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RESUMEN

El bruxismo es de dificil etiologia y patogenia se considera uno de los problemas odontol6gicos que
desgasta, fractura y destruye piezas dentales. Se presenta tanto en hombres como en mujeres y no hay
diferenciacion de grupos etarios. Se caracteriza por el apretamiento exagerado o rechinamiento de los
dientes de manera inconsciente, puede ser diurno o nocturno. Su aparicion se atribuye al mal del siglo
(el estrés), concomitantemente se puede asociar con el consumo exagerado de alcohol, cafeina, tabaco,
cocaina, marihuana, trastornos por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y/o a la
administracion de ciertos medicamentos que controlan la depresion y las convulsiones. Las piezas
dentales que frecuentemente se fisuran y fracturan por el bruxismo son los premolares superiores y
primer molar inferior en sentido mesio distal; esta lesion puede extenderse verticalmente involucrando
tanto corona como raiz; llegando a realizar exodoncia de dicha pieza. El objetivo es diagnosticar
precozmente al bruxismo para precautelar la integridad de las piezas dentales con el uso de férulas y
terapéutica; evitando desgastes e incluso fracturas que conllevan a la exodoncia. Todavia no se define
si el bruxismo es una enfermedad o es un signo de otra patologia.

Palabras clave: desgaste dental, fisura, fractura, exodoncia, rechinar, apretar

! Autor principal
Correspondencia: dr.azul2008@gmail.com



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i2.10751
mailto:dr.azul2008@gmail.com
mailto:hnatasha_26@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9250-2109
mailto:monarjoseluis@gmail.com
mailto:Santi_3890@yahoo.es
mailto:dr.azul2008@gmail.com

Bruxism: Wear and Dental Fracture. Cases Reports

ABSTRACT

Bruxism is of difficult etiology and pathogenesis; it is considered one of the dental problems that wears
down, fractures, and destroys teeth. It occurs in both men and women, without differentiation by age
groups. It is characterized by the exaggerated clenching or grinding of teeth unconsciously, which can
happen during the day or at night. Its onset is attributed to the "ailment of the century" (stress), and it
can be associated with excessive consumption of alcohol, caffeine, tobacco, cocaine, marijuana,
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), and/or the administration of certain medications used
to control depression and seizures. The dental pieces most frequently fissured and fractured by bruxism
are the upper premolars and the first lower molar in a mesio-distal direction; this lesion can extend
vertically involving both the dental crown and root, leading to the extraction of said piece. The goal is
to diagnose bruxism early to safeguard the integrity of the dental pieces using splints and therapy,
avoiding wear and even fractures that may lead to extraction. It is still not defined whether bruxism is
a disease or a sign of another pathology.
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INTRODUCCION

El bruxismo proviene del griego Brygmos que significa apretar o rechinar los dientes (Segura Cueva
KA, Sierra Zambrano JM, Endara Abbott ML, Samaniego Vera LK. 2023 mayo) coincide con (Witt
Rodriguez P de las M, Pozo Rodriguez AJ, Sanchez Valdiviezo MN, Pacaji Ruiz PR. 2023 septiembre).
Se lo conoce también como: Neurosis oclusal, Neuralgia traumatica, Stridor dentium o Habitos
oclusales neuréticos (Pitti M, Castillo A, Lizarraga M, Lezcano C, Gordén G, Barria A- 2023
noviembre). Afecta tanto a hombres como en mujeres, no tiene un grupo etario definido y es un hébito
inconciente (Barranca-Enriquez A, Lara-Pérez EA, Gonzélez-Deschamps E. 2004 diciembre)
concuerda con (Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial. 2022 julio).

Su etiologia adn no esta bien definida, se considera multifactorial (Frugone Zambra RE, Rodriguez C.
2003 junio) comparte con (Socasi Dioses EG, Duran Reyes RM, Baus Pulgarin TA, Gaibor Duran AP.
mayo 2023); regulado por el sistema nervioso central e influido por factores periféricos (Espinosa TA.
2022). Hace 20 afios atras se le relacionaba con parasitosis intestinal en nifios y en los paises en via de
desarrollo (Barranca-Enriquez A, Lara-Pérez EA, Gonzélez-Deschamps E. 2004 diciembre).

Se lo clasifica como bruxismo diurno, de vigilia, de presion o de esfuerzo se manifiesta con
apretamiento dental, aqui los musculos involucrados son el masetero y el temporal; el bruxismo
nocturno, de suefio 0 no esfuerzo se caracteriza por el rechinar de los dientes; los musculos implicados
son el masetero, temporal, pterigoideos lateral, externo y medial interno (Castellanos JL. 2015) coincide
con (Pitti M, Castillo A, Lizarraga M, Lezcano C, Gordon G, Barria A. 2023 noviembre).

El bruxismo despierto es mas frecuente, pero el bruxismo del suefio es el mas estudiado. Los que bruxan
en la noche es posible que padezcan otros trastornos del suefio como roncar y el apnea del suefio. (Socasi
Dioses EG, Duran Reyes RM, Baus Pulgarin TA, Gaibor Duran AP. 2023 mayo)

El bruxismo se debe al incremento de las fuerzas oclusales excéntricas hasta aproximadamente 225
libras de presion. Las personas que no bruxan tienen un contacto dental total de aproximadamente 10
minutos al dia; mientras que las personas bruxistas tienen un contacto dental total entre 30 minutos a 3

horas al dia (Gonzalez SEM, Midobuche PEO, Castellanos JL. 2015).
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En la tercera edicién de la Clasificacion Internacional de los Desordenes del Suefio (ICSD-3) considera
al bruxismo nocturno como un trastorno del movimiento relacionado con el suefio y lo define como:
“una actividad muscular masticatoria durante el suefio, con caracteristicas ritmicas (fasicas) o no
ritmicas (ténicas), que no es considerado un trastorno del movimiento o desorden del suefio en
individuos sanos”. Esta declaracion refiere a que el bruxismo puede presentarse de manera
concomitante con otras patologias que provoquen Actividad Muscular Masticatoria (AMM) como el
Parkinson, Epilepsia, Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio (SAQS), Etc. (Oyarzo Juan, Valdes
Constanza, Bravo Rodrigo. 2021)
En la actualidad se considera que el origen del bruxismo es por factores emocionales (estrés, ira,
ansiedad, frustracién, tensidn), psicologicos (ser agresivo, competitivo o hiperactivo puede incrementar
el riesgo de tener bruxismo) y genéticos (si tienes bruxismo, es posible que otro miembro de la familia
lo tenga o lo haya tenido). (Frugone Zambra RE, Rodriguez C. 2003 junio). Coincide con (Clinica
Mayo. 2017 agosto).
Se supone que el consumo de alcohol, café, fumar, usar drogas recreativas (cocaina, marihuana) y
medicamentos para la depresion y convulsiones, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) incrementan el riesgo del bruxismo. (Clinica Mayo. 2017 agosto). Concuerda con (Gonzalez
SEM, Midobuche PEO, Castellanos JL. 2015). Y también con (Gutiérrez M, Miralles R, Fuentes A,
Santander H, Valenzuela S, Gamboa N, Zufiiga C. 2021).
Los sintomas que pueden manifestarse segun (Segura Cueva KA, Sierra Zambrano JM, Endara Abbott
ML, Samaniego Vera LK. 2023 mayo) y (Gonzalez SEM, Midobuche PEO, Castellanos JL. 2015) son:
= Dolor de cabeza y cuello debido a la contraccion muscular prolongada, puede ser bilateral
predominantemente temporal, occipital o frontal. Rigidez de los hombros
= Sensacion dolorosa de los musculos masticatorios, fatiga o rigidez
= Ruidos en la articulacion temporo mandibular
* Indentacion de la lengua

= Apretamiento y rechinar de los dientes pueden llevar al desgaste, fisuras o fracturas dentales

= Necrosis pulpar por el constante traumatismo oclusal

ME d_




= El ligamento periodontal radiograficamente se observa como una linea radioltcida y se nota més
engrosada cuando esté inflamada. Este engrosamiento del ligamento con movilidad dentaria indica
pérdida de soporte alveolar y sin movilidad es sefial de defensa contra fuerzas oclusales intensas
(Witt Rodriguez P de las M, Pozo Rodriguez AJ, Sénchez Valdiviezo MN, Pacaji Ruiz PR. 2023
septiembre) y (Pitti M, Castillo A, Lizarraga M, Lezcano C, Gorddon G, Barria A. 2023 noviembre)
= Anivel éseo puede presentar condensacion de hueso alveolar, proliferacion dsea en forma de torus
palatino o mandibular y exostosis vestibulares especialmente de caninos y premolares superiores
(Witt Rodriguez P de las M, Pozo Rodriguez AJ, Sénchez Valdiviezo MN, Pacaji Ruiz PR. 2023
septiembre) y (Loza D, Maroto V, Vasquez G, Andrade J. 2018 mayo)
Su diagnostico se basa en la historia clinica, de manera anatémico/lesional, esto es, por observacion
clinica de las lesiones sin entender sus causas y mecanismos de induccion. (Gonzélez SEM, Midobuche
PEO, Castellanos JL. 2015). Comparte con (Socasi Dioses EG, Duran Reyes RM, Baus Pulgarin TA,
Gaibor Duran AP. mayo 2023).
Se puede utilizar la transiluminacion para comprobar las fisuras (Pardifias S.2022 noviembre); usar
pigmentos como el yodo, violeta de genciana, azul de metilo para evidenciar las fisuras porque se
pigmentan. Se puede verificar las fisuras con tomas radiogréaficas haciendo pasar el haz de rayos X
directamente a través de la linea de fractura (Alvarez Rodriguez Javier, Clavera VVazquez Teresita de
Jesus, Martinez Asanza Dachel. 2015 agosto). Hoy contamos con tomografias en las cuales se verifican
las fisuras con mayor certeza.
Las piezas dentales que frecuentemente se fracturan por bruxismo son los molares inferiores,
premolares y primer molar superiores (Alvarez Rodriguez Javier, Clavera Vazquez Teresita de Jesus,
Martinez Asanza Dachel. 2015 agosto). Principalmente los premolares superiores con tratamiento
endodontico que pueden o no incluir endoposte debido a su didmetro mesio distal mas estrecho que
propicia la concentracion de tension en la raiz (Espinosa TA. 2022).
La polisomnografia es el “gold standard” en el diagnostico del bruxismo debido a que incluye la

actividad eléctrica cerebral, movimientos oculares, actividad respiratoria y eléctrica muscular; se puede

completar con grabaciones de audio y/o video para diferenciar si el aumento de actividad muscular es
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efectivo o0 es enmascarado por movimientos durante el suefio (Gutiérrez M, Miralles R, Fuentes A,

Santander H, Valenzuela S, Gamboa N, Zufiga C. 2021 septiembre).

Existe una clasificacion de las lesiones dentarias por traumatismos descritas por la Asociacion

Americana de Endodoncia (AAE) y la Asociacion Espafiola de Endodoncia (Espinosa TA. 2022),

coincide con (Alvarez Rodriguez Javier, Clavera Vazquez Teresita de Jesus, Martinez Asanza Dachel.

2015 agosto) y (Mallqui L, Hernandez J. 2012 marzo):

e Lineas de fisuras o grietas de esmalte: No hay dolor, pueden ser multiples y transiluminacién
positiva. Piezas anteriores y posteriores

e Cuspides fracturadas: Afecta cuspides de premolares y molares. Facetas de desgaste o desgastes
con bordes filosos que lesionan la mucosa bucal y la lengua; abarca esmalte y dentina provocando
hipersensibilidad y dolor a la masticacion. Se puede restaurar

e Diente Fisurado: Grieta que se extiende desde la corona hasta la raiz, en sentido mesio distal, sin
separacion de fragmentos. Frecuente en molares inferiores y premolares superiores. En diente vital
da sintomas de pulpitis irreversible. En dientes no vitales o con tratamiento endoddntico, los
sintomas son periapicales

e Diente partido: lesion con separacion de fragmentos debido a la extension de la grieta hacia apical.
Involucra tejido coronario y radicular. Dolor a la masticacion, hay periodontitis y absceso periapical

e Fractura radicular vertical: involucra sélo raiz, a veces sintomas periapicales. Causado por poste
inadecuado en forma o tamafio. Extraccion

Si la fractura es simple tiene mejor pronostico que una fractura multiple. Si la fractura radicular es

horizontal tiene mejor prondstico que una vertical. Cuando mas apical sea la fractura horizontal es

menos probable que pierda la vitalidad pulpar (mas coronal peor prondstico). La pérdida de una pared

Osea alrededor dificulta el proceso de reparacion. Los dientes con raices inmaduras tienen mayor

probabilidad de curacion (Mallqui L, Hernandez J. 2012 marzo).

Los desgastes o fracturas dentales son mas propensas cuando existen caries, restauraciones (amalgamas

0 resinas), con tratamientos endodonticos, con endopostes (metéalicos o fibra de vidrio) e incluso con

coronas de metal porcelana o porcelana pura. Las piezas dentales sanas también son vulnerables a
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fracturas (Segura Cueva KA, Sierra Zambrano JM, Endara Abbott ML, Samaniego Vera LK. 2023

mayo) y (Espinosa TA. 2022).

En la actualidad no existe un tratamiento definitivo para curar el bruxismo, solo contamos con medios

para disminuir o controlar los efectos nocivos temporalmente (Segura Cueva KA, Sierra Zambrano JM,

Endara Abbott ML, Samaniego Vera LK. 2023 mayo), apoya (Gutiérrez M, Miralles R, Fuentes A,

Santander H, Valenzuela S, Gamboa N, Zufiiga C. 2021 septiembre) y (Hernandez Reyes Bismar, Diaz

Gbmez Silvia Maria, Hidalgo Hidalgo Siomara, Lazo Nodarse Romel. 2017 febrero). Estos medios son:

Control del estrés (consejerias)

Disminuir el consumo de café, alcohol, drogas

Mejorar la calidad del suefio

Evitar el consumo de marihuana, cocaina, ansioliticos o antidepresivos

Hipnosis, yoga, terapia floral, medicina natural, aromaterapia, homeopatia, acupuntura, 0zono
terapia, etc

Fisioterapia reduce sus sintomas sobre todo a nivel muscular y articular mas no lo desaparece
Administracion de relajantes musculares

Empleo de férulas o guardas oclusales en la arcada superior todas las noches por 2 semanas, reduce
la espasticidad muscular en un 40 % aliviando o disminuyendo los efectos del bruxismo. Esta
disminucién de la actividad muscular no significa curacién o control de la enfermedad. En otros
casos no habra mejoria o su mejoria sera temporal (Pitti M, Castillo A, Lizarraga M, Lezcano C,
Gordén G, Barria A. 2023 noviembre)

Melissa officinalis (toronjil). Fitoterapia: terapia natural por su efecto sedante, ansiolitico
antiinflamatorio y anti espasmaddico. Considerada como terapia complementaria (Witt Rodriguez P
de las M, Pozo Rodriguez AJ, Sanchez Valdiviezo MN, Pacaji Ruiz PR. 2023 septiembre)

Toxina botulinica: genera denervacion transitoria manifestandose a través de la paralisis de la
musculatura inervada por el sistema nervioso somatico o auténomo. Se aplica la inyeccion en el
musculo masetero o temporal observandose minoria de la frecuencia de eventos, minimiza el dolor;

aungue no es usado ampliamente ni estudiado a fondo (Witt Rodriguez P de las M, Pozo Rodriguez

AJ, Sanchez Valdiviezo MN, Pacaji Ruiz PR. 2023 septiembre)
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Descripcion de Casos

Caso clinico 1

Paciente masculino de 40 afios acude a consulta por presentar dolor constante y moderado sin causa
aparente durante 3 meses de pieza dental #36. Luego del examen intraoral se evidencia excelente
higiene oral, dentadura completa, algunas piezas dentales con restauraciones de resina y el molar
inferior en cuestion se encuentra intacta, sin signos de caries. En la anamnesis el paciente aprieta los
dientes, contrae excesivamente la musculatura facial al hablar, no es consciente de este acto. Cursa un
periodo de tension laboral y econémico que coincide con la aparicion de las molestias.

En la radiografia periapical, no hay evidencia de caries, inflamacién periodontal o proceso periapical.

Figura 1. Radiografia periapical de pieza dental 36

Se le aconseja realizar endodoncia de ese molar para mantenerlo, pero el paciente por decision propia
exige la extraccion del mismo. Se realiza la exodoncia; cuando se lo limpia y examina presenta fractura
en sentido mesio distal, sigue la linea del surco por lo que no se pudo evidenciar la fractura, se extiende

desde la corona hasta la raiz; afecta esmalte y dentina.

Figura 2. a) cara distal  b) caraoclusal ) cara mesial
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Luego de pocos dias los fragmentos se separaron

Figura 3. Fragmentos separados de pieza dental # 36

Un afio después el paciente retorna a consulta por presentar la misma sintomatologia pero de pieza
dental # 16; al examen clinico no existe caries, presenta restauracion con resina en cara oclusal; se
evidencia linea de fractura que rodea toda la ctspide disto palatina. Se realiza exodoncia y se demuestra
la separacion de toda la ctspide, comprende también fragmento de un tercio de la raiz palatina dejando
expuesto cdmara pulpar y conducto radicular palatino.

Figura 4. Pieza dental # 16. a) cara distal b) cara oclusal c¢) cara palatina




Caso clinico 2

Paciente femenina de 67 afios acude a consulta porque se da cuenta que todos sus dientes son pequefios.
En la apertura de la historia clinica se indaga y confirma la paciente que toda su vida a sido muy
conflictiva; en los estudios, cuando se casé y especialmente cuando nacieron sus hijos. Se preocupa por
el bienestar de todos a tal punto que no puede dormir en las noches, aparentemente. Acude a varios
profesionales de la salud y el psicoldgo le diagndstica ansiedad, estrés y depresion por lo que le medica
por un tiempo, existe mejoria.

A nivel odontolégico se demuestra desgaste generalizado de todas las piezas dentales motivo por el cual
se observan piezas dentales pequefias, sin caries. La pieza dental # 11 no estd muy desgastada porque
esta vestibularizada, por tanto no tiene contacto con piezas antagonistas. No existe movilidad de
ninguna pieza dental, pero si sensibilidad al frio, calor, dulce y &cidos. Tiene el habito de restregar los
dientes hacia adelante, atrds y a los lados; en ocasiones la paciente es conciente de estos movimientos
pero pensaba que era normal.

Figura 4. Desgaste

generalizado por restregar los dientes (Estrés, ansiedad, depresion)
Ko b Y

Se recomienda realizar reconstrucciones oclusales o colocar coronas en todas las piezas dentales para

recuperar la dimension vertical que lo tiene disminuida, evitar la sensibilidad y posteriormente usar

guardas oclusales




Caso clinico 3

Paciente masculino de 48 afos, acude a consulta porgue le habian realizado tratamiento endodontico y
restauracion en pieza dental # 14 en su pais de origen hace dos afios y continua con molestias al masticar.
En la radiografia periapical no se observa caries, ni engrosamiento del ligamento periodontal ni proceso
periapical.

Figura 5. Radiografia periapical pieza dental # 14

El paciente también refiere que las piezas dentales # 15 y 36 las perdi6 porque se fracturaron; durante
toda su vida tanto en la mafiana como en la noche es conciente que aprieta sus dientes, especialmente
cuando se encuentra en periodos de estrés (en etapa escolar cuando tenia que presentar sus pruebas,
trabajos 0 exdmenes; en lo laboral al entregar sus reportes o cuando necesitaba solucionar algun
problema o complicacién; cuando perdié su trabajo y tuvo que migrar, etc.); este apretamiento de los
dientes lo tuvieron sus padres y en la actualidad sus hijos también lo sufren.

Por estos antecedentes, se recomienda realizarse una tomografia, en la cual se demuestra la fractura por
su cara distal que se extiende desde la corona hasta la raiz.

Figura 6. Imagen tomogréfica donde se demuestra fractura de pieza dental # 14




Se procede anestesiar y por casualidad la sangre fluye y pigmenta la linea de fractura que coincide con
el surco central de la pieza en sentido mesio distal

Figura 7. Pigmentacion de la linea de fractura que coincide con el surco central de la pieza dental #14
L)

Se extrae con mucho cuidado para verificar la extension de la lesion. Se demuestra fractura en sentido
mesio distal abarcando toda la longitud de la pieza dental.

Figura 8. Pieza dental # 14 a) cara mesial b) cara oclusal c) cara distal d) fragmentos separados

25 A

Caso clinico 4

Paciente femenina de 15 afios acude por dolor intenso en hemicara derecha, al examen intraoral se
confirma caries profunda ocluso distal en pieza dental # 15, se observa una linea de fractura en sentido
mesio distal, el fragmento vestibular tiene movilidad, causa mucho dolor; no se puede verificar cuan
profunda es la fractura. La madre comenta que su hija esta pasando una etapa de exdmenes en el colegio,
pasa nerviosa y muy ansiosa; cuando duerme ha notado que rechina los dientes en los Gltimos 4 dias.

Por las evidencias observadas se procede a la extraccion. Al examinar la pieza dental se verifica la

fractura en sentido mesio distal que involucra corona y raiz en toda su longitud.
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RESULTADOS

En todos los casos existe la seguridad que el estrés es el desencadenante principal del bruxismo, sea
cual fuese su origen (emocional, financiero, laboral, sentimental, etc.); el resultado final es el desgaste
o fractura de piezas dentales. En los casos expuestos, las fracturas coinciden con el surco central y en
sentido mesio distal; afecta tanto corona y raiz.

DISCUSION

Aungue en la actualidad no tengamos una certeza de como se produce el bruxismo, el odontélogo debe
evitar o solucionar cualquier dafio dental.

Se aconseja apoyarse en las radiografias periapicales para visualizar las lineas de fractura, pero se ha
demostrado que no son confiables porque depende de la incidencia del rayo y el engrosamiento del
ligamento periodontal no es signo patognomonico de fractura dental. La resonancia magnética es mas
fidedigna.

Algunos autores acuden a la toxina botulinica como tratamiento para el bruxismo, pero no existen
evidencia cientifica real para su uso en estos casos. Se debe seguir investigando.

CONCLUSIONES

El bruxismo es una patologia prevalente, difusa y destructiva de las arcadas dentales y la articulacion
temporomandibular

Es una anormalidad sin un origen real y ain menos tiene un tratamiento definitivo

Educarnos y alcanzar conocimientos, actitudes y destrezas en el diagnostico del bruxismo para mejorar

no solo la salud del paciente sino obtener un estado de bienestar, felicidad y balance emocional




Mermar los efectos nocivos del bruxismo en cavidad bucal y musculatura involucrada con terapéutica,

guardas oclusales, medicina natural y alternativa que actualmente existen

RECOMENDACIONES

Acudir al odont6logo para revisiones periddicas, asi evidenciamos prematuramente fisuras, desgastes o

fracturas y poder actuar de mejor manera.

Las universidades deberian implementar sus contenidos en Psicologia clinica, Neurologia,

Neurofisiologia para enfrentar no sélo el problema del bruxismo sino también el manejo del dolor,

ansiedad y angustia que se induce al concurrir al consultorio odontoldgico o por fobias adquiridas

anteriormente.

Interactuar con Psic6logos, Terapistas y Psiquiatras para lograr una recuperacion mas efectiva en

pacientes bruxémanos.

Se aconseja el uso de férulas o guardas oclusales conjuntamente con relajantes musculares para

disminuir dafios en piezas dentales. No es un tratamiento definitivo, pero por lo menos se precautela la

integridad de toda la dentadura.
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