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INTRODUCCION 

En la actualidad se considera que la prevenci6n 

es el aspecto más importante, relevante y coadyuvante en la r~ 

ducci6n, e incluso en la erradicaci6n de padecimientos y pro­

blemas a cualquier nivel desde el m6dico, físico, social, ecQ 

n6mico hasta el ecol6gico y mundial. 

Así mismo en la Odontopediatría y dadas las ca 

racterísticas de los pacientes específicos, el tratamiento se 

vuelve preventivo en su funci6n de su futuro como adulto, sin 

embargo dentro de su desarrollo constante y asimilaci6n de las 

condiciones ambientales (alimentaci6n, desarrollo y crecimien 

to, psicodinamía, etc.) se van presentando alteraciones, mal­

formaciones, modificaciones y quizás la existencia de hábitos 

específicos, que van deteriorando la salud física y ment2l del 

ser humano. Tal es el caso del Bruxismo cuya manifestaci6n 

frecuente lo ha hecho objeto de estudio no solo dentro de la 

Odontología específicamente y circunscritamente la Odontopedi~ 

tría, sino tambi6n dentro de la Psicología, enfocando cada 

cual, evidentemente, su objeto de estudio. 
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Concret:>ndo, el presente :t~abajo .es.:u.n·~és:fuerzo 

por plantear "-1 Bruxismo no s6lo aescí:i;"ti'.v~~Il~~>I:·;~¡ri~; ;¡:comp-.­

ñado de -.lternP.tiv;.s de pre~enció!l, con 1~(:fiii...:J.:id:1.d.fde \'fortü~ 
cer los conceptos -.ctmües de la OdontÓlÓ~í~, :JÜ~_1;~i~n{e:i?l' 1~ 

. -~ .• ·.--- . - -" ,_f ·- -- , •. ,. , ·-

irnpo rt-.nci:;.. de d:;..rle su v'1:lor :a. lo núiirh,'}i~'.~i~ye~ ei uso de 

lo artifici:>.l y resc:d;:..r en 1-. 

d"<d de la c;i.vida buc:-1 con sus 

se cie~preh~'e§i9_)\e teng:1.1nos que h:·­

cer u.na revisión al concepto de· :hibit6~'f-bu6:iícis; su cl-.sific:..--
- • - - ~ • - - '- ~ -- .- • '; •• '.. - ,,_ ••• ' - - • < ~ ' 

---- .-- . \: ·: -, ' 
neces;;;.rios, ::.sí corno el marco de refe.renci:;..s adecu;;.do pó>.rot es-

t:i.blecer no t.;;nto lo correcto -:i inco.rr.ec.to sino lo que propi-­

ci"- l"'- funcionotlid:...d o disfuncion..líd;.d t::..nto nivel org ... nico 

como psicol6gico, y;;. que atroi.vés del texto se verá que éste ú! 
timo se v:!ncul•· de rn:o.ner:o. muy estrech;.. :a.l primero en l:;.. mani-­

fe st::>.ción del Bruxi smo. 

Por último el c~pítulo III lo dedic~remos ya 

concretmnnte =el Bruxismo, cómo se define, cu.S.l es su etiolo-·­

CÍ"., c6mo ha sido diferenciado o mejor dicho clasificado, cu~l 

es su diagn6stico, su tr;.t::..miento y sobre todo, lo m:5.s impor--
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-tante y que viene a dar el sentido real a este escrito su pre­

vención, no solo en cuanto a sus medidas odontológicas (pero sí 

fundamentalmente) sino tambiári en cuanto ·a la esfera psicológi-

ca. 
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HABITOS BUCALES 

Una respuesta por parte del nifio a la tensi6n 

nerviosa es el Hábito. 

HABITO.-

Se define como las acciones del ser humano las 

cuales se ratifican conciente o inconcientemente hasta conti~ 

nuar por sí mismas, convirtiendose así en actos automatizados. 

Los Hábitos Bucales se clasifican en: 

COMPULSIVOS Y NO COifil'ULSIVOS. 

HABITOS BUCALES COMPULSIVOS. 

Son aquellas acciones que se vuelven habituales 

en la conducta del nifio y que se manifiestan ante una situa--­

ci6n en la que el infante se ve amenazado o inseguro. Así mis­

mo su nivel de ansiedad aumenta en la medida que quiere repri­

mir o modificar dichos actos. 

La modificación de los patrones alimenticios 

del niño así como la falta de amor e inseguridad son consider~ 

dos por los Odontólogos como agentes etiológicos de los Hábi~ 

tos Compulsivos. 

- 4 -



HABD'OS DUCALES NO COMPULSIVOS. 

Los podemos definir como aquellos hábitos adqUá_ 

ridos y abandonados por el niño con facilidad, eeneralmente 6~ 

tos no presentan consecuencias anormales. Ya que el niño conti 

nuamente experimenta modificaciones de conducta, que les permi 

te desechar ciertos hábitos indeseables y a su vez establecer 

nuevos hábitos que pueden ser aceptados socialmente. 

s u c c r o N DIGITAL. 

Uno de los hábitos más comunes que se presentan 

en el infante es la Succi6n Digital. 

Esta es con frecuencia una respuesta a la inse­

guridad del niño. 

Cuando en el niño aumenta su tensi6n nerviosa 

ya sea por represi6n, regaños o falta de adaptabilidad al me~ 

dio que lo rodea, busca consuelo en 61 mismo; esto es colocan­

do el pulgar u otro dedo dentro de la boca. 

La piel del dedo puede presentar una maceraci6n 

o mostrar una hiperqueratoris, es decir los llamados " N6dulos 
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de los ordeñadores. 

Los efectos nocivos de hábitos de Succión Digi­

tal varian ampliamente.Si el niño abandona el hábito antes de 

la erupción de los dientes permanentes anteriores, no existe 

mayor probabilidad de lesionar el alineamiento y la oclusión. 

De lo contrario, si el hábito persiste durante el período de 

dentición mixta ( de los 6 a 12 años ) pueden producirse con 

secuencias desfigurantes. 

La gravedad del desplaze.miento de los dientes y 

la inhibición de su erupción normal esta condicionada por la 

fuerza, frecuencia y duración de cada período de succión; ind~ 

pendientemente de la posición del dedo en la boca y de la ac~ 

ción de palanca que ejerza el niño contra los otros dientes. 

La succión del pulgar es capaz de movilizar los 

dientes anteriores, provocar la posición protrusiva, diastemas, 

mordida abierta, sobre mordida horizontal y vertical, mordida 

cruzada posterior, problemas de A. T. hl. , retrusi6n de la man 

díbula y cambios en el tono y postura del labio. 

SUCCION DEL L A B I O. 

La succión del labio produce una lesión semiciE 
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cular en el labio inferior; causando así grietas e infeccio-

nes. 

Constantemente es observado en niños con resal 

te de mordida pronunciada,al succionar el niño el labio entre 

los incisivos superiores e inferiores provoca la retrusi6n 

del segmento incisivo correspondiente,afectando ta.mbitfn a los 

incisivos opuestos que los vestidulariza. En muchos casos tfs­

te hábito es una actividad compensadora causada por la sobre­

mordida horizontal excesiva y la dificultad que se presenta 

para cerrar los labios concretamente durante la degluci6n. 

Cuando el hábito se hace pernicioso,se prese~ 

ta un aplanruniento marcado,al igual que el apiñamiento del 

segmento anterior inferior.Los incisivos superiores son des­

plazados hacia arriba y adelante hasta una relaci6n protusi­

va con una sobremordida profunda y un resalte exagerado. 

s u c c r o N DE C A R R I L L O S 

Es di1icil saber la etiología de este hábito 

con precisi6n. Algunos sutores describen el origen de este 
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como un impulso para restituir una necesidad oral o a.J.illlenti­

cia la cual no fue debidamnete satisfecha. 

La succión del carrillo ocasiona un aplasta~­

miento de las arcadas dando como resultado una mordida abier­

ta posterior. 

P R O T U S I O N L I N G U A L 

Este hábito ocasiona prot~sión e inclinación e-~ 

inclinación labial de los incisivos superiores, aunque puede 

pr~sentarse depresión de los incisivos inferiores como mordi­

da abierta pronunciada y ceceo. 

Como una de las causas de la proyecci6n lin~­

gual se considera a la succi6n digital, independientemente 

problemas estructurales (macroglosia), amígdalas grandes, ad~ 

noides, incorrecta alimentaci6n de mamila, prematura pérdida 

de incisivos, desarrollo neurológico de la lengua y musculat~ 

ra oral. 
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R E S P I R A D O R B"U C A L 

Los niños que respiran por la boca pueden divi­

dirse en tres cateCTorías: 

A) Por obstrucci6n.- Son aquellos que presentan 

resistencia incrementada u obstrucci6n completa del flujo nor­

mal de aire a través del conducto nasal. 

B) Por hábito.- Es aquel en el cual la obstru­

cci6n que lo obliga a respirar por la boca ha sido eliminada y 

por costwnbre sigue efectuando dicha acci6n. 

C) Por anatomía.- Son aquellos cuyo labio supe­

rior corto; no les permite cerrar por completo sin tener que 

realizar enormes esfuerzos. 

Los infantes con éste hábito se caracterizan: 

l) Abatimiento largo vertical del primer terc±o 

de la cara. 

2) Bases angostas de alas pterigoideas. 

3) Labio incapacitado. 

4) Una arcada maxilar larga y estrecha. 

5) Mayor tamaño de la mandíbula normal según 

el plano de Anele. 
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Además manifiestan signos de orden general como 

son:· peso y estado general disminuído, alteraciones del apar!:!: 

to respiratorio (tos, insuficienciada de expanci6n toráxica), 

transtornos digestivos y nerviosos como: psiquis subnormal, r~ 

tardo escolar y disminuci6n auditiva, 

Los respiradores bucales, con frecuencia presen 

tan problemas de tejido gingival inflamado e irritado en la ªE 

cada antero-superior. 

IliORDEDOR DE UilAS 

( ONICOFAGIA) 

Por lo general,el origen de morder las uñas se 

da en el período de la primera infancia, que corresponde a la 

erupci6n dental; este hábito puede lle~ar a producir pequeñas 

ulceraciones cutáneas; sin embargo 6ste no es pernicioso y no 

ocasiona maloclusi6n. 

En el momento de roer las uñas, el diente resb!:!: 

la sobre la superficie lisa hasta conseguir romperla; al caer 
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este fragmento de uña se considera haber obtenido una victoria, 

inmediatamente se repite el ataque hasta lograr aliviar la teg 

si6n existente. 

Este sentimiento de ~xito es sumamente parad6j.!_ 

co, tiende a la destrucci6n de una parte de sí mismo y es sa-­

tisfactorio en el primer momento, pero en el fondo no alivia 

las necesidades, ya que por la raciente destrucci6n se origi~ 

rá una nueva fuente de ansiedad. 

hl A S O Q U I S T A 

Este hábito se dá cu~mdo se establece la predi§. 

posici6n del niño para obtener satisfacción ante un conflicto, 

es decir cunado la fie;ura materna demuestra una exaeerada ateg 

ción al infante que ha sui'rido una ex~eriencia levemente dolo­

rosa. Generalmente los niños se lesionan los tejidos bucales 

conCL fin de llamar la atención dentro del seno familiar. 

El profesionista debe tener conocimiento de la 

incidencia de esta situación y buscar la causa que lleva al n.!_ 

ño a realizar estas acciones. SÍ se descubre que se debe a 

- l 1 -



:factores dentales, puede ser corregido, sin embargo en la may.2_ 

ría de los niños se encuentra involucrado un problema emocio-

nal. 

A U T O M U T I L A C I O N 

Con frecuencia, el exámen de los dientes y tej! 

dos de sostén revela pat6sis que afecta a uno o más dientes, 

esto s6lo puede atribuirse a un orírren trawnático; en algunas 

ocasiones es el resultado de un hábito dí5ital; es decir usán­

dose la uña del pulgar u otro: .dedo para desprender los teji-­

dos de sotén del diente aunque el niño también puede valerse 

de objetos puntiagudos para continuar haciéndose· daño. 

Este hábito se caracteriza por pérdida vestibu­

lar de tejido gingival y algunas veces hueso alveolar. 

A menudo todo lo necesario para romper con la 

automutilaci6n será hacerle notar al niño el daño que se está 

ocasionando, explicar el riesgo de ésta práctica y finalmente 

motivarlo por medio de premios.· 
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C A P I T U L O I I I 

BRUXISMO 



BRUXISMO 

Numerosos hábitos bucales son los que ocasionan 

anormalidades menores en la dentici6n; ya sea en el alineamieE 

to o en la oclusi6n. Algunos sin embareo son muy perjudicia-­

les, poniendo así en peliE,ro la conservaci6n de uno o más dien 

tes; entre 6stcis se halla el Bruxismo. 

Se define comunmente como el frotamiento con 

fuerza de los dientes sin prop6sitos funcionales, o bien la 

contracci6n tetánica de los mdsculos masticadores y el rechi~ 

miento rítmico de los dientes de lado a lado durante el sueño. 

Algunas veces es nombrado "rechinamiento nocturno" porque fre­

cuentemente se realiza du.r·ante la noche. Si se mantiene por 

un· período proloneado, puede provocar la abrasi6n de los dien­

tes primarios y los permanentes. 

Cuando la práctica continua en la adultez, el 

resultRdo varía. desde enfermedad periodontal hasta transtornos 

de la artículaci6n temporomandÍbular. 
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E T I O L O G I A D E L B R U X I S M O 

. ·-. . , 

tran íntimamente relacionados con el mecanismo del, bruxismo: 

el factor emocional o psicol6gico y el factor oclusal. Los fa~ 

tores emocionales implicados varían desde la tensi6n emocional 

hasta la agrcs6n reprimida, el temor, la ansiedad, inseguridad 

y c6lera. Los factores oclusales incluyen puntos de contacto 

prematuros c6ntricos e interferencias cuspídeas dentro de los 

movimientos excursivos de la mandíbula. 

El Bruxismo se encuentra relacionado con c:l au­

mento de tono en los músculos masticatorios, que son afectados 

en forma interdependiente o independiente por la oclusi6n (ernQ 

ci6n, dolor o molestia), Los dúños son el resultado de la 

fuerza excesivas del Bruxismo, como el origen de la fuerza se 

encuentra en los músculos de los maxilares, los transtornos 

neuromusculares que provocan hipertonicidad son considerados 

corno causas importantes, ya sea en la iniciaci6n de la compul­

si6n o corno una secuela de la misma. 
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CLASIFICACION 

El Bruxismo de acuerdo a su movimientos se div_! 

de en: Céntrico y Excéntrico. 

B R u X I s ~ o c E N T R I c o 

El apretamiento de los maxilares, puede ser una 

manifestación normal de aumento genera,l del tono muscular en 

la tensión emocional y psíquica, o parte de una acci6n fijado­

ra asociado con esfuerzo fí~ico o ureencia. En ocasiones re-­

sul ta imposible marcar una separación definida. entre el apret.i:: 

miento normal de los dientes y el patológico. 

Se define Bi:=uxismo Céntrico al contacto prolon­

gado y repetitivo de los dientes sin movimientos mandibulares, 

o con movimientos mínimos. Debido a la falta de movimientos 

el apretamiento de, como resul tecdo contracción muscular isomé­

trica. Dich~ contracci6n habital de los músculos de maxilar 

puede perdurar durante largos períodos en las horas de vigilia 

z, 
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siendo más común durante el día que durante la noche, como és.:. 

te apretamiento es subconciente y silencioso, el ~aciente mu-­

chas vece no se da cuenta del hábito. 

Los resultados más graves .. del: .bruXismo· céntrico 

son: cambios patológicos primario~ de. la'~ ·~s~~~turás periodo!! 

tales de soriorte y transtornos secuha:<l.rid~:.á.e •.1~ articulación 

• 
.:·,;.:.;'',':·.:,'.::"-

" ...... :< ~' (: .' . 

temporomandíbular. 

R re o 

Es el rechinamiento y'movinri.entos de trituracich 

de los dientes en excursiones excéntricas. 

Este hábito tiene un doble fondo etiológico de 

sobrecarga psíquica e interferencia oclusal. 

Debido a los movimientos mandíbularres la con­

tracción muscular es isotónica. Las manifestaciones del Bru~ 

xismo céntrico son: atricción de las superficies oclusales, l~ 

sión al pcriodonto y transtornos en la artículación tempero~ 

dÍbular y musculatura asociada. 
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Este hábito puede estar limitado a un s6lo par 

de dientes o afectar segmentos enteros de la dentici6n, sien­

do las secuelas patol6gicas; un desgaste aislado o irregular, 

cierta movilidad o dolor, muerte pulpar y formaci6n de absceso 

apical o periodontal. 
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PREVEUCION DEL BRUXISii!O 

Los factores psicol6gicos considerados en la e­

tiología pueden ser tratados oportunamente a través del espe-­

cialista, en colaboraci6n con el Odontopedíatra, sin embargo 

si no se lograr~ tal interrelaci6n se sugiere seguir los sigui 

entes lineamientos : 

A) Investigar la dinámica familiar. 

B) Definir si es funcional o no. 

C) Si es funcional, se considerará el transtorno de­

bido al deficiente establecimiento de hábitos ali 

menticios; si es disfuncional el bruxismo es el 

reflejo en el niño de su estado psíquico patol6g! 

co. 

D) Elaborar un plan de modificaci6n de conductas teQ 

diente a disminuir o eliminar la fuente de ten­

si6n o desequilibrio que esté afectando al n.jjlo. 

E) Hacer labor de conciencia con la familia de los 

aspectos Odontol6Eicos y Psicol6gicos que inciden 
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para propiciar el bruxismo y en consecuencia su afectaci6n 

dentaria, así como las consecuencias no solo orgánicas, sino 

estéticas y sociales que repercutirán en su desarrollo post~ 

rior. 

- J; 9 -
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-D I A G N O S T I C O 

El dentista tiene la oportunidad de establecer 

al diagn6stico de Bruxismo por medio de la observaci6n directa. 

El bruxis~o es frecuente en niños pequeños,en 

la primera o mixta dentici6n y a veces en dentici6n perinanen­

te. 

El signo dental más importante de bruxismo son 

los patrones:de desgaste oclusal o incisivo~ que no se adaptan 

o no coinciden con los patrones de desgaste normo-cl masticato­

rio o de degluci6n. En severos casos de bruxismo en niños con 

dentici6n primaria (cuando todos los dientes están presentes) 

se observa un desgaste casi cerca de la linea gine;ival. 

En niños que son bru.xistas en la dentici6n mix­

ta y a veces en la dentici6n permanente se presenta el desgas-

te oclusal J' una moderada manifestaci6n de gingivitis. Gene-

ralmente ocurre en niños muy nerviosos e irritables y que pu~ 

tlen presentar otros hábitos, como succi6n del pulgar o morde~ 
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·e e las ufias. 

En la mataría de los casos se observará en los 

dientes: las coronas de molares aplanadas, desgaste lin¡~tml de 

los dientes anteriores y atrof'ias- alve.olares, que traen una 

disminuci6n de la distancia vertical. 

El Bruxismo combinado con regurgitaci6n nervio­

sa del contenido ácido del est6maeo, puede dar luear a erosi6n 

del esmalte y desgaste linEUal incisivo sumamente rápido, pue~ 

to que tanto el bruxismo como la reQlrgi t2.ci6n habitual pueden 

ser resultado de tensi6n nerviosa. Puede observarse en ocasi~ 

nes la ~parici6n concominante de ~stos dos transtornos. 

El patr6n de desgaste del bruxismo de larga du­

raci6n, es con frecuencia muy irre¡:;ular y eeneralmente más in­

tenso sobre los dientes anteriores que en los posteriores. 

Otro si5no de el astillamiento o f'ractura. Es­

·tos pueden presentarse en dientes intactos, pero ocurren prin­

cipalmente en asociaci6n con desgaste oclusal de la fosa cen.:_ 

tra1 de restauraciones, dejando puntas cuspídeas duras en la 



interferencia oclusal. 

El aumento de movilidad de los dientes también 

se encuentra frecuentemente asociado con bruxismo, resul~ando 

de especial importancia cue.ndo se presenta en dientes con po­

cos síntomas de enf'ermedad periodontal o en ausencia de la mi~ 

ma. Generalmente los dientes de pacientes con bruxismo noctUE 

no tienen un agrado de movilidad más elevado que durante el 

transcurso del día. Estos dientes presentan con fracuencia un 

sonido sordo a la percusi6n, puede doler cuando el paciente 

muerde con ellos especialmente por la mañana. 

Puede existir hi'°eremia pulpar con hipersensi­

bilidad, especialmente al f'río. En algunas ocasiones el bru­

xismo grave puede también ocasionar necrosis pulpar. 

Con frecuencia existe también hipertrofia uni­

later~l 6 bilateral de los músculos masticadores, especialmeg 

te de los maseteros. La hipertrofia e hipertensi6n de los ···. 

músculos maseteros puede influenciar el desarrollo del I!l2.xilar 

inferior durante el crecimiento y dar lugar a marcada asime-

~ría facial. 
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En ocasiones los músculos masticadores son sen­

sibles a la palpaci6n; éstos por lo general son a lo lar~o del 

borde anterior e interior del masetero y el pterigoideo inter­

no, pero pueden tLlllbién encontrarse en la rer:i6n temporo.l. 
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TRATAMIENTO 

Dado que el bruxismo tiene una doble etiología 

que incluye factores oclusaJ.es locales y factores psíquicos, 

el tratamiento ideal debe incluir la eliminación de ambos 

factores. 

La provisión de f éruJ.as de goma bl2nda puede 

brindar alivio al niño en la dentici6n mixta o en etapas 

permanentes del desarrollo. Pará el niño que tiene sólo la 

dentición primaria o quien apenas están erupcionando los pri­

meros molares permanentes y tienen totalmente abrasionadas, 

los dientes, se demostró que el tratamiento de elección sería 

el uso de coronas de acero inoxid:"ble para restaurar el teji­

do coronario dañado y recuperar la disminución vertical. La 

restauración de las coronas primarias a su altura original 

permite la erupci6n total de los primeros molares permanentes 

( en este tratamiento intervienen el: médico familiar, psicól~ 

go y el odontopediatra ) • 



~· 

A P A R A T O L O 

El aditamel'lto para;()!Dper este hábito es la con§_ 

trucci6n de una férula de cauch'~ biandCl para ser llevada sobre 

los dientes durante lR noche. El caucho blando form:J. una su--

perfic±e dur~ y resistente al trat~iento; de esta manera, el 

h~bito pierde su eficacia satisfactoria. L~ construcci6n de 

una férula de caucho blando es la misma que la de un protector 

buc::ü. 

Dicho protector se lleva durante la noche,evitag 

do que choquen los dientes superiores con los anteriores y se 

produzca el rechin=iento de dientes_. 

CONSTRUCCION D E UN- PROTECTOR 

BUCAL 

Se fabrica de un material ll~mado plexiglar el 

cual se ajusta al vestíbulo de l~ boca y hace presi6n muscular 
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en los labios. El protector ya tenninado deberá tocar solo 

las piezas rnol~res anteriores y deberá estar alejado de la en­

cía bucal, en in:ferior y en superior, 

El paciente ,lleva el protector durante 1:.. noche, 

un requisito indispensable, es que el paciente no sufra obstru~ 

cienos n;;.salé~s que impidan lP. r spiraci6n norm:;;.1. 

Incluso ciertos niños. que respiran por lz boca 

pueden didific;;.rse con éste instrumento ,ya que muchas de ellas 

pueden respir~r por la nariz, pero encuentran m~s c6modarnente 

tener l:o. boca ;;;.biert:;. la m~yor parte del tiempo. Se deber&: e-

xouninar el p;i.ciente cad;t tres sernr<!l<1.s o mensu;;;.lrnente. 

El uso del protector buc:o.1 favorece el h~bito de 

postur.,_ lP.bi:o.1 y de respir;;i.ci6n. En algunos c~sos influyen 

en las piezas posteriores p:;ir:;c que esta. se mueva distalmente. 
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