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RESUMEN

Uno de los habitos parafuncionales
més intrigantes en el ser humano
es el del bruxismo. El propésito de
esta revision de la literatura es el
de actualizar la informacion que se
tiene sobre este fenémeno y el de
llamar la atencion sobre las
posibles implicaciones sobre todos

los componentes del sistema
masticatorio de ninos y adultos.

Palabras clave: Bruxismo, abfrac-
ciones, atricion, trauma oclusal,
desordenes temporomandibulares.

ABSTRACT

One of the most perplexing
parafunctional habits in the human

Educacién Continuada

this literature review is to update the
information in this fenomenon and
to call the attention of the posible
implications to all the components
of the masticatory system of
children and adults.

Key words: Bruxism, abfractions,
attrition, oclusal trauma, temporo-
mandibular disorders.

INTRODUCCION

La palabra bruxismo proviene del
griego bruxisxie que significa
apretar. El Glosario de Términos
Prostodéncicos ' indica que él
termino data de aproximadamente
1940 y le da dos significados:
1:apretar los dientes en forma
parafuncional y 2: un habito oral
involuntario ritmico o espasmadico
que consiste en apretar o rechinar
los dientes de otra forma que los
movimientos de masticacion de la
mandibula y que puede llevar a
trauma oclusal. Significados
similares les da también la
Academia Americana de Dolor
Orofacial 2. La Asociacion

Americana de Desordenes del
Sueno ® limita el rechinar o apretar
los dientes a su forma nocturna.
Probablemente por el momento
esta ultima es la definicion mas
utilizada cientificamente debido a
que la mayorfa de los estudios son
hechos con el paciente dormido.

El bruxismo es una de las
parafunciones que presenta el
sistema masticatorio de nifios
apenas tienen dientes y adultos
aun sin dientes y que incluyen;
comerse las unas, morderse los
labios o los carrillos, masticar o
mantener en la boca chicle, lapices
u otros objetos, chuparse los dedos
y otras posturas anormales de la

boca o cara como la colocacién del
teléfono entre mandibula y hombro,
uso de instrumentos de viento o del
violin. Histéricamente se le ha
llamado a estas actividades
parafunciones por no tener ninguna
funcion aparente a diferencia de las
normales que son la de la
deglucién, masticacion y el habla.*
El termino de hiperactividad
muscular se ha usado también
para describir cualquier aumento
en la actividad muscular que sea
mayor al requerido para la funcion
normal. La hiperactividad no solo
incluye las parafunciones antes
descritas sino también al aumento
del tono muscular® Esto puede
explicar las disfunciones donde no
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hay contacto dental, como la de
tratar de mantener los dientes sin
hacer contacto (contraccién
estatica) o las diskinesias en
pacientes edentulos.

Los movimientos funcionales y los
parafuncionales son dos activida-
des clinicas reguladas en forma
diferente. Los funcionales son
fuerzas articulares, musculares y
ligamentosas iniciadas por estimu-
los sobre fibras propioceptivas en
el ligamento periodontal y en el
musculo masetero.

DISCUSION

Una serie de reflejos protegen a los
tejidos involucrados en la
masticacién contra sobrecargas y
las relaciones dentales anatomicas
como las guias caninas e incisivas
y la relacién interdental adecuada
gufan vy restringen la direccion de
las fuerzas.

Por el contrario, las fuerzas
parafuncionales, no estan
controladas por las guias y la
relacion interdental, y pueden ser
iniciadas y mantenidas por algunos
contactos dentales prematuros o
por ausencia de contacto
interdental. Este concepto etilégico
esta actualmente en debate entre
estudios que limitan la relacién de
la oclusion dental en el bruxismo y
otras disfunciones del sistema 67y
otros que si le dan importancia a la
oclusién dental en estas
disfunciones °. Aun asi nuestra
profesion lo ha venido diagnosti-
candoy tratando por mucho tiempo
y es hasta recientemente que se ha
estudiado cientificamente y falta
mucho por conocer.

La tensién nerviosa o stress
también ha sido relacionado con
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las parafunciones. Existen estudios
conflictivos con algunos que no lo
relacionan ° y otros que si lo
relacionan ' .

Otras posibles etiologias que han
sido analizadas recientemente son
la alteracion de la quimica cerebral,
desorden del suefio ', predispo-
sicién genética y medicamentos'.

La informacion epidemiolégica que
se tiene sobre el bruxismo es bien
interesante. Se estima que hasta un
30% de la poblacién es bruxista
todo el tiempo. Solo del 6% al 20%
es consciente de que lo hace y
hasta un 100% puede serlo en
algun momento de su vida y en
diferentes intensidades' 5. La
incidencia del bruxismo disminuye
con la edad a partir de los 50 afios
y hay 22% mas bruxistas mujeres
que hombres. Los estudios sobre
parafunciones en nifios indican que
la prevalencia del bruxismo es del
20%, pero 41% se come las ufias
y 57% se chupa los dedos 'e.
Ningun estudio relaciona al
bruxismo del nifio con la parasitosis
y parecen tener las mismas
etiologias que en el adulto.

La diferencia entre las fuerzas
funcionales y parafuncionales ha
sido bien estudiada por Okeson'”
y otros. En actividad funcional las
fuerzas interdentales promedian
17,200Ib./segundo/dia, la direccién
de la fuerza es vertical, la
mandibula esta en Oclusion
céntrica, las contracciones
musculares son isoténicas y los
reflejos  protectores estan
presentes. En cambio, durante las
actividades parafuncionales las
fuerzas son de 57,600Ib./seg. /dia,
la direccion de las fuerzas son
horizontales, la mandibula esta en

posicién excéntrica, las contrac-
ciones musculares son isométricas
y los reflejos protectores son
blogueados.

Una de las mayores dificultadas
que tenemos en la profesion es Iz
de coémo diagnosticar al bruxisme
y otras parafunciones. Ya que solo
un bajo porcentaje de los pacientes
es consciente de que lo ha
Histéricamente lo que nos llama Iz
atencion son los posibles efectos
del bruxismo en el sistema
masticatorio y que eliminando otras
etiologias conocidas patolégicas
fisicas o quimicas o de deterioro
normal o por edad asociamos con
el bruxismo. En algunos casos
puede ser de ayuda en la historiz
la informacién de los cényuges o
de los padres que escuchan a sus
hijos durante el suefio.

Los efectos del bruxismo sobre &
tejido dentario o de reemplazo
pueden ser leves o iniciales con
desgastes sutiles en algunas

1. Desgastes incisales leves.

“

2. Desgastes cervicales o abfracciones en |
premolares inferiores.
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areas, como en incisal de los
centrales o en cervical
(abfracciones) de los premorales
inferiores de la paciente joven en
las figuras 1y 2 respectivamente,
o en la primera molar inferior del
nifo de la figura 3. También
pueden ser moderados con
desgastes incisales como la joven
paciente de la figura 4, invirtiendo
la linea de la sonrisa o las
abfracciones del adulto de la figura
5. Los signos pueden ser severos
y si estan relacionados con
enfermedad periodontal involucran
movilidad dentaria bucal como el
adulto en la figura 6 o afectan a casi
todas las superficies oclusales e
incisales del paciente joven de las
figuras - 7, 89 SyvEl O ESNes
componentes musculares y
articulares del sistema pueden ser
alterados en forma repetitiva,

iniciando desordenes
temporomandibulares y dolor
orofacial como el aumento

masetero y temporal de la paciente
de la figura 11.

El bruxismo ha sido dividido en
comun, intratable y estereotipado
por Myers 8. El bruxismo comun a
su vez se divide en diurno y
nocturno. El diurno incluye todas
las actividades parafuncionales
que se pueden hacer despierto
como apretar o rechinar los
dientes, comerse las ufas,
chuparse los dedos, postura
anterior de la cabeza, masticar
objetos repetidamente, las
relacionadas con instrumentos de
viento, boxeo, etc. Usualmente
ocurre en periodos de
concentracién o de actividad fisica
severa y en forma inconsciente,
tales como manejar carro, hacer
ajustes oclusales, estudiar,

preparar un articulo para “El
Odontélogo”, jugar futbol, etc. La
mayoria de los pacientes niegan
que estan apretando y solo lo notan
cuando son advertidos del habito
o que les duele algun diente o
musculo. La actividad durante el
suefio es bastante comun en los
individuos y se limitan a episodios
sencillos de apretar y de
contracciones ritmicas de rechinar.
La frecuencia, intensidad vy
duracién de la actividad varia
segun los individuos y parece estar
relacionada con la fase de
interrupcién del suefio.

Ademés del bruxista comun, existe
un grupo de pacientes que
manifiesta una actividad de
amplitud alta de la musculatura y
articulaciones masticatorias de
muchas horas de duracién durante
el dia y por muchos meses o afios
de historia, iniciandose aun en la
nifez y prolongandose hasta edad
adulta. La morbilidad de estas
condiciones, intratable y
estereotipada, es mayor que la del
bruxismo comun vy las terapias
usuales no funcionan con ellas.

El término de bruxismo intratable
se utiliza para describir al bruxismo
comun que es severo y resistente
a los manejos usuales. El tipico
paciente intratable tiene alguna
parafuncién masticatoria diurna y
aprieta o rechina al dormir, es
hiperactivo, ocupado, con
personalidad tipo A y es de esta
manera libera su ansiedad.

El bruxismo estereotipado se
caracteriza por movimientos
repetitivos, persistentes y sin razén
alguna. Tiene dos etiologias
usuales. Una es por disfuncién del
sistema nervioso central o de sus

ramas neuromusculares como
epilepsia, retardo mental, paralisis
cerebral, Alzheimer etc., y la otra
por tratamiento medicamentoso
como anfetaminas, L-dopa, etc. Se
presentan en el

sistema

3. Desgaste Oclusal en primera molar inferior
de un nisno.

4. Desgastes incisales moderados en una
joven

5. Desgastes cervicales en un adulio.

6. Migracion bucal de incisivos por trauma
Oclusal.
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masticatorio con dos tipos de
movimientos: la distonia y la
diskinesia. La distonia son
movimientos mandibulares pode-
rosos ténicos de apertura, cierre y
lateralidad. Un ejemplo de su forma
crénica es la causada por la
epilepsia focal y de su forma aguda
es la causada por las fenotiazinas.
La diskinesia son movimientos
descontrolados de la mandibula

7. 8. 9. Y 10. Desgastes severos oclusales e
incisales en un paciente joven
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que se manifiestan con rechinar
lateral y masticacion excesiva. Son
diurnos y severos y se han sido
relacionados con el edentulismo.

La morbilidad de los bruxismos
intratable y estereotipado puede
causar efectos severos sobre todo
el sistema. El estereotipado puede
causar dafios a las articulaciones
temporomandibulares incluyendo
luxacién aguda del condilo (figura
12). Sobre la musculatura puede
causar hipertrofia, fatiga y dolor
(figura 11). El tejido dentario puede
sufrir fracturas (figura 13) o
desgastes severos hasta llegar a
exponer la pulpa (figuras 9 y 10).
Los rebordes residuales se
reabsorben répidamente, las
encias pueden cambiar su
contorno natural. Por lo general los
tratamientos protésicos fijos y
removibles, implantes y ortodoncia
tienen prondstico reservado. Es
evidente que pueden causar
problemas cosméticos, de
nutricién, dificultad al hablar, comer
y tragar y eventualmente le dificulta
al paciente su desenvolvimiento
social, ocupacional y de salud
general. El manejo de los
bruxismos severos requiere de
varios profesionales de la salud.

Las parafunciones oclusales
incluyen al bruxismo, chuparse los
dedos, comerse las ufias, masticar
objetos repetidamente, posturas
incorrectas del cuello y la mandi-
bula, etc. y que histéricamente se
han llamado asi porque no tienen
ningun proposito ni estan
relacionadas con las funciones
normales de masticar, hablar y
tragar del sistema masticatorio.

Las parafunciones son muy
comunes y en ocasiones no
afectan las estructuras del sistema.

11. Aumento de tamano de los musculos
masetero y temporal.

12. Luxacion cronica del condilo al abrir
hipermovilidad.
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Aun asi en algunos pacientes estas
parafunciones son muy destructi-
vas y resultan un problema para el
Odontélogoy otros especialistas de
la salud. Las parafunciones pueden
causar desgastes dentales, mala
oclusion, dafios articulares,
musculares o periodontales, dolor
orofacial y los tratamientos
protésicos u operatorios pueden ser
destruidos en poco tiempo. Debido
a la seriedad de estas condiciones
y su efecto sobre los pacientes en

términos de dolor, frustracién y
costo econémico, los Odontélogos
debemos prestarle atencién a sus
probables etiologias, diagnéstico
precoz, prevencion y tratamiento.

Con este articulo se trata de
actualizar la informacion existente
y de llamar la atencién hacia los
dafos al sistema masticatorio.
Aunque recientemente se ha
estudiado bastante, aun quedan
muchas interrogantes por resolver.

13. Fractura de cispide bucal de premolar
superior.
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