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Puede ser clasificado en bruxismo nocturno o bruxismo
del suefio, siendo esta una actividad inconsciente del
sueno, manifestandose a nivel muscular como rechina-
miento dental. Mientras que el bruxismo diurno puede
categorizarse COMoO un acto semiconsciente que se
realiza cuando el individuo esté despierto y aprieta sus
dientes (Ordonez, et al,, 2016, p. 2).

Historia

El concepto de bruxismo en el antiguo testamento se
asociaba como castigos divinos. El termino de bruxo-
mania se introdujo por primera vez en 1907, en 1931
cambian éste por bruxismo. En 1936 se separaron estos
dos conceptos; se denomind bruxismo cuando sucedia
durante el suefio y se considerd bruxomania al apreta-
miento dental durante el dfa o cuando el individuo fuera

consciente (Garcés, et al, 2007, p. 1-2).

Causas

Esta patologia es multifactorial, pero podemos asociarla
generalmente a:

a) Problemas oclusales

b) Estrés emocional

¢) Alteraciones del sistema nervioso central

d) Desérdenes del suefo

e) Uso de medicamentos como antidepresivos y antip-
sicoticos

f) Fumary beber, ya que pueden causar o exacerbar esta

condicion

Sintomatologia
a) Algunos pacientes son asintomaticos
b) Insomnio (trastornos del suefo)
¢) Ansiedad
d) Dolor mandibular y de oido
e) Dolor de la articulacion temporomandibular
f) Hipertonicidad e hipertrofia muscular
g) Limitacion de los movimientos mandibulares
h) Cefaleas frecuentes
i) Sensibilidad dental
El rechinamiento de dientes es una conducta muy no-
civay afecta a:
- a) Los musculos de la masticacion
- b) Los dientes
- ¢) El periodonto (tejidos especializados que rodean y
soportan los dientes)

(Revista ADM Organo Oficial de la Asociaciéon Dental
Mexicana, 2015)

Influencia del bruxismo sobre los miusculos de la
masticacion

El sistemna masticatorio estd compuesto por maxilares,
dientes, elementos de soporte, musculos, lengua, labios,
articulacion temporomandibular y sus ligamentos, por-
ciones altas de laringe y faringe, venas, arterias, nervios
y mucosas (Garcés et al, 2007, p. 2,3,6).

Existe una gran relacion entre el bruxismo y el dolor de
los musculos masticatorios al realizar el rechinamiento
mandibular; los individuos bruxémanos tienen valores
mas altos de la fuerza voluntaria (esfuerzo maximo ejer-
cido entre los dientes maxilares y mandibulares cuando
la boca esta cerrada) que los no bruxdémanos (Garcés et
al, 2007, p. 2,3,6).

Es mas frecuente que los pacientes que padecen de
bruxismo, lo realicen durante la noche, donde se invo-
lucran fuerzas oclusales de 450 kg y normalmente son
fuerzas de 75 kg (Garcés, et al, 2007, p. 2,3,6,7).

Algunos pacientes que inician con bruxismo no sue-
len presentar sintomatologfa, pero en pacientes con
bruxismo cronico es frecuente observar una hipertro-
fia del musculo masetero, donde presenta una excesi-
va actividad muscular, lo que hace que los individuos
tengan una apariencia de cara cuadrada. La mayoria de
pacientes con bruxismo crénico presentan una hiper-
trofia localizada, donde el tejido muscular se adapta al
medio ambiente relaciondndose a un exceso de trabajo.
Cuando se presenta el bruxismo, todos estos musculos
masticatorios estan en funcion, lo que puede generar:
dolor muscular, de oido y de cabeza (Garcés, et al,, 2007,
p. 2,3/4,6,7).

Las alteraciones sistémicas emocionales, como el es-
trés, provocan mayores ciclos de carga sobre las arti-
culaciones; si se presenta disfuncion en zonas donde
se generan mayores cargas ocasionadas por el bruxis-
mo, pueden generarse signos como clic o crepitacion
(problemas en la articulaciéon temporomandibular).
El dolor ocasionado por el bruxismo se manifiesta en
los tejidos blandos alrededor de la articulaciéon como
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los ligamentos y los musculos, presentando una limi-
tacion de los movimientos normales de la articulacion,
lo que genera inflamacién hasta alterar las superficies
articulares (Garcés, et al., 2007, p. 2,3,4,6,7).

Influencia del bruxismo sobre los dientes

Una de las estructuras mas alteradas por el bruxismo
son los dientes, que presentan una perdida de tejido de
estas estructuras y que, cuando es cronica, puede oca-
sionar:

a) Alteraciones estéticas

b) Sensibilidad por el desgaste dental

¢) Erosion (perdida de tejido dental causado por un pro-
ceso quimico de disolucion de dcidos que no involucra
bacterias)

d) Abrasién (desgaste del esmalte dental)

e) Atricion (desgaste fisiolégico de los tejidos duros de
la corona)

f) Abfraccion (lesién cervical que se produce por las
fuerzas de flexion y fatiga sobre el esmalte)

g) Trastornos pulpares

h) Fractura de dientes y restauraciones

i) Movilidad dentaria

Se presentan grandes manifestaciones en los dientes, pero
el mas frecuente es el desgaste del esmalte de los dientes.
Cuando este problema pasa a ser crénico, puede producir
fractura de los dientes, mayor sensibilidad hasta llegar el
punto de realizar tratamientos de conductos Yy rehabilitar
los dientes con coronas (Garces, et al., 2007, p. 7-8).

Influencia del bruxismo sobre el periodonto

El periodonto es un conjunto de tejidos especializados
que rodean y soportan los dientes y estd compuesto
por:

a) Encia (tejido que rodea la base de los dientes)

b) Ligamento periodontal (tejido que rodea la raiz y que
actla como un amortiguador entre el diente y el hueso)
¢) Cemento (es una fina capa que envuelve la raiz que
actla como pegamento sujetando el diente al hueso)
d) Hueso alveolar (es donde se albergan las raices de
los dientes) (Revista ADM Organo Oficial de la Asociacién
Dental Mexicana, 2015, p. 27,56).

El bruxismo puede generar movilidad dental en el pe-

riodonto, debido a que el ligamento periodontal trata

de adaptarse al exceso de fuerzas de apretamiento,
también pueden presentar descalcificacion del esmalte
en el cuello del diente por las fuerzas generadas, lo que
puede ser predisponente para la aparicion de reseccio-
nes en la encfa. Es comun que los pacientes bruxéma-
nos presenten fisuras o grietas en los dientes, que gene-
ra que se pierda el hueso que hay alrededor del diente
causando un mal pronostico y hasta llegar al punto de
extraerlos (Revista ADM Organo Oficial de la Asociacion
Dental Mexicana, 2015, p. 27,56).

{Como diagnosticar un paciente bruxomano?

Es dificil diagnosticar el bruxismo por ser un problema
multifactorial; aparte del bruxismo, habitos como chu-
parse el dedo o la onicofagia pueden confundirse con
bruxismo, ya que pueden ocasionar sintomatologias
parecidas como dolores en articulacién temporoman-

dibular o dolores musculares (Ordofiez, et al, 2016, p. 3).

Ocasionalmente, el bruxismo es asintomdtico, pero uno
de los signos mas comunes es el desgaste de las caras
incisales u oclusales de los dientes, estos sirven como
guia para su diagnostico y plan de tratamiento (Ordo-
fez, et al, 2016, p. 3).

Una herramienta que nos puede apoyar al diagnostico
es implementar cuestionarios de autoreporte, haciendo
cuestionarios a los pacientes o con ayuda de la historia
clinica (la anamnesis) (Ordofez, et al., 2016, p. 3).

{Como prevenir y tratar el bruxismo?

Como ya se ha mencionado anteriormente en este articu-
lo, el bruxismo es un problema multifactorial, pero se ha
relacionado en gran porcentaje con el estrés y ha tenido
un incremento en la actualidad, iniciando desde edades
muy tempranas. Asimismo, existe un gran incremento
de esta patologia en horas de suefio, por lo que se reco-
miendan estrategias psicolégicas, somaticas y farmacolé-
gicas. También se recomienda como plan de tratamien-
to el tratar de disminuir el estrés, controlar la ansiedad y
durmiendo las horas recomendadas. Cuando este habito
ocasiona dolores musculares, se recomienda realizar ejer-
cicios de fisioterapia que ayuden a la relajacién, estirar y
recuperar la accion de los musculos, realizar masajes en
los musculos del cuello, hombros y cara (Revista ADM
Organo Oficial de la Asociacion Dental Mexicana, 2015).
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Se ha demostrado que aproximadamente el 80 por ciento
de los episodios de bruxismo ocurren durante las etapas
uno o dos del suefo, presentando movimientos del cuer-
po asociados a actividad muscular aumentada, generando
un mayor rechinamiento de los dientes en horas de la no-
chey un mayor desgaste de éstos. Para ello se recomienda
el uso de una férula oclusal o de descarga, ya sea su uso en
eldfa, enlanoche 0 ambos, esta nos ayudara a evitar el des-
gaste de los dientes y ademas ayudara a disminuir el dolor
de la mandibula o de los oidos (Garcés, et al, 2007, p. 3).

Otro tratamiento para mejorar alteraciones provocadas
por el bruxismo es el uso de toxina botulinica, neurotoxina
bioldgica que disminuye el dolor muscular causado por el
rechinamiento de dientes, pero que no elimina el factor
causal (Garcés, et al, 2007, p. 5).

Cabe recalcar que todos estos tratamientos o

alternativas son bastante Utiles en el bruxismo, ’

sin embargo, no es un tratamiento curativo o
definitivo, pero si evita que sigan dafdndose
las estructuras dentales y ayuda a disminuir el

dolor muscular.

Conclusiones

El bruxismo es un mal habito que ha trascendido
desde hace mucho tiempo atras. Esta en funcion
desde tiempos inmemorables y su principal fac-

tor de riesgo es el estrés, la ansiedad o la depre-
sion que pueden presentan los individuos. A me-
dida que pasa el tiempo este tipo de enfermedades
mentales se ha ido incorporando cada vez masy por
eso hoy en dia es muchisimo mdas comun la presencia

de esta patologia en la sociedad.

Existen muchas alternativas de tratamiento que ayudaran
amejorar la calidad de vida de los pacientes, pero ninguno
de estos métodos quitara el problema. Por ello, para tratar
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el bruxismo debe brindarse una atencién multidisciplinaria
en donde el objetivo principal sea erradicar el estrés.
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