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INTRODUCCION =

En la actualidad se considera éue la’ prevencidn
es el aspecto mds importente, relevante y'coédYuvahte en la re
duccidn, e incluso en la erradicacidén de padécimientés ¥ pro-
blemas & cualquier nivel desde el médico, ffsico, social, ecp

némico hasta el ecoldgico y mundial.

As{ mismo en le Odontopediatria y dadas las ca
racteristicas de los pacientes especificos, el tratamiento se
vuelve preventivo en su funcidn de su futuro como adulto, sin
embargo dentro de su desarrollo constante y asimilacidn de las
condiciones ambientales (alimentacién, desarrollo y crecimien
to, psicodinamfa, etc.) se van presentando alteraciones, mal-
formaciones, modificaciones ¥y quizds la existencia de hédbitos
especificos, que van deteriorando la salud fisica y mentzl del
ser humeno, Tal es el caso del Bruxismo cuya manifestacién
frecuenie.lo ha hecho objeto de estudio no solo dentro de la
Odontologfia especificamente y circunscritamente la Odontopedig
tria, sino también dentro de la Psicologfa, enfocando cada

cual, evidentemente, su objeto de estudio.



Goncretando, el presentevtrabag
por plantear al Bruxismo’ no sdlo descrlpt1V¢mente

ado de alternmtivss de preven016n,

cer los conceptos actu:les de 1a Odontol giai

importanciz de darle su valor 9 10 natur !
funcionali-

dad de

. v gamos aque hu—
cer una rev1816n al concnpto d b ¢ S fsﬁ:clasifica——
; lqs_iﬁtecedentes
necessrios, ss5f como ol marco de referencl-S‘Adecuido para es—
tablecer no tunto lo corracto 5 1ncqr;eqto_sino lo qus propi--
ciz 1la funcionalid=d o disfuncionslidid tznto nivel orgsnico
como psicolégico, y= que através del texto se verd que éste 1
timo se vincul: de maners muy estrechx 51 primero en lz mani——

festocidn del Bruxismo.

Por Wltimo el cipitulo III lo dedicsremos ya
concretamnte &1 Bruxismo, cémo se define, cudl es su etiolo—-
glz, cbémo ha sido diferenciado o mejor dicholclRSificado, cudl

es su diagndstico, su tratamiento y sobre.todo, lo.mds impor—— "



~tante ¥y que viene a dar el sentldo real a. este escrlto sSu pre-
vencién, no solo en cuznto a'sus medmdas odontoléglcas (pero st

fundamentalmente) sino tamblén en cuanto a la esfera p5lcoldg1—
ca. : '







HABITOS BUCATES

Una respuesta por parte del nifio a la tensidn
nerviosa es el Hébito. '
HABITO, -
Se define como las acciones del ser humano las
cuales se ratifican conciente o inconcientemente hasta conti—

nuar por si mismas, convirtiendose as{ en actos auwtomatizades.

Los Hébitos Bucales se clasifican ens:
COVPULSIVOS Y NO COKPULSIVOS.
BABITOS BUCALES COMPULSIVOS.

Son aguellas acciones gque se vuelven habituales
en la conducta del nifio ¥ que se manifiestan ante unz gituga-—-
cién en la gue el infante se ve amenazado o inseguro. Asf{ mis-
mo su nivel de ansiedad aumenta en la medida que guiere repri-
mir o modificar dichos actos.,

La modificacidn de los patrones slimenticios -
del nifio 2asf como lz falta de amor e inseguridad son considera
dos por los Odontélogos como agentes etioldgicos de los H&bi—

tos Compulsivos.



HABI?T0S BUCALES NO COMPULSIVOS.

Los podemos definir comoc aguellos hdbitos adqui
ridos y abandonados por el nifio con facilidad, generalmente &s
tos no presentan consecuencias enormales. Ya que el nifio conti
nuamente experimenta modificzciones de conducta, que les permi
te desechar ciertos hédbitos indeseables y a su vez establecer

‘nuevos hdbitos que pueden ser aceptados socialmente,

SUCCTION DIGITAL L.

Uno de los hédbitos mé&s comunes que se presentan
en el infante es la Succidn Digital.

Esta es con frecuencia una respuesta a la inse-
guridad del nifio.

Cuando en el nifio aumenta su tensidn nerviosa
ya sea por represién, regafios o falta de adaptabilidad al me—
dio que lo rodea, busca consuelo en &1 mismo; esto es colocan-
do el pulgar w otro dedo dentro de 12 boca.

La piel del dedo puede presentar una maceracidn

o mostrar una hipergueratoris, es decir los llamados " Nédulos

-5 -



de los ordefiadores.

ILos efectos nocivos de hfbitos de Succidn Digi-
tal varian ampliamente.Si el nifio abandona el hé&bito antes de
la érupcidn de los dientes permanentes anteriores, no existe
mayor probabilidad de lesionar el alinesmiento y la oclusién.
De lo contrario, si el hdbito persiste durante el perfodo de
denticién mixta ( de los 6 a 12 afios ) pueden producirse con
secuencias desfigurantes.

La gravedad del desplazamiento de los dientes y
la inhibicién de su erupcidn normal esta condicionada por la
fuerza, frecuencia y duracién de cada perfodo de succién; inde
pendientemente de la posiciédn del dedo en la boca y de la ac—
cién de palanca que ejerza el nifio contra los otros dientes.,

La succidén del pulgar es capaz; de movilizar los
dientes anteriores, provocar la posicidén protrusiva, diastemas,
mordida abierta, sobre mordida horizontal y vertical, mordida
cruzada posterior, problemas de A. T. . , retrusifn de la man

df{bula y cambios en el tono y postura del labio.

S UCCION DEL LAEBTIO.

La succidén del labio produce una lesidn semicir



cular en el labio inferior;ceunsando asf grietas ¢ infeccio—

nes.

Constantemente es observado en nifios con resal
te de mordida pronunciada,zl succionar el nifio el labio entre
los incisivos superiores e inferiores provoca la retrusién
del segmento incisive correspondiente,afectando tambidn a los
incisivos opuestos que los vestidulariza. En muchos casos és—‘
te hédbito es una actividad compensadora causada por la sobre-—
mordide horizontal exceasiva y la dificultad que se presenta

para cerrar los labios concretamente durante la deglucién.

Cuando el hibito se hace pernicioso,se presen
ta un aplanamiento marcado,al iguzl que el apifiamiento del
segmento anterior inferior.lLos incisivos supsriores son des-—
plazados hacia arriba y adelante hasta unza relacidén protusi-

va con una sobremordida profunda y un resalte exagerado.

SUCCIOoON DE CARRILILOS

BEs diffcil saber la etiologfa de este hfbhito

con precisidén. Algunos sutores describen el origen de este



como un impulso para restituir una necesidad oral o Alimenti-

cia la cual no fue debidamnete satisfecha.
La succidén del carrillo ocasiona un aplasta~——

miento de las arcadas dando como resultado una mordida abier-

ta posterior.

PROTUSION LINGUATL

Este hébito ocasiona protusién e inclinacidn e -+
inelinacién labial de los incisivos superiores, aunque puede
presentarse depresién de los incisivos inferiores como mordi-

v

da abierta pronunciada y ceceo.

Como una de las causzs de la proyeccidn lin—-—
gual se considera a la succidn dfgital, independientemente
problemas estructurales (macroglosia), amigdalas grandes, ade
noides, incorrecta alimentacién de mamila, prematura pérdida
de incisivos, desarrollo neurolégico de la lengua y musculatu

ra oral.



RESPIRADOR BUCAL

Los nifios quas respiran por -la boce pueden divi-

dirse en tres cateporfas:

A) Por obstruccidn.— Son aquellos gue presentan

resigtencia incrementada u obstruccidn complesta dal flujo nor—

mal de aire a través del conducto nasal.

B) Por hdbito.— Es aquel en el cual
ccidn que lo obliga & respirar por la boea ha sido
por costumbre sigue efectuando dicha accidén.

C) Por apatomfa.— Son agquellos cuyo
rior corto; no les permite cerrar por completo sin

realizar enormes esfuerzos.

la obstru—

eliminada y

labio supe-—

tener que

Los infantes con €ste h&bito se caracterizan:

1) Abatimiento largo vertical del primer tercio

de la cara.

2) Bases angostas de alas pterigoideas.

3) Labio inczpacitado.

4) Una arcada maxilar larga y estirecha.

5) Mayor tamafio de la mandibula normal segin

el plano de Angle.



Ademés manifiestan signos.de orden general como
son: peso y estado general disminufdo, alteraciones del apara
to respiratorio (tos, insuficienciada de expanciédn toréxica),
transtornos digestivos y nerviosos como: psiquis subnormal, re

tardo escolar y dismirmcién auditiva.

Los respiradores bucales, con frecuencia. presen::
tan problemas de tejido gingival inflamado e irritado en la ar

cada antero-superior.

ITORDEDOR DE UHNAS
(ONICOFAGIA)

Por lo general,el origen de morder las uflas se
da en el perfodo de la primera infancia, que corresponde a 1la
erupcidn dental; este hdbito puede Ilegar 2 producir pequefias
vlceraciones cutdnezs; sin embargo éste no es permicioso y no

ocasiona matloclusién.

En el momeznto de roer las ufias, el diente resba

la sobre la superficie lisa hasta conseguir romperla; al caer
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este fragmento. de ufia se considera haber obtenido una victorise,
inmediatamente se repite el atague hasta logrer aliviar la ten

gidn existente.

Este sentimiento de &xito es sumamente paraddji
co, tiende a la destruccién de una parte de s{ mismo y es sg--
tisfactorio en el primer momento, peroc en el fondo no alivia
las necesidades, ya que por le reciente destruccidn se origina

rd una nueva fuente de ansiedad.

M ASOQUISTA

Este hdbito se 44 curndo se establece la predis
posicién del nific para obtener satisfaccidn ante un conflicto,
es decir cunado la figura maternz demuestra una exagerada aten
cidn al infante gue ha sufrido una experiencia levemente dolo-—
rosa. Generalmente 1os nifios se lesionan los tejidos bucales

coneél fin de llamar la atencidén dentro del seno familiar.
El profesionista debe tener conocimiento de la
incidenciz de esta situacidn y buscar la causa que lleva al ni

fio a realizar estas acciones. S{ se descubre cue se debe a
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factores -dentales, puede ser corregido,:sin embargo en la mayo
rfia de los nifios se encuentra“ involucrado un problema emocio-—

nal.

AUTOKUTILACTION

Con frecuencia, el exdmen de los dientes y teji
dos de sostén revela patdsis que afecta a uno o més dientes,
esto sblo puede atribuirse a un origen traumdtico; en algunas
ocasiones es el resultado de un hdbito digital; es decir usédn-—
dose la ufia del pulgar u otro dedo para desprender los teji—
dos de sotén del diente aunque el nifio también puede valerse

de objetos puntiagudos para continuar hacidndose dafio.

Este hdbito se caracteriza por pdrdida vestibu-—

lar de tejido gingival y algunzas veces hueso alveolar.,

A menudo todo 1o necesario para romper con la
automutilacidn seré hacerle notar al nifio el dafio gque sc estd
ocasionando, explicar el riesgo de ésta prédctica y finalmente

motivarlo por medio de premios.-

-1 2 —



CAPITULO IITI

BRUXISMO



BRUXISHMO

Numerosos hdbitos bucales son los que ocasionan
anormalidades menores en la denticidn; ya sea en el alineemiesn
to o en la oclusién. Algunos sin embargo son muy perjudicia——
les, poniendo asf en peligro la conservacién de uno o més dien

tes; entre €stos se halla el Bruxismo.

Se define comunmente como el frotamiento con
fuerza de los dientes sin propésitos funcionsles, o bien la
contraccién tetdnica de los misculos masticadores y el rechina
miento ritmico de los dientes de lzdo a lado durante el sueifio.
Algunas veces es nombrado "rechinamiento nocturno' porque fre-
cuentemente se realiza durante la noche, Si se mantiene por
un perfodo prolongado, puede provocar la abrasién de los dien-

tes primarios ¥y los permanentes.

Cuando la prdctica continua en la adultez, el
resultado varfa desde enfermedad periodontal hesta transtornos

de la artfculacidn temporomandibular.
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ETIOLOGIA DEL BRUXTISMO .

Son dos los factores pr1n01p e ;e_encucn—
tran Intimamente relacionados con el mecanlsmo del bruxlsmo.
el factor emocional o psicoldgico y el factor oclusal. Los fac
tores emocionales implicados varian desde la tensién emocional
hasta la agresén reprimida, el temor, la ansiedad, inseguridad
y cblera. Los factores oclusales incluyen puntos de contacto
prematuros céntricos e interferencias cuspidezs dentro de los

movimientos excursives de la mand{bula.

El Bruxismo se encuentra rs=lacionado con cl au-
mento de tono en los misculos masticatorios, que son afectados
en forma interdependiente o independiente por la oclusién (emo
cidn, dolor o molestia). Los dsfios son el resultado de la
fuerza excesivas del Bruxismo, como el origen de la fuerzz se

‘encuentra en los misculos de los maxilares, los transtornos
neuromusculares gque provocan hipertonicidad son considerados
como causas importantes, ya sea en la iniciacidn de la compul-

sidn o como una secuela de la misma.
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CLASIPICACTION

El Bruxismo de acuerdo & su movimientos se divi

de en: Céntrico y Excéntrico.

BRUXISLKO CENTRTICO

El apretamiento de los maxilares, puede ser una
manifestacién normal de aumento genersl del tono muscular en
la tensidn emocionzal y psiguica, o parte de una accidn fijado-
ra asociado con esfuerzo figico o urgencia. En ocasiones re—-
sulta imposible marcar una separacién definide entre el apreta

miento normal de los dientes y el patoldgico.

Se define Bruxismo Céntrico al contacto prolon-
gado y repetitivo de los dientes sin movimientos mandfbulares,
0 con movimientos minimos. Debido a2 la falta de movimientos
el apretamiento d& como resultzdo contraccidn muscular isomé—
trica. Dichz contraccién haebital de los mésculos de maxilar
puede perdurar durante largos perfodos en las horas de vigilia

%
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siendo m4s comin durante el dfa que durante la noche, como &€s%
te apretamiento es subconciente y silencioso, el raciente mu——"

chas vece no se da cuenta del hédbito.

Los resultados més:grave ismo: céntrico

son: cambios patoldgicos primariqé;de la
tales de somnorte y transtorno

temporomandfbular.

Es el rechinamienfé“yimb&imienfos de trituracik

de los dientes en excursiones excéntricas.

Este hdbito tiene un doble fondo etioldgico de

sobrecarga psiguica e interferenciz oclusal.

Debido a los movimientos mandfbularres la con-
traccidn muscular es isoténica. ILas manifestaciones del Bru—
xismo céntrico son: atriccidn de las superficies oclusales, le
sién al periodonto y transtornos en la articulacién temporomen

dfbular y musculaturz asociada,
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Este hédbito puede estar limitado a un sélo par
de dientes o afectar segmentos enteros de la denticidédn, sien-
do las secuelas patoldgicas; un desgaste aislado o irregular,
cierta movilidad o dolor, muerte pulpzr y formzcidén de =2bsceso

apiczl o periodontal.
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PREVENCION DEIL BRUXTISHNO

Los factores psicolégicos considerados en la e—

tiologfa pueden ser tratados oportunamente a través del espe--

cialista, en colaboracién con el Odontopedfatra, sin embargo

si no se lograr# tal interrelacidn se sugiere seguir los sigui

entes lineamientos :

4)
B)

c)

D)

E)

Investigar la dinfmica familiar.

Definir si es funcionrl o no.

Si es funcional, se considerard el transtorno de-—
bido al deficiente establecimiento de hAbitos ali
menticios; si es disfuncional el bruxismo es el
refle jo en el nifio- de su estado psiquico patoldgi
co. '

Elaborar un plan de modificacidén de conductas ten
diente a disminuir o eliminar la fuente de ten-—
sidén o desequilibrio que esté afectando al nifio.
Hacer labor de conciencia con la familia de los

aspectos Odontoldgicos y Psicoldgicos que inciden

-1 8-



para propiciar el bruxismo y en consecuencia su afectacidn
dentaria, as{ como las consecuencias no solo orgénicas, sino

estéticas y sociales que repercutirédn en su desarrollo poste
rior.

- 3% 9 -
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- DI AGNOSTICO

El1 dentista tiene la oportunidad de establecer

al diagndstico de Bruxismo por medio de la observacidn directa.

El bruxismo es frecuente en nifios pequefios,en
la primera o mixta denticidn y a veces en denticidn permanen-

te.

El signo dental mfs importante de bruxismo son
los patrones-’de desgaste oclusal o incisivo, gue no se adaptan
. ,
0 no coinciden con los patrones de desgaste noxrm=l masticato-
rio o de deglucidn. En severos casos de bruxismo en nifios con
denticidén o»rimaria (cuando todos los dientes estdn presentes)

se observa un desgaste casi cerca de la lIinea gingival.

En nifios que son bruxistas en la denticidn mix~—
ta y a veces en la denticidn permenente se presenta el desgas~
te oclussl ¥ una moderada manifestacidén de gingivitis. . Gene—
ralmente ocurre en nifios muy nerviosos e irritables ¥ que pue

den presentar otros hdbitos, como succidn del pulgar o morder
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se 1as ufias.

En la matorfa de los cases se observard en los
dientes: las coronas de molares aplanadas, desgaste llngusl de
""los dientes anteriores y atroflas alveolares, gue traen unz

disminucién de la distancia vertlcal,

E1l Bruxismo comblnado con regurgltacldn nervio—
sa del contenido 4cido del estémago, puuae dar lugar a erosidén
del- esmalte y desgaste lingual incisivo sumamente répido, pues
40 gue tanto el bruxismo como la regurgitzcidn habitual pueden
ser resultado de tensién nerviosa. Puede observarse en ocasio

nes la mparicidén concominante de é€stos dos transtornos.

El patrdn de desgaste del bruxismo de larga du-—
racién, es con frecuencia muy irregular y generalmente més in-—

tenso sobre los dientes anteriores que en los posteriores.

Otro signo de el astillamiento o fractura. Es-—
tos pueden presentarse en dientes intactos, pero ocurren prin-
cipalmente en asociacidn con desgaste oclusal de la fosa cen—

tral de restauraciones, dejando puntas cuspideas duras en la
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interferencia oclusal.

E1l zumento de movilidzd de los dientes también
se encuentra frecuenfemente asociado con bruxismo, resultando
de especizl importancia cuando se presenta en dientes con po-
cos sintomas de enfermedad periodontal o en ausencia de la mis
ma. Generzlmente los dientes de pacientes con bruxismo noctur
no tienen un agrado de movilidad mfds elevado que durante el
transcurso del dfa. Estos dientes presentan con fracuencia un
sonido sordo a la percusidén, puede doler cuzando el paciente

muerde con ellos especialmente por la mafiana,

Puede existir hireremia pulpar con hipersensi-
bilidad, especizlmente al frfo. En algunas ocasiones el bru-

xismo grave puede también ocasionar necrosis pulpar,.

Con frecuencia existe también hipertrofia uni-
laterzl § bilateral de los misculos masticadores, especialmen
te de los maseteros. La hipertrofia e hipertensidn de los
misculos maseteros puede influenciar el desarrollo del maxilar
inferior durante el crecimiento y dar lugar a marcada asime—

Ltria facizl.
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En ocasiones los misculos masticadores son sen-—
sibles a la palpacibdn; &stos por lo general son a lo largo del
borde anterior e interior del masetero y el pferigoideo inter-

no, pero pueden timbién encontrarse en la regidén temporal.
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TRATAKNIENTO

Dado que el bruxismo tiene una doble etiologila
que incluye factores oclusales locales y factores psiguicos,
el tratamiento idezl debe incluir la eliminacidn de ambos

factores.

La provisién de férulas de goma blanda puede
brindar alivie a2l nifio en la denticidn mixta o en etapas
permanentes del desarrollo. Parz el nifio que tiene sélo 1la
denticidn primaria o quien apenas estdn erupcionando los pri-
meros molares permanentes y tienen totalmente abrasionadas,
los dientes, se demostrd que el tratamiento de eleccién seria
el uso de coronas de acero inoxidzble para restaurar el teji-
do coronerio dafiado ¥ recuperar la disminucidn vertical. La
restauracidn de las coronas primarias a su altura original
permite la erupcidén total de los primeros molares permanentes
( en este tratamiento intervienen el: médico familiar, psicélo

go y el odontopediatra ) .
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4 P AR AT 0 L .0 G.I

El aditamento par ;ééfe:hébito es la cons

truccién de una férula de’ caucho,, ando'para ser llevada sobre
los dientes durante 1la noche.u El caucho blando forma una su—
perficie dura y resistente al trdtamlento, de esta manera, el
hZbito pierde su eficacir satisfactoria. . Li construccidn de
una Térula de caucho blande es la misma que lz de un protector

bucal.

Dicho protector se lleva durante la noche,evitan

do que choquen los dientes superlores con 1os ‘anteriores y se

produzeca el rechinzmiento de dlentes.

CONSTRUGCCION DE UN “PROTEGTOR

BUCAL

Se fabrica de un material llamado plexiglar el

cual se ajusta al vesti{buwlo de lz boca ¥y hace vresidén muscular
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en los labios. El protector yz terminado deberd tocar solo
las piezas molures anteriores y deberd estar alejado de la en—

cfa bucal, en inferior y en superior.

E]l paciente lleva el protector durante 1ls noche,
un reguisito indispensable, es que el paciente no sufra obstrue

ciones nusales que impidan 12 r spiracidn normal.

Incluso ciertos nifios que respiran por 1ls boca
pueden didificearse con éste instfumento,ya que muchas de ellas
pueden rcspirer por la neriz, pero encuentran mids cémodamente
tener la boeca abierts 1z mayor parte del tiempo. Se deberd e-

xaminar el paciente cada tres semnas o mensuslmente.
El uso del protector bucal favorece el hdhito de

postura labizl y de respiracidén,. En algunos czsos influyen

en las piezas posteriores para que ests se mueva distalmente,
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