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Definicion de Bruxismo e e

The American Academy of Orofacial Pain, an organization of
health care professionals, is dedicated to alleviating pain and
suffering through the promotion of excellence in education,
research and patient care in the field of orofacial pain and
associated disorders.

» El bruxismo se define como toda actividad
parafuncional diurna o nocturna que incluya el
apretamiento, frotamiento y rechinamiento de los
dientes y desarrollandose en ausencia de conciencia

subjetiva.
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Prevalencia del Bruxismo

La prevalencia del bruxismo varia ampliamente entre los
estudios debido a diferencias en los métodos de
diagndstico y las definiciones utilizadas. Sin embargo, se
estima que aproximadamente entre el 8% y el 31% de
los adultos experimentan bruxismo del suefio, y

alrededor del 20% de los adultos sufren bruxismo diurno.

. Lobbezoo, F., et al. (2013). "Bruxism defined and graded: An international consensus." Journal
of Oral Rehabilitation.

. Manfredini, D., et al. (2013). "Prevalence of bruxism in the general population: A systematic

review of the literature." Journal of Orofacial Pain.

. Melo, G., et al. (2019). "Bruxism: An epidemiological study among college students in

southern Brazil" International Journal of Prosthodontics.

. Kato, T., et al. (2012). "Sleep bruxism: A comprehensive overview for the dental clinician

interested in sleep medicine." International Journal of Prosthodontics.

. Lavigne, G. J., et al. (2008). "Sleep bruxism: Epidemiology, diagnosis, and management.” The
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Prevalencia del Bruxismo

La prevalencia global agrupada del metanalisis
fue del 15,44% (intervalo de confianza del 99%:
10,81 a 20,72%) y no hubo diferencias en
cuanto al sexo, el método de muestreo y la

clasificacion basada en consenso.

Revisar > Clinica Oral Investigacion.2023 diciembre;27(12):7007-7018.
doi: 10.1007/s00784-023-05302-w. Publicacién electrénica del 18 de octubre de 2023.

Prevalencia del bruxismo despierto en la poblacion
adulta: una revision sistematica y metanalisis
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BRUXISMO

El bruxismo no debe considerarse como un trastorno, sino mas bien como un comportamiento que puede ser
considerado como factor de riesgo (o protector) para ciertas consecuencias clinicas. Es decir, el bruxismo en si
mMismo no se considera una enfermedad, sino que puede contribuir o estar asociado a otras condiciones de salud.
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International consensus on the assessment of bruxism: Report
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P R EVA L E N ( IA B R U X I S IVI O E N > J Oral Rehabil. 2019 Jul;46(7):617-623. doi: 10.1111/joor.12787. Epub 2019 Apr 2.

The Prevalence of Awake Bruxism and Sleep Bruxism

P O B I_ AC I C,) N DA N E SA in the Dutch Adult Population

Peter Wetselaar 1, Erik J H Vermaire 2 3, Frank Lobbezoo ', Annemarie A Schuller 2 2
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PMID: 30830687 PMCID: PMC6849828 DQI: 10.1111/joor.12787

B Bruxismo Nocturno B Bruxismo Diurno
Escuela de
; ] ] Osteopatia
Segun los datos presentados, la prevalencia del bruxismo nocturno de Madrid

en la poblacion danesa es del 16.5%, mientras que la prevalencia del
bruxismo diurno es del 5%.



PREVALENCIA BRUXISMO EN NINOS

> Eur Arch Paediatr Dent. 2017 Dec;18(6):399-404. doi: 10.1007/s40368-017-0312-x.
Epub 2017 Oct 26.

The Prevalence of Sleep Bruxism and Associated
Factors in Children: A Report by Parents

M A Clementino ', M B Siqueira ', J M Serra-Negra 2, S M Paiva 2, A F Granville-Garcia 2
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PREVALENCIA BRUXISMO

En los ninos hasta los 3-5 afos, el bruxismo se puede considerar fisiologico,
ya que corresponde a la fase de abrasion y desgaste preparatorio al
recambio de la denticion temporal.




TIPOS BRUXISMO

Bruxismo Primario y Secundario

El bruxismo se puede clasificar en dos tipos
principales: primario y secundario. El bruxismo
primario se refiere al bruxismo que ocurre sin
una causa subyacente identificable, mientras
gue el bruxismo secundario esta asociado con
otras afecciones meédicas o del suefio.
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BRUXISMO NOCTURNO

 Movimientos involuntarios de actividad ritmica muscular,
asociado a hiperexcitabilidad neuronal y pequefios
microdespertares Yy abil/
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BRUXISMO DIURNO

 Mas sobrecarga de la musculatura masticatoria
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Tipos de Bruxismo

Bruxismo Fasico

Excéntrico: Rechinador

Bruxismo Tonico Céntrico
Apretador
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Causas del
Bruxismo




Causas del
Bruxismo

Review
Bruxism is mainly regulated centrally, not peripherally

\
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LOCUS COERULEUS

El locus coeruleus es un pequeio nucleo del tronco encefalico que
desempefia un papel importante en la regulacion de la actividad muscular
durante el suefo. Se ha sugerido que el locus coeruleus podria estar
involucrado en la etiologia del bruxismo, ya que esta estructura cerebral esta
relacionada con la modulacion de la actividad motora y la excitacion
neuronal durante el sueno.
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RECEPTORES DOPAMINA

La dopamina es un neurotransmisor que desempeiia un papel importante en la regulacion de los
movimientos y los procesos de recompensa en el cerebro. Se ha sugerido que los receptores de dopamina
podrian estar involucrados en la etiologia del bruxismo, ya que la actividad de estos receptores puede influir
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RECEPTORES SEROTONINA

Los receptores de serotonina (5-HT) en el cerebro juegan un papel crucial en la regulaciéon del estado
de animo, el sueifio y el comportamiento motor. La serotonina es un neurotransmisor que influye en
diversas funciones neurolégicas. La disfuncion en la neurotransmisién de serotonina ha sido implicada

en el bruxismo, particularmente en el bruxismo del suefio

Modulacién de la Actividad Motora: La serotonina regula los movimientos motores y la actividad de

los musculos masticatorios, que estan involucrados en el bruxismo.

Efecto en el Sueio: La serotonina influye en la arquitectura del suefio. Alteraciones en los niveles de

serotonina pueden llevar a trastornos del suefio, como el bruxismo del suefio.

Estrés y Ansiedad: Niveles anormales de serotonina estan asociados con estrés y ansiedad, ambos

factores de riesgo para el bruxismo.

Lavigne, G. J., et al. (2003). "Serotonin and bruxism: A possible link?" Sleep Medicine Reviews. DOI: 10.1016/S1087-0792(02)00156-1.



CAUSAS DEL BRUXISMO

Interferencia Oclusal

La interferencia oclusal, o desequilibrio en la
mordida, puede desencadenar un reflejo
condicionado que genera impulsos aferentes hacia
una respuesta motora en busca de un apoyo
estable. Esto puede provocar contracciones
musculares desequilibradas, hipertonia muscular y
espasmos, que finalmente derivan en bruxismo.

Laterodesviacion y Contracciones
Desequilibradas

La laterodesviacion de la mandibula y las
contracciones musculares desequilibradas pueden
ser factores causales del bruxismo. Estos
desequilibrios en la actividad muscular pueden

generar hipertonia y espasmos, que a su vez se Escuela de
s : Osteopatia |
manifiestan como bruxismo. de Madrid
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CAUSAS BRUXISMO

Review > J Oral Rehabil. 2020 Apr 4. doi: 10.1111/joor.12971. Online ahead of print.

Is There Association Between Dental Malocclusion
and Bruxism? A Systematic Review and Meta-
Analysis

Mariana Batista Ribeiro-Lages ', Mariana Leonel Martins 1, Marcela Baratina Magno ', Daniele
Masterson Ferreira 2, Cldudia Maria Tavares-Silva ', Andréa Fonseca-Gongalves ', Jinia Maria
Serra-Negra 2, Lucianne Cople Maia !

Affiliations 4+ expand
PMID: 32246486 DOI: 10.1111/joor.12971

Conclusion: Los individuos gue presentan bruxismo tienen mayor
probabilidad de apifiamiento. Sin embargo, el bruxismo no se asocia con la
presencia de ninguna de las otras maloclusiones evaluadas.
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CAUSAS GENETICAS DEL BRUXISMO
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Existen evidencias que sugieren que los factores genéticos pueden
desempefiar un papel importante en la etiologia del bruxismo. Varios
estudios han encontrado una mayor prevalencia de bruxismo en
familiares de primer grado, lo que indica una posible predisposicion

genética.
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Se han identificado algunos polimorfismos genéticos que podrian estar M oo
asociados con un mayor riesgo de desarrollar bruxismo. Estos incluyen
variaciones en los genes que codifican los receptores de dopamina, asi

como en los genes relacionados con la regulacion del suefio y la
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actividad motora durante el mismo.

> J Oral Rehabil. 2016 Nov;43(11):805-812. doi: 10.1111/joor.12436. Epub 2016 Sep 20.

Genetic polymorphisms in the serotonergic system
are associated with circadian manifestations of
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Patologias
Asocladas al
bruxismo




Trastornos del sueno

Sueno
Interrumpido

El bruxismo nocturno
puede causar
frecuentes
despertares,
impidiendo un sueno
reparador y relajante.
Los episodios de
rechinamiento dental
despiertan al paciente
y fragmentan su ciclo
de sueno.

Insomnio y
Fatiga

La actividad muscular
excesiva durante el
sueno debido al
bruxismo puede
generar dificultad
para conciliar y
mantener el suefo,
provocando insomnio,
cansancio y
somnolencia diurna.

Apnea del
Sueno

En algunos casos, el
bruxismo se ha
asociado con
trastornos
respiratorios durante
el suefio, como la
apnea obstructiva, lo
gue agrava aln mas
la calidad del
descanso.

Impacto en la
Salud

La falta de sueno
reparador causada
por el bruxismo
puede tener
consecuencias
negativas en la salud
fisicay mental del
paciente, como mayor
riesgo de
enfermedades
cronicas.
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Problemas de |la via aérea

(ié\l)

Obstruccion de la Via
Aérea

El bruxismo puede provocar el
estrechamiento o la obstruccion
parcial de las vias respiratorias,
lo que dificulta la respiracion y la
oxigenacion adecuada durante el
suefio.

@

Apnea Obstructiva del
Sueno

La tension muscular y el colapso
de los tejidos blandos debido al
bruxismo se han asociado con la
aparicion de episodios de apnea
obstructiva del sueio,
interrumpiendo el descanso.

Ronquidos Excesivos

El rechinamiento dental y la
constriccion de las vias aéreas
provocada por el bruxismo
pueden generar ronquidos
Intensos y molestos, afectando la
calidad del suefio del paciente y
de quienes lo rodean.
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Trastornos Gastrointestinales

Reflujo Gastroesofagico

El bruxismo puede provocar un aumento
de la presion abdominal, lo que favorece
el reflujo del contenido gastrico hacia el
esofago, causando ardor, irritacion y
dolor.

Problemas Digestivos

Trastornos de Motilidad

La tension muscular excesiva en la zona
orofacial asociada al bruxismo puede
alterar la motilidad gastrointestinal,
provocando problemas como nauseas,
vomitos y dificultades para la deglucion.

El estrés y la ansiedad, factores desencadenantes del bruxismo, también pueden contribuir
a la aparicion de trastornos digestivos como dispepsia, gastritis y Ulceras pépticas.



Problemas Cardiovasculares

N\

Tension Arterial Elevada

El bruxismo puede generar un
aumento de la tension arterial,
debido al estrés y la activacion
del sistema nervioso simpatico,
lo que a largo plazo puede
contribuir al desarrollo de
hipertension.

Estrés y Ansiedad

Los factores desencadenantes
del bruxismo, como el estrés y la
ansiedad, también se han
asociado con un mayor riesgo de
padecer enfermedades
cardiovasculares, como la
enfermedad coronaria y los
accidentes cerebrovasculares.

O
D

Disfuncion Vascular

La activacion cronica de los
musculos de la masticacion por
el bruxismo puede causar un
aumento de la inflamacion y la
disfuncion endotelial, lo que
puede afectar la salud de los
vasos sanguineos.

Escuela de
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ACTIVIDAD MUSCULAR
CERVICAL Y MUSCULOS
MASTICATORIOS

El bruxismo, o rechinamiento de dientes, se asocia con una actividad muscular
aumentada tanto en los musculos cervicales como en los musculos masticatorios.
Esta hiperactividad muscular puede contribuir a diversos problemas, como dolor
de cabeza, dolor de cuello y problemas en la articulacion temporomandibular
(ATM).

Ademas, se ha observado que los pacientes con bruxismo presentan una mayor
actividad electromiografica en los musculos maseteros y temporales durante el
suefio, en comparacion con individuos sin bruxismo. Esta actividad muscular
excesiva puede llevar a un desgaste prematuro de los dientes y a la aparicion de
problemas en la ATM.




BRUXISMO Y ATM

El bruxismo, o rechinamiento de dientes, se ha asociado con diversas patologias relacionadas con la
articulacion temporomandibular (ATM). Esta relacion se debe a que el bruxismo puede generar una
sobrecarga y desgaste de la ATM, lo que puede derivar en problemas como dolor, crepitacion, bloqueos y
limitacion de la movilidad de la mandibula.

Ademas, el bruxismo puede contribuir al desarrollo de trastornos temporomandibulares (TTM), que incluyen
problemas como dolor miofascial, desplazamiento del disco articular y osteoartritis de la ATM. Estos

trastornos pueden causar dolor, disfuncion y limitacion de los movimientos mandibulares. /
Escuela de
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Trastornos de la articulacion
temporomandibular

5

Dolor y Disfuncion

El bruxismo puede provocar
problemas en la articulacion
temporomandibular (ATM), como
dolor, crepitacion, bloqueo de la
apertura y limitacion de los
movimientos mandibulares.

&

Inflamacion

La tension y el estrés constante
sobre la ATM pueden generar
inflamacion y degeneracion
gradual de los tejidos,
comprometiendo su adecuado
funcionamiento.

(O

Osteoartritis

A largo plazo, el desgaste y la
friccion excesiva pueden
ocasionar el desarrollo de
osteoartritis en la ATM, con
dolor, rigidez y dafio estructural.

Escuela de
Osteopatia
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BRUXISMO Y
MOVIMIENTOS MIEMBROS

El bruxismo, o rechinamiento de dientes, también se ha asociado con
alteraciones en los movimientos de los miembros. Algunos estudios han
encontrado que los pacientes con bruxismo presentan una mayor actividad
de los musculos de las extremidades durante el suefio, en comparacion con

individuos sin bruxismo.

Esta hiperactividad muscular en los miembros puede contribuir a problemas
como dolor, calambres y espasmos musculares. Ademas, se ha observado
gue el bruxismo puede estar relacionado con trastornos del movimiento,
como el sindrome de las piernas inquietas.

synprome

sedetmes

restom
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TABACO Y BRUXISMO

Los fumadores tienen 2 veces mas Los fumadores presentan 5 veces mas episodios

probabilidades de ser bruxistas de bruxismo nocturno

Segun un estudio publicado en Sleep en 1997, el consumo de cigarrillos se asocia con un mayor riesgo de
exacerbar los factores del sindrome de piernas inquietas y el bruxismo del suefio.
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DIAGNOSTICO
BRUXISMO

El diagndstico del bruxismo es fundamental para poder establecer un
tratamiento adecuado. Existen diferentes métodos y herramientas que
permiten evaluar y diagnosticar esta condicion.




HALLAZGOS CLINICOS

ATRICION FRACTURA DENTAL LINEA ALBA

Desgaste anormal de los

dientes, especialmente en

las superficies oclusales.
por el bruxismo.

TORUS

Crecimiento 6seo en el
paladar o la mandibula,
relacionado con el

bruxismo.

Fracturas y grietas en los
dientes, a menudo causadas

Linea blanca visible en la
mucosa bucal, resultado
del apretamiento y
rechinamiento de los

dientes.

HIPERTROFIA MASETEROS

Aumento del tamafio de los musculos
maseteros, causado por la actividad muscular
excesiva.
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DIAGNOSTICO
BRUXISMO

El diagndstico del bruxismo es fundamental para poder establecer un
tratamiento adecuado. Existen diferentes métodos y herramientas que
permiten evaluar y diagnosticar esta condicion.




SINTOMAS

Dolor y alteracion funciéon ATM

Los pacientes con bruxismo pueden
experimentar dolor y alteraciones en la
funcion de la articulaciéon temporomandibular
(ATM).

Cansancio o molestias al
masticar

Los pacientes con bruxismo pueden sentir
cansancio o molestias al momento de
masticar alimentos.

Desviacion mandibula en
apertura

Algunos pacientes con bruxismo pueden
presentar una desviacion de la mandibula al
abrir la boca.

Alteracidon musculatura
masticatoria

El bruxismo puede causar cambios y
alteraciones en la musculatura masticatoria,
como los musculos maseteros y temporales.

Disminucion apertura boca

El bruxismo puede provocar una disminucion
en la apertura de la boca de los pacientes.

Otros sintomas

Ademas, el bruxismo se ha asociado con
otros sintomas como vertigos, acufenos,
cefaleas y disminucion de la audicion.

Escuela de
Osteopatia
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INVESTIGACION DRA. SUSANA
QUIROGA LAHERA

En la facultad de odontologia en Madrid del 2009; la Dra. Susana Quiroga Lahera, realizdé una investigacion
donde su objetivo era saber si se puede observar la valoracion de signos radiologicos en bruxistas mediante
ortopantomografia; dando como conclusion que el bruxismo si se puede diagnosticar mediante una
radiografia panoramica, dado que, los sujetos que sufren esta patologia, presentan numerosos signos
radiograficos que pueden ser facilmente identificados por el clinico.

g
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ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia (EMG) es una herramienta diagnostica que permite evaluar la actividad eléctrica de los
musculos, incluyendo aquellos involucrados en el bruxismo. Esta técnica permite registrar y analizar los
patrones de actividad muscular durante el suefio y la vigilia, lo que ayuda a identificar y cuantificar los

episodios de bruxismo.
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Diagnosis con el BiteStrip

Ma bruxismo o bruxisme bajo: Correspondiente a
30 eplsodios en 5 horas del laboratorio del sueno.

Bruxisma leve Correspondiente de 31 a 60
episodios en 5 horas del laboratorio del suefo.

ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia (EMG) es una herramienta diagnostica que permite
evaluar la actividad eléctrica de los musculos, incluyendo aquellos
involucrados en el bruxismo. Esta técnica permite registrar y analizar los
patrones de actividad muscular durante el sueino y la vigilia, lo que ayuda a
identificar y cuantificar los episodios de bruxismo.

Bruxismo moderado correspondientede 61 a 100
episodios en 5 horas de loboratorio del sueno.

Bruxismo grawve Correspondiente a mas de 100
episodios en 3 horas de laboratorio del suefio,

Error :error en el estidio.

Piel no conductora o MYC no detectado
La plel del 2% de la poblaclién no es vallda para

aste test, Tiene derecho a la devalucidn,



POLISOMNOGRAFIA =

COMPLETA

La polisomnografia completa es una herramienta diagnostica
gue permite evaluar la actividad muscular y otros parametros
fisiologicos durante el sueio, incluyendo los episodios de
bruxismo. Esta técnica registra multiples variables como la
actividad eléctrica de los musculos, los movimientos
corporales, la respiracion y los patrones de suenio, lo que
ayuda a identificar y cuantificar los eventos de bruxismo
durante la noche.
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EPISODIOS DE BRUXISMO

Segun la informacion proporcionada, los hallazgos
clave de la polisomnografia completa son:

* Mas de 4-5 episodios de bruxismo por hora
 Mas de 6 picos de bruxismo por episodio y/o 25 picos por hora

« Al menos 2 eventos con ruidos de rechinamiento
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Tratamiento
Bruxismo
Trabajo
Multidisciplinar

El abordaje del bruxismo requiere un trabajo en equipo de diferentes
profesionales de la salud, como odontélogos, médicos, fisioterapeutas y
psicélogos. Esta colaboracion multidisciplinar permite una evaluacion

integral del paciente y un tratamiento mas efectivo y personalizado.
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Tratamiento del bruxismo

Terapia Oclusal

Dispositivos oclusales como férulas y
protectores bucales ayudan a reducir la fuerza
del rechinamiento y apretamiento dental,
protegiendo las piezas dentales.

Fisioterapia-osteopatia

Técnicas de fisioterapia y osteopatia pueden
ayudar a reducir la tension muscular y el dolor
asociado al bruxismo.

Tratamiento Farmacologico

En algunos casos, la medicacion puede ayudar
a relajar los musculos de la masticacion y aliviar
los sintomas asociados al bruxismo.

Terapia Cognitivo-Conductual

Estrategias de manejo del estrés y técnicas de
relajacion pueden ayudar a modificar los
habitos del bruxismo a largo plazo.

Escuela de
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Tratamiento Farmacoldgico

Relajantes Agonistas Antidepresivos
Musculares Dopaminérgicos =

n algunos casos, los
Los medicamentos antidepresivos pueden ser
relajantes musculares Ciertos farmacos que prescritos para aliviar la
pueden ayudar a reducir la actlian sobre los ansiedad y el estrés,
tension y la actividad receptores de dopamina factores desencadenantes
excesiva de los misculos pueden disminuir los del bruxismo, y asi reducir
de la masticacion, aliviando episodios de rechinamiento la frecuencia y la
los sintomas del bruxismo. dental, especialmente en intensidad de los episodios.

casos de bruxismo
asociado a trastornos del
sueno.

Internacional
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TRATAMIENTO BRUXISMO

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

FERULA DE DESCARGA/ MICHIGAN

Estas férulas estan hechas de material RIGIDO
Y DURO

Son planas, no deben tener marcada las
huellas de contacto de los dientes de la arcada
antagonista, ya que lo que pretenden es liberar
los movimientos de la mandibula

Son gruesas, para aumentar la dimension
vertical, disminuir la capacidad de contraccion
de los musculos y favorecer larelajacion de la
musculatura

.
Requieren revisiones periddicas / : \
Escuela de
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FERULAS

Los dispositivos intraorales redujeron la fuerza maxima de la lengua y
mejoraron la calidad de vida y la calidad subjetiva del suefio en bruxistas.

> J Prosthet Dent. 2019 Dec 9;S0022-3913(19)30528-1. doi: 10.1016/j.prosdent.2019.07.017.
Online ahead of print.

Tongue Force, Oral Health-Related Quality of Life,
and Sleep Index After Bruxism Management With
Intraoral Devices

Mariana B Cdmara-Souza 1, Olivia M C Figueredo 1, Renata C M Rodrigues Garcia 2

Affiliations + expand
PMID: 31831164 DOI: 10.1016/j.prosdent.2019.07.017

PLACAS OCLUSALES

Table 3. Comparison of dental wear, anxiety levels and TMD signs and -4 after |lhe intervention between the control and experimental groups.

Experimental Control
Mean SD Mean SD P value
Area of dental wear [mm) 26.60 18.12 22.68 9.67 0.33*
Perimeter of dental wear ([mm) 56.01 32.13 47.39 21.43 0.55*
D Factor 10.91 1.97 14.07 0.78 0.16*
Ansiedad 0.40 0.36 0.19 0% | 0.017
Number of signs and symptoms of temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 2z 1. 2 1.75 j

* Mann-Whitney test

** Wilcoxon rank-sum test,

Restrepo CC, Medina |, Patiho |. Effect of occlusal splints on the temporomandibular disorders.
dental wear and amaety of bruxist children. Eur J Dent. 2011.5; 441-450




EVIDENCIA SOBRE
FERULAS

La evidencia de muy baja certeza identificada no demostro que las férulas
redujeran el dolor en TMD como un grupo de afecciones. No hay pruebas
suficientes para determinar si las férulas reducen el desgaste dental en

pacientes con bruxismo.

> Br Dent J. 2020 Feb;228(3):191-197. doi: 10.1038/s41415-020-1250-2.

Oral Splints for Temporomandibular Disorder or
Bruxism: A Systematic Review

Philip Riley 1, Anne-Marie Glenny 2, Helen V Worthington 2, Elisabet Jacobsen 2, Clare
Robertson #, Justin Durham 9, Stephen Davies 8, Helen Petersen &, Dwayne Boyers 2
Affiliations + expand

PMID: 32060462 DOI: 10.1038/s41415-020-1250-2




Tratamiento Osteopatico

b

ATM

El tratamiento
osteopatico se enfoca
en la articulacion
temporomandibular
(ATM) para mejorar su
movilidad y funcion.

5

Cintura
Escapular

La cintura escapular

también es evaluada y
tratada para optimizar
su funcion y equilibrio.

&

Sistema Hiodeo

El sistema hiodeo, que
incluye la lengua, es
otro foco del

tratamiento osteopatico.

Craneo

El tratamiento
osteopatico aborda el
craneo, buscando
equilibrar las tensiones
y mejorar la movilidad
de las suturas
craneales-duramadre.

///%

Raquis Cervical

Se presta especial
atencion al raquis
cervical, liberando
tensiones y mejorando
la movilidad de esta
region.

Escuela de
Osteopatia
de Madrid
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Tratamiento Osteopatico

TERAPIA MANUAL

hueso temporal
esfenoides
fosa temporal
apofisis cigomatica
céndilo mandibular
cisura mandibular
apdfisis coronoides
apdfisis pterigoides
ganchodela |
pterigoides . ‘
i
rafe pterigomandibular~L_ ™

apdfisis mastoides

&4
| ‘cae
cuerpo - giad /o NPT apdfisis estiloides

U™ axis
ligamento estilohioides i ) ligamento estilomandibular
cuerpo
hueso hioides { cuerno menor
cuerno mayor
epiglotis
cartilago tiroides
cartilago cricoides S
traquea

ATM.

Dientes.

Craneo.

Raquis cervical.
Cintura escapular
Sistema hiodeo
Lengua
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Tratamiento Osteopatico

TRATAMIENTO CERVICAL
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Tratamiento Osteopatico
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Tratamiento Osteopatico

SUPRAHIOIDEOS
Geniohioideo
Digistrico
Estilohioideo

Esternohioideo

Omohioideo

Milohioideo

Esternotiroideo

Tirohioideo

\ -
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de Madrid \
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Tratamiento Osteopatico

C3
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Tratamiento Osteopatico

TRATAMIENTO RESPIRACION BUCAL DEGLUCION ATIPICA

LA CARA SE DESARROLLA DIFERENTE
S| RESPIRA POR LA BOCA

RESPIRADOR BUCAL RESPIRQDOR' NASAL

o POF SrROUpY COnN B Nun
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Tratamiento Osteopatico: Regular el

& @ | MEDITATION

R—

DEEP BREATHING
EXERCISIES /

[

J

(' MEDITATION |

",

PHYSICIAL XERCISE | |1&)

Roiooul — X
Keorpining

| svy/m

- &:'8:'@

Nucleo dorsal del
vago (sensitivo y

N. glosofaringeo (IX) motor involuntario)

Rama meningea del n. vago

Nucleo solitario

Rama auricular del n. vago

Nucleo y fasciculo
espinal del n. trigémino

Trompa de Eustaquio

Musculo elevador . Nucl b
del velo del paladar _— - | . y Lc190 SMbigUo,
[ 1 ; (motor voluntario)

Musculo
salpingofaringeo

Raiz craneal del nervio espinal
M. palatogloso o

glosostafilino
N. vago (X)

M .
faringostafilino

Agujero rasgado posterior
M. constrictor superior
de la faringe
Ganglio superior del n. vago
M. estilofaringeo

Ganglio inferior del n. vago
M. constrictor medio
de la faringe

Rama faringea del n. vago (motora para los musculos

: goe : de la faringe y el paladar; sensitiva para la faringe inferior)
M. constrictor inferior de la faringe ge y el p: P 9

M. cricotiroideo

Rama vagal para la rama del seno carotideo del n. glosofaringeo

Traquea Plexo faringeo

Esofago N. laringeo superior*
Rama interna (sensitiva)

N. laringeo recurrente derecho Rama externa (motora para el m. cricotiroideo)

Rama cardiaca cervical superior del n. vago

Rama cardiaca cervical inferior del n. vago

Rama cardiaca toracica del n. vago

N. laringeo recurrente izquierdo (motor para los musculos
de la laringe excepto el cricotiroideo; parasimpatico,

Corazon motor y sensitivo para el eséfago superior y la traquea)

Rama hepatica del tronco vagal Plexo pulmonar

anterior (en el epiplon menor)

Plexo cardiaco

Ramas celiacas (de los troncos
vagales anterior y posterior

Plexo esofagico
al plexo celiaco)

Tronco vagal anterior

Rama pilorica

del plexo hepatico Ramas gastricas del tronco vagal anterior

Higado Ramas vagales (fibras parasimpaticas motoras, motoras
y iti que nan la arteria
mesentérica superior y sus ramas hasta el intestino
delgado, ciego, apéndice y colon, a menudo hasta llegar
incluso al angulo izquierdo (esplénico) del colon

Vesicula biliar y
conductos biliares

Pancreas Intestino delgado

Duodeno

Colon ascendente

Zscuela de
Jsteopatia

s Fibras aferentes je Madrld
veees. Fibrasparasimpiticss  NLEINACIONA

Ciego s Fibras motoras
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Recomendaciones para Preveniry
Controlar el Bruxismo

{Hp

Ejercicio Fisico
La practica regular de
ejercicio ayuda a
regular los niveles de
dopamina y reducir el
estrés, factores que

contribuyen al
bruxismo.

@

Suefio Adecuado

Dormir entre 7-8 horas
diarias es importante
para mantener un buen
equilibrio neuroldgico y
prevenir el bruxismo.

Alimentacion
Saludable

Una dieta equilibrada,
rica en nutrientes,
puede ayudar a regular
los neurotransmisores y
prevenir el bruxismo.

h
a‘

Limitar Uso de
Pantallas

Reducir el tiempo frente
a pantallas,
especialmente antes de
dormir, puede ayudar a
disminuir el estrés y el
bruxismo.
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Prevencion del bruxismo

Higiene del Suefio Ejercicios de Relajacion
Mantener una rutina de suefio regular y Practicar técnicas de relajacion como la
establecer un ambiente propicio para un meditacion, el yoga y los ejercicios de
descanso reparador ayuda a prevenir el respiracion profunda disminuyen la
bruxismo nocturno. tension muscular y el estrés, reduciendo

los episodios de bruxismo.

Modificacion de Habitos

Identificar y reemplazar los habitos dafiinos como el apretamiento o rechinamiento dental
por actividades mas saludables ayuda a prevenir y controlar el bruxismo a largo plazo.




