCA. ST LA FERULA DE ACRILICO SE FABRICA SOBRE UN —-
MOLDE SIN INTENCISN DE AJUSTAR LA OCLUSION, SE PUEDE LIMAR LA
SUPERFICIE OCLUSAL DE LA FERULA CASI HASTA LLEGAR A LOS DIEN-
TES, Y DESPUES ANADIR SOBRE LA SUPERFICIE OCLUSAL UNA CAPA DE
ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE. ANTES QUE EL ACRILICO FRAGUE SE
DEBE ORDENAR AL PACIENTE QUE JUSTE SUS DIENTES EN CENTRICA Y-
EFECTOE MOVIMIENTOS LATERALES Y PROTUSIVOS A FIN DE OBTENER--
MARCAS DE TODOS LOS DIENTES OPONENTES Y DE LAS TRAYECTORIAS--
LATERALES Y PROTRUSIVAS. UNA VEZ QUE EL ACRIL1CO ENDURECE,~-
SE'LIAAN LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE MANERA QUE LAS CONTEN--
CIONES OCLUSALES SE MANTENGAN PARA TODOS LOS DIENTES OPOSITO-
RES. ESTAS FERULAS PUEDEN SER USADAS DiA Y NOCHE, PERO EN -
LA MAYORIA DE LOS CASOS SE OBTIENEN RESULTADOS SATISFACTORTIOS

MEDIANTE SU EMPLEC SOLO POR LA NOCHE.
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SI SE HA FABRICADO DE MANERA ADECUADA LA FERULA DE ACRY-
LICb PARA COBERTURA COMPLETA, QUE ACABAMOS DE DESCRIBIR, SE--
PRESENTARA UN DESCENSO INMEDIATO EN EL TONO MUSCULAR QUE PUE-
DE RECONOCERSE TANTO CLINICA COMO ELECTROMIOGRAFICAMENTE.
GENERAL“ENTE LA FERULA ELIMINA O DISMINUYE BASTANTE LA TENDEN
CIA AL BRUXISMO, Y POR LO TANTO CASI NO HAY EVIDENCIA DE DES-
GASTE SOBRE LA SUPERFICIE DEL ACRILICO, INCLUSO DESPUES DE SU
USO PROLONGADO. LA FERULA DE COBERTURA COMPLETA PUEDE SER--
EMPLEADA DURANTE CUALQUIER TIEMPO, PUESTO QUE NO PERMITE EL—-’
MOVIMIENTO DE LOS DIENTES. ASIMISMO, ESTABILIZA LOS DIENTES
Y EVITA SU DESGASTE OCLUSAL. SE HA ENCONTRADO QUE DESPUES--
QUE EL PACIENTE HA USADO LA FERULA DURANTE DOS O TRES SEMANAS
LOS MUSCULOS GENERALMENTE ESTAN RELAJADOS Y EL AJUSTE OCLUSAL
PUEDE SER REALIZADO CON PRECISION HASTA EL PUNTO DE QUE LA Fﬁ
RULA RESULTE YA INNECESARIA. SI NO SE HA ELIMINADC EL BRU<4
XISMO DESPUES DEL AJUSTE OCLUSAL, Y EXISTE EXTENSO DESGASTE--
OCLUSAL 0 DIENTES FLOJOS, LA FERULA PUEDE SER UTILIZADA INDE-
FINIDAMENTE DURANTE LAS NOCHES, EFECTUANDO EVALUACIONES PERIé
DICAS DE LA MISMA.

OTRO TIPO DE FERULA OCLUSAL ES EL RECUBRIMIENTO BILATE--
RAL QUE GENERALMENTE CUBRE LOS MOLARES Y PREMOLARES INFERIO--
RES. ESTAS FERULAS SE CONSTRUYEN, YA SEA CON EL PROPOSTTO--
DE AUMENTAR LA ﬁIMENSIéN VERTICAL OCLUSAL, O PARA PROPORCIO--
NAR PIVOTES BILATERALES DE CONTACTO EN EL AREA DEL PRIMER.MO-
LAR, HACE ALGUNOS AROS TALES FéRULAS ERAN GENERALMENTE DE .-
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hETAL Y CON FRECUENCIA SE PEGABAN A LOS DIENTES. ACTUALMEN-
TE SE FABRICAN DE ACRTLICO O DE METAL Y PUEDEN SER REMOVIBLES
O SER FIJADAS TEMPORALMENTE A LOS DIENTES. LOS RECUBRIMIEN-
TOS BILATERALES POSTERIORES PROPORCIONAN ALIVIO TEMPORAL DE--
LOS SINTOMAS EN PACIENTES CON BRUXISMO 'Y DOLOR MUSCULAR O DE-
LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR, PUESTO QUE ESTA MEJORIA SE EX
PERIMENTA CON CUALQUIER TERAPEUTICA QUE ELIMINE LOS FACTORES-
DESENCADENANTES (INTERFERENCIAS OCLUSALES). SIN EMBARGO, --
LAS FERULAS POR RECUBRIMIENTO RESULTAN INACEPTABLES DEBIDO A-
QUE HABITUALMENTE DAN LUGAR A INTRUSION DE LOS MOLARES Y PRE~
MOLARES Y A EXTRUSION DE LOS DIENTES ANTERIORES CON INTERFE—-
RENCIAS OCLUSALES SUBSECUENTES Y RECURRENCIA DE LOS SINTOMAS.

NO EXISTE EVIDENCIA CIENTIFICA ACERCA DE QUE.EL TONO MUS
. CULAR AUMENTADO Y EL BRUXISMO ESTEN RELACIONADOS A UN ESPACIO
INTEROCLUSAL ANORMALMENTE AUMENTADO. SIN EMBARGO, RESULTA--
QUE LA SENSIBILIDAD DEL MECANISMO NEUROMUSCULAR A LAS INTERFE
RENCIAS OCLUSALES AUMENTA SI SE INCREMENTA LA DIMENSION VERTI
CAL OCLUSAL, Y HAY UNA DISMINUCION EN EL ESPACIO INTEROCLU---
SAL. ESTA OBSERVACION COINCIDE CON L& EXPERIENCIA CLINICA--
EN EL CASO DE LAS PROTESIS COMPLETAS, EN LAS QUE LA TENDENCIA
A LAS ULCERAS DE DECUBITO Y LA INESTABILIDAD DE LA DENTADURA-

AUMENTAN AL INGCREMENTARSE LA DIMENSION OCLUSAL VERTICAL.

UN TERCER TIPO DE FERULA OCLUSAL SE FABRICA DE ACRILICO-
BLANDO O DE CAUCHO. ALGUNAS DE ESTAS FéRULAS, COMO EL DISPO
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SITIVO DE KESLING, INTENTAN MANTENER EL MAXILAR INFERIOR EN--
CIERTA RELACION CON EL SUPERIOR, UNIENDO LOS DIENTES SUPERIO-
RES Y LOS INFERIORES EN EL MISMO DISPOSITIVO. ESTE DISPOSI-
TIVO POR LO COMUN NO RESULTA OTIL PARA PACIENTES CON BRUXISMO
LOS CUALES GENERALMENTE MUERDEN EL DISPOSITIVO EN PEDAZOS O--
LO DESAJUSTAN DURANTE EL SUENO. MENOS VOLUMINOSAS QUE LOS —-
PROTECTORES DE MORDIDA, Y SIRVIENDO AL MISMO PROPOSITO, SON--
LAS FERULAS HECHAS MEDIANTE LA ADICION DE ACRTLICO DURO QUE -
HEMOS DESCRITO ANTES. ESTE TIPO DE FERULAS PUEDEN PARECER--
COMODAS A PACTENTES CON HABITO DE APRETAR LOS DIENTES, PUESTO
QUE EL ACRILICO BLANDO PROPORCIONA UNA PRESION UNIFORME SOBRE
LOS DIENTES, CUANDO SE MUERDE EN £L; PERO EXISTE UNA TENDEN--
CIA EN LOS PACIENTES A "JUGAR"'CON ESTOS DISPOSITIVOS MORDIEN
DO SOBRE LA SUPERFICIE ELASTIGA.  ADEMAS DICHAS SUPERFICIES-
NO PERMITEN UN ACABADO TAN PRECISO COMO EL ACRiLICO DURO, DE-
MANERA QUE PUEDEN CONSTITUIR NUEVAS AREAS DESENCADENANTES DE-

BRUXISMO.

EL DISPOSITIVO MAS APROPTIADO PARA UN PACIENTE CON BRUXIS
MO SIGUE SIENDO LA FERULA DE ACRILICO DURO BIEN AJUSTADA QUE-
CUBRA TODAS LAS SUPERFICIES OCLUSALES O INCISIVAS DEL MAXTLAR
SUPERTOR O DEL INFERIOR, CON CONTENCIQNES CENTRICAS PARA TG--
DOS LOS DIENTES OPOSITORES Y DESPROVISTA POR COMPLETO DE IN--

TERFERENCIAS OCLUSALES.
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RECONSTRUCCION OCLUSAL Y_PROTESIS.

LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA ESTA INDICADA EN BL TRATA---
MIENTO DEL BRUXISMO CUANDO NO -SE PUEDE LOGRAR UNA OCLUSION ES
TABLE BIEN EQUILIBRADA UTILIZANDO UNICAMENTE EL AJUSTE OCLU--
SAL. LAS RESTAURACIONES OCLUSALES PUEDEN SERVIR TAMBIEN PA-
RA SUBSTITUIR O PREVENIR LA PERDIDA EXCESIVA DE SUBSTANCIA —-
DENTAL A CONSECUENCIA DEL, BRUXISMO. CUANDO POR RAZONES TEC-
NICAS Y ESTETICAS ES NECESARIO ELEVAR LA DIMENSION VERTICAL,-
ESTE AUMENTO DEBE MANTENERSE AL MINIMO. DE IGUAL MANERA, LAS
RESTAURACIONES EN CENTRICA DEBEN TENER CONTACTO OCLUSAL CON-~
TODOS LOS DIENTES EN LA ARCADA DENTAL OPUESTA, A FIN DE MANTE
NER UN RESULTADO ESTABLE. ES ESENCIAL QUE EL PATRON OCLUSAL-
EN DICHAS RESTAURACIQNES SEA LO MEJOR POSIBLE A FIN DE MINIMI
ZAR LA TENDENCIA AL BRUXISMO Y EVITAR FUTURO DESGASTE OCLU--
SAL. LAS RESTAURACIONES DEBEN SER DEL MISMO GRADO DE DUREZA-
PARA EVITAR EL DESGASTE DISPAREJO. CON FRECUENCIA RESULTA--
ACONSEJABLE DEJAR QUE EL ENFERMO LLEVE LA FERULA OCLUSAL DU--
RANTE UNO, DOS O TRES MESES ANTES DE MACER EL REGISTRO FINAL-
DE LA RELACION CENTRICA. SEC(N PUEDE APRECIARSE UN CAMBIO-—-
MUY MARCADO SUELE OCURRIR EN LAS RELACIONES MAXILARES DESPUES
DE USAR UNA FERULA OCLUSAL DURANTE DOS MESES. LA RECONSTRUC
CION QUE SE HACE DESPUES DE ESTE TIPO DE REPOSICION DEL MAXI-
LAR INFERIOR DA GENERALMENTE BUENOS RESULTADOS, PUESTO QUE SE

HA ELIMINADO LA DISCREPANCTA ENTRE RELACION CENTRICA Y LA PO-
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SICION ANORMAL PROVOCADA POR EL BRUXISMO. Si. COMO SE HA RE
COMENDADO, SIMPLEMENTE SE DUPLICA EN LAS RESTAURACIONES EL PA
TRON DE DESGASTE OCLUSAL OCASIONADO POR EL BRUXISMO, TANTO ES
TE PADECIMIENTO COMO EL DESGASTE EXCESIVO SEGUIRAN ADELANTE.
UN PATRON OCLUSAL DEFECTUOSO EN LA RECONSTRUCCION BUCAL DE PA
CIENTES CON BRUXISMO PUEDE DAR LUGAR A UN AUMENTO DE ESTE Pi-
DECIMIENTO, DESTRUCCION DE LAS RESTAURACIONES, Y DOLOR HUSQU-
LAR Y DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR,

LA ELEVACION DE LA MORDIDA MEDIANTE LA COLOCACION DE RES
TAURACIONES (NICAMENTE SOBRE LOS MOLARES Y PREMOLARES ES UN--
PROCEDIMIENTO INSATISFACTORIO Y POTENCIALMENTE PELIGROSO POR-
LAS RAZONES YA APLICADAS AL HABLAR DE LAS FERULAS OCLUSALES--
TEMPORALES DE TIPO DE REVESTIMIENTO.
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CONCLUSIONES,

LA ETIOLOGIA DEL BRUXISMO SON LOS FACTORES OCLUSALES Y --

FACTORES PSIQUICOS.

LA AGRESIGN REPRIMIDA, TENSION EMOCIONAL, ANGUSTIA Y TE--
MOR ES EL FACTOR MAS IMPORTANTE EN LA ETTIOLOGIA DEL ———o-
BRUXISMO,

ES DIFICIL LOGRAR UN DIAGNOSTICO PRECISO DE BRUXISMO, DE-
BIDO AL NIVEL SUBCONSCIENTE DEL HABITO.

EL DIAGNOSTICO DEL BRUXISMO SE BASA' EN SIGNOS Y SINTOMAS

CLINICOS, ADEMAS DE LA HISTORTA CLINICA Y OTRAS FUENTES.

PARA ESTABLECER EL DIAGNbSTICO DE BRUXTSMO RESULTAN DE --
UTILIDAD DIVERSOS DISPOSITIVOS PARA REGISTRAR SONIDO, MO-
VILIDAD DE LOS DIENTES Y ACTIVIDAD MUSCULAR.

EN CADA ETAPA DEL AJUSTE OCLUSAL, LAS SUPERFICIES DENTA--
RIAS RETOCADAS SON PULIDAS CON GOMAS MONTADAS, DE GRANO--
FINO, BAJO PULVERIZACION DE AGUA. LAS RUGOSIDADES PUEDEN
CONSTITUIR EL FACTOR DESENCADENANTE DE UN BRUXISMO.

ESTE PUEDE GENERAR LESTONES MAS IMPORTANTES QUE AQUELLAS-

TRATADAS POR EL AJUSTE QCLUSAL,
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