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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es enriquecer los conocimientos, para asi abordar la
problematica de las alteraciones temporomandibulares y de los diversos trastornos producidos
a nivel del sistema masticatorio, que se reflejan en la persona con dolores musculares debido a
la hiperactividad muscular desencadenada por las cargas estresantes que desfavorecen el
equilibrio del sistema neuromuscular. Siendo esta una investigacion de tipo documental
perteneciente al area bioclinico-patolégica en donde se analiza el estrés como factor
desencadenante del bruxismo y alteraciones temporomandibulares,. La tematica esta
estructurada en IV capitulos resaltando puntos basados en: Capitulo I: determinar las posibles
alteraciones de la articulacién temporomandibular donde se involucra una serie de factores
etiolégicos como traumatismo, estrés emocional, inestabilidad ortopédica, e hiperactividad
muscular gue conllevan a este trastorno. Capitulo Il: se refiere a la influencia del estrés con el
bruxismo, siendo generalmente la causa las tensiones emocionales que han sido por motivo del
estrés. Capitulo IlI: integrar las diversas alternativas de tratamiento de estas alteraciones, en
donde deben orientado a la eliminacion de los factores etiolégicos, de acuerdo a la gravedad de
las mismas. Capitulo 1V: establece un analisis comparativo de el estrés como factor
desencadenante del bruxismo y alteraciones temporomandibulares en VVenezuela con respecto a
otros paises. Esta investigacion arrojo las siguientes conclusiones el estrés influye en ambas
entidades , no queriendo decir con esto que no puedan ser presenciadas en ausencia de estrés ya
gue aparte de los factores psicogénicos se involucran otros como los oclusales que causan
anormalidades del sistema estomatognatico, dolor muscular y apretamiento dentario.
Especificamente en boca se observa clinicamente signos como la abrasion (desgaste dentario) y
trastorno periodontales la causa de esto puede ser funcional o parafuncional, ademés de
sintomatologia general en donde pasan a formar parte las cefaleas, dolor muscular operante en
muchos casos de hipertrofia muscular no estética, debiendo ser tratados de manera previa para
evitar que terminen afectando la salud general del individuo, porque aunque se hable de
sistemas por separado del cuerpo humano, todos estos estan interconectados de manera integral
y la alteracién de uno de ellos afecta en forma general el organismo del individuo.



INTRODUCCION

La siguiente investigacion es de tipo documental se llevara a cabo con
el objeto de recopilar variedad de informacion en cuanto al estrés como
factor  desencadenante  del bruxismo y las  alteraciones
temporomandibulares. En relacion a los diversos factores que puedan
ocasionar anormalidades en el Sistema Estomatonagtico, se ha considerado
al estrés, el estado emocional y los problemas cotidianos como factores
que pudieran provocar las alteraciones del Sistema antes mencionado, que

termina afectando la salud general del individuo.

Esta tematica se enmarca en el area Bio-clinicopatologica que
estudiara las manifestaciones de las enfermedades presentes en cavidad

bucal, conociendo causas, efectos y tratamientos en orden de prevalencia.

Se ha realizado la busqueda de una cantidad considerable de material
de informacion con variedad de texto (fuentes primarias) de la facultad de
odontologia, guias de la asignatura de oclusidn, ademas de ayuda de la
base de datos (Internet), para lograr recaudar el material actualizado que

sera de utilidad para realizar el tema de intereés.

El disefio que se empleara es el de la estructura de una monografia en
donde de se tratara de explicar como opera el estrés en conjunto con otros
elementos para desencadenar el bruxismo vy las alteraciones

temporomandibulares.



Se presentara la investigacion en 1V capitulos con puntos resaltantes
se detallaran cubriendo las necesidades que involucra dicha investigacion,
basandose en: Capitulo I: Determinar las posibles alteraciones de la
articulacion temporomandibular (A.T.M.). Capitulo II: Describir las
influencias del estrés en el bruxismo. Capitulo I1I: Sintetizar las diversas
alternativas de tratamiento de estas alteraciones. Capitulo IV: analisis
comparativo del estrés como factor desencadenante del bruxismo vy
alteraciones temporomandibulares en otros paises de Latinoamérica

(Espafia).

Esperandose que la investigacion sea de verdadera utilidad para lograr
un resultado satisfactorio de la problematica planteada, ampliando y
actualizando nuevos conocimientos que sirva para enriquecer las ideas ya
existente, permitiéndole al profesional tomar criterio propio al momento de
abordar casos similares, gracias a la variedad de posibilidades de
tratamiento.  Ademas se mencionan las conclusiones y referencias

bibliogréficas que se emplearon para desarrollar en dicho estudio.



PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta los diversos factores que causan alteraciones a
nivel de la articulacion temporomandibular (A.T.M.) y por ende modifican

su funcién normal.

En la actualidad esta presente el estrés como factor predisponente en
los trastornos del sistema masticatorio y habitos parafuncionales que
puedan mostrar las personas pudiendo ocasionar dafios observables
clinicamente que se relacionan con el apretamiento de los dientes
(bruxismo), causando dafios como desgastes anormales de las unidades

dentarias, llegando a presentarse movilidad dentaria en estas.

Se plantea que las emociones reprimidas, tension emocional, colera,
miedo y la frustracion son causas principales de bruxismo, esto en cuanto al

aspecto psicoldgico.

Es evidente el aumento del tono muscular a nivel de los musculos
masticatorios, interferencias oclusales, maloclusiones, trastornos
periodontales, dolor de cabeza alteraciones de las articulaciones

temporomandibulares son complicaciones comunes.

El bruxismo es catalogado como un fendmeno psicosomatico
multifactorial. Los agrupados exhiben por una parte tipo de personalidad
agresiva dominante precisa y energia (bruxista “sin estrés”) y por otro tipo

de personalidad tensa ansiosa (bruxista “estresado”). Es probable que



dichas caracteristicas psicoldgicas se ubiquen en los limites normales
dentro de la personalidad. Por lo que no se puede sugerir que los
bruxomanos posean algun trastorno de personalidad o enfermedad mental,
pero es de importancia mencionar que nifios con dafio cerebral y personas
con retardo mental presentan con frecuencia desproporcionadamente mayor

bruxismo.

Estudios indican que el bruxismo puede variar mucho de una noche a
otra y que se correlaciona con el grado de estrés del dia anterior. En
general puede concluirse que el estrés emocional opera junto con otros

elementos para producir el bruxismo.

Desde este punto de vista hemos querido manifestar inquietud acerca
de esta temaética que se presenta en el individuo por diversos factores y las
alternativas de tratamiento para controlar estas afecciones, de igual forma
maultiples, para brindarle al individuo que la padece un estado relajante e

indicarle que el habito es inconsciente e involuntario.

Mediante la realizacidn de esta investigacion se pretende conocer y dar
a conocer uno de los eventos que se presentan mas a menudo entre la

poblacion en una sociedad cargada de tensiones.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

*Analizar las posibles alteraciones de la articulacion temporomandibular

(A.T.M.) en presencia del bruxismo como principal factor causal el estres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*Determinar  las  posibles alteraciones de la  Articulacion
temporomandibular (A.T.M.).

*Describir la influencia del estrés con el bruxismo.

*Sintetizar las diversas alternativas de tratamiento de estas alteraciones.
*Analisis comparativo del estrées como factor desencadenante del bruxismo
y alteraciones temporomandibulares en otros paises de Latinoamérica

(Espafia).



JUSTIFICACION

Las razones que motivan a la realizacion de esta investigacion, ademas
de dar a conocer frecuencia, etiologia, evolucion y las condiciones que
causan la presencia del bruxismo. Los habitos parafuncionales se presentan
de forma inconscientes con los estados emocionales internos y persistentes

gue pueden llegar a afectar el sistema masticatorio.

El proposito de acrecentar los conocimientos de la problematica de las
alteraciones temporomandibulares y de los diversos trastornos producidos a
nivel del sistema masticatorio, que se refleja en la persona con dolores
musculares debido a la hiperactividad muscular desencadenada por las
cargas estresantes que desfavorecen el equilibrio del sistema

neuromuscular.

El interés de esta investigacion es proporcionar nuevos datos que sean
de gran utilidad al area de ciencias de la salud, al estudiantado, odont6logos
y ademaés brindar informacion a la comunidad en general, para contribuir en

conjunto a mejorar la salud oral y por ende general del individuo.

Se desea mantener una buena constancia en lograr el éxito esperado,
para que esta investigacion sea verdaderamente util para solucionar
satisfactoriamente la tematica planteada, ampliar y actualizar nuevos
conocimientos que permitan enriquecer las ideas existentes, logrando que el
futuro profesional y ya profesional asuma un criterio unificado al momento

de abordar un cuadro morboso similar al tema en curso.



CAPITULO |

*LAS POSIBLES ALTERACIONES DE LA ARTICULCION
TEMPOROMANDIBULAR (A.T.M.) POR EL BRUXISMO.

Para estudiar las patologias de la A.T.M. es importante recordar los
elementos integrantes de la misma para poder asentar un juicio exacto de
sus causas y llegar a un diagnostico aceptable que permita aplicar el
tratamiento correspondiente:

- A.T.M. propiamente dicha.

- Huesos maxilares y temporales.

- Musculos masticatorios.

- Glandulas salivales.

- Arcos dentarios.

- Nervios eferentes y aferentes, y sus correspondientes nucleos y
vias centrales.

- Vasos sanguineos que nutren los elementos. Olaf(1.974)

Cada uno de estos elementos ligados y se complementan unos con otros

para cumplir la funcién del aparato estomatonéagtico.(Ob. cit.)

Okenson. (1.995) En las alteraciones de la articulacion
temporomandibular se involucran una serie de factores etiolégicos como
traumatismo, estrés emocional, inestabilidad ortopédica e hiperactividad

muscular siendo esta ultima la que se presenta mayormente aunque no se



afirma que sea el factor responsable primario de las alteraciones de la
AT.M.

El dolor articular se atribuye a:
“Factores como: Kruger. (1.986)
1.-Desarmonia oclusal.
2.-Desplazamiento posterosuperior de la cabeza del condilo
como resultado de la relacion maxilomandibular vertical.
3.-Factores psicogénicos que producen habitos que llevan al
bruxismo y al espasmo muscular.
4.-Un traumatismo aislado.
5.-Sinovitis aguda como resultado de una fiebre reumatica aguda.
6.-Artritis reumatoidea.
7.-Osteoartritis.”(P.386).
Posibles causas de problemas articulares:

- Procesos infecciosos.

- Perdida prematura de dientes.

- Trauma facial durante el crecimiento y posterior a este.

- Trastornos hormonales.

- Tratamiento odontologico efectuados.

- Cirugia bucomaxilofacial.

- Habitos.

- Dolores faciales antiguos.

- Estados psiquicos del paciente. Olaf(1.974).

De forma general las parafunciones se pueden presentar en cualquier
época de la vida y las influencias de esta sobre el aparato estomatonagtico
ya sea en la nifiez adolescencia adultez o vejez. En los nifios suele

modificarse los huesos maxilares y la A.T.M. puede terminar disnagcias



diversas y malformaciones que en general estén funcionalmente
descompensadas, como se ve en habito de chuparse el dedo, el torcer la
boca hacia un lado, colocar los labios o lengua entre los dientes, etc. por el
contrario en el adulto las alteraciones no se presentan compensadas
recayendo los dafios mas fuertemente en los dientes abrasionandolos,
produciendo atriccion y sobre el periodonto graves patologias, y es en los
musculos masticatorios donde aparecen incoordinaciones motoras muy
dolorosas, sobre la A.T.M. por lo que pueden aparecer todo tipo de lesiones

acompariadas de dolor. Olaf (1.974)

Las alteraciones de estos trastornos se localizan generalmente en los
musculos, A.T.M. y dentadura. Diversos factores que producen los
diversos trastornos funcionales de la A.T.M. son quizas los que muestran
con frecuencia en personas con disfuncién masticatoria, estos trastornos
pueden presentar dolor o no generalmente corresponde a alteraciones del
complejo condilo-disco incompatibilidad estructural de las superficies
articulares y trastornos articulares inflamatorios. Las primeras alteraciones
sean clasificadas como trastornos de interferencias discal. Okenson.
(1.995).

Algunos de estos problemas se deben a un trastorno o alteracion a la
insercion del condilo, disco, la fosa y otros, al hecho de que unas
estructuras bastantes normales se hallan desplazado hasta méas alla de sus
movimientos normales. Los trastornos inflamatorios son consecuencia de
cualquier respuesta protectora de los tejidos que constituyen la A T.M.. A

menudo se debe a alteraciones discales crénicas o progresivas. Los



problemas funcionales de la A.T.M. se presentan como dolor y disfuncién.
(Ob.cit.).

Dolorenla A.T.M.:

Okenson. (1.995) “ El dolor en cualquier estructura articular
(incluyendo la A.T.M.) se denomina artralgia. Parece logico que
este dolor se originara en las superficies articulares cuando las
articulaciones sufren la carga de los musculos. Sin embargo, esto
es imposible en una articulacion sana puesto que las superficies
articulares carecen de inervacion. La artralgia puede tener su
origen, pues solo en nociceptores situados en los tejidos blandos
que circundan la articulacion”.(P.191)
Los tejidos que contienen estos nociceptores son los ligamentos

discales, capsulares y tejidos retrodiscales. (Ob.cit.).

Cuando estos ligamentos sufren alargamiento o los tejidos son
comprimidos, estos nociceptores envian sefiales y perciben el dolor, siendo
el individuo incapaz de diferenciar estas estructuras debido a que son

percibidas como un dolor articular. (Ob.cit.).

La nocicepcion de los nociceptores crea una inhibicion de los
musculos que mueven la mandibula, teniendo asi un dolor de manera
subita e inesperada, el movimiento mandibular cesa enseguida el reflejo
nociceptivo cuando el dolor es crénico pasa a ser limitado y muy
deliberado. (Ob.cit).

Cuando la articulacion se encuentra en reposo el dolor desaparece. Si

las estructuras articulares se deterioran, la inflamacion puede producir un



dolor constante que se acentla por le movimiento articular. Okenson.
(1.995).

Disfuncion en la A.T.M.:

La disfuncion es frecuente en los trastornos funcionales de la A.T.M.,
se manifiesta por una alteracion del movimiento normal del condilo-disco
produciendo ruidos articulares. Este fendmeno aislado de corta duracién
se denomina CLIP y si es intenso se denomina POP. La crepitacion es un
ruido mdaltiple, aspero de gravilla que se describe como chirriante y
complejo. Esta disfuncion se manifiesta también como una sensacién de
agarrotamiento cuando la persona abre la boca quedando a veces la

mandibula blogueada. Okenson. (1.995).

La disfuncién de la A.T.M. esta siempre directamente relacionada con

el movimiento mandibular. (Ob.cit.).

Se consideran los trastornos funcionales de los mausculos
masticatorios como el problema de los trastornos del A.T.M., mas
frecuentes en las personas que solicitan un tratamiento en la consulta
odontoldgica. En lo que se refiere a dolor solo son superados por
odontologia, el dolor dental o periodontal en términos de frecuencia.
Agrupamos entonces los denominados trastornos de los musculos
masticatorios que en cualquier estado patologico favorece los problemas
funcionales del sistema masticatorio presentandose como dolor o

alteracion funcional. Okenson. (1.995).



Dolor en los musculos masticatorios:

El dolor muscular es una de las consecuencias mas frecuentes que se
encuentran a nivel de los trastornos de los masculos masticatorios, pueden
ir desde una ligera sensibilidad al tacto o molestia extrema. La mialgia es
como se presenta este dolor a nivel muscular, la cual se debe a menudo a la
hiperactividad muscular asociada con una tension muscular. Okenson.
(1.995).

La intensidad de la mialgia esta en relacion directa con la funcion del

musculo afectado. (Ob.cit.).

El dolor midgeno (dolor originado en el tejido muscular) es un tipo de
dolor profundo que, si pasa a ser constante, puede producir excitacion
central estos efectos pueden manifestarse como sensitivos (dolor referido
hiperalgesia secundaria) o eferentes (efectos musculares) e incluso como
efecto en el sistema autdbnomo. La cefalea es otro trastorno asociado a
estas alteraciones.( Ob.cit.).

Major Ahs (1.995)“Los dolores inducidos parecen ser
atribuibles a lesiones directas en los elementos contractiles y no
contractiles de los musculos. Los masculos parecen dafiarse
como resultado de la discrepancia entre tensiones activas y
pasivas, y cargas de trabajo negativas”.(P.145)

Disfuncion de los musculos masticatorios:

La disfunciéon frecuentemente asociada a los musculos masticatorios
se muestra en forma de una disminucion de la amplitud del movimiento

mandibular. Cuando los tejidos mandibulares sufren con presion a causa



del uso excesivo, cualquier distraccion o contraccion incrementa el dolor
por lo tanto las personas limitan los movimientos en amplitud para no

aumentar el dolor. (Ob.cit.).

Okenson. (1.995). “La mala oclusion aguda es otro tipo de
disfuncion. Se trata de cualquier cambio subito en la posicion
oclusal que halla sido creada por un trastorno”. (P.179).

Okenson. (1.995).Este tipo de disfuncién puede deberse a un cambio
en la posicion mandibular y la posible alteracion de las relaciones

oclusales.

La actividad electromiografica de los muasculos masticatorios va a
estar aumentada significativamente con la insercion de las interferencias
oclusales y la eliminacion de estas por desgaste (facetas de desgaste)o
placas de mordida (férula) va a reducir o sincronizar la actividad muscular
normal. Major Ash (1.995)



CAPITULO II

* INFLUENCIA DEL ESTRES EN EL BRUXISMO.

Las parafunciones son manejadas por impulsos subconscientes, aun
mas en los casos en donde el paciente suele ocultarlo y una vez hechos
conscientes suelen desaparecer o por lo menos disminuir su intensidad.
Olaf(1.974).

Las parafunciones motivadas por estrés suelen ser consideradas como
reacciones normales ante momentos de peligro o emocién. En un momento
emotivo ciertas hormonas son derramadas en mayor cantidad al torrente
sanguineo, como también, se produce una contraccion muscular
generalizada que actua aparentemente con mayor intensidad sobre los
musculos masticatorios. El paciente aprieta fuertemente los musculos se
muerde los labios carrillos, etc. Se observa con mayor frecuencia en
luchadores y deportistas, en estos casos las parafunciones no son dificiles
de eliminar generalmente el individuo que las sufre tiende a evitarlas al

hacerse consciente el problema que le esta haciendo dafio. Olaf (1.974).

El bruxismo es definido como él habito oral que consiste en crujir,
rechinar y hacer apretar los dientes en forma involuntaria, ritmica o
espasmddica parafuncional; con movimientos no masticatorios de la
mandibula. Jabloski. (1.992).

Moyers. (1.994). “El bruxismo, el apretar y desgaste de los
dientes son considerados habitualmente parafuncionales como



consecuencia de la presion fisiologica con o sin interferencia
oclusal”. (P.84).
La influencia del sistema nerviosos central en el bruxismo puede

producir episodios sin cambios en la oclusion. Major Ash (1.995).

Mayor Ash (1.995)“Indudablemente el bruxismo esta muy
relacionado con la tension psiquica y las frustraciones, pero esta
documentado que puede disminuirse en forma importante con
terapia oclusal como la placa de mordida”.(P.144).

Sintomas del trastorno

Una alteracion que pueda superar la tolerancia fisiologica de un
individuo, se manifestara mostrando algunos trastornos en el sistema.
Okenson. (1.995).

A nivel de la articulacion se producen ruidos o chirridos, dandose la
mayor actividad de los musculos (Bruxismo), afectando las estructuras de
soporte de los dientes y a ellos mismos representando el eslabon mas débil,

provocando en casos extremos desgaste o su movilidad. (Ob.cit.).

Las causas de este problema son basicamente la tension emocional, el
estrés; y por esto en los periodos en que tenemos mas problemas o
preocupaciones es cuando mas se agudiza y se manifiesta este habito.
También influyen algunas causas intrinsecas como es la ausencia de varios
dientes, las restauraciones, o puentes fijos que se han elaborado
inadecuadamente o que en todo caso estan interfiriendo con la mordida o

la oclusion; y algunas posiciones inadecuadas de unos o varios dientes que



estdn rotado o0 en una posicion que no le corresponde. Disponible:

www.altavista.com [-septiembre 2.000-].

Moyers (1.995).”el bruxismo, sin embargo se encuentra
también en nifios y tiene asociaciones con alergia, asmas,
molestias digestivas y otras condiciones. Sus signos y sintomas
pueden ser indicios inicialmente apretando los dientes en formas
sostenida, si bien el dolor es inicialmente de origen muscular, la
hiperactividad responsable por dolor puede tener una variedad de
etiologia. Se ha demostrado que el factor genético es importante
en la génesis y patrones del bruxismo en nifios. Las relaciones,
si las hay entre el bruxismo en la nifiez mas tarde en la vida no
son conocidas, no se disponen de estudios longitudinales”.

Actividades del sistema masticatorio

Las actividades de los musculos masticatorios pueden clasificarse en
funcionales, que influyen la masticacion, la fonacion y deglucion, y las
parafuncionales que incluyen el rechinar de los dientes (Bruxismo) entre
otros habitos orales que se puedan presentar. La hiperactividad muscular
no es solo el rechinar de los dientes, Bruxismo u otros habitos orales sino,
todo aumento general a nivel del tono muscular algunos no soportan
contactos dentarios 0 movimientos mandibulares, responden a un aumento

de la contraccidn tonico estatica del musculo. Okenson. (1.995).

Las actividades funcionales son actividades musculares muy
controladas, permitiendo que el sistema lleve a cabo las funciones
necesarias con un minimo de eleccion en su estructura. (Ob.cit.).

Okenson.  (1.995). “Los reflejos de proteccion
constantemente estan presentes y evitan las posibles lesiones
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causadas por los contactos dentarios. La interferencia en los
contactos dentarios durante la funcion tiene efectos inhibidores
en la actividad muscular funcional”. (P.158).

Moyers  (1.995)“El  apretar y  desgastar los
dientes(bruxismo)son  considerados  habitualmente  para
funciones del adulto y considerados como consecuencia de la
presion con o sin interferencia oclusal. El bruxismo sin
desarmonia oclusal puede producir dolor, como se a
demostrado experimentalmente las cefaleas de tension estas
pueden relacionarse con disfuncion oclusal, por lo que el efecto
de factores de tension siquica se relacionan con estas”

Las actividades parafuncionales en vez de ser inhibidas por los
contactos dentarios, se sugiere que son provocados por estos contactos. En
relacion a este concepto contintian habiendo dudas con respecto a algunas

relaciones oclusales. Esta actividad puede subdividirse en dos tipos,

diurno que da lugar en el dia y nocturno que da lugar en la noche.(Ob.cit.).

Actividad diurna

El Bruxismo diurno denominado Bruxomania, se da durante el dia de
forma consciente e involuntaria; se da de forma céntrica y excéntrica.
Jabloski. (1.992).

Jabloski. (1.992). “Céntrico: Habito de apretar con fuerza
los maxilares y los dientes en oclusion céntrica, asociados
frecuentemente con tensidn nerviosa aguda o gran esfuerzo fisico
como el que se necesita para empujar o levantar objetos pesados
0 para realizar un trabajo dificil. Excéntrico: se caracteriza por
rechinamiento no funcional en excursiones excéntricas”.(P. 185).



Las actividades parafuncionales que se dan en el dia como golpeteo o
rechinamiento de los dientes entre otros, son llevadas por el individuo
desde un nivel subconsciente entre los fenomenos como morderse las
mejillas, la lengua, chuparse los dedos, habito posturales inusuales y
muchas otras actividades relacionadas con el trabajo como: morder los

lapiceros, morderse las ufias entre otras. Okenson. (1.995).

Okenson. (1.995). “Es frecuente que durante las actividades
diarias un individuo apriete con fuerza. Este tipo de actividad
diurna puede observarse en individuos que se concentran en una
tarea 0 que llevan a cabo un esfuerzo fisico importante”. (P. 159).

Actividad nocturna

El bruxismo nocturno el cual se realiza generalmente durante el suefio

y puede llevar a traumatismo oclusales severos. Okenson. (1.995).

Okenson. (1.995). “Los datos diversos procedencias
han sugerido que la actividad funcional durante el suefio es
muy frecuente y parece adoptar la forma de episodios
aislados (denominados de apretar los dientes) vy
contracciones ritmicas (denominadas Bruxismo). No se
sabe si estas actividades se deben a factores etiologicos
diferentes o solo el mismo fendbmeno en dos formas de
presentacion distintas”. (P.159).

Durante el suefio se dan otros fendmenos fisioldgicos, como las
contracciones musculares de los musculos de las extremidades y faciales,

como alteraciones de las frecuencias cardiacas y respiratorias, Yy



movimientos rapidos de los ojos y los parpados, definiéndose estos como
movimientos oculares rapidos “REM”. (Ob.cit.).

Okenson (1.995)“Los episodios de bruxismo se asocian con
el paso de un suefio mas profundo a uno menos profundo, como
puede apreciarse si se dirige un destello de luz a la cara de una
persona dormida.  Se ha demostrado que esta estimulacion
induce un rechinar de los dientes. La misma reaccion se observa
después de los estimulos acUsticos y tactiles. Asi pues este y
otros estimulos han indicado que el bruxismo puede estar
estrechamente relacionado con las fases de despertar del suefio”.
(P160.).
En relacion a la duracion de los episodios de Bruxismo sé a
demostrado por medio de estudios que es muy variable, no solo en

distintas personas, sino también en un mismo individuo. (Ob.cit.).

La intensidad de los episodios de bruxismo. Se trata de una fuerza
considerable, puesto que la capacidad maxima al apretar los dientes
superan mucho las fuerzas normales que se utilizan durante la masticacion
0 durante cualquier actividad funcional. (Ob.cit.).

Okenson. (1.995). “Los investigadores plantearon la
posibilidad de que los individuos presentaran un mayor
bruxismo al dormir tendidos de espalda que al dormir de lado”.
(P.161).

El grado de contraccion que se produce durante el Bruxismo es
mayor durante el suefio REM que durante el suefio no-REM.

(Ob.cit.).

Por lo general, el Bruxismo se presenta sin algin trastorno o

efecto neurolégico y puede ser considerado como un fendémeno



manifestado en personas totalmente sanas. No obstante el Bruxismo
puede conducir al desgaste dentario, fractura del diente o
restauraciones, o a la hipertrofia muscular no estética. Carranza.
(1.998).

El desgaste dental se proporciona poco con los signos y sintomas de
las alteraciones temporomandibulares(ATM). En consecuencia no se debe
suponer que la presencia del desgaste dental en los pacientes tiene por

necesidad naturaleza causal. (Ob.cit.).

Investigadores como Pulliger y Seligman realizaron controles
asintomatico de grupos diagndsticos de sujetos con alteraciones
temporomandibulares. Encontraron que el desgaste laterotrusivo mayor
solo aparecio en los pacientes con artritis juvenil. Interpretaron esto como
una consecuencia de la produccién de una mordida abierta anterior a partir
del autorreposicionamiento condilar resultante de la artrosis rapida. Otro
investigador indica que cuando vigil6 a un grupo de Bruxistas, 83%
efectuaron contraccion muscular bilateral en tanto que un 17% realizaron

contracciones unilaterales. (Ob.cit.).

El Bruxismo diurno y el nocturno son de origen distinto y exigen
tratamientos igualmente diferentes. La mayoria de los Bruxomanas
desconocen su habito asta que se lo mencionan, solo ciertas formas de
Bruxismo son claramente audibles. EIl desgaste a partir del Bruxismo se
observan como patrones de facetas de desgaste. Sin embargo, la
observacion del grado de desgaste dental no indica por necesidad si esta en

vigencia un Bruxismo activo. Dado que el apretamiento no se relaciona



con la atricion, sin duda se subestima la gravedad del Bruxismo. Esté no
debe ser catalogado como una difusion cerebral, sino como una estabilidad

idiopética del sistema nervioso central. (Ob.cit.).

Con frecuencia el afectado no advierte el Bruxismo, y las medidas
indirectas observadas en los dientes para indicar la existencia del
Bruxismo. Estudios electromiograficos practicados en laboratorios del
suefio sugieren que el Bruxismo es universal, si bien por amplias
variaciones individuales en cuanto a su gravedad. Investigadores como
Rugh y Harla calcularon que el 5% de las personas sufren de Bruxismo
inusualmente activo en algin determinado momento de su vida. También
mencionan que sucede con la misma frecuencia en nifios que adultos, aun
no es claro que los nifios que sufren de Bruxismo siguen padeciéndolo al

alcanzar la edad adulta. (Ob.cit.).

Ciertos individuos parecen ser propensos al Bruxismo. Se informa que
los descendientes de padres Bruxistas son mas susceptibles de sufrirlo que
otros progenitores no Bruxistas. Olkinuora divide en dos categorias los
Bruxistas: Aquellos cuyo Bruxismo se relacionan con eventos estresantes y
los que no. Concluyo que el Bruxismo hereditario fue mucho mas

frecuente en el grupo no vinculado con el estrés. (Ob.cit.).

Carranza. (1.998. “El Bruxismo es catalogado como un
fenomeno psicosomatico multifactorial. Los aquejadores
exhiben por una parte tipos de personalidad agresiva
dominante, precisa y enérgica (Bruxistas sin estrés) y por otro
tipo de personalidad tensa ansiosa (Bruxista estresado). Es
probable que dicha caracteristica psicoldgica se ubique en los



limites normales de la estructura de la personalidad. Son pocos

los testimonios disponibles como para sugerir que los Bruxistas

poseen algun trastorno de la personalidad o que sufren

enfermedad mental. Sin embargo, es interesante mencionar que

los nifios con dafio cerebral y las personas con retraso mental

exhiben wuna frecuencia desproporcionalmente mayor de

Bruxismo”.(P.194).

La relacion entre los estados emocionales y la tensidbn muscular
parece comprenderse mejor; informes muestran que la mayor tension del
musculo masetero se relaciona del modo directo con las situaciones

estresantes en el transcurso del dia. (Ob.cit.).

Estudios revelaron mayores valores de estrés (en la manera
cuantificada por el contenido de adrenalina urinaria) se correlacionaron
con los grados aumentados de actividad nocturna del musculo masetero;
indicando de manera uniforme una interrelacion solida entre la actividad

no funcional del mdsculo masetero (Bruxismo) y el estrés. (Ob.cit.).

Otro aspecto del Bruxismo se refiere a la percepcion del estrés por los
afectados. Un ensayo sugirio que las personas con la mayor cantidad de
Bruxismo exhibieron menor capacidad para reconocer cuando sufrian
estrés. (Ob.cit.).

Esto puede ocurrir dado que los sujetos con Bruxismo cronico sobre
reaccionen constantemente al estreés, por ende, no pueden determinar
cuando aumentan. También puede ser que simplemente el Bruxomano

nunca halla aprendido a reconocer o a prestar atencion a los cambios



psicologicos registrados en el cuerpo durante situaciones estresantes.
(Ob.cit.).

Los intentos por demostrar una relacion entre el estrés y el bruxismo
en el ambiente natural comprenden el uso de los dispositivos portéatiles
para el registro electromiografico. EI comportamiento Bruxista puede
variar de una noche a otra y se correlaciona con el grado de estrés del dia
anterior. En general puede concluirse que el estrés emocional opera junto

con otros elementos para producir Bruxismo. (Ob.cit.).



CAPITULO I

*DIVERSAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTOS DE ESTAS
ALTERACIONES.

El bruxismo por ser un trastorno que incluye factores psiconeurdéticos
y oclusales, el tratamiento deberd orientarse a la eliminacion de ambos
factores etioldgicos.

Lo importante desde el punto de vista clinico y practico, es que el
bruxismo sea reducido por debajo de un nivel capaz de producir dafios a
los dientes, periodonto, musculosy /o0 A.T.M..

El mejor tratamiento del bruxismo consiste en influir lo mas

favorablemente posible, sobre ambos factores etioldgicos.(los autores)

A)-Alteracion temporomandibular (A.T.M.)

Sintomas:

Kruger. ( 1.986). “Todos los sintomas pueden aparecer en
un paciente, mientras que en otro solo puede existir un sintoma
aislado.
1-Dolor por delante del oido, generalmente unilateral y se
extiende hacia delante a la cara; especialmente marcado durante
el uso de la mandibula.
2-Saltos crujidos o sensacion de frotamiento en la zona de
articulacion durante la masticacion
3- Incapacidad de abrir la boca normalmente sin dolor
4-Dolor en la zona posauricular
5-Dolor en la zona temporal o cervical generalmente asociado
con dolor facial



6-Incapacidad de cerrar los dientes posteriores completamente
llevandolos a oclusion en el lado afectado.

7-Rara vez un dolor en la cara externa de la lengua; generalmente
se asocia con otros sintomas articulares mas especificos.” (P.387)

Hallazgos Clinicos:

Debe asegurarse evaluacion correcta, lo suficientemente para descartar
errores de omision:
Analisis de la disfuncion de la A.T.M.:
Moyers. (1.994). “-Movimientos maxilares, trayecto de
cierre y sonido auricular (40 mm. adulto, 35 mm. nifios y
adolescentes).
-Interferencias oclusales “desarmonia oclusal”
-Palpacion de los mdsculos y ligamentos (presencia o no de
dolor).
-Palpacion de la capsula articular
-Registro de las relaciones maxilares en presencia de dolor o
movimientos limitados. La contraccion simultanea de todos los

musculos para reducir el movimiento y menor dafio de la
articulaciéon”.(P.219-221).

Kruger. (1.986).Plantea los siguientes:

1-Molestias en la articulacion temporomandibular afectada durante los
movimientos de aperturay cierre normales.

2-Desviacion de la mandibula hacia el lado afectado durante el
movimiento de apertura normal.

3-Crepitacion durante la excursién mandibular.

4-Discrepancia en oclusién por mala oclusion adquirida, inherente,
restauraciones dentales incorrectas.

5-Tensién nerviosa.



Hallazgos radiogréficos:

El estudio de radiografias debe incluir tanto dentales como del la
A.T.M. directamente, tomando tanto el lado normal como el doloroso,
para proveer un punto de comparacion, ademas en las posiciones
abierta y cerrada para dar una indicacion de la funcion mandibular y

del espasmo muscular. Kruger (1.986).

La interpretacion radiografica es dificil para el observador de
poca experiencia y requiere de mucha paciencia, estudio persistente y
que tenga correlacion con los hallazgos clinicos (sintomas y signos)
por lo que la radiografia no debe ser vista como un elemento
diagnostico sino como un complemento que junto a los datos clinicos
van a llevarnos al diagnostico mas aceptado con el cuadro clinico

patologico.(Ob. cit.).

Hallazgos clinicos de mayor referencia

1.- restriccion de movimiento de uno o ambos condilos por lo
general es unilateral y puede indicar el comienzo de una anquilosis 0

espasmo muscular. en un hallazgo mas frecuentemente observado .

2.- Borroneamiento del espacio articular en posicion tanto abierta

como cerrar indica inflamacion aguda dentro de la articulacion.

3.- desplazamiento posterior de la cabeza del condilo como

resultado de una disminucion de la distancia bicondilea. No es muy



favorable debido a la variacion de la angulacion al momento de tomar

la radiografia.

4.-Erosién o desmineralizacion de la cabeza del condilo, puede
reflejar disfuncion metabdlico generalizada, osteoartritis localizada o

el resultado de un proceso tumoral localizado.

5.- Cambios proliferativos o formacion osteofitica representado

por agrandamiento difuso de la cabeza del condilo.

6.- Sudluxacion o luxacion ambos condilos.

La relajacion de los ligamentos de soporte puede permitir que el
condilo se extienda hacia a delante mas alla de su posicion abierta

normal. Kruger (1.986).

Kruger (1.986).“Debe notarse que muchos pacientes
tienen cambios radiograficos demostrables, otros pueden
tener dolor persistente sin evidencias radiograficas de
anormalidad. Cuando existen estas circunstancias por lo
general son el resultado de un proceso nosologico
incipiente o el paciente puede simplemente tener dolor de
origen muscular o musculo aponeuroético, sin que exista,
sin embargo un verdadero compromiso
interarticular”.(P.389).

-Tratamientos:
El tratamiento de la A.T.M. a variado considerablemente con respecto

a afnos atrés. En la actualidad el programa de tratamientos, debe
considerarse en 3 estadias progresivas. Kruger. (1986).



Tratamiento de apoyo conservador y correctivo

Kruger. (1986). “Todo paciente que tenga dolor en la articulacién
temporomandibular debe colocarse bajo un programa especifico
gue esta disefiado para reducir los cambios inflamatorios locales
tan rapidamente como sea posible. Algunas partes del
programa deben continuarse indefinidamente, aunque otras
pueden interrumpirse tan pronto como el paciente se va sintiendo
cada vez méas cémodo.” (P.390).

-Reposo de la articulacion: Esto se lleva a cabo de modo relativo poniendo

al paciente en un régimen que consiste en una dieta blanda y con
limitacion de movimientos. Generalmente, no es aconsejable eliminar

totalmente el movimiento.

-Aplicaciéon de calor: En una almohadilla calefactoria eléctrica en la zona

afectada, siendo esta la forma mas practica de uso, aunque el calor humedo
pueda traer también un beneficio importante, esta almohadilla puede

usarse con cuidado durante la noche.

-Analgesicos: El &cido de acetilsalicilico con buffer, en dosis de 0.6gr

tomando 4 dosis por dia. Hard mucho por eliminar las molestias con su
accion analgesica, reduciendo asi el espasmo muscular y el trismo. Este

tratamiento se debe emplear durante 4 a 6 semanas.

-Sedantes y tranquilizante: La mayoria de los pacientes con una

inflamacion temporomandibular intensa tiene una considerable tension
nerviosa, que por lo general ocasiona dolor, en estos casos corresponde
una leve sedacion. ElI amobarbital (Amytal) 60 mg 4 veces por dia, es

efectivo y no es depresor.



-Ejercicio muscular: EI espasmo muscular y la tension se alivian con un

programa de ejercicio diario.

-Construccion de un plano de mordida: Debe construirse un plano de

mordida palatino, para aquellos pacientes que presentan bruxismo debe
diseflarse de manera que contacte solo los dientes anteriores. Kruger
(1.986).

Tratamiento con inyecciones

Este puede ser de dos tipos:
A)-Compuestos de hidrocortisona: Las inyecciones con hidrocortisona

han resultado ser beneficiosas en la reduccion de dolores articulares en
todo el cuerpo reduciendo el proceso inflamatorio que existe dentro de la

articulacion. (Kruger. 1.986).

B)-Soluciones Esclerosantes: Estas inyecciones deben restringirse a

aquellas articulaciones que muestran evidencia clinica y radiologia
demostrable e hipermovible. Es aconsejable no aplicarlas seguidas, en
intervalos de 2 a 3 semanas. Dado a que pueden producir una importante

reaccion lateral. (Ob.cit).

Condilectomia mandibular.

Esto se trata de una intervencion quirdrgica, y esto se diagnostica
solamente cuando todas las otras formas mas conocidas de tratamiento han
fracasado y la evidencia radiografica indica cambios proliferativos

extensos o erosiones de la cabeza del condilo. (Ob.cit)



Kruger. (1.986). “El fundamento del procedimiento se basa en la
reduccion quirdrgica de la altura de la cabeza del condilo
aliviando asi la irritacion persistente y la presion sobre la
innervacion articular”. (P.394)

La seleccion del paciente para la cirugia debe hacerse con cuidado
para estar seguro de que el dolor proviene de la articulacion y no de la
musculatura, dado que si esto ultimo es cierto, la recurrencia del dolor es la
regla en el postoperatorio. Esta técnica tiene varias ventajas. permitir una
visualizacion adecuada también, si los tejidos blandos son disecados
directamente desde el cartilago de la oreja, es virtualmente imposible dafiar

tanto el nervio facial como los vasos que irrigan la zona.(Ob.cit).

B)-Bruxismo
Sintomas:

Jabloski. (1.992). “Se cree que tiene relacion con agresiones
reprimidas, tension emocional, colera y miedo, siendo la
frustracion su causa principal. Las interferencias oclusales se
consideran un factor etiolégico importante. Siempre, hay
aumento de tono de los musculos mandibulares. Maloclusion,
lesiones del periodonto y de las coronas, dolor de cabeza,
trastornos articulares temporomandibulares y dolor, son las
complicaciones mas comunes”. (P.185).

Tensién muscular, dolores articulares, cefalicos, en la apertura y
cierre de la boca, ruidos no funcionales CLIC o POP, dolor al mover la

mandibula lateralmente. (Ob.cit).

Intuitivamente el bruxismo parece ser una reaccion al stress, y la

practica de relajacion la cura. EIl bruxismo es también encontrado durante



la aplicacion de anestesia general, por lo que se relaciona simplemente a
una falta de regulacién de estimulo neuronal, o a la falta de estimulo del
mismo. También se ha relacionado con la aplicacion de antidepresivos que
apoyan la hipotesis de un desorden asociado directamente a los niveles de
estimulacién neuronal.  Disponible: www.altavista.com [-septiembre
2.000-].

Hallazgos:

Abrasion, atricion, erosion, desgaste en las estructuras dentarias,
facetas de desgastes en las cuspides, avances en la enfermedad periodontal
en los dientes afectados. Olaf. ( 1.974).

Guinta. (1.991). “La atricion es el desgaste normal de las
superficies oclusales de los dientes por la masticacion. Algunas
personas aprietan y rechinan los dientes de modo inconsciente
(Bruxismo), acelerando el proceso de atriccion”. (P.61).

Major Ash. (1.984). “Las causa de las facetas pueden ser
tanto funcional como parafuncional, los patrones de desgaste se
relacionan con la actividad en recurso o bien con dicho
Bruxismo”. (P.96).

Las superficies desgastadas (facetas), son brillantes y duras. En
algunos casos, puede haber pulpitis y enfermedad periodontal. Guinta.

(1.991).

Erosion dental se refiere a la disolucién del diente por medios
quimicos o por fuerzas intrabucales de friccion que todavia no estan bien
definidas. (Ob.cit.).
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Los contactos oclusales que interfieren con el bruxismo tienden a
agravarlo la interferencia en el bruxismo no necesariamente conduce a
disfuncién (como en la A.T.M.)o agravamiento del puesto que el paciente
puede eludir la interferencia y rechinar en cualquier otro lado. La
deteccion de esta y sus sintomas se relacionan al momento de colocar la
restauracion y el alivio con la conversion de la interferencia. Major Ash
(1.995).

Los pacientes que desgastan la cuspide del canino superior en
presencia de bruxismo, la caracteristica dolorosa es con frecuencia la
diagonal opuesta al canino en cuestion, lo que indica que dicho dolor se
produce del lado de balance por lo que el dolor ocurre por tension excesiva

sobre la parte anterior media de la articulacion de es lado.(Ob. cit.).

El bruxismo puede realizase en una posicion favorita para el paciente
aunque alternarse si se desarrolla alguna incomodidad en una porcién
determinada, la fuerza excesiva debe ser evitada para impedir fractura de

la estructura dentaria o las restauraciones. (Ob. cit.).

Guinta. (1.991). “Las erosiones suelen ser idiopaticas, pero algunas
tienen relacion con los &cidos de los alimentos, bebidas o alteraciones
gastricas. Los individuos que acostumbran a consumir abundantes
cantidades de jugo de naranja desarrollan erosiones en la superficie labial”.
(P.63).

Los pacientes con bruxismo presentaban abrasion generalizada que

asemejan a la atencién fisioldgica en su distribucion. Eversole (1.993).



-Tratamiento:

Eversole, (1.993). “Las formas limitadas de abrasion
requieren la eliminacion del factor que la provoca y la
restauracion del contorno normal del diente, si la funcién o la
estética constituyen un problema. La abrasion relacionada con
la maloclusion, puede requerir una rehabilitacion oclusal y una
evaluacion periodontal completa”.(P.280).

El tratamiento a la erosion es dificil debido a la erosion progresiva,
pero si se eliminan los factores causantes se puede prevenir esta erosion
progresiva. (Ob.cit).

Vartan.(-S/F). Los diversos tratamientos dirigidos a la normalizacién
del mecanismo neuromuscular se agrupan en 4 tipos de terapias:

1.- Terapia psicoldgica:
o Educacién: educar al paciente del habito que presenta y de los
dafios severos que causa, esto cooperara en disminuir y controlar los

estimulos diurnos.

o Autosugestion: en donde se indica repetir al paciente “no debe
apretar los dientes”esto queda grabado en el subconsciente reduciendo de

forma real los estimulos tanto diurnos como nocturno.

o Hipnosis: no es aconsejable emplearla en la terapia del
bruxismo, ya que es posible que se cree una reaccidén psiconeurotica
adversa .

o psicoterapia: es la méas indicada para reducir la tension, pero
el solo hecho de enviar al paciente a un psicoterapeuta puede agravar el

estado psicoldgico.



2.-Terapia farmacologica:

o General: se recomienda el uso de tranquilizantes tipo Equanil y
Valium ademas de ser relajantes musculares, es antiespasmodico,
disminuye la tension psiquica y no afecta para nada las funciones
autonomas. Esta medicacion es realmente Gtil las primeras etapas del

tratamiento en la lucha por la hiperactividad muscular.

o Local: consiste en la anestesia por infiltracion directa
(Procaina al 2% solucion salina sin vasoconstrictor) afectados con el
objeto de cortar el circulo vicioso patologico, reduciendo en gran

proporcion los estimulos sensoriales eferentes.

3.-Fisioterapia:

o Calor seco humedo, onda corta, masajes, ultrasonido o la simple
aplicacion de rayos infrarrojos son eficaces al activar la circulacién
sanguinea, eliminar la toxina y acelerar los procesos reparadores en la

intimidad de los tejidos afectados.

o Tratamiento neuromuscular: ejercicios musculares cuyo objetivo es
lograr la relajacion de los masculos espasticos o recuperar la elasticidad y

potencia por disminucion de uso.

4.-Terapia oclusal: ElI Bruxismo puede ser tratado con un aparato de
acrilico conocido como la férula que se coloca cuidando la estética en todo
momento, mas aun si el paciente requiere de ella en las horas diurnas y se

coloca para evitar la tensibn muscular y contactos dentales que la



produzcan debido al apretamiento de los dientes, y también disminuir los

ruidos no funcionales de la articulacion. (Ob.cit).

La experiencia clinica a demostrado una normalizacion del bruxismo
nocturno debido ha que esta condicion se observa con frecuencia en nifios
y adultos con el déficit atencional (primordialmente con hiperactividad).
La mayoria de estos casos se ha tratado con neuroterapia, el bruxismo
nocturno se ha mitigado en las etapas iniciales del tratamiento. En adultos
el tratamiento de neuroterapia (aproximadamente dentro de 6 sesiones)
crea inicialmente una concientizacion del bruxismo diurno. EIl bruxismo
nocturno se ha se ha remediado por lo general en 20 sesiones de
neuroterapias en el adulto. Si se presenta el trastorno de deficit
atencional, el tratamiento se prolonga debido a la necesidad de mitigar la
sintomatologia del trastorno. Disponible: www.altavista.com [septiembre
2.000].



http://www.altavista.com/

CAPITULO IV

*ANALISIS COMPARATIVO DEL ESTRES COMO FACTOR
DESENCADENANTE DEL BRUXISMO Y ALTERACIONES
TEMPOROMANDIBULARES EN OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA (ESPANA).

Venezuela se encuentra con muchos datos concernientes la influencia
del estrés sobre entidades como las alteraciones temporomandibulares y el
bruxismo. En el pais el estreés juega un papel muy importante se presenta
como un fendmeno tipico entre las poblaciones, sin discriminar sexo, edad,
0 estrato social a diario llega a la practica clinica personas con tensiones
musculares acompafiadas de dolor o sin este, ademas, alteraciones
temporomandibulares, producto de apretamiento dentario (bruxismo). Los
autores(2.001)

Con frecuencia el afectado no advierte el Bruxismo, y las medidas
indirectas observadas en los dientes para indicar la existencia del
Bruxismo. Estudios electromiogréficos practicados en laboratorios del
suefio sugieren que el Bruxismo es universal, si bien por amplias
variaciones individuales en cuanto a su gravedad. Investigadores como
Rugh y Harla calcularon que el 5% de las personas sufren de Bruxismo
inusualmente activo en algin determinado momento de su vida. También
mencionan que sucede con la misma frecuencia en nifios que adultos, aun
no es claro que los nifios que sufren de Bruxismo siguen padeciéndolo al

alcanzar la edad adulta. Carranza (1.998).



El Bruxismo es catalogado como un fendmeno psicosomatico
multifactorial. Los aquejadores exhiben por una parte tipos de
personalidad agresiva dominante, precisa y enérgica (Bruxistas sin estrés)
y por otro tipo de personalidad tensa ansiosa (Bruxista estresado). Es
probable que dicha caracteristica psicolégica se ubique en los limites
normales de la estructura de la personalidad. Son pocos los testimonios
disponibles como para sugerir que los Bruxistas poseen algun trastorno de
la personalidad o que sufren enfermedad mental. Sin embargo, es
interesante mencionar que los nifios con dafio cerebral y las personas con
retraso mental exhiben una frecuencia desproporcionalmente mayor de

Bruxismo. (Ob. cit.)

La relacion entre los estados emocionales y la tension muscular
parece mostrarse en situaciones estresantes durante el dia, por otro aspecto
el bruxismo se refiere a la percepcion del estrés por los afectados.
Okenson (1.995)

Algunos problemas de la articulacion son inherentes a este, otros
suelen venir de sus adyacencias como | cavidad bucal (musculos y
dientes). Se dice inherentes cuando se involucran los componentes
estructurales originando dolor o disfuncidn, al mencionar sus adyacencias
entran las desarmonias oclusales y alteraciones de los musculos

masticatorios igualmente con dolor o disfuncién.(Ob. cit.)

En cuanto al tratamiento se escogera dependiendo de la gravedad que

se presenta desde una terapia psicologica, terapia farmacologica,



fisioterapia o terapia oclusal o combinando algunas con el fin de influir
satisfactoriamente sobre los elementos que alteran el sistema

estomatonagntico.(Ob. cit.)

Tomando en cuenta los estudios realizado en Espafia en donde
presentan al estrés como patologia alarmante en la agitada sociedad
industrial de nuestros dias. Que son somatizadas en los sujetos
conduciendo a distintas dolencias que se muestran dependiendo de 6rgano
blanco al que afecta manifestandose si es en el estomago (gastritis,
ulceras), aparato espiratorio (accesos asmaticos), piel (dermatitis
seborreica, psoriasis), sistema nerviosos (manias, cefaleas, tabaquismo,
alcoholismo, drogodependencia), sistema musculoesqueletico (tics,
mialgias, miositis), entre otros. Sin dejar escapar el aparato
estomatonagtico que sufre con elevada frecuencia los impactos nocivos de

la vida moderna.

La bruxomania es la versién o representacion del estrés en la
actualidad, el bruxomano es la principal somatizacién de la tension
psicologica en odontologia. El comportamiento puede ser presentado tanto
en vigilia como durante las horas de suefio.

Sindrome de Costen asi denominan las alteraciones o disfuncion
temporomandibular como entidad patologica relacionadas con problemas
funcionales del A.T.M. y musculos masticatorios. EXxiste una relacion
causal entre bruxismo y disfuncion temporomandibular de modo que la

sintomatologia de la A.T.M. que incluye dolor se cabeza y cuello ,ademas



hombros, espalda, garganta se expresan en gran prevalencia en

bruxomanos.

El bruxismo erosiona y fractura ademas de desgastar la superficies
oclusales e incisales de las U.D. constituyendo un factor de riesgo grave

para la estética y protesis dentales.

Investigadores afirman que existe algun tipo de vinculacion entre el
bruxismo e interferencia oclusales junto a datos que relacionan el
bruxismo a ciertos factores psicoldgicos entre ellos la ansiedad, trastornos
emocionales, no existiendo un unico factor responsable. En la vida
cotidiana se exteriorizan problemas del hogar, examenes escolares, 0
situaciones laborales criticas, etc..., el continuo ajetreo lleva a perpetuar la

conducta bruxomana.

El bruxismo es una conducta patoldgica no presente en respiradores
bucales. Los respiradores bucales no desarrollan conducta patologica de
apretar o rechinar debido a que precisan la via oral para oxigenar el

organismo.

Los respiradores bucales concluyen en distintas patologias como
pueden ser las alteraciones de tipo ortodoncico (mordida abierta,
malposiciones dentarias, sindrome de la cara larga), o la sequedad de la
mucosa oral o faringe, nunca a las parafunciones. Por lo que se ha
investigado un procedimiento-estimulo del cual deriva a una respuesta de

respiracion bucal que anule la conducta bruxopata.



Las terapias oclusales y psicologicas son aplicadas desatadamente por
las férulas de descarga son el tratamiento comodin reversible de una
amplia patologia estomatologica desde disfuncion temporomandibular
hasta cualquiera de sus manifestaciones como el bruxismo. Su mecanismo
de accion permanece controvertido, se debe tener un conocimiento claro de
las teorias de oclusion, ya que una ferula mal articulada transforma la
prematuridad que quiere curarse en multiples prematuridades, con lo que la

patologia se agrava en lugar de ceder.

Diversos estudios abonan por futuras investigaciones que aclaren la
etiologia de la disfuncién temporomandibular y bruxismo de modo que

puedan ser desarrollados tratamientos causales especificos.

La férula expone problemas derivados principalmente de la dificultad
para la fonacion normal lo que obstaculiza la adecuada relacion social de
los paciente, ademéas puede en ocasiones ser subjetivamente reconocida
por los pacientes como un cuerpo extrafio intraoral y por tanto rechazadas
por el organismo produciendo un efecto estresante contrario al buscado y

por ende fracaso terapéutico es evidente en estos enfermos.

En la actualidad abogan por una mayor relacion, es decir
interconsultas entre odontélogos y psicologos para estudia a fondo el

bruxismo para solventar esta incidencia patoldgicas.

Es de considerar que ante la necesidad practica de dar soluciones a un

problema por lo incierto que sean las etiologias (caracter multifactorial), el



clinico debe escoger el tratamiento que no solo parezca efectivo sino que

al mismo tiempo sea menos invasivo y por tanto mas reversible.

El conductismo es una corriente de la psicologia cientifica que centra
su atencion en el estudio del bruxismo estimulo-respuesta. Watson
establece la base tedrica de los planteamientos conductuales esbozando
técnicas de tratamiento, que se ha ido desarrollando por otros

investigadores.

Se trata de un dispositivo sencillo que viene en tres tallas (S,M,L),
denominado obturador nasal transicional, disefiado para simplificar su uso
para los profesionales y los pacientes cuyo interés es la motivacion a
modificar la conducta bruxomana en un corto periodo de tiempo y una
reduccion a la normalidad oclusal, con el beneficio consecuente para la

salud oral.

El obturador nasal transicional es una alternativa o complemento a las
férulas de descarga como tratamiento de las parafunciones desde el punto
de vista psicoldgico mediante la aplicacion de terapias de modificacion de

conducta

Con el obturador nasal transicional modificaremos las conductas
patolégicas bruxomanas mediante un entrenamiento constante y orientado
a la normalidad que se busca .se determina que de afectar el obturador
ocasionalmente la oclusion céntrica los cambios seran leves, solucionables

con un minimo equilibrados anterior y posteriormente.



La terapia de modificacion de conducta a sido utilizada ampliamente
en el tratamiento de habitos patoldgicos y es considerada por los

psicélogos clinicos la técnica més exitosa asta el momento.

El obturador nasal pretende la modificacion de la conducta
bruxomona tratando el problema desde su vertiente psicologica. Logrando

la reduccidn del habito en pocas semanas.

El obturador tiene ademas un efecto psicologico recordatorio de modo
que los pacientes toman conciencia de su parafuncion. Se trata de métodos

no invasivo, sin posibles yatrogenia, reversible.

La técnica una ves conocida es de facil y sencilla aplicacion clinica el
obturador nasal consigue una reversion de la patologia compatibilizando la
terapéutica con la actividad social normal del paciente. Se trata de una
técnica que puede ser Gtil pro si misma o actuando como complementacion
a la férula de desgaste

Este programa de modificacion de conducta para el tratamiento de la

bruxomania no implica la negacion de otras terapias posibles.

El clinico debe aportar al tratamiento de su paciente todas aquellas
terapias curativas que han mostrado efectividad clinica, sin caer en la

exclusion dogmatica

En la siguiente pagina se muestra un cuadro sindptica de la
terapéutica que se plantea clasificandola por fases para un mejor manejo

del obturador nasal transicional.



Cuadro sindptico de la pauta terapéutica propuesta

Patologia basal:

BRUXISMO, APRETAMIENTO O RECHINAMIENTO
Méaxima intercuspidacion, contacto total.

Acortamiento de la longitud.

Fase |Accion: activacion obturador nasal.

I Respuesta conductual: boca abierta, respiracion oral, relajacion
muscular masticatoria.

Distancia intermaxilar: por encima de 6 mm. de la medida en
méaxima intercuspidacion.
Una vez se presenta la sequedad bucal pasamos a...

Fase |Accion: desactivacion del obturador.

I Respuesta conductual: boca cerrada respiracion nasal, permanencia
de la relajacion de los masculos masticatorio, aumento del didmetro
facial longitudinal.

Distancia intermaxilar: entre 2 y 5 mm. De la medida en maxima
intercuspidacion.

De esta fase podemos pasar a la fase Ill (recaida) o fase IV
(curacion)...

Fase |Evolucion progresiva desde fase Il hacia situacion basal, recaida

11 hacia conducta patoldgica, para funcion.

Contraccion del diametro facial longitudinal (cara de viejo)
Repetimos fase | y II.
Fase |Se mantienen los parametros de la fase Il: boca cerrada respiracion
IV |nasal, permanencia de la relajacion de los musculos masticatorio,

modificacion de conducta establecida .paciente dado de alta.

(Disponible: http://www.step.es/personales/jlarena/ - http://www.uam.es/ -
http://www.uji.es/ [junio 2.001]).

En otros estudios realizados en Suramérica se establecen Ilos

siguientes datos: Prevalencia y factores de riesgo asociados a desérdenes

temporomandibulares



http://www.step.es/personales/jlarena/
http://www.uam.es/
http://www.uji.es/

Los desordenes temporomandibulares se estan presentando con mas
frecuencia en nuestra poblacién, no ha quedado claro y no ha sido posible
identificar cuales de los signos y sintomas son importantes en el desarrollo
de la enfermedad. Mas aun no se ha podido llegar a conocer la historia
natural de la enfermedad, lo que hace dificil el poder determinar cuantos
grupos de enfermedad existen y cuales serian las caracteristicas para cada

uno de ellos.

Se valoraron aspectos como: ansiedad, estilo de vida, estrés y un
formato de evaluacion clinica, siendo aplicados a 524 sujetos
pertenecientes de una poblacion. Se encuentra una prevalencia de
desérdenes temporomandibulares de 46.9%, la edad promedio es de 17.7.
Se encuentran variables asociadas a los desérdenes como: edad (RM
= 1.08), sexo (RM = 1.81), bruxismo (RM = 1.47), numero de dientes
perdidos (RM = 1.28), contactos prematuros en balance (RM =1 .43),
Ansiedad (RM =1.80) y estrés (RM = 1.88) entre otras.

Concluyendo que los aspectos valorados tienen mayor preponderancia
en la prevalencia de los desordenes temporomandibulares y con una intima

relacion que afecta el esta de salud desde el punto de vista estomatoldgico.

Los autores afirman, avances que se encontraron en otros paises son
similares a los de Venezuela el relevante es en relacion a tratamiento ya
que la influencia del, estrés con las parafunciones es concreta en ambos

paises.



DEFINICION DE TERMINOS

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (A.T.M.): la
configurada por la cabeza de ambos céndilos mandibulares deslizandose
en la cavidad glenoidea en la porcion escamosa del hueso temporal. Esta
encerrada por una capsula articular y sus otros medios de union los

ligamentos.

BRUXOMANIA: el bruxismo que tiene lugar durante el dia, de lo cual el

afectado no suele darse cuenta.

CONDILECTOMIA: escision quirtrgica del condilo mandibular. Es un
recurso al que se apela recién luego de comprobar la falta racional de
eficacia de los procedimientos conservadores para solucionar los
problemas de dolores crénicos de la A.T.M.. condilo: proyeccion o

eminencia redondeada en el extremo articular de un hueso.

DESARMONIA: condicion caracterizada por un trastorno de desigualdad

0 ausencia de un drgano.

DISFUNCION: trastorno en el funcionamiento normal de un 6rgano.
Este término se aplica por ejemplo a la s fuerzas que desencadenan una

amplia variedad de trabas, afectando el Sistema Estomatonagtico.

ESTRES: designa un conjunto de fenoémenos bioldgicos caracterizados

por areas considerables del cuerpo que se apartan de su normal condicién



de reposo y que pueden provocar en determinadas ocasiones procesos

patoldgicos a causa de ellos.

ESPASMODICA:  contraccion enérgica, repentina, involuntaria y

generalmente dolorosa de un musculo o grupo de musculos.

HIPERTROFIA: agrandamiento anormal del peso y volumen de un
organo y estructura debido al aumento en la cantidad y / o tamafio de las

células que lo constituyen.

HIPNOSIS: estado inducido artificialmente en individuos susceptibles,
parecido al suefio natural o a un trance, caracterizado por la susceptibilidad
exagerada que se provoca en dichas personas, al extremo de obtener en
esta una notable relajacion que no sienta dolor provocan isquemia en

determinada area corporal o una disminucion del flujo salival.

HIDROCORTISONA: hormona esteroide aislada de la corteza

suprarrenal o que es producida sintéticamente.

HIPEALGESIA: aumento anormal de la sensibilidad al dolor,

hiperestesia dolorosa.

INTERFERENCIA OCLUSAL: dicese de aquella variedad de
contactos, que dificultan o traban los movimientos suaves, deslizantes y

armoniosos estando los dientes superiores e inferiores en contacto.



MENISCO: forma adoptada por la superficie de un liquido contenido en
un tubo capilar como resultado de las fuerzas capilares tiene forma

concava si el liquido moja la superficie del vidrio y convexa si no la moja.

NOCICEPTORES: designacion para el receptor o neurona que recibe y
trasmite sensacién de dolor. Se halla en la piel y estructuras mas
profundas, ejemplo: periostio, paredes arteriales o las superficies de las

articulaciones.

PSICOSOMATICO: perteneciente a la relacion psique-soma dicesé de
los trastornos o sintomas que no derivan de alteraciones estructurales sino

que son de origen psiquico.

SEDANTE: caracter de la droga que actua como depresor de la
excitabilidad. Habitualmente no causan suefio pero aumentando la dosis
pueden operar como hipnoticos, y a altas dosis como inductores de

anestesia.

SOLUCION ESCLEROSANTE: sol. Que contiene una sustancia
irritante que provocara cambios inflamatorios que derivan en fibrosis. Se
aplica en tratamientos de subluxacién de la A.T.M., y también para
caracterizar ulceras, para cohibir microhemorragias y para otras en que se

quiera obliterar una estructura.



CONCLUSION

Luego del estudio realizado acerca del estrés como factor
desencadenante del bruxismo y alteraciones temporomandibulares , se
encontrd la influencia del estrés en ambas entidades, esto no quiere decir
que no pueden presentarse en ausencia de estrés, ya que aparte de los
factores psicogénicos se involucran factores oclusales o de oclusion que

causan las anormalidades del sistema estomatonagtico.

En un individuo con un estado fisico emocional de tension ansiedad,
etc., va a desarrollar un grado de estrés que dependiendo de las
circunstancias influyentes del medio, el individuo podra controlarlo o no
liberando el estrés por partes del cuerpo, como pueden ser los masculos y
es en los musculos masticatorios donde se forma el circulo vicioso, debido
al aumento de las fuerzas musculares que fatigan la funcién de estos
muasculos  produciéndose mialgia (dolor) miositis  (inflamacion),
apretamiento dentario (bruxismo), desgaste dentario dolor, inflamacion y
hasta ruidos en la articulacion temporomandibular. Otros factores locales
como los habitos de mascar chicle, morderse las ufias, llevan a alteraciones

y estos habitos pueden estar presentes en individuos estresados.

Este fendbmeno es uno de los més conocidos a nivel de la cavidad
bucal debido a su etiologia mas frecuentes el estrés emocional y la
desarmonia oclusal entre otros. Para tratar esta patologia se toma en cuenta
el como la presenta el individuo, sea como dolor dental tension muscular,

cefalea, ruidos articulares, dolor articular y otros.



En cuanto a los tratamientos para las alteraciones de la A.T.M. existen
tratamientos de apoyo Yy correctivos si no se logra nada con este se realiza
el tratamiento con inyecciones, si los anteriores procedimientos fracasan se
procede a realizar la intervencion quirdrgica como lo es la Condilectomia
lateral. En el caso de bruxomanos se realizan terapias psicologicas de tal
manera de influenciar la parte emocional del individuo, con ayuda de
terapias farmacoldgicas con analgésicos y antiinflamatorios en el caso de
mialgia y miositis, también fisioterapias (con calor) para la relajacion
muscular y la terapia oclusal para disminuir los trastornos presentes en el
Sistema Estomatonagtico (dolor en los musculos masticatorios y

apretamiento dentario).

De acuerdo a la cantidad de informacion obtenida hasta ahora es de
notar la influencia del estrés con el bruxismo y alteraciones de la A T.M. y
que deben ser tratadas de manera previa para evitar que termine afectando
la salud general del individuo, ya que aunque se hable de sistemas por
separado del cuerpo humano todos estos estan integrados y la alteracion de

uno de ellos afecta en forma general al individuo.
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ANEXOS



Trastorno mialgico agudo
dolor miofacial —*latencia

*dolor muscula miositis

*|qcal
miopasmo

A 4

Factores de Trastornos mialgicos
> crénicos
perpetuacion Fibromialgia

-MODELO DE LOS MUSCULOS MASTICADORES. SE
DESCRIBE LA RELACION ENTRE DIVERSOS TRASTORNOS
DE DOLOR MUSCULAR, JUNTO CON ALGUNAS
CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS.

Fuente: Okenson (1.995)

-SINTOMAS MAS
FRECUENTES EN EL SISTEMA
MASTICATORIO:
a) PULPITIS
b) DESGATE DENTARIO
c) MOVILIDAD DENTAL
d) DOLOR DE LOS
MUSCULOS
e) DOLOR DE LA A.T.M.
f) DOLOR OTICO
g) CEFALEAS

Fuente: Okenson (1.995)



CUADRO DE EROSION DENTAL
ALIMENTARIAS
1) FRUTAS Y ALIMENTOS CON ACIDO
CITRICO.
2) JUGOS DE FRUTAS.
3) BEBIDAS ACIDAS(CARBONATADAS).
4) DULCES - AGRIDULCES, MENTA.
5) VITAMINA C. (MASTICABLE)
MEDICINALES
1) TONICOS DE HIERRO.
2) VITAMINA C.
3) ASPIRINAS.
POR REGURGITACION.
1) ANOREXIA NERVIOSA .
2) VOMITOS — BULIMIA.
3) TENSION.
OCUPACIONALES.
Ac. INDUSTRIALES,
ALBERCAS CON CLORO GASEOSO.
IDIOPATICAS.
SALIVA ACIDA.

CUADRO DE ELEMENTOS CAUSANTES DE EROSION DENTAL.
Fuente: Okenson (1.995)



a.- Bruxismo noétese el b.- Férula de tratamiento

desgaste de la zona.
Fuente: Major Ash (1.995)

CONDILECTOMIA MANDIBULAR
Fuente: Kruger (1.983)
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