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Rehabilitacion oclusal
en un caso de fuerte abrasion
por bruxismo

Resumen

Queremos presentar el caso de un
paciente con gran pérdida de la su-
perficie dental y la consiguiente dis-
minucién de la dimensién vertical,
todo ello producido por el bruxismo
o atriccién que ocasiona el desgaste.

También queremos resaltar en
este articulo la etiopatogenia de esta
enfermedad vy sus consecuencias,
punto importante para establecer el
tratamiento.
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Introduccion

“Mds de un tercio de la poblacién
adulta presenta bruxismo”.

Historia

Desde tiempos inmemoriales, en la
Historia de la Humanidad se ha veni-
do haciendo referencia al acto conoci-
do como bruximo o bruxomania.
Quizad la primera referencia sea del
Antiguo Testamento, cuando se ha-
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bla del “crujir y rechinar de dientes”
con relacion a los castigos eternos.

Karolyi (1902), uno de los prime-
ros en la investigacién en este cam-
po, menciona que practicamente to-
dos los seres humanos en algun pe-
riodo de su vida ejercian fuerzas
anormales en su sistema masticato-
rio. Pero fue en 1907 cuando aparece
por primera vez el término bruxoma-
nia en una publicacién francesa, por
Marie y Ptiekievicz.

Frohmann (1931) acufia el térmi-
no de bruxismo. Posteriormente Mi-
ller (1936) sugiere el uso separado de
estas dos denominaciones, dejando
bruxomania para aquellos episodios
de apretamiento de dientes durante
los periodos conscientes del indivi-
duo, mientras que bruxismo se debe-
ria usar cuando tal patologia se suce-
dia durante el suefio.

Otra terminologia: “Habitos oclu-
sales neurdticos”, Thishler (1928);
“Neuralgia  traumdtica”, Karolyi
(1901), y “Briquismo o bricomania”,
Martinez Ross (1982).

Hoy en dia los términos mas usa-
dos son los de “parafuncion”, Drum
(1962-1969); “Bruxismo”, Miller
(1936). Ramfjord y Ash (1971) sugie-
ren la division entre bruxismo céntri-
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co (apretamiento) y excéntrico (rechi-
namiento).

Definicion

Acto compulsivo de apretar y/o re-
chinar dientes, va sea en forma cons-
ciente o inconsciente, cuya etiologia
se considera debida a una combina-
cién de problemas relacionados con
la presencia de algun tipo de desar-
monia oclusal v factores psiquicos o
de origen psicosomaticos, que llegan
a desencadenar toda la gama de pato-
logia observable en las bocas de los
pacientes.

Etiologia

Varios factores se han considerado
responsables del bruxismo. Podemos
dividirlos en tres tipos: 1) factores

psiquicos, 2) factores externos y 3)

factores internos.

1. Thisler: hdbito oral neurético
(1928). Existen muchos estudios
en nifios que relacionan el habito
con problemas emocionales (la
boca juega un papel muy impor-
tante en la descarga de tendencias
agresivas). Solver y cols, (1969) y
Thaller (1967) relacionan la ansie-
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dad y frustracién con el bruxismo
(los bruxémanos presentan mayo-
res indices de ansiedad).

. Maloclusiones. Contactos prema-
turos en movimientos de cierre.
Interferencias oclusales en movi-
mientos excéntricos. Restauracio-
nes defectuosas. Contactos en ba-
lanza (de no trabajo).

. Miller (1943) y Hufschmid-Kerin
(1952), Nadler (1957) y Kraft
(1959-1960) dan como parte impor-
tante en la etiologia del bruxismo
las deficiencias nutricionales: indi-
ces deficitarios de calcio, hipovita-
minosis, disturbios gastrointestina-
les, pardsitos y algunas alteraciones
de la presién sanguinea. Sin em-
bargo, hoy se conocen como causas
primarias desencadenantes del pro-
blema la presencia de factores oclu-
sales negativos mas la tensién ner-
viosa 0 sobrecarga emocional.

Consecuencias

Desgaste anormal de dientes.
Daiio en las estructuras que
rodean a los dientes.
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Tratamientos

o Ajuste oclusal (Graf, 1969;
Scharer, 1974).

e Placas neuromiorrelajantes (Peter
Neff, 1981; Luccia, 1961; Thorp,
1975; Mikami, 1977).

¢ Uso de magnesio en periodos de
estrés (Lehvila, 1974).

* Tranquilizantes y relajantes
musculares (Mikami y Scharer).

s Hipnosis (Goldberg, 1973),

¢ Terapia psicoanalitica (Okinuora,
1969); autosugestion (Graf);
terapias comportamentales.

s Técnicas de ortodoncia.

¢ Tratamiento restaurador con
coromnas y puentes en casos muy
extremos.

Material y método

Nos hemos extendido tanto en la
etiopatogenia de la enfermedad por-
que consideramos que es basico en-

tender el tratamiento.

Historia clinica
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ta en sus comportamientos externos.
En su boca presenta un fuerte desgaste
de bordes incisales y caras oclusales,
con importante pérdida de la dimen-
sién vertical. Su sintomatologia: dolor
hemifacial, contraccion muscular y dis-
minucién del tercio inferior de la cara.

Tratamiento

Se establecié de la siguiente manera:

Restauracién de la dimension ver-
tical (al restaurar su altura se suele
romper el circulo vicioso que su-
pone su disminucién; circulo que
se retroalimenta de si mismo: el
organismo al intentar superar la
anomalia desgasta mas). Esta res-
tauracion se efectiia con coronas y
puentes (se emplearan porcelanas
de bajo indice de abrasion).

Placa neuromiorrelajante para pro-
teger del desgaste excesivo, produ-
cido en los episodios de bruxismo
que se exacerban en épocas de ten-
sion emocional y ademas ayuda al
éxito de la restauracion.

Resultados

Hipertrofia y contracciones de los
musculos masticatorios.
e Dolor facial.

El caso que nos ocupa es el de un va-
16n de 54 afos de edad, con fuerte
componente de estrés, que se manifies-

Mejoramos la hipertrofia, la contrac-
ci6n muscular y eliminamos el dolor
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facial. Corregimos la estética externa
¢ interna facial (disminucién de las
arrugas, mejor relacién en el tercio
inferior de la cara). El aumento de ta-
mano de sus dientes da un aspecto
diferente al que tenfa con las superfi-
cies desgastadas.

El paciente ha venido a revisién a
los tres meses, a los seis meses y al
ano. En esta ultima no tenfa ningin
tipo de sintomatologia dolorosa y no
se apreciaba ningun tipo de desgaste
en la porcelana.

RESTAURACION DEFINITIVA EN METAL PORCELANA.
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