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La salud bucodental esté directamente relacionada con el goce de una buena salud y calidad de vida de las
personas, resulta de gran importancia no soélo a nivel estético y social, sino también a nivel funcional. Uno de
estos problemas estomatologicos que se presenta en todo el mundo es el Bruxismo, un habito manifestado
en el aparato masticatorio de importante observacion en esta area por cuanto tiene como consecuencia cam-
bios morfologicos que afectan la salud del paciente. La presente investigacion se fundamenta en la revision
y compendio de los conocimientos relacionados con el bruxismo, desde la perspectiva de las innovaciones
referidas a: Definicion, Clasificacion, Etiologia, Diagndstico, Lesiones Dentales y Tratamientos. El disefio de
investigacion que se llevd a cabo es de tipo documental o bibliogréafico. El bruxismo es la actividad muscu-
lo-mandibular repetitiva caracterizada por apretamiento o rechinamiento de los dientes o por el apretamiento
dental y empuje mandibular, pudiendo ocurrir durante la vigilia (bruxismo en vigilia) o durante el suefio (bru-
xismo del suefio). Es fundamental que los odontélogos se interesen cada dia mas en conocer los nuevos
descubrimientos en la etiopatologia y fisiopatologia del bruxismo, con la finalidad de atacar el problema de
raiz, tomando en consideracion que el bruxismo es un sintoma y que lo que se debe tratar en realidad es
la patologia o condicién que lo origina, en vez de enfocarse en decidir practicar tratamientos con miras a la
restauracion de los efectos o complicaciones del bruxismo.

Palabras clave: Bruxismo, Conocimientos, Estomatologia, Bucodental, Rechinamiento.

ABSTRACT

Oral health is directly related to the enjoyment of good health and quality of life of people, it is of great impor-
tance not only at the aesthetic and social level, but also at the functional level. One of these stomatological
problems that occurs worldwide is Bruxism, a habit manifested in the masticatory apparatus of important ob-
servation in this area because it results in morphological changes that affect the patient's health. This research
is based on the review and summary of knowledge related to bruxism, from the perspective of innovations
related to: Definition, Classification, Etiology, Diagnosis, Dental Injuries and Treatments. The research design
that was carried out is documentary or bibliographic. Bruxism is the repetitive muscle-mandibular activity
characterized by clenching or grinding of the teeth or by dental clenching and mandibular thrust, which can
occur during wakefulness (wakefulness bruxism) or during sleep (sleep bruxism). It is essential that dentists
become increasingly interested in knowing the new discoveries in the pathophysiology and pathophysiology
of bruxism, in order to attack the root problem, taking into account that bruxism is a symptom and that what
should be treated in reality is the pathology or condition that originates it, instead of focusing on deciding to
practice treatments with a view to restoring the effects or complications of bruxism.

Keywords: Bruxism, Knowledge, Stomatology, Oral, Grinding.

RESUMO

A saude bucal esta diretamente relacionada ao gozo de boa saude e qualidade de vida das pessoas, sendo
de grande importancia nao apenas no nivel estético e social, mas também no nivel funcional. Um desses pro-
blemas estomatolégicos que ocorre em todo 0 mundo € o bruxismo, um habito manifestado no aparelho mas-
tigatério de observacao importante nessa area, pois resulta em alteracdes morfolégicas que afetam a saude
do paciente. Esta pesquisa baseia-se na reviséo e resumo de conhecimentos relacionados ao bruxismo, na
perspectiva de inovacdes relacionadas a: Definicao, Classificagado, Etiologia, Diagnéstico, Lestes Dentarias
e Tratamentos. O desenho da pesquisa realizada é documental ou bibliografico. O bruxismo é a atividade
musculo-mandibular repetitiva caracterizada por cerramento ou ranger dos dentes ou por aperto dentério e
impulso mandibular, que podem ocorrer durante a vigilia (bruxismo da vigilia) ou durante o sono (bruxismo do
sono). E essencial que os dentistas se interessem cada vez mais em conhecer as novas descobertas na fisio-
patologia e fisiopatologia do bruxismo, a fim de atacar o problema radicular, levando em consideracao que o
bruxismo é um sintoma e que o que deve ser tratado na realidade é a patologia ou condi¢c&o que o origina, em
vez de se concentrar em decidir praticar tratamentos com o objetivo de restaurar os efeitos ou complicacées
do bruxismo.

Palavras-chave: Bruxismo, Conhecimento, Estomatologia, Oral, Moagem.
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Introduccion

La salud bucodental esta directamente re-
lacionada con el goce de una buena salud
y calidad de vida de las personas, resulta
de gran importancia no solo a nivel estético
y social, sino también a nivel funcional dada
su participacion tanto en los procesos de
comunicacioéon (correcta pronunciacion de
las palabras) como en el proceso de inicio
de digestion (masticacion y deglucion).

Uno de estos problemas estomatoldgi-
COS que se presenta en todo el mundo es
el Bruxismo, un héabito manifestado en el
aparato masticatorio de importante obser-
vacion en esta area por cuanto tiene como
consecuencia cambios morfoldgicos que
afectan la salud del paciente. En palabras
mas comunes el bruxismo consiste en apre-
tar o rechinar los dientes y puede manifes-
tarse durante la vigilia (bruxismo en vigilia)
o durante el suefio (bruxismo del suefio).
A pesar de que no se considera peligroso
puede originar lo que se conoce como la
triada del Bruxismo: lesiones dentales per-
manentes, dolores de cabeza o de oido y
dolor en la mandibula.

“El bruxismo puede erosionar y eventual-
mente desgastar el esmalte y la dentina en
las coronas de los dientes, puede dafar
coronas dentales metalicas o ceramicas, y
hacer que los dientes se vuelvan moviles”.
La abrasion y la erosion ocasionadas por
el bruxismo puede agravarse en pacientes
con reflujo gastroesofagico y/o apnea obs-
tructiva del suefio. (1)

Es importante destacar que, en la mayoria
de los casos, el bruxismo no causa compli-
caciones graves, no obstante, el bruxismo
intenso puede provocar:

e Dafos a los dientes, las restauraciones,
las coronas o la mandibula.

e Dolores de cabeza relacionados con la
tension.

e Dolor de cuello o facial intenso.

e Trastornos que aparecen en las articu-
laciones temporomandibulares, que se
encuentran justo delante de los oidos y
que pueden sonar como un chasquido
cuando se abre y se cierra la boca. (2)

Para Silva Contreras (3) la mayoria de las
personas desconocen que padecen este
habito, razon por la cual su diagnostico re-
sulta sorprendente, incluso se pueden sen-
tir avergonzados. Asimismo, se considera
que pueden tomar afos la aparicion visible
de los primeros signos de bruxismo. Algu-
nos estudios plantean que el bruxismo es
un modelo conductual extendido, en virtud
de lo cual, se infiere que afecta a una parte
significativa de la poblaciéon mundial. (p. 58)

Romero, Torres, & Correa (4) manifiestan al
respecto que el bruxismo del suefio es un
trastorno frecuente, presentando una pre-
valencia media de 8% aproximadamente en
la poblacion general. Igualmente, Existen
algunas diferencias significativas relaciona-
das con la edad en que se presenta, “con
rangos que van de un maximo del 40% en
nifios menores de 11 anos, un 13% en su-
jetos de entre 18-29 afios y un descenso a
niveles de hasta tan solo un 3% en indivi-
duos mayores de 60 afios”. En consecuen-
cia, se puede concluir que la prevalencia
presenta tendencia a disminuir con la edad.
No obstante, estas cifras se deben interpre-
tar con cautela, tomando en consideracion
que, a mayor edad, aumentan el nimero de
pacientes con protesis completa y con me-
dicacion, lo que se podria traducir en la su-
presion o disminucion del bruxismo. (p. 7)

La presente investigacion se fundamenta en
la revision y compendio de los conocimien-
tos relacionados con el bruxismo, desde la
perspectiva de las innovaciones referidas
a: Definicion, Clasificacion, Etiologia, Diag-
nostico, Lesiones Dentales y Tratamientos.

Materiales y métodos

La presente investigacion se desarrollé me-
diante el uso de computadores personales
conectados a internet, en donde se busco
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material bibliogréfico digitalizado a los fines
de exponer acerca de los conocimientos
actuales relacionados con el bruxismo, en
razon de lo que la presente investigacion
se clasifica como una investigacion de tipo
documental o bibliografica. Asimismo, el
material se localiz6 a través de las bases
de diversas bases de datos y paginas web
reconocidas en el area de la salud en ge-

+— neral, entre las que figuraron: MedlinePlus,
O Manual MSD, PubMed, SciELO, Dialnet, en-
QO tre otras

Para la busqueda se utilizaron los siguien-
tes descriptores: “Bruxismo”, “Tratamiento
de Bruxismo”; “Clasificacion del Suefio” y
“Tratamiento del Bruxismo”, lo que resultd
en un aproximado de mas de un centenar
de miles de registros bibliograficos que se
fueron filtrando bajo los criterios de idioma

espanol, relevancia, correlacion tematica y
actualidad (fecha de publicacion en los Ulti-
MOoS seis anos).

Resultados

Definicion

La tercera edicion del texto clinico autoriza-
do para el diagnoéstico de los trastornos del
suefio (International Classification of Sleep
Disorders — Third edition) 2014, citado por
Fuentes Casanova (5), define al Bruxismo
como “la actividad musculo-mandibular re-
petitiva caracterizada por apretamiento o
rechinamiento de los dientes o por el apre-
tamiento dental y empuje mandibular, pu-
diendo ocurrir durante la vigilia (bruxismo

en vigilia) o durante el suefio (bruxismo del
suefio)”. (p. 182)

Figura 1. Desgaste dental por Bruxismo

Fuente: Romero, A.; Torres, J.M. y Correa, L, 20144

Clasificacion

Fleta Zaragozano (6) en su trabajo clasifi-
ca el bruxismo como primario y secunda-
rio. ElI bruxismo primario, también llamado
idiopatico es la manifestacion del apreta-
miento diurno y aquel producido también
durante el suefio, en aquellos casos donde
se desconocen otros problemas o causas
meédicas. Por otra parte, el bruxismo se-
cundario, también denominado iatrogénico,
son formas de bruxismo asociados a pro-
blemas neuroldgicos, desordenes del sue-
Ao, problemas psiquiatrico y administracion
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de drogas. El bruxismo puede manifestarse
durante el dia (bruxismo diurno) o durante
la noche (bruxismo nocturno). Es alli don-
de radica la importancia de sefnalar en el
diagnostico de bruxismo las circunstancias
e identificar el tipo o clase, por cuanto de
ello dependera su tratamiento, por ejemplo,
“el bruxismo nocturno, como una parasom-
nia, corresponde a una entidad que debe
ser tratada de diferente manera al bruxismo
diurno”. (p. 486-e1)

RECIMAUC VOL. 4 N 1 (2020)
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Etiologia

La etiologia del bruxismo en la actualidad
sigue siendo motivo de debate cientifico, ya
que esta manifestacion a lo largo del tiempo
se ha ido relacionando con variados facto-
res de riesgo, en virtud de lo cual existe tam-
bién variadas teorias al respecto. Se puede
decir que hasta la fecha no se precisa del
todo la causa del bruxismo, no obstante, se
reconoce que el origen podria deberse a
una combinacion de factores fisicos, psico-
l6gicos y genéticos.

Contreras, Contreras, & Ovalle (7) en su es-
tudio se plantearon identificar la asociacion
fonoaudioldgica, psicolégica y odontolégi-
ca en la patologia del bruxismo en los jo-
venes universitarios de Cucuta, Colombia,
donde registraron que:

En la categorizacion prevalecen los sinto-
mas somaticos en los pacientes estudia-
dos; ya que se observa en los pacientes
el desgaste de dientes, en otros pacientes
hay presencia de carillas dentales, maloclu-
siones dentales, zumbido de oidos, dolores
musculares; por lo tanto, los pacientes ex-
presan en la historia clinica odontolégica
que son bruxémanos. Ademas de Predomi-
nan los sintomas psiquicos en los pacientes
estudiados, a partir del diagnostico clinico,
se observa la ansiedad con caracteristicas
de preocupaciones, tension, insomnio, y es-
trés. En tal sentido, concluyen que los es-
tudiantes que presentan desoérdenes tém-
poromandibulares, requieren acceder a un
tratamiento interdisciplinario  (fonoaudiolo-
gia, psicologia y odontologia); en la
medida que la articulacion témporoman-
dibular influyen sobre los musculos de la
laringe y los espacios neuromusculares que
determinan la funcion de los resonadores;
siendo alterada el habla en la persona
en su motricidad orofacial; en este senti-
do es importante el rol del fonoaudidlogo
en la intervencion de la disfuncion temporo-
mandibular; por eso, los sintomas fonoau-
diologicos generalmente estan asociados a
alteraciones de origen emocional. (p. 7)

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

Fuentes Casanova (5) clasifica estos fac-
tores de riesgo en dos grupos que pudie-
ran ser interactuantes: factores periféricos
(morfoldgicos/anatoémicos) y centrales (psi-
coldgicos vy fisiopatoldgicos):

Los factores periféricos (morfolégicos o
anatoémicos) se refieren a las alteraciones
dentoesqueléticas. Dentro de este grupo
podemos mencionar las alteraciones en
la oclusion dental y en las interrelaciones
anatomicas de las estructuras Oseas cra-
neo-cérvico-faciales, posibilidad cimentada
en el asumir que, en ausencia de equilibrio
oclusal por razones dentales o esqueléti-
cas, producen activacion de los receptores
periodontales, con una respuesta muscular
secundaria de tipo reactivo.... En la actua-
lidad, los clinicos han ampliado la busque-
da de otros factores causales, donde la
oclusion dentaria cede su accionar a otras
areas del conocimiento (factores psicolégi-
cos vy fisiopatolégicos), lo que demuestra
una tendencia en investigacion del bruxis-
mo mas cercana a un modelo/paradigma
biomédico-biopsicosocial que uUnicamente
a la oclusion. (p. 183)

En cuanto a los factores centrales (psico-
l6gicos v fisiopatolégicos), se puede men-
cionar que el bruxismo en su fase de vigilia
puede atribuirse a emociones tales como:
ansiedad, estrés, ira, frustracion o tension.
Asimismo, podria tratarse de “una estrate-
gia de afrontamiento o un habito durante la
concentracion profunda. El bruxismo duran-
te el suefio puede deberse a la actividad de
masticar relacionada con el sueno y asocia-
da con despertarse durante el suefio”. (2)

Es importante mencionar entre los factores
fisiopatologicos los trastornos del suefio,
consumo de farmacos dopaminérgicos,
alteraciones neuroquimicas, noradrenérgi-
cos, serotoninérgicos, antidepresivos, GA-
BAérgicos y psicotrépicos, enfermedades,
traumatismos y factores genéticos.
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U Tipo de lesiones dentales producidas por

/
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I|. . Gonzalez, Midobuche, & Castellanos (8) en-

las lesiones dentales ocasionadas por el

:5 bruxismo, menciona las mas destacadas:
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Abfracciones. Son lesiones considera-
das de origen multifactorial, siendo su
principal etiologia trauma deslizante o
excentrico en donde cargas de diversa
intensidad, frecuencia, duracion y direc-
cion, inducen tensiones por flexion a tra-
vés del diente; la resistencia a la flexion
produce tension y compresion a nivel del
fulcro, el cual en periodontos intactos se
encuentra cercano al nivel de la union
cemento-esmalte. (véase Figura 2)

Atricion. Desgaste por friccion diente
a diente que puede ocurrir durante la
deglucion con movimiento deslizante y
apretamiento excéntrico. El desgaste se

vuelve severo durante el bruxismo con
evidencia de una rapida pérdida de sus-
tancia dental. (véase Figura 3)

Corrosion. Es la pérdida de superficie
dental por acciéon quimica o electroqui-
mica. Existen dos fuentes de corrosion.
La enddégena como la bulimia, reflujo
gastroesoféagico, liquido crevicular y ca-
ries. La otra es exdgena, representada
por alimentos, sustancias o bebidas con
pH menor de 5.5, asi como por medica-
mentos, drogas y abuso de alcohol.

Abrasion. Se define como la friccion en-
tre diente de un agente exégeno que
provoca desgaste.

Lesiones mixtas. Existe la posibilidad de
gue los mecanismos de dafio y desgas-
te dental no sean procesos puros sino
compuestos. (p. 94, 95)

Figura 2. Presencia de abfracciones

Fuente: Gonzalez, Midobuche, & Castellanos, 20152
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Figura 3. Ejemplo de atricion en bordes incisales y caras oclusales

Fuente: Gonzalez, Midobuche, & Castellanos, 20152

Diagnéstico

Bruno & Restrepo (9) resaltan que para
cualquier diagnodstico resulta fundamental
entender, que el bruxismo es un sintoma, en
razon de lo cual, la evaluacion debe estar
orientada a evaluar los sintomas que lleven
a un diagnostico particular. En el caso del
bruxismo del suefio, recomienda se lleve
a cabo la evaluacion del paciente de la si-
guiente manera:

e Anamnesis: evaluar calidad del suefio,
alimentacion, medicacion, relato de los
padres/familia sobre rechinamiento den-
tal, quejas de dolores musculares, cefa-
leas.

e FEvaluar dieta, rutinas de suefio y carac-
teristicas de la via aérea.

e Ficha de examen clinico: evaluar des-
gastes dentales atipicos, Ulceras y ele-
vaciones lineales en la mucosa yugal uni
o bilateralmente.

e FEvaluacion de la respiracion.

e FEvaluacion de Trastornos Temporoman-
dibulares (TTM).

e FEvaluacion a través de polisomnografia,
cuando se requiera de un diagnostico
preciso.

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

e FEvaluacion de catecolaminas en orina,
cuando se requiera determinar asocia-
ciones precisas del bruxismo, con tras-
tornos psiquiatricos u hormonales con-
comitantes. (p. 102)

Por otra parte, Romo F. citado por Venegas
Aguilera (10) menciona, para la determina-
cion entre paciente bruxista y no bruxista,
el protocolo anamnésico-clinico para diag-
nosticar bruxismo de Diaz et. al. Dicho “pro-
tocolo consta de 5 criterios anamnésicos y
5 criterios clinicos. Los 10 criterios especifi-
COS que componen este protocolo son:

a) Criterios anamnésicos: 1. Reporte de
apriete y/o rechinamiento dentario. 2. His-
toria reciente de apriete y/o rechinamiento
dentario reportado por un amigo, pariente
y/o esposo. 3. Dolor o sensacion de cansan-
cio en los musculos de la cara. 4. Reporte
de pérdida o fractura de restauraciones, co-
ronas, puentes u otros, sin una causa apa-
rente. 5. Sensacion de poseer los dientes
desgastados. b) Criterios clinicos: 1. Dolor
muscular a la palpacion. 2. Presencia de
bruxofacetas. 3. Hipertrofia del musculo
masétero y/o temporal. 4. Movilidad denta-
ria aumentada asociada a facetas de des-
gaste dentario. 5. Pérdida o fractura de res-
tauraciones sin una causa aparente. (p. 30)
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Dentro de los criterios principales se en-
cuentran de los anamnésicos, el apriete y/o
rechinamiento dentario, el resto de los crite-
rios anamnésicos son considerados como
secundarios. Para la valoracion general, se
cuentan los criterios, en donde, se conside-
rara un paciente con bruxismo que cumpla
con 3 criterios especificos, como minimo,
dentro de los cuales, 2 criterios deben co-
rresponder al tipo anamnésicos, y de estos,
uno debe ser principal y uno secundario, y
1 criterio de tipo clinico.

Tratamiento

El tratamiento del bruxismo debe conside-
rarlo como una actividad parafuncional mul-
tifactorial, en tal sentido, este debe estar
orientado basicamente a la identificacion
y control de los factores que lo estan ori-
ginando. Asimismo, debe ir en funcién de
la compensacion de los dafios ocasionados
por esa actividad.

Bruxismo Nocturno (BN)

En el caso del tratamiento del bruxismo
nocturno (BN), Fernandez, Delgado, & Cas-
tellanos (11) resalta en su investigacion:

El bruxismo nocturno puede ser producto
de una desregulacion pura del sistema ner-
vioso auténomo, lo que implicara conocer
y trabajar mas sobre las sustancias neuro-
transmisoras que por su exceso O caren-
cia pueden alterar los procesos del suefio.
De otro lado, el BN puede ser magnificado
por eventos psicolégicos y la capacidad
individual mostrada de resistencia al es-
trés durante los periodos de vigilar; esta-
bleciéndose una condicion de influencia
bidireccionalmente con el bruxismo diurno;
este ultimo requiriendo de atencion psicolo-
gica o psiquiatrica segun las manifestacio-
nes clinicas observadas. Los mediadores
quimicos, como es el caso de los niveles
de serotonina y la afinidad hacia sus re-
ceptores, son variables a lo largo del dia,
relacionados con el estado de alerta y el
animo (ritmo circadiano); frecuentemente
afectados por estrés, ansiedad, depresion
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y otras variedades psicologicas y psiquia-
tricas. Los niveles maximos de serotonina
se encuentran durante el dia y disminuyen
por la noche, esto debido a que los recep-
tores son mas abundantes y afines durante
la noche, consumiéndole con el fin de redu-
cir el estrés y concebir el suefio. El sistema
serotoninérgico juega un papel fundamen-
tal en la regulacion del ciclo suefio-vigilia;
la administracion de serotonina produce
induccion del suefio, ya que se comporta
como un hipndtico natural, reduciendo los
despertares nocturnos. Sin embargo, el dé-
ficit produce reduccion del sueno REM sin
alterar el suefio NREM. (p. 191)

Abordajes odontolégicos

Con la finalidad de preservar o mejorar los
dientes del efecto del bruxismo el odontolo-
go puede recomendar:

e [érulas y protectores bucales. Estan di-
sefados para mantener los dientes se-
parados para evitar el dano causado al
apretar o rechinar los dientes. Pueden
estar hechos de acrilico duro o de mate-
riales blandos para ajustarse a los dien-
tes superiores e inferiores.

e Correccion dental. En casos graves —
cuando el desgaste del diente ha pro-
vocado sensibilidad o incapacidad para
masticar de manera adecuada—, el
dentista puede tener que remodelar las
superficies de masticacion de los dien-
tes o colocar coronas para reparar el
dano. (2)

Es importante acotar que el tratamiento
odontolégico, muy a pesar de que evitan o
corrigen el desgaste de los dientes, no de-
tienen el bruxismo.

Férulas

Las férulas o protectores bucales pueden
ser efectivos en “el tratamiento del rechina-
miento y apretamiento de los dientes y de
los trastornos de la articulacion temporo-
mandibular” (véase Figura 5). La férula bien
ajustada ayuda en la minimizacion de los

RECIMAUC VOL. 4 N° 1 (2020)
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efectos del bruxismo como la pulverizacion
de los dientes. Existen muchos tipos de es-
tos protectores o férulas, algunas estan di-
sefadas para encajar en los dientes supe-
riores, otras en los dientes inferiores, segun
la necesidad del paciente. Su disefio puede
mantener la mandibula en una posicion mas
- :

Figura 4.
Fuente: Moradas, M. & Alvarez, B, 201813

Estilo de vida y remedios caseros

Una alternativa en el tratamiento del bruxis-
mo es mantener un estilo de vida sano, asi
como algunos remedios caseros. Estas me-
didas de cuidado personal pueden prevenir
o colaborar en el tratamiento de esta con-
dicion, entre las que se pueden mencionar:

e Reduce el estrés. Escuchar musica, to-
mar un bafo caliente o hacer gjercicio
son actividades que te pueden ayudar
a relajarte y pueden reducir el riesgo de
presentar bruxismo.

e FEvita el consumo de sustancias estimu-
lantes por la noche. No bebas café o té
con cafeina después de la cenay evita el
consumo de alcohol por la noche, dado
que pueden empeorar el bruxismo.

e Mantén buenos habitos de sueno. Dor-
mir bien por la noche, lo que puede
comprender el tratamiento de proble-
mas de sueno, puede ayudar a reducir
el bruxismo.

e Habla con tu pareja. Si duermes con tu

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

relajada, que permita facilitar alguna otra
funcion. Este tratamiento se puede combi-
nar con inyecciones de botox en los muscu-
los de la mandibula, los cuales también han
mostrado que tienen éxito en el control de
apretar o rechinar los dientes. (12)

Férula oclusal

pareja, pidele que preste atencion a los
sonidos de rechinamiento o chasquidos
que podrias realizar al dormir para que
puedas informarselos al dentista o al
meédico.

e Programa examenes dentales periodi-
cos. Los examenes dentales son la me-
jor manera de identificar el bruxismo. El
dentista puede advertir signos de bru-
xismo en la boca y en la mandibula en
los examenes y las consultas regulares.

(2)
Conclusiones

Es fundamental que los odontélogos se in-
teresen cada dia mas en conocer los nue-
vos descubrimientos en la etiopatologia y
fisiopatologia del bruxismo, con la finalidad
de atacar el problema de raiz, tomando en
consideracion gque el bruxismo es un sinto-
ma y que lo que se debe tratar en realidad
es la patologia o condicién que lo origina,
en vez de enfocarse en decidir practicar

tratamientos con miras a la restauracion de (|||

los efectos o complicaciones del bruxismo.
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En este sentido, con una patogénesis pre-

b cisa y la descripcion de aquellos procesos

que intervienen en los cambios morfofuncio-
nales, el bruxismo puede ser diagnosticado
y debidamente clasificado, en funciéon de
lo cual se puede establecer un tratamiento
efectivo y eficaz, y un control que permita
evaluar y reconsiderar los tratamientos apli-
cados en beneficio de los pacientes.
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