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INTRODUCCION

lesivo de apretamiento o frotamiento de losEl Briwismo hAbitoes un

durante la intensidaddi entes durante el di a con yo

donde el paciente se a.justa a suen forma inconsciente.per si stem: i a,

desgasta los pianos inclinados interferentes con laspropia oclusidn,

cuspides soportantes opuestas.

El paciente no puede desqastar sub propios dientes select],vamente. Los

que usar a falta de una piedra para desgastar. Pi erde una o dostiene

traumatismo.veces m&s tejido dentar io tratando de eliminar el Y, lo

que es peor nunca corrige el problema en realidad, lo agrava. Gasta mas

las cuspides soportantes que los pianos inclinados interferentes. Si la

el problema no se elimina, hasta que hayadentici tn puede sobrevivir,

desaparecido la mitad de? los dientes por desgaste.

noche,
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TRASTORNO FUNCIONAL DEL APARATO MASTICADDR

Bruxismo - Bruxomania.

Desde tiempos inmemorables en la historia de la humanidad se ha venido
hacienda referenda al acto conocido hay cama Bruxisma a Bruxamanla. El

antigua testamenta y rechinar de dientes" can

relacidn de las castigas eternas.

En 1936. Miller sugi r i 6 separada el de estas dosLisapar

dejanda Bruxamanla aquel1 as ep i sad i as depara

apretamiento de dientes durante las periodas canscientes del individua,
mi entras que bruxisma se deberia usar cuanda tai patalagla se sucedia
durante el suefta.

Al gunas investigadares modernas, Martinez Ross (1982) hacencoma

" bricamania". Hoy en dla las
terminos mas usados son el de " parafuncion " sugerido par Drum (1962-

69). II para significar que en

alguna forma este problems tiene relacidn con h&bitos nerviosos.

1.1. Definicidn.

1 i

denominacioneSj,

referenda a terminos camo " briquismc" a

Bruxisma " (Miller 1936) c bruxomania,

habli del " crugir



Se entiends por bruxismo el acto compulsivo de apretar y rechinar los
dientes en forma consciente inconsciente, f tier a de losya sea o

movimientos f Line ionales de masticacidn y deglucidn, cuya etiologI a se

considera debida a Lina combinacitn de problemas relacionados lacon

presencia de alg&n tipo de desarmonia oclusal y factores siquicos o de

origen sicosom&tico. 1legan desencadenar tod a 1 a deque a gama

patologfas observables en las bocas de los pacientes..

1.2. Etiologla del Bruxismo.

Se habl a de posibles disturbios del sistema nervioso central, como
lesiones de la corteza cerebral, disturbios de medula hemiple.jias de

la in fanci a parali si s espastica infanti1, etc. Exi sten muchoso

estudios en niffos bruxomanos que relacionan este habito con problemas

de tipo emoci on a 1, basandose en el hecho aceptado de que la mas tierna

in fanci a la boca .juega papel predominante la descarga deun en

tendencias agresivas.

factores externos: Causantes de bruxismo en el sistema gn&tico, se

pueden mencionar tod os aquellos aspectos negatives dent re­ de los

par&metros normales de oc1usi 6n Contactos prematures 1 osen

oc1usales movimientosmovimientos de c i er r e, inter ferencias, en

especialmente contactos balanza restauracionesen y

alguna forma sean responsables de ladefectuosas p&rdida deque en

2
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armonla en las relaciones oclusales normales.

Factores Internos: De la presenci a de parafuncidn bruxomanfao se

consi deran algunas anomallas si stematicas han funci onado.que se

Investiqaciones tales como las de Miller ( 1943) Hufschmid y Hofsmid-

Kerin 1952 Nadleer (1957), Kraft (1959-1960) y otros, daban como parte

i mportante la etiologI a del bruxismo las deficienciasmuy en

nutricionales, indices defici tarios de h i poavi tami nosi s,

disturb!os gastrointestinales. parasi tos al teraci ones de 1 ay a un

presidn sanguinea.

El Bruxismo o Bruxomania que se efecttia, durante el dia o en momentos

de conciencia plena del individuo si doha relacionado

n eur o f i s i ol f>g i c amen t e Ramfjord Ash (1971) estImulospor y con

peri ffericos anormales proven!entes de las estructuras orales que crean

alteraciones a nivel de la sustancia reticular.

Los estudios experimentales en decorticaciAn y cerebracidn hechos por

Wiesendanqer (1972) demostraron que los centres cerebrates super lores

tienen gran influencia en la actividad refleja.

El rechinami ento, apretamiento movimiento de trituracidny no

funcionales oclusidn cfentrica pueden ser de diferente importanciaen

3
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tan to 1 os dientes como para el periodonto la trituracitnpara que

excentrica, y tanto la etiologla como el tratamiento pueden variar en

ocasiones. Sin embargo. estos dos padecimientos se encuentran tan

intimamente relacionados preferible designer ambosque es como

bruxismo, sea denominar " bruxismo excentrico " al rechinamientoo y
movimiento de trituracidn de los dientes en excursiones excfentricas y

"bbruxismo centrico al apretamiento de los dientes centrica.en

Tanto bruxismoel centrico como el excentrico son expresidn de un

aumento de to no muscular. El que domine el bruxismo centrico elo

excentrico depende de la ubicacidn de las interferencias oclusales que

actuan como factores desencadenantes de los movimientos no funcionales

del maxilar. El bruxismo excentrico tiene por lo general interferencias

excentri cas como factores desencadenantes. mientras que el bruxismo

centrico encuentra mas frecuentemente asociado inestabi1idadse c on

oclusal en la inmediata vecindad de la centrica.

1.2.A . Bruxismo excentrico.

El bruxismo excentrico tiene un doble fondo etiologico de

sobrecarga psiquica e interferencia oclusal. El components

psiquico de agresion reprimida, tension emoc i on a1, angustia y

temor ha si do sehalado por muchos autores como el factor ilmico

o mas importante en la etiologia del bruxismo.

TONO MUSCULAR. El bruxismo se encuentra intimamente relacionado
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el aumento de tone en los musculos maxi lares. El tonoc on

muscular puede nerviosa,

inter ferencias oc 1 usales. Lasdolor o molestias,por y por

del tono postural o anti gravitational dentrocontracciones de

dependen de la actividad ref le.jalos musculos masticadores

mi ot&tica, la cual se aftade la actividad eferentea gamma o

fusomotora. El centro del reflejo miot&tico encuentrase

relacionado con el control de los patrones deint imamente los

ref 1 e.jos de los movimientos del los

surgido como resultado de los impulses nerviososcuales han

procedentes de las di versas terminaciones nerviosas

propioceptoras y sensoriales dentro del aparato masticador.

Un estado de hipertonicidad de los musculos masticadores puede

deberse lo tanto a: 1. Influencia del si sterna nerviosopor

central por medio del sistema fusomotor . y

local entre las partes funcionales del aparato2. Desarmonia

masticador que actua sobre el mecanismo reflejo control aque

los movimientos subconcientes del maxilar.

I.2.B. APRETAMIENTO DE LOS DIENTES. ( Bruxismo centrico ).

Se ha seftalado ya que el apretamiento de los maxilares puede

5
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manifestacion normal de aumento general del toneser una

muscular la tension emocional y psiquica, o parte deen una

accidn fi.jadora asociada con esfuerzo fisico o urgencia.

El apretamiento anormal bruxismo centric o consisteo

princi palmente en la contrace ion habitual de los museulos del
maxi 1 ar sin la presenci a de ni nquna situacion obvi a de

urgencia fisica o psiquica.

Aunque no existen movimientos maxi lares aparentes asociados c on

el apretamiento habitual, se acompafta &ste con frecuencia de un

movimiento muy ligero de algunos dientes. Puede acompaftarse
tambifen de un ligero movimiento de la posicion centrica laa

oclusion centrica o bien alrededor de esta ultima.

El desgaste oclusal es principalmente el resultado de los
contactos oclusales. La firmeza de estos contactos, cuando los

dientes funcionan juntos, depends del caracter de las

la forma de las raices,

la relacion corona raiz, la posicion de los dientes, lay
dureza de las superficies del contacta oclusal, incluyendo los
materiales restaurados.

6
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CAPITULO II

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL BRUXISMO
2.1. Diagnosticc.

las signos y si ntomas delmayoria de los cases,En 1 a

algunos de ellosbruxismo no son evidentes, sin embargo,

aunque de ninguna manera patognomonico oson indicatives,

Per lo general se puede descubrir los casesdi agnosticos.

observacion cuidadosa dela buscamediante engraves

Puesto que la mayoria de losy sintomas.tales signos

bruxismo no se dan cuenta del h&bito, elpacientes con

interrogator io carece generalmente de valor. Si se in forma

al paciente sobre la posibilidad de este padecimiento y se

fami1ia, puede 11egarpide pregunte ale aque su

obtener una hi staria positiva.

todos hemes rechinado alguna losEs probable vezque

tensionestado de dedi entes al encontrarnos en o

el hecho carece de importancia siesfuerze. Sin embargo,

no aparecen manifestaciones de traumatisms.

llevar al trauma oc 1 usi onEl bruxismo puede per con

manifestaciones en cualquiera de los numerosos camponentes

7



del si stema masticator io. ASi, son posibles traumatismos

las coronas y raices de los dientes, ala pulpa. ala

al complejo masticador neuromuscular, pero el

bruxismo se vuelve problema oclusal importante solo cuando

hay signos sintomas ( o ambos ). de trauma ely en

si sterna masticatorio.

2.2. Importancia del diagnostico.

El bruxismo es de extrema importancia cl inica puesto que

su presencia o ausencia indica una reaccion individual del

paciente a sus i mperfeec i ones oc1usales. Un paciente con

poca interfencia oclusal y marcado bruxismo resultamuy

dificil de tratar por cualquier procedimiento que implique

La presencia del bruxismo seftala el ba.jo ni vel de

tolerancia a la interferencia oclusal. Por otra parte, una

considerable inter ferencia oclusal sinpersona con y
bruxismo, tiende a desarrollar trauma por oclusionno u

otros trastornos funcionales incluso si los procedimientos

restauradores, 1 os protfeticos completamenteo no son

per feetos.

8
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ocasionadas par el adoloramiento de losmolestiasLas

articulaciones t empor oma.x i 1 ar es fdientes. musculos y
aumentan frecuentemente laasociadas con bruxismo. con

tension psiquica y la irritabilidad, las cualesy a su v ez

tono muscular y el bruxismo Resultaelincrementaran

esenci al por lo tanto di agnosticar y tratar esta situacion

antes de que este ciclo vicioso de retroalimentacion hay a

ocasionado dafto permanente al aparato masticador.

2.3. RESUMEN.

sintomasdiagnostico del bruxismo se basa en signos yEl

orientadores .junto con una historia confirmadoraclinic os

obtenida del paciente y de otras fuentes. Para establecer

diagnostico de bruxismo resultan de utilidad di versosel

mobi1i dad de losdispositivos registrarpara

dientes y actividad muscular.

El bruxismo es el mejor indice de que disponemos sabre la

intolerancia del paciente a la desarmaniatolerancia o

oclusal es dificil y en ocasionesoclusal. El analisis
resultados di gnos de con fi an z aprepare iona enpoco

bruxismo activo. El empleo de planes depacientes con

9
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mordi da provisionales, ferulas oclusales, medicamentos o
psicoterapia puede necesario lograr elser para

rela.jamiento muscular adecuado para el diaqnostico de los

factores oclusales desencadenantes del bru?4ismo.

SIGNUS Y SINTOMAS DEL BRUXISMO.

Los si qnos y sintomas que conducen a un diagnostico de

bruxismo son multiples y variados. En los casos severos,

bastante pero en los casos incipientes,son

donde precisamente el diagnostico precoz es de fundamental

importancia. Los siguientes signos y sintomas permits

pensar en la existencia del bruxismo.

A. DENTARIOS.

1. Facetas de desqaste parafuncionales. Se distinguen

faciImente de las facetas de desgaste producidos

la masticacitn Cfuncionales) porqueper aparecen

en Areas anormalmente ubicadas, hordes inci sales

de canines e inci sivos superi ores, facetas de

balance premol ares mol ares, facetas deen Y
retrusion desde la posicion intercuspalC laa

posicion retruida) cuspides de obturaciones.

10
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Las facetas de desgaste oclusal provocadas par el

bruxisma son en general pequeftas de gran

de bordes bien definidos, brillantes en las etapas

en forma de copas, las etapasy en

avanzadas.

El mecanismo de desgaste anormalmente rapido y

excesivo del bruxismo, ha sido explicado por Uhlig

quien sostiene el lo posible elque es por

d esp r en d i mi en t o trituracion de prisma dely
esmalte entre las super ficies oclusales

friccionantes lo cual proporciona las particulas

pequeftas duras y asperas capaces de abrasionar

intensamente al propio esmalte.

facetas de bruxismo se dividen en dosLas t ipos

bien definidos cuya diferenciacion es fundamentar

en la diagnosis y tratamiento:

a) Las facetas correspond!entes al par de dientes

ofrec id la inter ferencia ini ci alque

desencadenante del bruxismo ( contactos

provocantes de sintomas segun Krogh - Poulsen), y

b) Las facetas de desgaste que se presentan en

11
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otros de di entes, cansecuenci apares coma a

efecta secundaria del habits ya instalado.

2. EROSION.

Hay estrecha relacion clinica entre bruxismo y erosion

quimica del esmalte.En los textos se menciona coma causa

la regurgitacion nervi osa del contenids acids del

este facto no debe actuar soloestomago pero pues

la erosion tendra que presentarse en todos losentonces

dientes per igual y no es asi.

Surge ante el examen clinico, que la erosion se presents

reci bi endssi empre en dientes que estan evidentemente

oclusales excesivas en intensidad duracioncargas y

constancia. La explicacion parece estar en la toxicidad

de productos de deshecho del metabolisms de las

periodontales injuriadasest r Lie t Liras que no son

eliminadas par la via normal del torrente sanguines sins

forma de exudadc a nivel del cuel1o dentar is. Suen

accion sob re el esmalte se manifiesta lasen caras

en las lingualesvestibulares aquiy no parque san

barridas mas facilmente por la lengua y saliva.

12



□ MOVILIDAD EXAGERADA.

sabi do que el alimento de la movilidad dentar i aEs es

general mente de los signos de la en f er med aduno

periodontal, Pero adquiere una real significacion en los

bruxomanos cuando se presenta en dientespacientes con

pocos sintomas de al teraci ones periodontales ymuy aun

en ausencia total de los mismos.

PERIODONTITIS.4.

lasDientes reci ben fuerzas i ntensasque y
del bruxismo presentan con frecuencia undescontroladas

sonido sordo a la percusion, y pueden acusar dolor al

morder especialmente en la maftana al despertar (bruxismo

nocturno ).

5. HIPERSENSIBILIDAD PULPAR.

Dientes sufren esfuerzos oclusales traumaticos,que

pueden ofrecer Hiperemia pulpar, con sintomas dolorosos

especialmente al frio.

laEs hecho relativamente comun, que despues deun

protesisinsercion de restauraci on fija, eluna o

paciente acuse sensibilidad al frio. El odontoloqo cree

almuchas veces que es debido por la proximidad pulpar

metal restaurador le dice al paciente prontoy que

13



desaparecera asi sucede. Pero la fue otray causa

(inter ferencia cusp idea) los sintomas desapareceny
compensacion adaptacioncuanda producen la porse

las estructuras invcducradas c cuando elfuncional de

operador avisado elimina la interferencia par desgaste.

SONIDOS OCLUSALES AUDIDLES.6.

manifestarse naturalmente en el tipo excentricoPueden

frotamientc* del bruxismo, y durante el Susuefta.par

existencia es siempre camprobable hay autcres queno

que en solo un 1S7. de les cases de b ruxismososti enen

fretami ento. existen sonides audibles mientras quepor

en el S27. restantes no se eye nada.

NEUROMUSCULARES.B.

1. Hipertonicidad ( Espasmos )

hi pertone muscularEl espasmoo es una

caracteristicas de los individuos con bruxismo. Se

man i f i est a per una resistencia incontrolable a los

intentos del operfador de guiar la mandibula tanto a

de1 a relacion centrica la posicionesc omo a

lateralidad. Esta situacion hace muy dificil y a

imposible, la localizacion de lasveces

14



inter ferencias oclusales adecuadapara SLl

eliminacion.

2. Miositis.

la

los muscLilos invol Lierados. Seguinpalpacion de el

bruxismo y segun la localizacion de lastipo de

inter ferencias ocl uisales. Esta relacion tanes

que es posible asegurar la localizacionpreci sa de

las interferencias sin haber visto aun la oclusion.

Limitacion de movimientos.

consec Lien ci a de los dolores provocados porComo la

miositis puede surgir limitacion de losana

movimientos mandibulares. Por ejemplo elen

movimiento de apertura el paciente detiene la accion

el memento que se insinua la aparicion del doloren

estiramiento de las fibras y compresion de 1 apor

zona inflamada. Este freno defensive- queda instalado

y el movimiento limitado.

4. Mialgias.

Gtra al teraci on neuromuscular provocada elpor

15
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bruxismo, las mialqias dolores muse Lil aresson

espontaneos no provocados. Ya vimos que cuando la

contraceion isometrica sosteni da de las fibras

los productos toxicos resultantes del

matabolismo no pueden ser eliminados por el torrente

Cuando el acumulo de productos toxicos se hace ya

c r on i c o, se produce una verdadera agresion quimica a

las estr net Liras tisulares? dolorque acusan

esp on t an eament e, sin necesidad de presiones o

movimientos. El paciente acusa sensacion de dolores

diversos ( de oido de dientes, de cabeza), vagos e

i rradiados di fici les de localizar qued confunden

frecuentemente a pacientes y profesionales.

5O Hipertroflas.

En de bruxismo cronico se pueden observarcaso

faciImente las consecuencias que sobre la ar mon i a

facial tienen estas hipetrofias funcionales de los

musculos elevadores principalmente maseteros. En los
casos de bruxismo centrico con intereferencias en el

la hipertrofia es bilateral. En el

16
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fratamientoexcentricobruxismo canpar
interferencias en el lada de balanza, la hipertrofia
es unilateral.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL BRUXISMO.

Facetas de desgaste para funcianales.1.
Erasian2w

Mavilidad exagerada3.
A. DENTARIOS

Periodontitis4
pulparHipersensibi1idad5.

Sonides oclusales audibles.6.

Hi per tonicidad. (espasmo)1.
Miositis2.

Limitacion de movimientos3B. NEURO
MialgiasMUSCULARES 4.
Hipertrofias5.

SINDROME DE LA DISFUNCION DE LAS ARTICULACIONES Y MUSCULOS
TEMFOROMANDIBULARES

17



La base logica del tratamiento de la disfuncicm de las articulaciones y

los musculos temporomandibulares es un diaqnostico amplio con tnfasis

la diferenciacion y reconocimiento de los factores etiologicos deen

cada caso. Ademas de la eliminacion de los factores que la acusan, debe

tenerse tambien el probl emacuenta de los efeetos artrodialesen

residuales. el metodo mas comun ha side tratar

esta a feeci on forma experimental y empirica intentoen en un per

suprimir 1 os sin reconocer ni comprender la sincausa y

eliminar los factores etiologicos.

Cualquiera de los factores de que se habla en el capitulo 8 puede ser

responsable este sindrome disfuncional,de f un d amen t a1 men t epero es

importante comprender el papel basico del aumento del tone muscular en

la patogenesis de la artritis traumatica. Con excepcion de unos pocos

pacientes con historia de trauma externa. la artritis traumatica de la

articulacion temporomandibular son el resultado de la actividad anormal

de 1 os musculos mandibulares que tienen que ver tension.la elcon

dolor las inter ferencias Cuandooclusales. las perturbacionesy
funcionales Uegan a la etapa en que se presents la lesion dolorosa, el

dolor aumenta la actividad muscular, el incremento de la actividad

muscular aumenta la posibilidad de lesiones y el aumento de lesiones

mas dolor. Como lo afirmaron Travel 1 Schwartz, y Freese,genera esr

supremamente importante este mecanismo de retroalimentacionromper

18
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del or, pero el diagnosticci y el tratamiento soloeliminando el no

deben producir sintomas de supresion temporal del dolor.

de las perturbaciones funcionales de la arti culacionEl diaqnostico

y de los muse Lil os mandibulares debe basarse lostemporomandibular en

siqnos y sintomas revelados durante el examen.

HISTORIA Y PROCEDIMIENTO PARA EL EXAMEN.

HISTOPIA LOCAL.

el paciente tiene mayor interes en hablar sobre mal principal quec omo

le aqueja, es logico comenzar por el mal que le aque.ja y la historia de

Aunque el paciente no manifieste voluntar i amenteactual afeeci on.su

si stema masticatorio. elalguna sobre el funcionamiento de suque.ja

hacerle algunas prenguntas que puedan aportar datosOdontologo debe

insigni ficantes. En termi nosel paciente considersimportantes que

generales se le puede preguntar: Puede masticar toda clase de alimentos

Siente que funcionan bien los dientes lasagrada c omer ?.le yque

Peerci be sensacion dolorosa enmandibulas al comer o despues de comer?

las articulaciones temporomandibulares y en los musculos mandibulares?

cansancio de las mandibulas al levantarse por la maftana? Se haSi ente

cuenta que sus dientes se estan amolando? Se muerde las uftasdado o

Le preocupan los dolores frecuentes deotros ob.jetos extraftos?muerde
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cabeza que siente?

F'ara ahorrar tiempo y obtener la informaci6n correspondiente, es me.jor

hacer primero las preguntas relacionadas con los sintomas 1ocales y
luego las otras en el siquiente orden: (1) aparicitm de los sintomas.

(2) tipo distribucidn del dolor (3) dolor asociado al tipo dey
hora del di a brixismo etc. (4) cualquier

limitacit-n entrabamiento de los movimientos mandi bulares (5)o

chasquidos o golpes li.jeros en las articulaciones temperomandibulares

(6) cualquier sintoma la peri feria de las articulacionesen

t empor omandi bu1 ar es.

HISTORIA SISTEMICA. Tambien es esencial obtener informacitn sobre la

existencia artritis o reumatismo en cualquier partede del cuerpo,

mi algias debi das al trabajo o a las tensi 6n psiquica o

emocional, tension ffsica y pasiva.

Tambi en deben tenerse en cuenta las reacciones mentales y flsicas del

paciente ante las preguntas. For e.jemplo. los pacientes que vociferan

sin control por las preguntas que se les hace pueden encontrarse en la

imperiosa necesidad de recivir atencitm psiquiatrica antes de iniciarse

el tratamiento odontoldgico.
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de tratamientos previosPREVIO. Las experienciasTRATAMIENTO

tambien datos fitiles para el diagndstico. Sin embargo elproporcionan

hecho de que el paciente se le hayan efectuado a.justes oclusales, se le

aplicado ferulas o cualquier otra forma de terapia oclusal estohayan

siqnifica en forma alguna que haya de descartarse la oclusidn c omono

factor importante de la etiologla del problema del paciente.

EXAMEN FISICO. El f I si co debe comprender el anAlisisexamen

sistemAtico locales (articulacidn temporomandibular,de las Areas

Observaciones de todo el cuerpo ycabeza cuello) estudio de losy

examenes rediogrAficos y las pruevas terapeuticas cuando sea el caso.

EXAMEN LOCAL (ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES , CABEZA Y CUELLO).

Para el examen debe tenerse en cuenta si exists asimetria de la cara y
y cualquier irregularidad que sea indicio de hipertrofiala cabeza o

inflamacidn y evidencia de lesiftn traumAtica.atrofia de los musculos,

Deben observarse las formas de los movimientos mandibulares, deben

articulaciones temporomandibulares conpal parse las los dientes en

oc 1 uc i dn se deben apreciar las crepitaciones y los altosy en reposo,

aun cuando no se esc Lichen ruidos deben consider arse las desviaci ones de

la mandibula tienen impedimentos inter ferenciasque ver c on o

deben observarse si se producen ruidos en las
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ar ticulaciones, deben palparse si mu1 taneamente los musculos de ambos

lados de la cabeza y del cuello, debe ponerse especial atenci-tbn a las

inserciones y liqamentos de los musculos, deben palparse intraoralmente
los musculOS pterigoides uno por uno y a lado,cad a debe busearse

tambien informacidn sobre sensi bi 1idades dolorosas y endurecimientos
raros de los musculos. Si el peciente percibe los sintomas tipicos del

dol or es probable que las facetas tengan que ver con la actividad que

proboca el dolor.

EXAMEN TOTAL DEL CURED. El examen clinico debe comprender aquellas
observaciones que sirvan para valorar la relacitin de la generalizaciftn

de la afeccidn con las perturbaciones de las articulaciones y de los

museu1 os temporomandibulares.

Deben observarse la postura y el porte del paciente para saber si hay

seftales de afecciones de la articulacifcn y del hueso. Deben examinarse
tambien las articulaciones de los dedos de otrasy zonas para
establecer si hay seftales de formas generalizadas de artritis.

EXAMEN RADIOGRAFICO. Como ninguna al teraci6n dsea acompafia 1 aa
ar t r i t i s de las articulaciones puedeno se

di agnosticar este sindrome con base en los signos caracteristicos de

las radiogr&fias.
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radiografias escenciales para descartarLas fr act Liras curadasson

anormalmente, tambi en escencial la diagnosis de Ic­es para

osteoartritis, diagnosis de afecciones del oido,la los senos y las

regiones nasales. la diagnosis de en fermedades losdepara para

dientes, afecciones periodontales, hiperplasia unilateral del condilo y

dolencias de caracter neoplastico.

Son al teraci ones radiogr&ficas ralecionadas con las articulaciones

t e mp or oman d i b u 1 ar es 1 as sigui entes; (1) la faita de defini ci6n del

aspec t Ir­ an ter i or del condilo (2) el anillo periferico del hueso -del

condilo con el piano de la superficie articular (3) la reabsorcion del

hueso el aspect-:- posterior del tuberculo articular hacia la fosapor

gl enc-idea, (4) la fragmentacit-n del menisco, (5) la cal si f icacit-n

distrdfica del menisco .

ELECTRONI0GRAFIA. Cuando pc-sible el calculc- de duracion desea

si 1enci o de los musculos maseteros y temporales puede servir elpara

diagnostico del Sindrome de la disfunci on de los musculos y de las

art i cu1aciones temporomandi bu1 ares.

PRUEBAS TERAREUTICAS. En extremes puede d i f i -: i 1cases ser muy
establecer el diagnostico di ferenneial en t r e el sindrome de la

di funcion de los musculos y las articulaciones tempomandibulares con
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otras condici ones presentan mani festaciones similares. Dedenque

administrarsen las pruebas terapeuticas utilizando con di screc ion las

ferulas o pianos de mordida oclusales cuando se trata del paciente en

quienes el dolor de cabeza es el sintoma principal.

SIGNOS Y SINTOMAS.

1.

2. Restriccion de los movimientos mandibulares.

3. Forma irregulares de movimiento

4. Dolores de cabeza cuello y oido

5. Chasquido

£. Periodos prolonqados de silencio del EMG.

7. Signos y sintomas del bruxismo.

SINDROME DE LA DISFUNCION AGUDA

Los casos agudos se carcterizan por sftbita aparicion de dolor y trismos

que generalmente son mas agudos que en los casos cronicos.

RESTRICCION DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES.

La diagnosis del sindrome de la disfunsion de los muse ulos lasy
articulaciones la

historia q&e en la ubicacion del dolor. El paciente con sindrome agudo
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agudas pul sadas dolorosas al efectuarde dis funci on suele sentir

Este dolor agudo es seguido por dolormandibulares.movimi entos un

freeuentemente acompafiado de sensibilidad anormal a la palpacionsordo

de los musculos comprometidos y de la articulation temporomandibular.

Sin embargo rara vez es visible inflamacion alguna que no se presentaj

enrojecimiento el area de la ar ticulacion. La i mp 1 i c ac i on esen

unilateral con desviacion de la mandibula. Los signos ygeneralmente

pueden ocurrir como respuesta a determinada conocidasintomas lesion

la debida a un accidents o a la remocion de un diente partido. Ac omo

relacionesla aparicion debe seguir una al teraci on de las oclusales

la inserci on de restauracionesasociadas aparatos dentales.con y
Puede seguir al teraci on de la forma de mast i c ar debi do launa a

alrededor de un molar mandibular tercero en erupcion porpericoronitis

cirugia periodontal. perdida de un diente o por cavidades abiertas que

causan dolor.

IMPOSIBILIDAD DE HACER CONTACTO.

Durante la etapa aguda , por lo general el paciente es incapaz de hacer

los dientes poster!ores del lado comprometido. Concontacto entre

frecuencia 1 as radiograficas revel an aumento del espacio de 1 a

articulacion temporomandibular en este lado.
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SENSIBILIDAD ANORMAL A LA PALPACION.

En algunos casos ds dolor aqudo de los musculos y el ligamento no hay

sefiales sintomas p tied an atribuir di rectamente laso que se a

ar ticulaciones t emp or omand i bu1 ar es. Una palpacion cui dadosa

generalmente revela areas de dolor en los musculos mandibulares, sin
duda el dolor se origina alrededor de los musculos despues se continua

tension muscular debi do al intents de efectuar acomodamiento lasa

interferencias oclusales. El dolor muscular puede ser preci pitado por

los impulses de la articulacion lesionada y adolorida en un intents psr

restringir el movimients mandibular y evitar el contactsromper o

dslsrsss ent re las superficies de las articulaciones traumatizadas s
los dientes.

SINDROME DE DISFUNCION CRONICA 0 RECURRENTE.

Dolor: Un estudio e?<tenso indies que los sitios mas comunes del dolor
orden descendente sons 1) area de art icul aci on temper omand i b u1 ar.en

2). El angulo gonial. 3) El oido. 4) El arcs cigomatico.5) La parte

anterior de la region temporomandibular. 6) El espacio mandibular 7).

El espacio sub-occipitai.

Otra forma de dolor que frecuentemente se observa en los pacientes con
disfunci cm la sensibi1i dad anorma1 la palpaciones a que mas

frecuentemente da en las regiones condilares, el si tie dese en
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ligamento de los musculos, y en la masa muscular.

For lc< general el dolor es sordo asociado con dolor anorma1 laa

palpacion. Es el mismo dolor que se produce por e?<ceso de traba.jo de

los musculos masticatorios en el bruxismo. Al gunos pacientes lo llaman

dolor tirante.

LI MITAGION Y DESVIACION DE LAS FORMAS DE MOVIMIENTO.

Despues del dolor la que.ja mas comun en los pacientes sufrenque

disfuncion la restr inc ion de la capacidad para mover abr i r laes y
mandibula. Al gunos pacientes queJan de experimentan else que

trabamiento de la mandibula y tienen que aplicar masajes a los musculos

mandibulares o agarrarse la mandibula para poder iniciar el movimiento.

La Hipertonia y la deficiencia del control muscular se manifiesta por

la dificultad de la coordinacion de los movimientos mandibulares o una

tendencia a morder la lengua o hacer carrillos accidentalmente. Como

el condilo del lado de traba.jo e.jeerce tension sob re lasmen os

de la articulacion que el condilo del equilibrio,estruct Liras lopor

el dolor se debe mas a los movimientos mandibulares mas aliageneral

si tio cornpromet ido hacia fel inclusive 1 os di entesdel que con

separados.
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CREPITACION.

El golpeteo puede ser debi do a ; 1 ) asperezas o agriet ad Liras del

menisco y de la superficie de articulacion. 2) Sub 1 uxac i on an t er i or o

lateral del condilo encima del borde del menisco al efeetuarpor

apertura total o movimiento lateral complete. 3 ) perturbacion de 1 a

coordinacion neuromuscular ( como puede apreci arse en pacientes c on

bruxismo cuando los dientes de la mandibula hacen contacto loscon

di entes del maxilar) 4) glutinosidad de la superficies de articulacion

cuando hay inadecuada lubricacion con fluidos sinovial.

hipertonicidadLa del musculo pterigoideo externo .juega papelun

importante en la subluxacion de la articulacion temporomandibular.

SINDROME DE COSTEN.

Se ha demostrado que la mayoria de los sintomas dolorosos de que habla

Costen de tipo miofacial, con agravamiento del dolor sordoson por

funcionamiento dolor de 1 as est r uc t Liras traumatizadas de lao

articulacion. Los sintomas de que habla Costen respecto de los oidos
feun ob jet o de c ont r over si a. No exists evidencia definitive deson

el sobrecierre mandibular u otras perturbaciones de la articulacion

temporomandi bular.
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cion temporomandibular. El potencial de respuesta siste-
repetidas regiones traumaticas determina probable­

men te si una articulacidn temporomandibular traumatizada
eventua1 mente podria provocar osteoartritis. Este factor

relacionado con la edads i stemi co es ta , en alguna manera,
osteoartriti s en pacien-se observa

tes de menos de 40 6 edad, y menos frecuente-50 anos de
La importanciaque en las muje re s .mente en los hombres

la patogenesis de esta afeccion pue-
de ser demostrada al estudiar pacientes con articulacidn

asociada con desarmom'a oclusal, y una articulacidn del

re 1 a -las correspondientes ramas y

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

los mus-La diagnosis de las perturbaciones funcionales de
culos y articul aciones tempo roman dibu1 a res exigen descar­
tar otro tipo de perturbaciones que puedan producir sig-

sindrome de la disfuncidn muscular.temperomandibu1 ar y el
Deben tenerse en
el diagndstico diferencial.

son los mismos que la artritis traumatica de la articula-

mi ca a

otro lado asociada a

clones normales oclusales.

nos y sintomas similares a los de la artritis traumatico

tempo roman dibu1 ar severamente deformada en un solo lado,

rara vez

del trauma local en

cuenta las siguientes perturbaciones en

y e 1 sexo:



OSTEOARTRITIS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

laLas mani festaciones criticas de la osteoartritis de articulacion

esenci al mente las mismastemp or omand i b u1 ar descri tas lason para

artritis traumatica de la articulacion temporomandibular. La diagnosis

ost eor art r i t i s ar t r i t i sdi ferencial de la y de la traumatica es

importante puesto que difieren su significacion, manejo y prognosis.

visiblesLas al teraci ones puedan ser palpablesoseas y comoque

deformidades de articulacion sintomas particulares de lala son

osteoartritis.

La etiologia local la mayoria de los signos si ntomas de lay y
osteoartritis, inclusive los sintomas musculares son los mismos que la

artritis traumatica de la articulacion temporomandibular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

diagnosis de las perturbaciones funcionales de los museulosLa y
articulaciones t emp or oman d ib u1 ar es exigen descartar otro tipo de

perturbaciones que puedan producir signos y sintomas si mi lares a los de

la artritis traumatica temporomandibular y el sindrome de la disfunci on

muscular. Deben tenerse en cuenta las siguientes perturbaciones;
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ARTRITIS REUMATOIDEA.

La ar trit is reumatoidea es una afeeci on si stemica cuya etiologia se

desconoce. les signes y sintemas son esenci almente losLa patologia f

mi smos que se encuentran en otras articulaciones comprometidas por la

rara vez la sola articulacion temporomandibular estamuy

la artritis reumatoidea. El mane.jo de artritiscomprometida lapor

reumatoidea no corresponds al campo de la odontologia, pere en al gunos

puede haber existido precedentemente artritis traumatica de lacasos

articulacion temporomandibular simultaneamenteocurir haberu c on

estado superpuesta a otra artritis reumatoide que ya existia.

Entonees las seftales y sintomas deben indicar la presencia de artritis

traumatica de las articulaciones temporomandibulares.

pacientes artritis reumatoide en toda parte pueden sufrirLos con

tambi en la articulacion t emp or omand i b ular estrictoar t r i t i s de de

origenl oca1 tenga que ver con la enfermedad sistematicanadaque y
bien a la terapiac on sec uen t ement e, responds funcional local.muy

Inclusive los pacientes con artritis reumatoide en las articulaciones

t emp or oman d i bul ar es puede experimentar alguna mejoria terapiac on

funcional que la terapia disminuye la tension de loslocal, puesto

musculos mandibulares y la demanda de la articulacion comprometida.
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ARTRITIS INFECCIOSA.

tipc< de artritis son producidas per infeccion con diversosEste cocos

pio.jencs (gonococos, meningococosy y
La infeccion puede darse por extension di recta o porestreptococos

compromiso de las articulaciones genera inflamacionruta hematogena, El

el te.jido si novi al hi peremi co, hinchadeaguda y supurante. aparece

princi palmente 1euc ocit osinfi1 tradeengrosado pore

formar absesos en la medula delpoli mor fonuc1eados. Se pueden hue so

generalmente sufren inflamacion aguda las est r uc t Lirassubcondral y

blandas periarticulares.

ocurrir principalmente forma deartritis tuberculosa puedeLa en

de 14 afros de edadespondi1i tis tuberculosa los niftos conen

Tambien puede ocurrir artritis sifiliticatuberculosis pulmonar. en

cualquier edad contraidas congenitamente o adquiridas, las alteraciones

comprometen la art i culaci onproducen estas afeeci ones queque

temporomandibular son supremamente raras.

CAPITULO in

TRATAMIENTO DEL BRUXISMO.
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Bruxismo depends de que el umbral del pacientetratamiento delEl

tolere las interferencias oclusales, Dependiendo de las variaciones del

la misma interferencia oclusalestado de tension fisica del paciente,

que actua camo verdadero factor de causa del bruxismo. Una semana puede

lapaciente preci pi tar el bruxismoincomodar al semanano oo

mismas interferencias oclusales pueden causar bruxismosiguiente. Las

en un individuo y no ser de consecuencias en el otro, lo cual depende

El mejor tratamiento del bruxismo e.jercegrado de tension fisica.del

1 ossfavorable tanto los factores fisi cosinfluencia camo enen

debedesde el punto de vista clinico y practicefactores oclusales,

producirel bruxismo por debajo del nivel a que es capaz dereducirse

el period on to o cualquier c-tra parte del si sterna

masticatorio. Este resultado no necesariamente implica que el individuo

jamas se sentira satisfecho con el apretamiento de les dientestratado

sin embargo se rompe asi el circulo vicioso delo con el amolamiento ?

habitual y el increment* de la tension muscular (mecanismo debruxismo

retroalimentacion neuromuscular) y se elimina el habito pernicioso del

bruxismo.

3.1.A. TERAPEUTICA ASOCIADA.

Psi coterapi a.

Se ha sugerido en ccasiones para disminuir la tension psiquica o
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emciiii onal del paciente. Sin embargo. var i os pacientes con

bric^ismo han desarro11 ado transtornos psiquicos o emocionales

de tai profundidad que el odontologo no esta capacitado para

evaluar o tratari os.

No hay duda que en la psicoterapia adecuadamente efectuada puede

reducir 1 a tension y eliminar, por lo menos temporalmente el

bruxismo. La idea de que el bruxismo es una via de escape para

1 a tensi on nerviosa generalmente es rechazada vehementemente

el paciente, y nunca debe contradecirsele. El tratami entopor

medico sistemico ( para disminuir la tension psiquica y de esta

reducir el bruxismo ) puede resultar temporalmentemanera

efecti vo, aconse.jable. Los medicamentospero no es

tranqui1i zantes pueden aliviar transi tor lamente 1 a tensi on

muscular y ba.jar el umbral de la respuesta neuromuscular laa

inter ferencia oclusal lo suficiente hacer elpara cesar

bruxismo.

EJERCICIO RELAJANTE Y FISIOTERAPIA.

Se recomendado bruxismoha para pacientes con el ejercicio

postural, con frecuencia relacionado con el sistema Mensendiek.
Ejercicio, masaje, cal or otras formas de fisioterapiay
proporc ionaran el mismo alivio para el bruxismo que laspara

mi algias posturales o de otra naturaleza.
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ELIMINACION DEL DOLOR Y LA INCOMODIDAD DUCAL.

La eliminacion del dolor y la incomodidad bucal asociadas con la

c ondi c iones pato1og i c as deperiodontalen fermedad o

y lengua asi como el dolor o irritacion en cualquiercarrillos

otra parte del aparato masticador, disminuira el tono muscular y

tendra un favorable efecto sobre el bruxismo.

TERAFIA OCLUSAL.3.1.B .

eliminacion de las desencadenantesAJUSTE OCLUSAL. La areas

interferencias oclusales ) es el tratamiento deoclusales (
Los estudios cl ini cos y electromiograficos combinadoselecci on.

demostrado tambien que el bruxismo puede ser eliminadohan por

del ajuste oclusal precise- o por lo menos controladomedio mas

en que const ituye un probl ema que puedealia del estado ser

reconocido clinicamente.

ajuste oclusal parece ser un tratamiento faci 1 delAunque el

en muchas ocasiones toma bastante tiempo y es di ficilbruxismo

al grade de perfeccion necesario eliminarde efeetuarlo para

elinterferencias oclusales que puede desencadenartod as las

padecimiento.

alto grade de tone muscular que se encuentra comummenteEl en
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con bruxismo hace con frecuencia sumamente dificilpacientes y
imposible lograr el rela.jamiento complete* de losocasionesen

necesario para la localizacion de lamuseulos de los maxi lares,

delcentrica o de la posicion de bisaqra estacionariarelacion

Los cambios de relacion centrica siguenmaxi 1 ar inferior. se

posible localizar posicionFi as t apresentando sea unaque

eli mi naci onbisagra estable despues de la de latermi nal de

de las interferencias oclusales o mediants el empleo demayor i a

una placa de mordi da de acrilico.

3.2. PLACAS Y FERULAS DE NORDIDA.

INDICACIONES DE LAS PLACAS DE NORDIDA.

Frenar el bruxismo por la eliminacion de las inter ferencias1.

oclusales.

2. De.jar que el paciente frote los dientes contra el acrilico o

fer u1 as oc1usa1es, y de esta manera evitar elbi en las dos

desgaste oclusal.

los movimientos del maxilar y romper el habitoRestringir3.

del bruxismo.

REQUISITOS PARA AMBOS TIPOS DE DISPOSITIVOS.

oclusales con deEliminar las inter ferencias mini mo1. un
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abertura de la mordi da.

Mantener Lina position estable de los dientes mi ent r as que

esta empleando el dispositive.

PLACA PARA NORDIDA.

En forma mas simple consists de una placa acrilicaSLl con un

gancho retenedor a cada lado de la arcada en el area molar. Las

placas son de gran valor como auxiliar del a.juste oclusal y de
la reconstrueci on bucal j. dado que proporci onan relajamiento

permit iendo con el le­ al

odontologo registrar la verdadera relacion centrica.

MECANISMO DE ACCION DE LA FERULA

Las hipotesis para explicar los mecanismos mediante los cuales

funciona si pl ano­ de mordi da para control ar el bruxismo y

aliviar las perturbaciones estructurales y funcic-nales no son
gensralmente satisfactorias, las evidencias alusivas son

frecuentemente indirectas, per lo general subjetivasd y rara vez

completas. Una simple esplicacion es la de que el pl ano­ de

mordi da r ed uc c i on en la hiperactividad muscular,causa una

aumentando la dimension vertical proporci onando soportey
estable 1 a mandibula, las estructLiras de la articulaciona

sufren menor tension.
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de que el restableci mi ent c> mandibular ti eneExiste evi denei a

lugar durante la terapia efectiva con piano de mordida, y que la

tai movimiento puede impedir el aliviorestriccion de de los

sintomas y aun agravar la disfuncion dolorosa de los musculos de

temporomandibular.la articulacion La evideneia de elque

aumento de dimension vertical es un beneficio derivado del piano

de mordida indirecta y clinica. Mientras otros factoreses

fisiologicos y fisicos inciden en la eficacia de la terapia con

ferula, el posible mecanismo mediante el cual el piano de

mordida e.jerce influencia en los sintomas de la disfuncion del

dolor de los musculos de las articulacionesy
t emp or oman dibulares parece princi palmente deberse a reduce ion

de la hiperactividad muscular que sigue a la disfuncion oclusal.

La ferula disminuye la hiperactividad muscular, elimina las

influenci as de la perturbacion oclusal pl at a for macon una

oclusal sin distribucion que permiten que la mandibula se cierre

posicion estable cuando es necesario el afianzamiento de laen

mandibula durante la deglucion y el esfuerzo fisico. Tambien la

ferula permits reposicion optima del condilo y desestimula el

el apretamieto los dientes yde el afianzamiento

anormal evi tando las relaciones habituales de contacto

disfuncional.
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□BJETO DE LAS FERULAS DE MORDIDA.

1 Control del trauma debi do la oc1usi on laa y a

Fi i per act i vidad muscular.

2. La la

disfuncion dolorosa de los museulos la articulaciony

temporomandibular.

3. El control del bruxismo y la prevencion del excesivo

desgaste de los dientes.

4. La reduce ion de la hi peractividad muscular con el fin de

facilitar el registro de las mandibulas en relacion centrica.

5. El diagnostico diferencial de los desordenes que causan
sintomas si mi lares a los correspond!entes desordenes del orosos

de los musculos y las articulaciones temporomandibulares.

& La retene ion de los dientes maxi lares luego de la

ortodoncia.

7. La desoclusion de los dientes durante el tratamiento

de ortodoncia.

8. La estabi1izacion de los dientes hipermovibles.

USOS ACONSEJABLES.

Para el tratamiento del bruxismo en trauma debido a oclusion a
las perturbaciones de los musculos articulacionesy
temporomandi bulares Tambien se aconseja antes de efectuar el
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elimination del dolor y las molestias asociadas a



para el tratamientc de la difuncion dolorosa dea.juste oclusal,

los musculos y las articulaciones temporomandibulares. asociadas

como dispositivo de diagnosticodi sf urici on oc 1 usal, parac on

actividad de oclusion de laevaluar los papeles de la y
dispositivo eficazmuseular. Tambi enactividad es para

dientes c on pr ogresiva movi1i dad asociadaestabi1izar los a

enfermedad periodontal y bruxismo.

empleo de la ferula con piano de mordida es importanteEl para

el control de las fuerzas asociadas al bruxismo, especialmente

en presencia de enfermedad periodontal avanzada, tambien es util

mantgenere en posicion los dientes anter lores maxi larespara

despues de la reposicion ortodontica.

DISEND DE LA FERULA OCLUSAL EN PLANO DE MORDIDA.

Se los mecanismos que permi tan funcionamientobasa en su y
facil ajuste.

caracteristicas super fici alesLa ausencia de puedanque

interferir en el movimiento mandibular para la ubicacion optima

de los condilos y el cierre de la mandibula en posicion estable
durante la deglucion, abrazamiento para el esfuerzo fisico y el

y la presencia de caracteristicas superficiales
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golpe centrico,



orientacion de la cuspideproporcionen eliminar elque para

balanceo y las interferencias de trabajo y prevenir el contacto

de los incisivos mandibulares en los movimientos protrusivos

En efee to no debe haber contacto premature en la centrica. no

debe haber contacto dientesde los posteri ores losen

movimientos no debe haber contacto de

los incisivos en los movimientos laterales o protusivos no debe?

haber contactos de trabajo o balanced lejos del centrico de 1 a

ferula y libertad en el centrico de la ferula de aproximadamente

1 a 2 mm. Io cual depends de las relaciones de contacto de la

delusion natural (deslizamiento anterior y lateral.)
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laterales o protrusivos,
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C 0 N C L U S I 0 N E S

El bruxismo de fratamiento es mas comun durante el suefto, mi entras que
el de apretamiento es mas comun durante el dia, aunque ambas condicones
pueden presentarse tanto de dia como de noche.

El bruxismo de apretamiento ha side denominado por Ramfjord " Bruxismo
Centrico que se produce en las proximidades del area centricapor o
area retrusiva.

En el bruxismo de frotamiento denominado bruxismo excentri co el

paciente realiza amplios movimientos mandibulares friccionales bastante
alejados de 1 a posicion centrica de la oc1usion.

diagnostico del bruxismo se base edn signosEl sintomas clinic osy
orientadores junto con una historia confirmadora obtenida del paciente.

El bruxismo es el mejor indice de que disponemos sobre la tolerancia o

intolerancia del paciente a la desarmonia oclusal.
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