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RESUMEN

El desgaste dental se puede definir como aquel proceso que produce perdida de tejidos duros del diente que no sean de
causa cariogénica. Las diferentes formas de los procesos destructivos, aparte de la caries, afectan a los dientes y con una
pérdida irreversible de la estructura dental de la superficie externa. El desgaste dental es un término que se refiere a un
grupo de trastornos del tejido dental cominmente observados, a saber, erosion, atricion, abrasion y abfraccion. No es una
afeccion que se evalle o controle de forma rutinaria, pero se ha observado la necesidad de que los odontélogos controlen
los signos de esta afeccion, como parte de una evaluacion de la salud bucal, para brindar proteccion a los pacientes y la
profesion. El bruxismo es una afeccion en la que una persona rechina, aprieta o cruje los dientes; puede ocurrir cuando
se esta despierto o dormido. Considerando que es una afeccion multifactorial en el que situaciones de estrés estan aso-
ciadas como un factor de riesgo y motivado a los eventos desencadenantes de trastornos conductuales ademas de ser
una de las causas de desgaste dental se hace importante rescatar las investigaciones acerca de consecuencias en la
salud integral del ser humano entre las que se encuentra la salud bucal y el bruxismo en este caso. Se realiza una inves-
tigacion de tipo bibliografica con caracteristicas cualitativas de corte transversal. Se toma como herramienta principal los
buscadores especializados en el area académica como Google académico y paginas web contentivas de publicaciones
de orden cientifico. El odontélogo debe ser consciente de que la pérdida de dientes no solo se produce por trabajar con
parafunciones, sino también por los demas procesos que conducen a la pérdida irreversible de los dientes duros. El
bruxismo es una enfermedad del sistema nervioso central (sistema nervioso voluntario) que afecta la funcién muscular y
secundariamente causa dafio a todo el sistema estomatognatico. Debe considerarse como algo que contribuye a la esta-
bilidad y previsibilidad del tratamiento dental, especialmente cuando se utilizan implantes dentales.

Palabras clave: Desgaste Dental, Rechinar los Dientes, Tratamiento Dental, Bruxismo, Salud Bucal Integral.
ABSTRACT

Dental wear can be defined as that process that produces loss of hard tissues of the tooth that are not of cariogenic cau-
se. Different forms of destructive processes, apart from caries, affect the teeth and with an irreversible loss of the dental
structure of the external surface. Tooth wear is a term that refers to a group of commonly observed dental tissue disorders,
namely erosion, attrition, abrasion, and abfraction. It is not a condition that is routinely evaluated or monitored, but there
has been a need for dentists to monitor for signs of this condition, as part of an oral health assessment, to provide protec-
tion for patients and the profession. Bruxism is a condition in which a person grinds, clenches, or gnashes their teeth; It
can happen when you are awake or asleep. Considering that it is a multifactorial condition in which stress situations are
associated as a risk factor and motivated by events that trigger behavioral disorders, in addition to being one of the causes
of dental wear, it is important to rescue the investigations about the consequences on health. integral of the human being
among which is oral health and bruxism in this case. A bibliographical research with qualitative cross-sectional characteris-
tics is carried out. Search engines specialized in the academic area such as Google academic and web pages containing
scientific publications are taken as the main tool. The dentist must be aware that tooth loss is not only caused by working
with parafunctions, but also by other processes that lead to the irreversible loss of hard teeth. Bruxism is a disease of the
central nervous system (voluntary nervous system) that affects muscle function and secondarily causes damage to the
entire stomatognathic system. It should be considered as contributing to the stability and predictability of dental treatment,
especially when using dental implants.

Keywords: Dental Wear, Teeth Grinding, Dental Treatment, Bruxism, Comprehensive Oral Health.
RESUMO

A cérie dentaria pode ser definida como um processo que resulta na perda de tecidos duros do dente que n&o s&o causa-
dos por caries. Diferentes formas de processos destrutivos, para além da carie, afectam os dentes com uma perda irrever-
sivel da estrutura dentéria na superficie externa. Desgaste dentéario € um termo que se refere a um grupo de disturbios do
tecido dentario comummente observados, nomeadamente erosao, atrito, abraséo e abfracgdo. Ndo é uma condicéo que
seja avaliada ou monitorizada de forma rotineira, mas a necessidade de os dentistas monitorizarem os sinais desta con-
dicdo, como parte de uma avaliacdo da saude oral, foi notada para proporcionar protecgéo aos doentes e a profissdo. O
bruxismo € uma condicdo em que uma pessoa range, cerra ou range 0s dentes; pode ocorrer quando esta acordada ou a
dormir. Considerando que é uma condigdo multifatorial em que situagdes estressantes estdo associadas como fator de risco
e motivadas por eventos que desencadeiam distUrbios comportamentais, além de ser uma das causas de desgaste denta-
rio, € importante resgatar pesquisas sobre as consequéncias na saude integral do ser humano, incluindo a saude bucal e
0 bruxismo neste caso. Esta € uma pesquisa do tipo bibliografica com caracteristicas qualitativas de corte transversal. As
principais ferramentas utilizadas foram os motores de busca especializados na area académica, como o Google académico
e paginas da internet contendo publicagées cientificas. O médico dentista deve estar ciente de que a perda de dentes néo é
causada apenas pelo trabalho com parafungdes, mas também por outros processos que levam a perda irreversivel de den-
tes duros. O bruxismo é uma doenga do sistema nervoso central (sistema nervoso voluntario) que afecta a fungdo muscular
e, secundariamente, causa danos em todo o sistema estomatognatico. Deve ser considerado como um factor que contribui
para a estabilidade e previsibilidade do tratamento dentario, especialmente quando sé&o utilizados implantes dentarios.

Palavras-chave: Desgaste Dentario, Ranger de Dentes, Tratamento Dentério, Bruxismo, Saude Oral Abrangente.
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Introduccion

"l' El desgaste dental es un término que se
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refiere a un grupo de trastornos del tejido
dental comunmente observados, a saber,
erosion, atricion, abrasion y abfraccion. No
es una afeccion que se evalle o controle
de forma rutinaria, de alli que diversas reu-
niones y documentos de la profesion consi-
deran la necesidad de que los odontdlogos
controlen los signos de esta afeccion, como
parte de una evaluacion de la salud bucal,
para brindar proteccion a los pacientes y la
profesion (Calatrava Oramas, 2021).

El bruxismo es una afeccion en la que una
persona rechina, aprieta o cruje los dientes;
puede ocurrir cuando se esta despierto o dor-
mido. El bruxismo que ocurre mientras una
persona esta despierta es mas frecuente, pero
el bruxismo que ocurre durante el sueno se ha
estudiado mas. Tanto los nifios como los adul-
tos pueden tener esta afeccion (NIH, 2022).

El bruxismo nocturno se considera un tras-
torno de movimiento relacionado con el sue-
fo. Las personas que aprietan o rechinan los
dientes mientras duermen tienen mas proba-
bilidades de padecer otros trastornos del sue-
Ao, como roncar o realizar pausas en la respi-
racion (apnea del suefio). Es posible que no
se requiera tratamiento para el bruxismo leve.
Sin embargo, en algunas personas, el bruxis-
mo puede ser frecuente y lo suficientemente
intenso como para producir trastornos de la
mandibula, dolores de cabeza, dafos en los
dientes y otros problemas (MayoClinic, 2017).

Las personas pueden desconocer su bru-
xismo, pero los miembros de la familia pue-
den notarlo. El bruxismo puede erosionar y
finalmente desgastar el esmalte y la dentina
en las coronas de los dientes, puede danar
coronas dentales metalicas o ceramicas, y
hacer que los dientes se vuelvan moviles
(Hennessy, 2022).

El bruxismo se considera un trastorno mul-
tifactorial. El riesgo bien establecido o los
factores contribuyentes incluyen trastornos
del suefio y estrés emocional (p. ej., ansie-
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dad). La abrasion y la erosion de dientes es
a menudo peor en pacientes que también
tienen enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico y/o apnea obstructiva del suefio; la
comprension de la asociacion entre la ap-
nea del suefo y el bruxismo es cada vez
mayor (Hennessy, 2022).

Considerando que es una afeccion multifacto-
rial en el que situaciones de estrés estan aso-
ciadas como un factor de riesgo y motivado
a los eventos desencadenantes de trastornos
conductuales a los que la poblacion mundial
se ha enfrentado durante los ultimos 3 anos se
hace importante rescatar las investigaciones
acerca de consecuencias en la salud integral
del ser humano entre las que se encuentra la
salud bucal y el bruxismo en este caso.

Metodologia

Se realiza una investigacion de tipo biblio-
grafica con caracteristicas cualitativas de
corte transversal. Se toma como herramienta
principal los buscadores especializados en
el area académica como Google académico
y paginas web contentivas de publicaciones
de orden cientifico como PubMed, Scielo,
Elsevier entre otros. También son conside-
rada la informacion relevante dispuesta en
paginas web de organizaciones, institutos
oficiales del area de salud siempre que
disponga de informacion que, luego de su
analisis aporte a enriquecer el conocimiento
acerca del bruxismo y desgaste dental.

Resultados

En principio podemos definir el desgaste
dental como aquel proceso que produce
perdida de tejidos duros del diente que no
sean de causa cariogénica. Las diferentes
formas de los procesos destructivos, apar-
te de la caries, afectan a los dientes y con
una pérdida irreversible de la estructura
dental de la superficie externa. Se les co-
noce como atricion, abrasion, erosion y ab-
fraccion. Estos procesos pueden ser vistos
como fisioldgico y / o patoldgicos (Carnau-
ba de Araujo, Barros Dorvillé, Barros de Sa
Freitas, & Soares Cota, 2021).
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Muchos investigadores piensan que los tér-
minos especificos erosion, atricion, abrasion
y abfraccion deberian abandonarse en favor
de un término mas genérico como lesiones
cervicales no cariosas. Se ha destacado,
que las observaciones clinicas como las ex-
perimentales muestran que los mecanismos
de desgaste individuales rara vez actuan
solos, sino que interactuan entre si. Esta in-
teraccion parece ser el factor principal en el
que cada tipo de lesion tiene un mecanismo
especifico, y se necesitan mas estudios cli-
nicos para aclarar los procesos etiolégicos.
Todo el desgaste dental es mecanico o qui-
mico. La abrasion, la atricion y la abfraccion
entran en la categoria de desgaste mecani-
Co, mientras que la erosion es un desgaste
quimico (Calatrava Oramas, 2021)

Milagrosa Sanchez (2018) en su trabajo
Etiologia de los desgastes dentales expone
las siguientes definiciones que resultan in-
teresantes destacar:

e Atricion. Se considera como una pérdi-
da gradual de los tejidos duros como
resultado de la actividad masticatoria.
Pueden existir diferentes grados: fisiolo-
gicay patologica.

e Atricion fisiologica se utiliza para des-
cribir el desgaste fisiologico del tejido
dental duro como resultado de contacto
diente a diente sin ninguna sustancia ex-
trana interviniendo. Tal contacto se pro-
duce cuando rechinamos los dientes,
por ejemplo, durante la deglucion.

e Atricion patolégica es un desgaste de
uno o mas dientes debido a una disfun-
cion o malposicion dentaria.

Luego, continda con la descripcion de los
tipos de desgastes dentales.

— Abrasion. Patologia dental causada por
friccion entre el diente y un agente exo-
geno.

— FErosion. Es la perdida de los tejidos duros
del diente debida a procesos quimicos en
los que no estan implicadas las bacterias.

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

— Abfraccion. Son lesiones consideradas
de origen multifactorial, siendo su princi-
pal etiologia trauma deslizante o excén-
trico en donde cargas de diversa inten-
sidad, frecuencia, duracion y direc-cion,
inducen tensiones por flexion a través
del diente; la resistencia a la flexion pro-
duce tension y compresion a nivel del
fulcro, el cual en periodontos intactos se
encuentra cercano al nivel de la union
cemento-esmalte (Pinos Robalino, Gon-
zabay Bravo, & Cedefio Delgado, 2019).

De todos los desgastes descritos, solo la
atricion puede ser considera fisioldgica,
siempre y cuando no se salga de ciertos li-
mites a partir de los cuales seria considera
patologica, el resto de ellos se consideran
siempre como patolégicos. Es preciso des-
tacar que, aunque los procesos descritos
pueden presentarse de manera individuali-
zada, los mecanismos combinados se pro-
ducen con frecuencia durante la dinamica
de la actividad interoclusal. Estas combi-
naciones pueden ocurrir simultaneamente,
secuencialmente o de forma alternativa, 1o
que explica la pérdida de tejido dental duro
(Sanchez Sanchez, 2018).

— Atricion-abfraccion. Es la accion con-
junta de la tension y la friccion cuando
los dientes estan en contacto, como por
ejemplo en el bruxismo o un apretamien-
to repetitivo.

— Abrasion-abfraccion. Es la perdida de
sustancia dental causado por la friccion
de un material externo en un area, don-
de junto con las fuerzas de carga puede
producirse la rotura del tejido dental.

— FErosion-abfraccion. Es la pérdida de
sustancia dental debido a la accion si-
nérgica de un corrosivo quimico en
areas donde la concentracion de fuer-
zas es mayor.

— Atricion-erosion. Es la perdida de sustan-
cia dental debido a la accion de un agen-
te corrosivo en zonas donde se produce
desgaste diente a diente. Este proceso
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puede conducir a una pérdida de la di-
mension vertical, sobre todo en pacien-
tes con ERGE o regurgitacion gastrica.

— Abrasién-erosion. Es la actividad sinér-
gica de la erosion y la friccion de un ma-
terial externo. Esto podria ocurrir a partir
de los efectos de la friccion de un cepillo
8 de dientes en la superficie dental que
ya previamente ha sido desmineralizada
por un agente corrosivo.

— Biocorrosion (caries)-abfraccion. Es la
pérdida patologica de la estructura den-
tal asociada con el proceso de la caries,
en un area que sufre mayor estrés o
donde la carga es mayor (Sanchez San-
chez, 2018).

Bruxismo
Etiologia del bruxismo

El bruxismo resulta multifactorial y comple-
ja, relacionandose a una diversidad de cau-
sas, como factores dentales representados
por la oclusion, posicion dental, movilidad,
patron de movimiento mandibular, morfo-
logia y restauraciones iatrogénicas. La in-
vestigacion ha mencionado la influencia de
factores psicoemocionales, por someter al
individuo a la tension, estrés, miedo, rabia
y ansiedad, culminando en la descarga de
toda la agresividad y en los componentes
del sistema estomatognatico. Algunas con-
diciones sistémicas como los cambios en
el tracto digestivo y nutricional, el desequi-
librio endocrino, los trastornos del suefio,
alergias y los factores hereditarios también
se han enumerado como factores etiol6gi-
cos. Sin embargo, el consumo de alimentos
xantanos (café, té, chocolate, refrescos tipo
cola), anfetaminas, alcohol y tabaco necesi-
tan ser evaluados, una vez que, estimulan-
do el sistema nervioso central aumenta la
ansiedad y estrés de las personas. Ademas
de la clasificacion, el bruxismo es conside-
rado primario, cuando el individuo no tiene
una causa sistémica o psiquica evidente y
secundario cuando esta asociado con fac-
tores iatrogénicos o trastornos clinicos y/o
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neurologicos. (Carnauba de Araujo, Barros
Dorvillé, Barros de Sa Freitas, & Soares
Cota, 2021)

El bruxismo de la vigilia esta considerado un
tic y se relaciona con las situaciones de es-
trés diario, donde se produce apretamiento.
Se le asocia una etiologia multifactorial, la
cual aun esté en estudio, donde sus principa-
les causas serian por un lado caracteristicas
oclusales y otros factores morfoldgicos en
menor medida, y estrés y otros factores fisio-
patoldgicos como la “respuesta al despertar”
influirfan mas. También disturbios en el siste-
ma dopaminérgico central estan implicados
en dicha etiologia (Sanchez Sanchez, 2018).

Clinica

e Desgaste dentario. No es un signo espe-
cifico, ya son muchas causas las que lo
producen. El frotamiento de los dientes
deja cicatrices de caracteristicas espe-
cificas en la denticion (atricion).

e Fracturas de dientes naturales, protesis,
implantes y restauraciones.

e Movilidad dentaria. Debido al ensan-
chamiento del ligamento periodontal por
causa traumatica.

e Necrosis pulpar por constante trauma-
tismo oclusal.

e Ulceras traumaticas de la mucosa.
e Hipertrofia de musculos masticadores.
e |inea alba (Sanchez Sanchez, 2018).

El dano dental observado en bruxismo es
por atricion, debiendo separarla de otras
entidades que afectan la estructura dental,
como abrasion, erosion o abfraccion. La
atricion puede provocar una reduccion hori-
zontal en el arco dental. En cuanto al grado
de afeccion causado por el desgaste den-
tal, es de importancia conocerlo y poderlo
clasificar, siendo conveniente establecer
qué tejido dental esta comprometido en el
desgaste (esmalte, cemento, dentina o pul-
pa). Otros signos clinicos de apretamiento

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)
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0 rechinamiento pueden ser hipertrofia de
musculos maseteros y temporales, sinto-
matologia articular, presencia de bordes
dentados en la lengua, asi como lesiones
por mordedura en los carrillos. Cuando el
bruxismo se asocia con una periodontitis
0 periimplantitis, puede ser guia el patron
morfoldgico en la destruccion 6sea (Cedillo
Félix, Garcia Torres, & Castellanos, 2018)

Tipo de lesiones dentales producidas por
el bruxismo

Ante un paciente que consulta por un posi-
ble problema de Bruxismo (BX) y antes de
poder otorgar un diagnostico, prondstico o
indicacion terapéutica, es necesario reali-
zar una adecuada historia clinica. La Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 es-
tablece que toda historia clinica debe con-
tar, en el orden sefialado, con los apartados

siguientes: interrogatorio, exploracion fisica,
estudios de laboratorio y gabinete u otros
(previos y actuales), diagnostico, prondsti-
co e indicacion terapéutica. Un grupo de re-
conocidos expertos en BX (F. Lobbezoo, T.
Kato, G. Lavigne, R. De Leeuw, D. Manfredi-
ni, E. Winocur, entre otros) establecieron un
sistema de clasificacion para el diagnostico
del BX, categorizandolo en «posible», «pro-
bable» y «definitivo» en funcion de los me-
dios diagnosticos (Tabla 1). Este sistema de
clasificacion indica que los autorreportes
(interrogatorio/ anamnesis + cuestionario
especifico) son adecuados para un diag-
nostico «posible», mientras que una eva-
luacion clinica integrada (autorreporte + ex-
ploracion fisica/examen clinico) conduce a
un diagnostico «probable», tanto para BXV
como para BXS (Fuentes-Casanova, 2018).

Tabla 1. Sistema de Clasificacion diagnoéstica para el Bruxismo

Bruxismo En vigilia Del sueiio

Posible Si el paciente refiere padecerlo (autorreporte),
ya sea durante la anamnesis (interrogatorio) o
por cuestionario especifico

Probable Si al BX «posible» se le afiaden hallazgos
indicativos de dicho habito durante el examen
clinico (exploracion fisica)

Definitivo Autorreporte + Autorreporte +

exploracion fisica/
examen clinico +

EMG + EMA

exploracion fisica/
examen clinico +
PSG (con registros
de audio y video)

Fuente: Tomado de Fuentes-Casanova (2018).

El diagnostico de bruxismo ha sido pre-
valentemente anatémico/lesional, esto es,
la observancia clinica de atriciones o ab-
fracciones sin entender sus causas y me-
canismos de induccion, desarrollo y per-
sistencia, restringiendo subsecuentemente
el accionar odontolégico al manejo de los
efectos nocivos, desde ajuste oclusal se-
lectivo hasta rehabilitaciones protésicas o
tratamientos ortodoncicos. La odontologia

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

debe adoptar un nuevo modelo desde la
perspectiva del individuo como un todo en
lugar de la vision parcial de los dientes y
sus alteraciones, el cual pueda ofrecer res-
puestas sobre el bruxismo, entendiéndose
como una actividad muscular disfuncional
con origenes neurobioldgicos que lo expli-
can mas alla de su efecto periférico eviden-
te (Fuentes-Casanova, 2018).
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Consideraciones para el tratamiento del
Bruxismo en materia odontoldgica

Hoy en dia todavia no hay un tratamiento
determinado que pueda cesar con el bru-
xismo a pesar de diversos tratamientos in-
cluido el protésico; se han tratado a lo largo
del tiempo sin llegar al éxito de tratamiento.
Se ha sugerido diversos tratamientos enfo-
cados en la modificacion, en los habitos,
terapias que pudieran eliminar el bruxismo
en general. Se califica tratamiento oclusal al
gue tenga por meta variar la posicion de la
mandibula o los contactos de los dientes y
propone de 2 tipos: el reversible e irreversi-
ble. EI método que mas se utiliza para evi-
tar a lesiones progresivas en el bruxismo es
a través de dispositivos oclusales (férulas)
(Pineda Nufiez, 2020).

Tratamiento oclusal reversible. En este tra-
tamiento se corrige la oclusion del pacien-
te, pero solamente temporal, utilizamos un
dispositivo oclusal de acrilico que se instala
sobre los dientes de la arcada sea superior
o inferior de alguna manera altera la posi-
cion de la mandibula y el contacto de los
dientes. Este dispositivo concede una posi-
cion y oclusion optima ademas una armonia
entre el condilo, disco y fosa para el bienes-
tar del paciente dando asi al paciente una
estabilidad ortopédica, ayuda a aminorar la
altura parafuncional dando alivio al pacien-
te (Pineda Nunez, 2020).

Tratamiento oclusal irreversible. Se pudiera
decir que altera de forma permanente el es-
tado oclusal y también la posicion de la man-
dibula, un ejemplo es el desgaste selectivo y
las restauraciones que se pueden hacer en
boca, otro ejemplo la correccion de los dien-
tes mediante la ortodoncia, hasta las cirugias
para hacer ciertas correcciones. General-
mente esta indicado en primera linea el trata-
miento reversible para los pacientes con pro-
blema de articulacion (Pineda Nufiez, 2020).

Dispositivos oclusales Para el tratamiento
hay meétodos conservadores y quirdrgicos
como ya mencionamos en las que incluyen
en este caso las férulas oclusales. La terapia
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con dispositivo oclusal ha sido utilizada con
mayor frecuencia para el trastorno temporo-
momandibular. La utilidad de la férula se en-
foca en el trabajo del mecanismo de reflejo
a nivel del sistema neuromuscular disminu-
yendo asi la presion de la Articulacion Tem-
poromandibular (ATM). Eluso de la férula es
basicamente para evitar el dafo que pueda
ser causado por la actividad parafuncional,
una férula establece una oclusion equilibra-
da y mejora la armonia entre mandibula y el
musculo y aparte de que permite al condilo
que se encuentre en la posicion de relacion
céntrica (Pineda Nufiez, 2020).

Figura 1. Férula oclusal
Fuente: Tomado de Okeson J. Tratamiento
de la oclusion y las afecciones temporoman-
dibulares. 7th ed. Barcelona (ESP):Elseiver;
2013 en Pineda Nunez, 2020.

Férula de estabilizacion

Férula mas comun, no presenta dificultades
en el posicionamiento del condilo. El objeti-
vo principal y de terapia de la férula de es-
tabilizacion es de eliminar la inestabilidad
que se da en la posicion oclusal y articular.
El espesor de la férula es considerada im-
portante al momento del tratamiento, la fé-
rula de 3mm en la parte anterior disminuye
la actividad muscular de la actividad para-
funcional. El aparato va desde borde gingi-
val (Pineda Nufiez, 2020).
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Entre sus indicaciones tenemos:
e [stabilidad en los dientes.
e Distribucion de fuerzas oclusales.

e Protege contra el desgaste dentario (Pi-
neda Nufiez, 2020).

Feérula o placa de mordida anterior

Dispositivo de acrilico duro. Este se pone
en los dientes en la parte anterosuperior; en
la cual hay solamente contacto en céntrica
con los dientes antagonistas. Indicaciones:
Para tratar el bruxismo y Trastornos muscu-
lares (Pineda Nufez, 2020).

Férula Miorelajante o de Michigan

La actividad que demanda los musculos ori-
gina hipertrofia, dolor y cansancio, la fuerza
que genera el musculo se disemina en los
dientes y articulaciones provocando des-
gaste, dolor orofacial e hipertrofia sobre el
musculo masetero. Este tipo de férula es una
de més utilizadas, férula dura de acrilico con
menor interrupcion para hablar; indicada en
los casos de bruxismo y para la disminucion
de la capa articular (Pineda Nufiez, 2020).

Férula blanda o resiliente

De un material resiliente, se adapta facil-
mente a los dientes el objetivo es el con-
tacto de manera uniforme y simultaneo. Re-
comendado para pacientes con grado de
bruxismo severo, este tipo de férula ayuda a
distribuir las fuerzas de cargas que se pro-
ducen durante la actividad parafuncional
(Pineda Nufiez, 2020).

En términos generales el usar un disposi-
tivo oclusal previene procesos cronicos en
cuanto al desgaste de los dientes. Diversos
estudios confirman que una férula oclusal
significativamente reduce la actividad mo-
tora y la carga muscular. Este tipo de dis-
positivo puede ayudar a la reorganizacion
y estabilidad en el musculo, este efecto no
precisamente esta relacionado con la co-
rreccion de la oclusion dentaria si no que se
debe al grosor de la férula; los dispositivos

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

en general, los clinicos deben de saber que
no son dispositivos de milagro que ayudan
a posicionar la mandibula sino; que son res-
ponsables en los cambios en lo que respec-
ta a carga articular y musculo. Quiere decir;
que solo ayuda a minorar la carga y tension
muscular (Pineda Nufiez, 2020).

Conclusiones

La abrasion es un método de desgaste fisi-
co de los dientes, aunque puede ser pato-
l6gico debido a la actividad parafuncional,
que provoca el bruxismo. En la clinica se
observo masticacion y mejoria de las areas
masticatorias y masticatorias. El bruxismo
es una enfermedad que produce dafio en el
diente, parte de la tension es provocada por
el y es muy consistente con la parte media
del nervio, ya sea durante la vigilia o durante
el sueno, cuando el rechinamiento es visible.

El odontélogo debe ser consciente de que
la pérdida de dientes no solo se produce
por trabajar con parafunciones, sino tam-
bién por los demas procesos que hemos
comentado, que conducen a la pérdida irre-
versible de los dientes duros. En particular,
la tartamudez, las torsiones y la respiracion
estan estrechamente relacionadas con el
bruxismo, y sus efectos suelen ser confusos
y dificiles de diagnosticar. Sin embargo, al
conocer las diferentes etiologias y manifes-
taciones clinicas de cada tipo de desgarro,
aseguramos un diagnostico certero en la
mayoria de los casos y la informacion su-
ficiente para brindarle al paciente el mejor
tratamiento de la mano de los mejores.

El bruxismo es una enfermedad del sistema
nervioso central (sistema nervioso voluntario)
que afecta la funcion muscular y secunda-
riamente causa dano a todo el sistema esto-
matognatico. Debe considerarse como algo
que contribuye a la estabilidad y previsibi-
lidad del tratamiento dental, especialmente
cuando se utilizan implantes dentales.
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