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INTRODUCCION

La odontologia por su trascendencia se inserta y evoluciona a la par de las
ciencias de la salud, en una sociedad en constante evolucion, que experimenta
cambios econémicos, politicos, tecnoldgicos, ambientales y familiares. Todos
estos factores de cambio, repercute en la vida y el entorno de los individuos
ocasionando estrés entre otras cosas. Esto se ve reflejado de manera
recurrente en la disciplina odontolégica, que ha identificado cada vez mas
casos de pacientes escolares y adolescentes con bruxismo, con la

consecuente afectacion de un problema no solo bucal, sino multidisciplinario.

El enfoque de este trabajo consiste en aplicar técnicas didacticas y clinicas
a la poblacion escolar y adolescente con bruxismo, para corregir este mal
hébito.

Como la odontologia no solo se centra en los problemas bucodentales sino
también de manera fundamental, con todo aquello que se relaciona con la

educacién para la salud, el conocimiento y aplicacion de estas estrategias son

fundamentales para el Cirujano Dentista.
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PROPOSITO

Se tiene el interés de desarrollar este tema con el conocimiento de lo que
ocasiona el bruxismo, sus consecuencias en el sistema estomatognatico y
algunas recomendaciones didacticas para coadyuvar el tratamiento del

bruxismo en pacientes escolares y adolescentes.
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MARCO TEORICO

Concepto de Salud
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que: “la salud es el estado

de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad.”

:Ig4 OMS: Organizacion Mundial de la Salud®

Salud bucal

La OMS define a la salud bucodental como “La ausencia de dolor bucal o facial,
de cancer oral o de garganta, infecciones o Ulceras, de enfermedades
periodontales, caries, pérdida dentaria asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir,

hablar o comprometan el bienestar psicosocial.”

Concepto de Enfermedad

Segun la OMS se define enfermedad como: “Alteracion o desviacion del
estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
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evolucion, es mas o menos previsible.””>Enfermedad deriva de Infirmitas en
latin que quiere decir falto de firmeza, mientras que salud procede de Salus,
literalmente salvacion o salud?4. Partiendo de estos conceptos se puede
resumir como una alteraciébn del estado de salud normal caracterizado
secuencialmente de signos y sintomas ocasionados por un agente etioldgico

especifico.?®

Concepto de Promocién de la Salud
Segun la OMS: “Es un proceso de capacitacién de un conjunto de individuos

para que ejerzan un mayor control sobre su propia salud y puedan mejorarla.””

La promocion de la salud es un conjunto de estrategias reguladoras y de
organizacion, para que cada individuo, grupos y/o comunidades consigan su

bienestar y salud.?

Se establecié en Ottawa en 1986, para promover el cuidado de la salud en
las personas, propone la creacion de ambientes y entornos saludables, facilita

la participacion social y establece estilos de vida saludables.®

En la “Carta de Ottawa para la promocion de la salud” quedaron establecidas

las cinco funciones basicas necesarias para preservar la salud:

I. Desarrollar aptitudes personales para la salud.
[I.  Desarrollar entornos favorables.

lll.  Reforzar la acciébn comunitaria.

IV. Reorientar los servicios de salud.

V- Impulsar politicas saludables.
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Mismas que establecen instrucciones especificas, para la elaboracion de

planes de salud en las diferentes regiones, poblaciones y culturas.®

Fig.5 Carta de ottawa?®

Los promotores de la salud proporcionan la informacién y las herramientas
necesarias para mejorar los conocimientos, habilidades y competencias utiles
para la vida.!! Incluye la atencién sanitaria y la educacion; sin embargo,
pretende ampliar las determinantes de la salud que son tanto individuales y

del entorno.

Los determinantes individuales incluyen caracteristicas genéticas vy
antecedentes biopsicosociales. Los determinantes del entorno estan
constituidos por aspectos sociales, politicos y economicos, que influyen
directamente o indirectamente en la salud. Por ello, la practica de la promocién
de la salud, que reconoce los determinantes de la salud, contempla la
planificacion, realizacion y evaluacién de las intervenciones en materia de

salud para cambiar los ambientes y conductas de los individuos.®
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Concepto de Educacion para la Salud

De acuerdo a la OMS la educaciéon para la salud es “La encargada de
promover, organizar y orientar los procesos educativos que influyen en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y
la comunidad™. Que tiene como objetivo principal disefiar programas de
intervencion destinados a modificar creencias, costumbres y habitos no
saludables, ademas de promover, proteger y fomentar la salud. >¢ Son
herramientas que se brindan a la poblacién en general, para establecer los

conocimientos e incorporar cambios de conducta.

Mientras que algunos autores hacen referencia a que la “Educacion
sanitaria supone el conjunto de experiencias que contribuyen a inculcar en la
persona actitudes, habitos y conocimientos utiles relacionados con la salud

individual, familiar y colectiva.”

Educacion para la Salud en nifios y adolescentes

Los conocimientos de los padres en cuanto a la salud oral, repercuten de
manera significativa en las actitudes y la motivacion familiar
que a su vez, tienen una influencia directa en la higiene bucal de sus hijos.*?
El concepto de Educacion para la Salud en nifios, tiene como enfoque ensefar
a los padres en el cuidado integral de sus hijos durante todo su crecimiento.
En el caso del adolescente se requiere algo mas que conocimientos técnicos-
cientificos; se trata de un individuo en el que estan ocurriendo intensas
modificaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, alterando su estabilidad

emocional.13
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Técnicas de modificacion de la conducta

En la clinica odontopediatrica se exige una mayor comprension y
habilidad en el manejo las conductas de los pacientes.>? Klingberg y
Broberg consideraron que el origen del miedo y la ansiedad de un nifio
se deriva de diferentes factores como el estado emocional, miedos
adquiridos (trasmitido por los padres o algunos familiares) y experiencias

previas negativas segun la edad y sexo del paciente.>3 5

Cuando se presenta una mala actitud disminuye su cooperacion y por
ende el avance de su tratamiento. Por eso se debe tener en cuenta que
de los factores que influyen mas en una actitud inadecuada es el temor
a lo desconocido, al dafio y al dolor que se le pueda provocar.5*%¢ Lo
que conlleva a la apariciéon de ansiedad.®” Jhonsen considera que la
ansiedad en un niflo afecta su comportamiento y en gran medida

condiciona el éxito de la visita dental. Se debe plantear que el manejo

TABLA 1

Tecnicas Comunicaciony guia
de comunicativa
i Comportamiento del
?anejo odontélogo
e
conducta
baS|caS Control de voz

Decir -mostrar - hacer
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del comportamiento en los pacientes dependera de las circunstancias

ambientales que la rodean, esto dinamiza sus emociones.>®

La finalidad del odontélogo o especialista con el comportamiento del
paciente es disminuir el miedo y la ansiedad, al promover un mejor
entendimiento de la necesidad de una salud completa.®® Por lo que se
sugieren multiples técnicas destinadas al manejo de la conducta.®®
Algunos métodos estan encaminados a mantener la comunicacion (tabla
| y 1), mientras otros intentan erradicar conductas inapropiadas (tabla

II). La academia Americana de Odontopediatria las clasifica en:

TABLA Il
TABLAI

Técnicas de Refyerzo

Técnicas Mano sobre boca modificacion

de manejo de la

de conducta Desensibilizacion
conducta

avanzadas Restriccion fisica Imitacion

HABITOS PARAFUNCIONALES DE LA CAVIDAD ORAL

Los habitos parafuncionales orales al ser movimientos del sistema masticatorio
involucran al complejo neuropsicomotor son causantes de interferencias en el

desarrollo bucal y provocando un desequilibrio en las fuerzas masticatorias.

Estos habitos se consideran factores etioldgicos de las maloclusiones, ya
que generan: mordida abierta, protrusion dental y vestibulo o linguoversion.3?

35 Por ejemplo: onicofagia, succion digital, respiracion oral, succién de chupén,
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interposicion lingual, interposicion labial y bruxismo. También a estos se les
conoce como recursos involuntarios y/o compensadores, ya que tienen como
propésito salvar ciertos impedimentos que perturban las funciones como

respirar, masticar, deglutir y hablar.

El desarrollo o crecimiento 6seo sera mas afectado cuanto menor sea la
edad del paciente fomentando el inicio de estas parafunciones. Pero también
se llegan a manifestarse en momentos de estrés, frustracion, y fatiga o
aburrimiento, por falta de atencién de los padres, tensiones en el entorno
familiar e inmadurez emocional (Cepero Sanchez et al.; Chamorro et al.,) como

factor externo del individuo.>?

El concepto de “Habito” se define como una costumbre o practica que se
adquiere mediante la repeticion frecuente de un mismo acto que llega a
generar satisfaccion.3! 32 Estos en un principio son habitos conscientes, pero
se pueden convertir en actos inconscientes (Chamorro et al., 2016). Los
hébitos fisiolégicos o funcionales son aquellos que se llevan a la practica de
una forma normal y correcta, estimulando y beneficiando el desarrollo
armonico de las estructuras esqueléticas, musculares y dentales. Dentro de
estos habitos normales, se encuentra la respiracion nasal, la masticacion y la

deglucion.3?
Onicofagia

"La palabra onicofagia viene del griego onyx-ufia, y phagein-comer". Se define
como el habito de comerse o morderse las ufias con los dientes. Puede
producir desviacion de uno o mas dientes, mordida cruzada anterior, desgaste
dentario localizado, afeccion localizada del tejido periodontal, heridas en dedos

y labios.33
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Se observa tanto en nifios como en adultos.36 Se le considera una

modificacion del habito de succion de pulgar. Este habito cominmente se

86

“\ (€

Fig. 8 Onicofagia%?

presenta de los 4 a 6 afios y se incrementa con mas frecuencia en la
adolescencia 37:%8, Se relaciona con la ansiedad, compulsién, imitacién y el

estrés.®®
Succion Digital

Consiste en la introduccién de uno o mas dedos de una de las manos dentro
de la cavidad oral (generalmente el pulgar), y que se realiza usualmente con
la yema o pulpejo del dedo apoyado sobre la béveda palatina. La colocacién

del dedo temporalmente separa las arcadas y la lengua se mantiene en

CONSECUENCIAS DE LA SUCCION DIGITAL |

Si la succién digital persiste después
de la erupcién de los dientes
permanentes , se puede cambiar los
| patrones de crecimiento maxilar y
un apifiamiento dental significativo

Fig. 7 Succién digital. 42

12
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contacto presionando durante el acto de succion (Cepero Sdnchez et al.,). Este
habito es normal al principio de la vida en recién nacidos y durante los primeros
meses. El agente etioldgico de la succion digital es la lactancia artificial ya que

no requiere ningun esfuerzo fisico.
Las repercusiones de la succion digital son:
e Aumento del espacio intraoral por succion del dedo pulgar. Mordida abierta
y/o protrusion de uno o0 mas incisivos.

e Mordida abierta unilateral, con protrusion de uno o mas incisivos
superiores e intrusién de incisivos inferiores a causa de succion del dedo
medio y anular®,

Respiracion Oral

Se observa en los pacientes que tienen algunas interferencias respiratorias;
Derivada de alguna enfermedad como obstruccibn nasal, hipertrofia

adenoidea, asma o algun proceso inflamatorio. La respiracién nasal normal

Fig. 6. Respiracion bucal 4!

13
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consiste en el ingreso del aire por la nariz con un cierre simultdneo de la
cavidad oral. La lengua se eleva y al apoyarse contra el paladar ejerce un
estimulo positivo para su desarrollo.*® La respiraciéon oral tiene un efecto
negativo en la tonicidad y funcionalidad de los labios y los musculos

periorales**.

El habito de respiracion bucal esta relacionado con una serie de anomalias

faciales, esqueléticas y dentarias como lo son:
e Depresion malar
¢ Elevacion de la base de la nariz
e Maxilar superior protruido
¢ Retrusién mandibular
¢ Déficit de neumatizacion de los senos maxilares
¢ Resequedad o incompetencia labial
¢ Paladar ojival ya sea en formade Vo U
e Ojeras?*0

Mientras que sus caracteristicas dentales son“°:
e Incisivos inferiores lingualizados y apifiados
¢ Vestibularizacion de los incisivos superiores
¢ Mordida abierta anterior

¢ Mordida cruzada posterior
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e Gingivitis
En estos pacientes es comun observar que la lengua se encuentra en una

posicion atipica en el piso de la boca, interfiiendo en una adecuada

pronunciacion provocando el seseo de ciertas palabras.
Succion de Chupon

El estimulo de succion y el apetito se dan al mismo tiempo y son
fundamentales en el proceso de desarrollo y alimentacién del nifio en los
primeros 6 meses de vida.*®> En algunos bebés la succién y el hambre no
guedan saciadas al mismo tiempo, presentdndose entonces la necesidad de
succién por mas tiempo con la necesidad de usar chupén. La succién de

chupete es una practica comdn que se encuentra en el rango de los 3 afios.

Sin embargo, convertir esta actividad en un habito puede ocasionar
alteraciones en el desarrollo de las estructuras orales. Este habito favorece la
presencia de mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior.

Fia.10 Habito de chupon*®

Fig. 9 Succién de chupon*’

15



Interposicion Lingual

La interposicion lingual, mas conocida como deglucién atipica, consiste en la
ubicacion de la lengua durante las funciones de deglucion y fono articulaciéon

entre los incisivos.*® Las principales ejemplos asociados a este habito son:
¢ Uso de biberdn y chupete
e Macroglosia como en pacientes con Sindrome de Down
¢ Pérdida temprana de los dientes anteriores por caries o traumatismos*®

En ciertas ocasiones, la lengua se ubica entre los dientes en forma inactiva,

se interpone entre los labios, haciendo mas facil su deteccion.

Fig. 12 Deglucion atipica >°
e ————————————

Interposicién labial

Se conoce también como Queilofagia o como su nombre lo indica,
mordisquear o chuparse el labio, con frecuencia se acompafa de grietas,
sequedad, erosion e irritacién, este generalmente se habla de la influencia del

16
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labio inferior en esta parafuncion, este puede llegar a producir la retraccion de

los incisivos inferior y la vestibularizacion de los incisivos superiores.

F ('\")

-

Fig. 11 Succién de labio #9

BRUXISMO

El bruxismo, considerado como un habito involuntario parafuncional, merece
un capitulo aparte dada su relevancia, esta parafuncion afecta a los grupos
etarios escolares y adolescentes, motivo de este trabajo. Se caracteriza por
apretar y/o rechinar los dientes (Lavigne et al.,, 1985). Es una de las
alteraciones orofaciales mas frecuentes, complejas y destructivas (Pavone,
1985).

La palabra bruxismo segun Dorland lllutrated Medical Dictionary proviene
del griego Brugmos o brukein, que significa rechinar los dientes, Bruxism en
inglés, cuyo significado se traduce como movimientos oscilantes repetitivos?®,

sin ninguna funcionalidad masticatoria.

17
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Para entender el bruxismo no so6lo se debe hablar del desgaste clinico en los
dientes, sino también de otras caracteristicas que se asocian con el dolor
orofacial, cefaleas, trastornos del suefio, apneas, factores psicosociales y

alteraciones posturales.?®

Fig. 13. Desgaste en denticion mixta’

Antecedentes del Bruxismo

Al revisar la historia de la odontologia, el bruxismo es considerado como una
alteracion frecuente de la oclusién que afecta al aparato masticatorio. Este
término, bruxomania fue sugerido en 1907 por Marie L. Pietkiewicz. La
literatura también sugiere que fue Frohman uno de los primeros en usar el
término bruxismo en 1931, para identificar un problema dentario
desencadenado por el movimiento mandibular anormal. Miller en 1936
introduce los términos de bruxismo en vigilia y bruxismo nocturno.
Posteriormente, se eliminé el sufijo mania para descartar el caracter de locura
que confiere esta palabra?’. Para ello, Drum lo dio a conocer como parafuncion
en 1962.

18
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A pesar de ello, sigue habiendo autores que aun utilizan el término de
bruxomania cuando ésta se produce durante el dia, designando al bruxismo
nocturno como bruxismo propiamente dicho. En 1971, Tamfjord y Ash, lo

subdividen en bruxismo céntrico y excéntrico. %

Carlsson y Magnusson en 1999 definen a la parafuncién como una actividad
del sistema estomatoldgico que no tiene propdsitos funcionales.?’ Para el afio
2001 en una revisiéon de Kato, Thie, Montplaisir y Lavigne, al bruxismo se le

consideré una actividad parafuncional oral.?’

En 2005 el Glosario de Prostodonciay la Academia Americana del Dolor
(AAD) hablan de un concepto de bruxismo como una molienda parafuncional
de los dientes, con un ritmo involuntario y espasmadico no funcional, mas no

se habla de un problema del estado de suefio-vigilia.

Hoy en dia Lobbeso F, et al., discrepan y re conceptualizan al bruxismo
como una condicién con efectos negativos del sistema estomatognatico.
Morales Soto, et al., también lo catalogan como una parasomnia, al ser una de

las alteraciones del suefio.

Etiologia

La etiologia del bruxismo esté relacionada a diversos factores, por lo que el
profesional de la salud debe saber identificarlos, para establecer un mejor
plan de tratamiento multidisciplinario, junto con su médico general, médico

pediatra y un psicélogo.
Los principales factores que lo originan son:

e Psicoldgicos: Distintos autores consideran que los factores psicologicos

son el principal origen desencadenante del bruxismo. Ellos indican que
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la tensibn emocional puede expresarse en numerosos habitos
nerviosos como el estrés psicoldgico o problemas del suefio.

e Odontolégicos: Estos factores locales estan relacionados con
alteraciones oclusales o habitos orales leves que producen una ligera
molestia. También esta relacionado en la transicion de la denticion
mixta, que con lleva a un esfuerzo inconsciente por ubicar los planos
oclusales para el reposo muscular, como por ejemplo coronas altas, o
selladores que interfieren en los contactos oclusales, provocando

desordenes temporomandibulares.

Clasificacién
El bruxismo se clasifica en dos tipos que son primarios y secundarios, estos
comparten la caracteristica de presentarse en personas en estado de vigilia

como dormidas.

En el primario, llamado también idiopatico, se manifiesta un apretamiento
dental ya sea diurno o nocturno. En este tipo de clasificacién no se reconocen
problemas o causas médicas, y se dan de manera inconsciente e involuntaria.
Si llegase a presentarse durante el suefio, éste normalmente es identificado
por terceros, quienes escuchan el rechinar de los dientes. También puede ser
identificado por el odontdlogo, quien observa la existencia de desgastes

dentales.

El secundario o iatrogénico, se asocia a problemas neurolégicos,

psiquiatricos, desérdenes del suefio y/o administracion de drogas.?’

También en el bruxismo se presentan otras dos modalidades dependiendo de

la forma al rechinar los dientes:



‘@ L Bz
bF

e Ceéntrico, que consiste en el habito de apretar y presionar los dientes
asociado a tensién nerviosa aguda o algun gran esfuerzo fisico,
presentando como signo clinico abfracciones. Se observan como
mordidas profundas, ya que los desgastes se presentan mas en los
molares.

e Excéntrico, que se caracteriza por un frotamiento severo de los dientes
en movimientos atipicos. Por lo que hay un desgaste severo borde a

borde en las guias dentarias.

Dependiendo de la condicidn en que se presente, tendremos diferentes grados
de afectacion. Si se manifiesta por periodos cortos y de forma leve, la
sintomatologia desaparece sin necesidad de tratamiento. Si por el contrario,

se presentara una fase mas severa, el tratamiento serd mas complejo.??

Grupos de riesgo (escolares y adolescentes)
Estos grupos de riesgo se dividen en una clasificacién establecida a través de
la edad, dado que en cada categoria comparten distintos comportamientos y

rasgos fisicos. (Fig.1).

Fig. 1 Crecimiento y desarrollo del nifiol?
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Comprende de los 6 a 12 afios Comprende de los 13 a 18 afios
Los nifios recién ingresan a la Desarrollo de la personalidad
escuela

Se da inicio a la denticion mixta Transformacion corporal

aprox.

Se pueden originar maloclusiones Aumenta su capacidad cognitiva

El lenguaje se ha establecido Incremento hormonal

Son emocionalmente inestables Reorganizacion de las emociones
Son mas positivos, flexibles y Rechazo a las ideas establecidas
sinceros

Tabla 1. Diferencias significativas'4
Se presenta estos grupos etarios segun la OMS, se hace un breve cuadro

comparativo de diferencias significativas.

Erupcién de la denticion permanente

El inicio de la erupcion de los

dientes permanentes a los seis

afios aproximadamente, entre ;«»om«
8-10 meses
los 6 y 7 afios emergen los ‘ W 1521 meses
20-24 mesos

incisivos centrales inferiores, 0 -
entre 7 y 8 afios aparecen los “" w e
incisivos centrales superiores e M : il
incisivos laterales inferiores, y o

entre 8 y 9 afos erupcionan los
Fig. 3 Cronologia de erupcién en denticién mixta®®

incisivos laterales superiores. A
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partir de los 9 y 10 afilos empieza el segundo periodo transicional con la
erupcion de los caninos inferiores, a los 11 y 12 afios se da la erupcion de los
caninos superiores y segundos premolares inferiores, y este periodo finaliza
entre los 11 y 13 afios con la erupcién de los segundos molares inferiores vy,

por ultimo, los segundos molares superiores (fig. 3).

En la atencion odontolégica el profesionista debe enfatizar la
responsabilidad de una buena salud oral en los nifios y adolescentes, sin dejar

de lado la misma responsabilidad a los padres, para promover una mejora en

conjunto, de la salud en familia. (Fig. 2) 4

Fig. 2 Denticion permanente 16

Diagnostico

Para poder llegar al diagndstico del bruxismo, debemos tener en cuenta que
los signos y sintomas no son patognomonicos de esta alteracion. Se realiza
una anamnesis y exploracion detallada para registrar una historia clinica
completa. Tanto en nifios como en adolescentes se debe tener en cuenta un
buen manejo de la conducta, ya que esto nos permitird que el paciente sea

cooperador y que a su vez nos brinde mas detalles sobre su padecimiento.
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El padre o tutor, nos brindara informacion complementaria sobre el

comportamiento y habitos del paciente.

Se hace una valoracién de los desgastes dentarios de mas de 3 mm, se
verifica la apertura bucal promedio que es en denticibn mixta 46.36 mm. Se
realiza el protocolo de palpacion de los musculos masticadores y la

auscultacion de la ATM.

En ocasiones se manda a tomar una radiografia lateral de crdneo. Y Se
hace interconsulta con su odontopediatra u ortodoncista para determinar el

somatotipo facial.

Dentro de un diagndstico diferencial se habla sobre un Bruxismo fisioldgico,
gue entra dentro del desgaste normal de los dientes que se estima en un rango
de -3 mm.(fig.16) Esto hace referencia a que si existe un desgaste normal por
algun habito, pero este es controlado y es consiente. Mientras que un
Bruxismo patolégico rebasa esos +3 mm y es ocasionado por habitos
involuntarios e inconscientes (fig.17) Provocando a su paso el

desencadenamiento de distintos signos y sintomas de molestia.

Fig.16 Bruxismo fiSiOIOgiCO F|g.17 Bruxismo patologico
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Si se prolonga la falta de atencion odontoldgica este padecimiento puede
causar problemas en la articulaciéon témporomandibular que puede ocasionar
dolor facial, de cabeza, oido, cuello, ansiedad, sensibilidad al ingerir alimentos
calientes, frios o dulces, dafios en la mandibula, y problemas en el plano de

oclusion. 22

Signos y sintomas clinicos
Estas manifestaciones no se observan de forma inmediata ya que es una
parafuncion inconsciente. Por lo que asi el interrogatorio a padres y pacientes

es el elemento mas importante para el diagndstico.

Los signos y sintomas que pueden estar presentes en estos pacientes pueden
agruparse en relacion al tipo de manifestacion: dentaria, muscular, 6sea y

articular:

e Manifestaciones dentarias: Patrones no funcionales de desgaste
oclusal: Constituye uno de los signos mas relevantes del bruxismo, y se
caracteriza por facetas atipicas que se pueden encontrar ubicada en
dientes anteriores y posteriores. Fracturas imprevistas de dientes y
restauraciones. Sensibilidad de los dientes debido a la abfraccion y
atricion. (fig.14c)%1.62

e Lesion periodontal: El bruxismo no necesariamente da lugar a
alteraciones periodontales, pero si en el caso de que el paciente
adolescente ya empiece a presente una enfermedad periodontal. En la
mayoria de los individuos con soporte periodontal sano, las secuelas
habituales del bruxismo son la hipertrofia compensadora de las
estructuras periodontales, el engrosamiento del ligamento periodontal,

Aumento de la trabeculacion de la cresta alveolar, mayor
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ensanchamiento de la membrana periodontal por abundancia de fibras
colagenas, y una mejor insercion de las fibras de cemento. Se puede

llegar a presentar en casos severos con defectos verticales vy
recesiones. 3

Fig.14 Lesién periodontal ’

e Movilidad dentaria: La movilidad dental en los pacientes bruxistas
presenta una caracteristica muy particular y es que se hace evidente al

levantarse o en las primeras horas de la mafiana, desapareciendo
durante el dia.(fig.13)645°

A2 2%

Fig. 13 Movilidad matutina de los dientes

Fig. 14 Movilidad dental en denticién temporal™
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e Manifestaciones musculares: Mialgias de los musculos de la
masticacion a la palpacion y sensacidbn de cansancio muscular
principalmente por las mafianas, El dolor es debido al espasmo
muscular. En ocasiones se puede observar limitacion en los
movimientos mandibulares llegando a diversos grados de trismo. La
hipertonicidad muscular mantenida es considerada el factor basico que
produce el cansancio y dolor muscular. Aumento del tono o hipertrofia
de los musculos maseteros. Otros musculos afectados son los
temporales, pterigoideos medial y lateral. (fig.14?)62.66.67

e Manifestaciones oseas: Exostosis oseas por fuerzas oclusales con
direccidn, cierta frecuencia y una larga duracion.

e Manifestaciones articulares: Dolor, Chasquidos, Luxaciones, Fibrosis
de la capsula, Procesos degenerativos, Dolor de oido.(fig.14b)5268

Fig.14 a) Afectacién muscular.

b) Dolor articular. C) Dolor dental.

e Otras manifestaciones: Cefaleas, Algias faciales, Indentaciones en la
lengua, labio y mucosa yugal:
Se ha demostrado que el bruxismo puede dar lugar a cefalea cronica,
postulandose que la base para el dolor o dolencia es un trastorno en la

circulacion de los musculos. Se plantea que en general mas del 65% de
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los paciente bruxistas nocturnos puede referir dolor de cabeza
fundamentalmente de la region temporal, aspecto que sugiere un
vinculo con el estrés y/o con trastornos respiratorios.5% 70.71

e Signos radiogréficos: Calcificacion de conductos, engrosamiento del
ligamento, condensacion de la cortical alrededor del huso y dientes
afectados, hipercementosis.”?

A continuacion se resumen los signos y sintomas del bruxismo diurno y

nocturno (fig.15):

Dafios bucofaciales por bruxismo
Organo Apretamiento Rechinamiento
Diente Fractura Atricion. Abfraccidn
Ambos: sensibilidad dentinana
Periodonto Aumento del espacio del ligamento Defectos verticales en periodontitis

Recesion

Ambos: aumento del espacio del ligamento e incremento de la movilidad dental

ATM Compresion meniscal* Desplazamiento meniscal*
Musculatura Hipertrofia. Dolor. Espasmo* Sensibilidad o dolor*
Facies Austera Pérdida de dimension vertical

* Dhafios prevalentes pero no exclusivos.

Fig.15 Dafios ocurridos por el bruxismo 3

Métodos de diagnédstico

Como ayuda complementaria se han desarrollado tres equipos que nos
permiten llegar a un diagndstico mas certero, con lo que el tratamiento sera lo
mas adecuado, oportuno y certero posible. Debemos tener en cuenta que

ejercemos distintas fuerzas oclusales segun su funcion:
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e La electromibégrafia digital (EMG) que es
relativamente barata y tiene una mayor
disponibilidad, consiste en sensores que se
colocan de forma externa y con ello es
posible determinar la actividad
mandibulomuscular tanto en reposo como en

funcién cada hora.

Fig.15 Electromiografia”

e La Polisomnografia (PSG) es costosa y de baja disponilidad. Se

obtiene el nimero de eventos de bruxismo por hora de suefio.??

S covgme "_ e et te]
b B el
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Fig. 16 Polisomnografia’®

e Se le conoce como sensor electronico de contactos oclusales (SECO);
Un sistema de andlisis oclusal, que se coloca en la boca y permite al
odont6logo saber la fuerza de la mordida ejercida en los dientes.

29
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o Refleximetro digital, con capacidad de evaluar la funcién masticatoria
midiendo el tiempo de respuesta del sistema nervioso central ante algun

estimulo.

Fig.17 Sensor eléctrico de contactos oclusales y refleximetro digital’’

Factores de Riesgo

Se han enumerado varios factores de riesgo entre los cuales podemos citar
los factores morfolégicos y los psicolégicos. Los factores de riesgo
morfologicos hacen referencia a las alteraciones en la oclusion dentaria, y
anormalidades articulares y oseas. Antes de hablar de los factores
psicolégicos debemos entender el concepto del miedo que es una respuesta
psicolégica ante el entorno percibido como amenazante, esta reaccion puede
tener distintos grados: terror, ansiedad, miedo o estrés. Cada persona percibe
y responde de forma diferente a estos factores. Un factor comun en toda la
actividad que involucra demandas excesivas sobre la musculatura es la

presencia del aumento de la tension emocional.

Los factores psicoldgicos se refieren a desérdenes psicosomaticos, ansiedad,

estrés problemas de personalidad y hasta problemas familiares. Estos factores
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de riesgo psicolégicos pueden agudizar el rechinamiento dental 0
apretamiento. Por eso se agrupan como biolégicos y ambientales. Los
bioldgicos hacen referencia a que son independientes de algun origen externo.

Mientras que los de origen ambiental hacen son propios de alguna persona.
Bioldgicos
e Fobias

Se define como una respuesta de miedo desproporcionada, persistente e
irracional de acuerdo a la naturaleza del estimulo que se presenta, ya sea
fisico o situacién, por lo que se desencadena una incontrolable conducta de
evitacion y si esta conducta no se puede emitir se produce un cuadro ansioso
de severidad variable (Alarcan, 1998).

=

Fig. 18 Fobias en nifios’’
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e Ansiedad

La ansiedad tiene caracteristicas adaptativas, al motivar al individuo a exponer

conductas que permitan desenvolverse de forma adecuada en su entorno,

Fig. 19 Ansiedad en nifios’®

pero cuando esta reaccion se vuelve crénica alterando el funcionamiento
normal se le conoce como un trastorno de ansiedad (Pinel,2007), donde dichas
respuestas son consecuencia de experiencias de un aprendizaje erroneo (por

mecanismos de ansiedad condicionada).
Ambientales

e Problemas familiares y maltrato infantil

Para poder entender la influencia que tiene el estado psicoldgico de la madre
en su hijo, es necesario conocer las caracteristicas de ambos. Cuando la
madre presenta algun trastorno, puede dar como resultado repercusiones

negativas sobre la conducta del hijo.

Durante los primeros afios de vida del nifio, la alimentacion toma un papel
importante en el desarrollo fisico, biolégico y sobre todo psicolégico, ya que la

lactancia es una demostracion de amor y comunicacién, debido al espacio
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intimo que se presenta entre él y su madre por medio del tacto y el contacto

visual.

Lo anterior se establece por medio del vinculo madre e hijo que, como ya se
menciond anteriormente, comienza a establecerse desde que la madre se
entera que estd embarazada, siendo mucho mas fuerte e importante durante
los primeros afios de vida de su hijo. La calidad del vinculo que el nifio logre
establecer con su madre desde pequeiio, incluso antes de nacer, es primordial

para su salud fisica y psicoldgica futura.

e Estrés

Un fendmeno frecuente que
puede alterar la  funcién
masticatoria es un aumento del
estrés emocional que

experimenta el paciente. Los

centros emocionales del cerebro

influyen  sobre la  funcién Fig.20 Estrés en adolescentes’

muscular de muchas formas, una

de ellas es el estrés que puede

afectar al organismo activando el hipotalamo, que a su vez prepara al
organismo para responder. El efecto global es un incremento de la tonicidad
muscular. El estado emocional depende en gran medida del estrés psicolégico
que experimente. Hans Selye describe el estrés como “la respuesta
inespecifica del organismo a cualquier demanda que se les plantee”. Estos

factores estresantes se consideran como circunstancias o experiencias que
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generan estrés. La magnitud de estas demandas dependera de la intensidad

del factor estresante.
Rehabilitacion

Como parte de un tratamiento existen diferentes técnicas para el control o

mimetizacion del dolor ocasionado por el apretamiento dental.

Entre ellos tenemos tratamientos propiamente dentales y fisioterapéuticos,

donde se realizan ejercicios musculares de cara y cuello.

Técnicas de relajacion
Se enlistaran una serie de ejercicios que resultan eficaces en el tratamiento

del bruxismo.
e Meditacion o relajaciéon

Durante un minuto, tendremos que centrarnos en nuestra respiracion. Para

ello, debemos tener una postura comoda, brazos y piernas relajadas.

A continuacion cerraremos nuestros 0jos y vamos a percibir nuestra
respiracion y sus dos fases (fases: inspiratoria y espiratoria). Durante dicha
observacién, nos percataremos de cdmo se van originando los pensamientos,
en ese momento nos enfocaremos a nuestra respiracion. Observamos su
amplitud y simetria. Un buen estado emocional es importante para controlar y

tratar el bruxismo.
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e Masaje de la musculatura implicada

Se realiza un masaje de toda la musculatura que se encuentra hiperténica,
esta relajacion ayudard a la descompresion de los condilos. Ademas, el

masaje mejorara la circulacion de toda la musculatura masticatoria.

e Auto-masaje de lamandibulay musculatura de la masticacion para

bruxismo

Se deben hacer varias repeticiones de poca intensidad y lento, ya que suele
ser doloroso. Se aplicara la yema de los dedos principalmente sobre el arco
cigomatico hacia arriba, también hacia adelante y para abajo. Otra zona es
debajo de las alas de la nariz hacia el &ngulo mandibular.

e Tirén de orejas

Es una técnica empleada para la descompresion del hueso temporal, hueso
de vital importancia en la constitucion de la ATM, vamos a sostener con
nuestros dedos indice y pulgar el l6bulo de la oreja, y traccionar de forma
suave hasta llegar a un punto de resistencia, poco a poco los tejidos se iran
relajando.

e Ejercicios de movilizacion y relajacion de la ATM.

Se realizan ejercicios de apertura y cierre de la boca, también desplazamientos
de la mandibula en ambas direcciones, derecha e izquierda, para lograr estirar

la musculatura.
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e Ejercicios de estiramiento del musculo digastrico para el bruxismo

Estos ejercicios se divide en dos partes, la primera parte se centra en estirar
el masculo desde el vientre anterior al vientre posterior del masculo digéstrico,
haciendo un estiramiento del menton hacia delante, mientras que la segunda
parte se centra en estirar la parte posterior del musculo, haciendo el ejercicio

de voltear la cabeza tanto a la izquierda como a la derecha.
e Ejercicios para el musculo pterigoideo medial

En este ejercicio sera necesario palpar con el dedo pulgar, generando una
presion leve y sostenida sobre el musculo pterigoideo medial. Introduciremos
el dedo indice sobre las caras oclusales de los molares hasta chocar con el
hueso, por la parte medial introducimos mas el dedo indice hasta llegar y
palpar una porcién del masculo pterigoideo medial, Aqui el ejercicio que se
efectuara sera generar una leve y sostenida presion con nuestro dedo indice

sobre el musculo, generando asi la distension del musculo.

e Ejercicio paradescomprimir la A.T.M.

Estos ejercicios tienen como objetivo desocluir el hueso mandibular del
temporal. Consiste en colocar un boligrafo sobre las caras oclusales de ambos
lados, generando la desoclusion condilar de la cavidad del ATM. Haciendo

ligeros apretamientos para generar relajacion.



§
e

...... 2

N
ﬁ}?‘
Nl

i WL TR ¢ s
Es, Srial < B I
&
iy Feusae “%

e Estiramiento cervical

También podemos realizar estiramientos cervicales, llevandonos la oreja hacia
un hombro y manteniendo la tension durante treinta segundos, de forma
suave, lenta y progresiva. Realizaremos estiramientos hacia los dos lados,
ademas de combinarlos con ejercicios respiratorios, para conseguir una

relajacion total de los tejidos.&°

Fig.21 Ejercicios para liberar la tensién por bruxismo?®!
e Aplicacion de calor

En el caso de sentir contracturados los musculos maseteros o temporales,
doble dos toallas calientes, exprimalas y apliquelas en ambos lados de la cara;

inhala y exhala lentamente.??

Férulas oclusales

Para impedir que avance el desgaste dental, el paciente puede colocarse por
las noches un protector de mordida de vinilo que cubra las superficies
oclusales de todos los dientes. La superficie oclusal del protector de mordida

debe ser plana para evitar la interferencia oclusal.
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El protector debe ser usado el tiempo que sea necesario hasta que el habito

haya desaparecido.

Se han propuesto varios materiales para su fabricacion como polivinil,
acetato-etileno, copolimero termoplastico, poliuretano y termoplastico
laminado. Chaconas, Caputo y Bakke demostraron que el material
termoplastico laminado presenta modificaciones dimensionales o
significativamente menores que los demas materiales. Debido a que los
protectores fabricados a la medida se ajustan de manera individual a los
dientes y a la configuracion de las arcadas, presentan una resistencia maxima

al desalojo.

Fig. 22 Férulas oclusales®
Su técnica de fabricacion incluye la colocacion de una lamina de material
adecuado, en una maquina de vacio que reblandece el material mediante calor
y los adapta con la forma del proceso a un modelo seco mediante el vacio.
Después de enfriar el material adaptado, se retira el protector y se recorta con
una fresa, se flamea en alcohol y se pule con piedra pomex hiumeda en una

pieza de cuarzo. La maxima retencion se consigue al cubrir todo el paladar.
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No obstante cuando existe interferencia con la fonacion se puede eliminar una

parte de la zona palatal del protector.

Coronas Acero Cromo

Para los nifios que tienen solo la denticidén primaria y/o a quienes apenas estan
erupcionando los primeros molares permanentes y tienen totalmente
abrasionados los dientes, el tratamiento de eleccién seria el uso de coronas
acero-cromo para restaurar el tejido coronario dafiado y recuperar la
dimension vertical. La restauracion de las coronas primarias a su altura original

permite la erupcion total de los primeros molares permanentes.

Fig. 22 Coronas Acero-cromo #?
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CONCLUSION

El bruxismo es un habito involuntario parafuncional por lo que es importante
prevenir el avance mediante la deteccidén temprana. Es tan importante la
promocion de la salud y la atencidn al paciente escolar y adolescente por sus
caracteristicas morfo fisiologicas. Por lo que la infancia es el mejor momento
para crear habitos saludables que trascienden para toda la vida. El cirujano
dentista debe en todo momento ser capaz de lograr un buen manejo de la

conducta y de tener un adecuado manejo multidisciplinario.
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