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El bruxismo es una actividad no fun-
cional (parafuncién), de los musculos
de la masticacioén, un habito involun-
tario de apretar o rechinar las estruc-
turas dentales (dientes) consciente o
inconscientemente. Es muy comun en
el paciente adulto, suele pasar des-
apercibido puede detectarse en mas
del 50% de la poblacién. En un mundo
cada vez mas competitivo y agresivo,
el estrés va en aumento, por tanto su-
biran estos porcentajes.

La persona aprieta y rechina los dientes sin un fin
(parafuncion) que lleva a un desgaste acelerado
y prematuro de los dientes, pudiendo producir
fracturas de estos, movilidad dental, o dolores
musculares y articulares.

El bruxismo es considerado uno de los mayores
enemigos de las estructuras orales, en su causa
hemos de encontrar un terreno adecuado (ge-
nética, condicion emocional...) con el estrés, des-
ordenes de la oclusion, alteraciones del suefo, etc.
El esmalte dental es el tejido mas duro del
cuerpo humano. Esta compuesto en un 97%
por cristales de hidroxiapatita que le confiere
una dureza extrema. El uso habitual al que so-
metemos a los dientes (comer, hablar, tragar,
cepillarnos...) produce un desgaste que pode-
mos cifrar en 1/100 de micra al afio aproxima-
damente. Algo imperceptible al ojo humano.
El problema surge al bruxar, el desgaste se mul-
tiplica exponencialmente produciéndose le-
siones visibles al poco tiempo. De ahi la im-
portancia de un diagnostico precoz, con el fin
de establecer medidas preventivas y/o tera-
péuticas si fueran necesarias.

Un diente al contactar con su antagonista nor-
malmente soporta una fuerza puntual de 10 a
35 Kg por diente. Una persona con bruxismo
llega de 150 a 300 Kg de carga puntual al tocar
un diente con otro, lo que dispara la sobre-
carga y el dafio de las estructuras.

Diagnostico precoz

Generalmente, el paciente no es consciente
del problema, es el dentista quien observa la
perdida de estructura dental. El diagndstico se
suele establecer en una visita de revision donde

se detectan desgastes en los dientes que no
se corresponden con la edad del paciente. El
diente es el unico tejido de nuestro cuerpo
que no se puede regenerar con lo que su pér-
dida es irreversible.

El diagnostico precoz de esta parafuncion es
nuestra mejor defensa para poner freno a este
habito. El efecto devastador que tiene en las es-
tructuras dentales, se dispara en cualquier tipo de
restauracion dental (empastes, protesis, implan-
tes...) lo que exige una mayor proteccion de
estos tratamientos para alargar su ciclo de vida.
En el bruxismo existen 2 tipos: el apretamien-
to (bruxismo céntrico) y el frotamiento (bru-
xismo excéntrico) que suele ser mas agresivo, re-
petitivo o continuo. Estos se pueden producir
de dia (diurno) o de noche (nocturno), afectan-
do a adultos o nifios y a ambos sexos por igual.
Es importante que el dentista realice un co-
rrecto diagndstico diferencial con otro tipo de
desgastes provocados por erosion (quimico),
abrasion (mecanico)...

Bruxismo infantil

El bruxismo en los nifios suele aparecer entre
los cuatro vy seis afos, es muy frecuente en estas
edades sin que se considere patologico sino una
forma natural en el desarrollo de la denticion
y un estimulo del desarrollo muscular y éseo
de los huesos de la cara, que normalmente des-
aparece con el paso de los afios, aunque en oca-
siones, se sigue padeciendo en la edad adulta.

Tratamiento del bruxismo

El tratamiento esta relacionado con el riesgo de
lesion dentaria y su posible afeccion muscular.
Es necesaria la colocacion de una proteccion
dental de resina o plastico, conocida como fé-
rula de descarga, para impedir la lesion per-
manente y afeccion de los dientes. Ademas la
férula de descarga, desde sus primeros dias de
su uso, elimina el dolor de mandibula, de ca-
beza o de oidos, asi como otras molestias que
puedan haber aparecido debido a la gran pre-
sion ejercida sobre la mandibula.
Dependiendo de cada caso el tratamiento a
seguir puede basarse en uno o una combina-
cion de los siguientes:

® Tallado selectivo o ajuste oclusal.

® Rehabilitacion protésica.

® Tratamiento de ortodoncia.

e Tratamiento de fisioterapia: Ejercicios mus-
culares.

e Tratamiento farmacoldgico en fases agudas.
e Calor seco y humedo.

® Acupuntura.

A la vez una forma de tratar este habito es con
terapias anti estrés, ya que, la tension emocio-
nal es un factor favorecedor y desencadenante.
El tratamiento de las lesiones provocadas por
el desgaste dental se pueden tratar con mate-
riales dentales que van a proteger y evitar un
dafio de las estructuras dentales.

¢Qué es una férula de descarga?

Es un dispositivo acrilico (resina), hecho a me-
dida de la boca de cada paciente y que se ajus-
ta perfectamente a sus dientes. Las férulas
oclusales actualmente se confeccionan de ma-
terial rigido, porque se ha comprobado que las
elasticas incitan al paciente a repetir el habito
por la noche.

Normalmente serd colocado en el maxilar su-
perior y su empleo es de forma cronica. Es el
tratamiento mas cominmente implementado
por los odontdlogos generales. El paciente la
utiliza de noche (nocturno) o todo el dia en
los casos de bruxismo intenso.

Es importante sefalar que las férulas o guar-
das oclusales no eliminan el bruxismo, su fun-
cion en el tratamiento es de evitar el dafio de
las diferentes estructuras orales.

Prevencion del bruxismo

A diferencia de la caries dental y las enferme-
dades de la encia (gingivitis y periodontitis)
en las que la prevencion juega un papel im-
portantisimo, el bruxismo es un habito invo-
luntario dificil de prevenir.

Nuestras actuaciones preventivas iran enca-
minadas principalmente a reducir las posibles
consecuencias del habito de apretar y rechi-
nar los dientes.

Nota: visite a su dentista al menos una vez al
ano, es la manera mas eficaz de mantenerse
en salud o detectar cualquier problema pre-
cozmente antes de que sea demasiado tarde.



