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RESUMEN

El bruxismo es una actividad motora de origen multifactorial el cual afecta al sistema estomatognatico desde
lo que sonlas piezas dentarias, ATM, mmisculos masticatorios, entre otras estructuras. Se lo ha clasificado en
bruxismo de vigilia y enbruxismo de suefo,este no tiene cura, pero si tratamiento y para ello se debe indagar
principalmente en su causa, por lo que desde el punto de vista odontologico este se enfocara en preservar
las piezas dentales, aliviar la musculatura masticatoria e impedir lesiones articulares, ademas de hallar el
impacto del bruxismo enla DVO. Objetivo: Determinar si el bruxismo impacta en la dimension vertical de la
oclusion en pacientes usuarios de protesis, a través de la revision de diversos articulos cientificos. Materiale s
y métodos: Estudio descriptivo, el cual consté de la busqueda de 15 articulos cientificos de diferentes bases
de datos como: Scielo, PubMed,Medigraphic, Scopus, Dialnet, Web of Science y Springer Link. Resultados: Se
emplearon 15 articulos cientificos de los cuales se obtuvo que el bruxismo no tiene cura, pero si tratamiento
para mejorar la calidad de vida y las complicaciones que puede causar. Conrelacidbn a personas con ausencia
de piezas dentales es necesaria una rehabilitacion inmediata, pues esto ayuda a aminorar los efectos nocivos
como una disminucion de la DVO importante en la rehabilitacion. Conclusion: El bruxismo es considerado
una actividad motora involuntaria asociado comminimmente a factores psicosociales, mientras que los usuario s
de protesis presentan una disminucién de la DVO por ausencia de sus piezas dentales, por lo tanto, se obtuvo
que el bruxismo no causa impacto en la DVO.
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ABSTRACT

Bruxism is a motor activity of multifactorial origin which affects the stomatognathic system, including: teeth,
TM]J, masticatory muscles, and other structures. It has been classified as awake bruxism and sleep bruxism.
There is no cure for bruxism, but it can be treated. To do so, its cause must be investigate d. From a dental
point of view, the focus will be on preserving the teeth, relieving the masticatory muscles, and preventing
joint injuries, as well as determining the impact of bruxism on the VDO. Objective: To determine whether
bruxism impacts the Vertical Occlusal Dimension in patients who use prostheses,through a review of various
scientific articles. Materials and methods: Descriptive study, which consisted of a search of 15 scientific
articles from different databases such as Scielo, PubMed, Medigraphic, Scopus, Dialnet, Web of Science, and
Springer Link. Results: Fifteen scientific articles were used, from which it was concluded that bruxism has no
cure, but there is treatment available to improve quality of life and reduce the complications it can cause.
People with missing teethrequire immediate rehabilitation, as this helps to mitigate harmful effects such as
a significant reduction in VDO during rehabilitation. Conclusion: Bruxism is considered an involuntary motor
activity commonly associated with psychosocial factors, while denture wearers have a decrease in VDO due
to the absence of their teeth. Therefore, it was found that bruxism does notimpact VOD.

Keywords: Bruxism, VDO, TMJ, dental prosthesis.

INTRODUCCION
El sistema estomatognatico es esencial para El bruxismo de suefo por otro lado se manifiesta
realizar ciertas funciones (degluciéon, fonacién y por la noche, exactamente durante el suefio conmo
masticacion), funciones que van a requerir de una actividad inconsciente la cual puede ser
ciertas fuerzas, sin embargo, cuando estas fuerzas ritmica o no ritmica. *En cuanto a su diagnoéstico
traspasan el limite de lo normal es cuando se el bruxismo se ha clasificado como posible cuando
produce una parafuncion. ! es un auto informe, probable cuando es el
resultado de un examen clinico mas un auto
Ahora bien, se entiende por bruxismo a la informe y definitivo cuando es producto de un
parafuncibn o actividad de los musculos examen clinico mas un auto informe y un registro
masticatorios que se caracteriza por ser repetitiva polisomno grafico.?
e involuntaria, la cual se manifiesta en el individuo
mediante el rechinamiento y apretamiento de las Entre las principales consecuencias del bruxismo
piezas dentales. 2 se puede mencionar el dolor orofacial, el desgaste
dental, dificultad fonéticay masticatoria, cefaleas,
Su etiologia es multifactorial es decir no involucra hipertrofia de los mmisculos masticatorios vy
aun solo factorsi no a varios, sin embargo, el mas disturbios enla ATM. 3*
destacado es el factor psicosocial, pues las
personas al enfrentar niveles elevados de estrés En cuanto a su tratamiento hay que recordar que el
tienden a rechinar y apretar las piezas dentales lo bruxismo no tiene cura, pero si tratamiento por lo
que produce tensibn en los musculos cual algunos procedimientos apuntan a disminuir
masticatorios. “**El bruxismo se ha manifestado de sus consecuencias como habito parafuncional,
dos formas: durante el dia o bruxismo de vigilia y dentro de ellos se encuentran las placas oclusales,
durante la noche o bruxismo del suefio. ** ajustes oclusales y prescripcion de medicamentos.
El bruxismo de vigilia sucede cuando la persona ! Para el paciente que requiera un tratamiento
estda despierta y se caracteriza por el contacto protésico el enfoque que debe seguir el operador
dental, por la contraccibn muscular y/o por el debera ser seguro y cauteloso, esto a través del
empuje de la mandibula, capaz de producir dolores empleo de estrategias para minimizar los efectos
en los musculos masticatorios, lesiones en el negativos del bruxismo.?

periodonto y en la ATM. *°
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MATERIALES Y METODOS

Diserio y tipo de investigacion

Disefo cualitativo, pues su objetivo es analizar si
el bruxismo causa impacto enla dimensién vertical
de la oclusion en pacientes usuarios de protesis, a
traves de una revision teoérica y analisis de la
informacién cientifica hallada.

Esto permitira comprender como el bruxismo tiene
impacto en la dimension vertical de la oclusion en
pacientes usuarios de protesis y descubrir posibles
opciones terapéuticas para esta afeccion.

El tipo de investigacion es descriptivo, ya que
busca indagar y describir acerca de un tema sobre
un determinado grupo. Este estudio se centra en
identificar vacios de conocimiento y aportar
informacién para futuras investigaciones.

Meétodos

El enfoque utilizado es documental-bibliografico y
analitico-sintético. Documental-bibliografico pues
la informacibn obtenida para la elaboraciéon del
trabajo se sustenta en la busqueda, seleccion,
andlisis e interpretacion de publicaciones
cientificas.

Mientras que analitico-sintético pues permite
seleccionar la informacién mas esencial, analizarla
criticamente para luego afadirla enuna vision mas
objetiva acerca del impacto del bruxismo en la
dimensi6on vertical de la oclusion en pacientes
usuarios de protesis.

Técnica

La técnica utilizada es la revision bibliografica,
pues esta incluye la busqueda, recoleccion y
andlisis de literatura cientifica publicada en
diversas bases de datos como Scielo,
PubMed,Medigraphic, Scopus, Dialnet, Web of
Science y  Springer Link, anteponiendo
principalmente estudios de los ultimos 5 afios.

Universo y Muestra

El universo de estarevision bibliografica inici6 con
una muestra de 18 fuentes bibliograficas, sin
embargo, de acuerdo con los criterios de inclusiéon
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y exclusion se lleg6 a utilizar un total de 15
articulos cientificos.

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos publicados en bases de datos
como Scielo, PubMed, Medigraphic, Scopus,
Dialnet, Web of Science y Springer Link, desde el
aflo 2020 a la actualidad.

Criterios de exclusion:

Articulos cientificos publicados con mas de 10
anos a partir del 2025.

REVISION DE LA LITERATURA

En la Odontologia existen diversas patologias las
cuales requieren de un manejo interdisciplinario,
entre esas patologias se encuentra el bruxismo,
mismo que precisa ser tratado desde su origen el
cual incluye una relacibn de temas psicologicos
como odontologicos. Entonces para que exista un
equilbrio en el correcto funcionamiento del
sistema estomatognatico y por ende del cuerpo

humano, se necesitauna buena salud oral y mental.
9

Ahora bien, para lograr el equilbrio antes
mencionado se requiere una ausencia de
trastornos como la ansiedad, la cual afecta a la
poblacion en general por ser una emocion negativa
que trae como resultado tensibn y miedo en
presencia de situaciones de incertidumbre vy
amenaza afectando la calidad de vida. **°

El bruxismo es una enfermedad considerada
silenciosa la cual se la viene conociendo desde hace
un buen tiempo. En el 2017 la Academia Americana
de Prostodoncia defini6 al bruxismo como el
apretamiento o rechinamiento parafuncional de las
piezas dentarias, es decir un habito oral
involuntario, no funcional, espasmoédico y ritmico
que se basa en el apretamiento, rechinamiento o
cualquier otro movimiento que no tenga como
objetivo la masticacibn como funciéon, ya que esto
podria conducir a un trauma oclusal. ™

Por otro lado, existen definiciones del bruxismo en
las cuales lo consideran como un disturbio

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los
derechos sobre los articulos y por tanto son libres de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.


https://doi.org/10.53591/eoug.v8i2.2649

ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS UG

REVISTA CIENTIFICA

orofacia, un comportamiento o una actividad
motora, que puede manifestarse durante eldia o la
noche mediante un rechinamiento o apretamiento
dental. '5°

El bruxismo ha pasado de ser una patologia o
trastorno a una actividad motora que puede ser un
signo de afecciones subyacentes e incluso puede
tener una posible relevancia fisiologica o
protectora. ©

En cuanto a su origen se ha considerado como

multifactorial, involucrando factores biologicos,
sistémicos, habitos parafuncionales, fisicos,
genéticos, neurologicos, hormonales,
psicosociales, oclusibn inadecuada, trastornos

respiratorios durante el suefio y enel estilo de vida.
7,1,4,11

Se puede decir que de los factores mencionados en
el parrafo anterior los factores psicosociales
(ansiedad y estrés) son los mas relevantes pues
debido al alto nivel de estrés que enfrentan las
personas, estas tienden a rechinar y apretar los
dientes lo que hace que se ejerza tension en los
musculos masticatorios. *

Complicaciones del Bruxismo

La friccibn de los dientes como actividad
involuntaria  puede traer consigo diversas
complicaciones, claro estd dependera de la

frecuencia e intensidad enlas que sean realizadas.
Entre las complicaciones podemos encontrar:
danos en el periodonto, alteraciones en el sistema
masticatorio, desordenes temporomandibular,
desgaste o fractura dentaria, fractura de
restauraciones dentales, apertura bucal limitada,
disconfort muscular y articular, aceleracion en la
reabsorciéon radicular, dolor de cuello, cefalea,
otalgia, entre otras. "

Ohno de Souza en su articulo clasifica al bruxismo
en tres categorias como: posible bruxismo,
probable bruxismo y bruxismo  definitivo.
Entendiéndose al posible bruxismo cuando solo es
basado en el relato de la persona que lo padece o
de la persona que convive con quien lo padece;
probable bruxismo al que es basado en el relato
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mas la exploracibn clinica de las posibles
consecuencias del bruxismo como por ejemplo
dolor de los musculos masticatorios, desgaste
dental y carrilos mordisqueados; finalmente
bruxismo definitivo cuando el diagndstico es
establecido basado en el relato mas la exploracion
clinica y una evaluacién instrumental, a través de
ele ctromio grafia (bruxismo despierto) y
polisomnografia (bruxismo del suefio).*

Por otro lado, existe otra clasificacion del
bruxismo, como es el bruxismo de viglia y el
bruxismo de sueno. Interpretandose al bruxismo
de vigilia como una actividad de los mmsculos
masticatorios que ocurre cuando la persona se
encuentra despierta, este se caracteriza por la
contraccibn muscular dindmica y estatica y por el
contacto repetitivo o sostenido de las piezas
dentales. *5*

El bruxismo de suefno como su nombre lo indica es
una actividad muscular masticatoria que ocuire
durante el suefio, esta es wuna actividad
inconsciente la cual se caracteriza como tonica (no
ritmica) o como fasica (ritmica), cabe recalcar que
no es un trastorno que se encuentre en personas
sanas, pues se manifiesta como el acto de rechinar
los dientes generando movimientos excéntricos
repetitivos de lateralidad vy latero-protrusion,
resultando en contraccibn muscular y desgaste
dentario. 5*

Minakuchi H en su articulo describe alos factores
psicosociales mas  exactamente al estrés
psicologico como un factor de riesgo para el
desarrollo del bruxismo del suefo.’

Diagnostico

El diagnostico del bruxismo va requerir una
correcta anamnesis e historia clinica juntamente
con un examen fisico intra y extraoral, sin olvidar
la necesidad de examenes complementarios como
las radiografias, contodo esto se podraevaluar los
factores etiologicos y desencadenantes del
bruxismo. °

Entonces con todo lo recopilado entendemos que
el origen del bruxismo es multifactorial, porlo que
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su diagnostico y tratamiento se torna complejo,
por lo cual se debera abordar conun enfoque inter
y multidisciplinario. !

Tratamiento

No hay un tratamiento para interrumpir el
bruxismo de manera eficaz; el tratamiento sera
enfocado tUnicamente en la proteccion dentaria y
en el manejo y reduccion del dolor y la actividad
muscular. *

Para el bruxismo de vigilia el tratamiento esta en
controlar ese comportamiento, a través de
estrategias cognitivo-comportamentales mediante
recordatorios diarios o aplicaciones ya sean del
movil. *

El manejo del bruxismo del suefio se basa eneluso
de la TAO (terapia con aparatologia oral) en esta
terapia se encuentra el aparato de estabilizacién
maxilar, la férula de reposicionamiento
mandibular avanzada y la férula para dientes
anteriores. °

De los aparatos mencionados el aparato de
estabilizacion maxilar es el de mayor uso pues se
utiliza en las actividades diarias, mientras que la
férula de reposicionamiento mandibular avanzada
orienta al maxilar inferior a wuna posiciobn
protrusiva.’

Cabe destacar que la aparatologia que se utiliza en
el control del bruxismo no ha demostrado su
efecto terapéutico de forma completa a través de
polisomnografia (PSG) ni electromiografia (EMG),
por ello otras terapéuticas que existen son la
terapia de biorretroalimentacion (TBC), la terapia
cognitivo-conductual (TCC) vy los enfoques
farmacologicos. *

Dentro de los enfoques farmacologicos se ha
encontrado los anticonvulsivos, los inhibidores de
la bomba de protones, antihipertensivos e
inyecciones de toxina botulinica tipo A.° Lo que
mas se ha destacado como tratamiento para el
bruxismo del suefio es el tratar los factores
psicosociales, es decir plantear un enfoque
psicologico el cual va ha estar inmerso de técnicas
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de relajacibn, asesoramiento, educacién de Ia
higiene del suefio y modificaciones en el estilo de
vida, todo esto conelfin de proteger las funciones
fisiologicas y morfoldgicas de las piezas dentarias,
del tejido periodontal, de los miusculos
masticatorios y de la ATM. °

Edentulismo

Esta condicion aparece cuando existen factores
que causan la pérdida de uno o mas dientes enla
denticion permanente afectando la funcion
masticatoria, ademas de la aparicibn de secuelas
psicologicas, fisiologicas y estéticas adversas
afectando a la salud oral y general. **

A pesar de que el edentulismo ha disminuido enla
ultima década continia siendo una dolencia
importante entre las personas de edad avanzada,
hombres y mujeres, por lo que las protesis
dentales continllan en uso por devolver la funcion
oral perdida. Ahora bien, las personas portadoras
de protesis total por su condicién oral o muchas
veces por protesis mal adaptadas/confeccionadas
suelen presentar desequilibrio del sistema
estomatognatico. '*4

Estos pacientes pueden presentar pérdida de la
dimension vertical de la oclusion (DVO), pudiendo
desarrollar lesiones futuras cuando no es
restablecida, por ello es esencial el
restablecimiento de la DVO pues restaura Ila
armonia facial y la relacién mandibulo maxilar. *

La DVO es la distancia entre dos puntos
anatémicos en el maxilar y en la mandibula, en el
maxilar (punta de la nariz) y en la mandibula
(mentoén), cuando las piezas dentarias se
encuentran en oclusion; un aumento en esta
distancia puede traer consigo inconvenientes

clinicos como  hipersensibilidad muscular,
limitaciones fonéticas, sintomas de trastornos
temporomandibulares, elevacion de fuerzas de

mordida y dolor dental. 8

Para devolver la DVO de manera segura en
pacientes edéntulos, lo mas correcto seria la
confeccion inmediata de una prétesis temporaria
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la cual comprobara el grado de rehabilitacion. Cabe
recalcar que la disminucibn de la DVO esta
asociada con la pérdida de la estabilidad oclusal
posterior y por habitos orales involuntarios como
el bruxismo los cuales son productos de factores
psicosociales y producto de alteraciones en la
dimension vertical de la oclusion. *

El desgaste dentario juntamente con la pérdida de
la DVO y con la ausencia dentaria puede afectar la
estética, funcién y confort del paciente por lo que
se debe estableceruna oclusidén adecuada conel fin
de poder realizar una rehabilitacibn protésica
exitosa, existiendo diversos tratamiento, los mas
comunes son: instalacion de placa de
restablecimiento de la dimension vertical, protesis
fijas y restauraciones directas enresina compuesta
las cuales ayudan a devolver la funcibn y la
anatomia, pues son minimamente invasivas con
buenos resultados estéticos, ademas de
econoOmicas y rapidas para el paciente. !

Tratamiento en pacientes usuarios de protesis

En personas bruxistas y usuarias de protesis total
es normal encontrar pérdida de la DVO pues sus
protesis presentan desgastes muy marcados, estos
desgastes generan inestabilidad oclusal vy
alteraciones en el sistema muscular y articular
produciendo incomodidad, dolor y lesiones en
sistema estomatognatico.*

El tratamiento adecuado va a depender de una
correcta evaluacion, pues el objetivo de este
tratamiento sera el restablecimiento de la fonética,
masticacion, de la autoestima y de la deglucion
siempre y cuando cuente con un adecuado
planeamiento y ejecucion, en otras palabras debe
ser analizado a partir de enfoques multi e
interdisciplinario, sin embargo, se debe tener en
cuenta que tan solo su correcta confecciéon no
conduce a la reduccion de los eventos del bruxis mo
y que se necesitardn de otras intervenciones para
aminorara sus consecuencias. "'>*

La eleccidén de la protesis ideal para un tratamiento
protésico auxiliar dependerd de la gravedad del
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bruxismo, de las necesidades del paciente y del
numero de piezas dentales ausentes. '

Las opciones de protesis fijas removibles varian
desde coronas, protesis parciales removibles,
puentes y protesis sobre implantes. La opcidén mas
econdmica y adecuada para pacientes en situacio n
desfavorable es la protesis parcial removible, pues
restablece la integridad y funcién biol6gica que
ellos necesitan. *

La férula oclusal es recomendada en el bruxismo
pues trata la hiperactividad muscular, incluso
diversos estudios han demostrado que disminuye n
el bruxismo producido durante periodos de estrés,
en personas con bruxiSmo que presenten coronas
o carillas laminadas se recomienda este tipo de
aparato luego de la rehabilitacion prostodéncica. ®

En pacientes con protesis fijas no se ha podido
indagar con profundidad pues los estudios
realizados en estos pacientes son escasos por lo
cual se puede relatar un manejo desde un punto de
vista de la experiencia clinica. Entonces con una
pieza antagonista, gran parte de los operadores
concuerdan en que se debe elegir una superficie
oclusal metalica, de preferencia de un material
noble, pues minimiza el desgaste de las piezas
naturales, esasique las ceramicas como el zirconio
ha demostrado mejores propiedades mecanicas en
estudios enlos cuales se lo ha utilizado. ®

Con respecto al bruxismo y a restauraciones
implantadas, se puede acotar que el bruxismo
puede estar asociado con causas mecanicas que
biologicas. Causas mecanicas como fractura o
aflojamiento de tornillos, astillado de ceramica y
fractura de pilar y no por una pérdida de inserciéon
6sea marginal (causa biologica). Claro que para
minimizar el trauma mecanico se puede aplicar
ciertas estrategias como reducir la inclinacién de
las cuspides, proporcionar un ligero subcontrato
oclusal y agrandar las areas de contacto. ®

Después de la rehabilitacion es sumamente
importante la  elaboracibon de una placa
miorelajante, pues es esencial el mantenimiento de
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los resultados de la rehabilitacion, ésta tiene cono
objetivo otorgar una oclusion equilibrada, preserva
las estructuras dentarias, relajar los musculos
hipertrofiados, proteger las piezas dentales y
prevenir la sobrecarga en la ATM. !

DISCUSION

Trupman Y.y colaboradores definen al bruxismo
como el  apretamiento 0 rechinamiento
parafuncional de las piezas dentarias es decir un
habito oral involuntario, no funcional,
espasmoOdico y ritmico que se basa en el
apretamiento, rechinamiento o cualquier otro
movimiento que no tenga como objetivo la
masticacion como funcibn, pues esto podria
conducir a un trauma oclusal. Por otro lado,
Goncalves de Souza, et al. definen al bruxismo
como una actividad repetitiva que involucra a los
musculos masticatorios, actividad que se produce
por el apretamiento o rechinamiento de los dientes
o por la presion de la mandibula. 7

Ohno de Souza en su articulo concuerda con
Pereira Sousa en que el bruxismo es una actividad
repetitiva caracterizada por el rechinamiento vy
apretamiento de las piezas dentarias ademas de
presentar una tensidon mandibular, sin embargo,
anade que dentro de esta actividad se encuentran
involucrados los masculos masticatorios. 3*

Minakuchi H, et al. A diferencia de los autores de
arribba, mencionan al bruxismo no como un
trastorno sino como un comportamiento que
puede desencadenar ciertas consecuencis
clinicas. Vanuza da Silva y colaboradores, aluden
a la etiologia del bruxismo factores como fisicos,
oclusales (inadecuados), depresion, estrés,
ansiedad y habitos parafuncionales; mientras que
Minervini G. mencionan que los factores que
desencadenan el bruxismo son sistémicos,
genéticos, hormonales, anatomicos-morfologicos y
psicosociales. #

Trupman Y. y colaboradores mencionan en su
articulo que los dafios en el periodonto, en los
musculos masticatorios, enlas piezas dentarias, en
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las restauraciones dentales, limitacibn en la
apertura bucal, ATM alterada, cefalea son
consecuencias del bruxismo; asi mismo concuerda
con el Pereira Sousa C. pues menciona que las
consecuencias que se destacan en el bruxismo son
cefalea, desgaste dentario, disturbios en la ATM,
dolor orofacial e hipertrofia de los mmisculos
masticatorios. '3

CONCLUSIONES

El bruxismo es una actividad involuntaria de los
musculos masticatorios independiente de Ia
presencia o no de piezas dentales, con factores
psicosociales como el estrés y ansiedad como
principales factores etiologicos.

El bruxismo trae impactos en el sistema
estomatognatico como: disturbios enla ATM, dolor
de los musculos masticatorios, desgaste dental,
fracturas de restauraciones entre otras. Para su
diagnostico se necesitaran de relatos, de examenes
clinicos y de laboratorio. El tratamiento del
bruxismo estara enfocado en minimizar Ios
posibles efectos nocivos que puede traer consigo
esta patologia, ya que se lo podra tratar mas no
curar. En el area de rehabilitacion se percatdé que
los usuarios de protesis que presentan una
disminucion de la DVO es debido a la ausencia de
piezas dentales mas no por la presencia del
bruxismo.
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