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RESUMEN

Objetivo: Analizar el bruxismo y manifestaciones clinicas en el sistema
estomatognatico. Método: Descriptiva documental. Resultados y conclusion: El
manejo farmacoldgico del bruxismo incluye el uso de medicamentos que puedenayudar
a reducir la tensidbn muscular, asi como también aliviar el dolor y la inflamacion
asociados con el bruxismo. Hoy en dia se consideran como tratamiento“Gold standard”
el uso de toxina botulinicay acido hialuronico ya que se ha demostrado un resultado
eficaz; es importante que los profesionales exploremos las nuevas soluciones para
nuestros pacientes.

Descriptores: Bruxismo; bruxismo del suefo; enfermedades dentales. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse bruxism and its clinical manifestations in the stomatognathic
system. Method: Descriptive documentary. Results and conclusion: Pharmacological
management of bruxism includes the use of medications that can help reduce muscle
tension as well as relieve pain and inflammation associated with bruxism. The use of
botulinum toxin and hyaluronic acid are now considered gold standard treatments as
they have been shown to be effective; it is important that practitioners explore new
solutions for our patients.

Descriptors: Bruxism; sleep bruxism; tooth diseases. (Source: DeCS).

69



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 1. Afio 8. Edicion Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Hernan Alexander Ponce-Rivera; Nancy Catalina Suarez-Andrade

INTRODUCCION

El bruxismo es reconocido como un trastorno multifactorial que puede tener causas
psicoldgicas, fisiolégicas y conductuales, que se caracteriza por el sonido oclusal
anormal al contactar piezas dentales en cierre repetitivo de la boca. Los médicos
utilizan una variedad de tratamientos, incluyendo terapias conductuales, dispositivos de
proteccion dental ymedicacioén, para tratar el bruxismo y prevenir sus efectos negativos
en la salud dental y general. '234°°

Las discrepancias oclusales y las desviaciones morfolégicas de la region orofacial se
consideran factores periféricos capaces de perpetuar movimientos masticatorios no
funcionales. Debemos tener en cuenta que una oclusion saludable se caracteriza por un
encaje armonioso de los dientes, lo que permite una masticacion eficiente y sin dolor.
Sin embargo, cuando la oclusion esta desequilibrada o mal alineada, pueden surgir
problemas dentales: cefalea, dolor de mandibula, dolor de dientes y problemas de
mordida. "8

El bruxismo se divide en dos grandes grupos, bruxismo del suefo y bruxismo de vigilia
por lo que necesitan tener definiciones diferentes, aunque ambas son actividades
musculares masticatorias disfuncionales, su etiologia es diferente y distinta
fisiopatologia. Los signos del bruxismo del suefio son contraccién muscular ritmica y
ténica, por otro lado, el bruxismo de vigilia se caracteriza por realizarposturas forzosas
de los maxilares, estos pueden estar en contacto o no. ° '

Durante el bruxismo, los musculos masticatorios, incluidos los musculos temporales,
masetero y pterigoideo lateral, se activan y se contraen de manera repetitiva. Esta
contraccion muscular puede causarfatiga y dolor en los musculos, asi como desgaste
dental y otros problemas de la boca. "

Los efectos del bruxismo pueden variar desdeleves hasta graves. En casos mas leves,
la persona puede no necesitar tratamiento, perosi el bruxismo es persistente y severo,

puede causar problemas como dolor de mandibula, dolor de cabeza, desgaste dental
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excesivo, fracturas dentales, trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) y
otros problemas dentales. *
El objetivo planteado es analizar el bruxismo y manifestaciones clinicas en el sistema

estomatognatico.

METODO

Descriptiva documental

Se realizd una revision de 15 articulos estableciendo una destreza PICO con los
términos: BRUXISMO y BRUXISM TREATMENT en PubMed

RESULTADOS

El bruxismo es una patologia muy frecuente, asociada a trastornos psicoldgicos y
fisiopatoldgicos, el estrés, la ansiedad, bipolaridad, pueden ser desencadenantes de
esta afeccidon, hasta hace algunos anos, los odontdlogos eran los Unicos que podia
diagnosticar el bruxismo, en cuanto al diagndstico la valoracion clinica y estudios de
polisomnografia es posible detectarlo, la sintomatologia es muy variada y el tratamiento
depende del origen del bruxismo, hay un manejo psicolégico, un manejo odontolégico y
farmacéutico, agregandose en nuevos estudios la utilizacion de la toxina botulinica, asi
como la fisioterapia. "' 1213

La definicion de bruxismo ha evolucionado a una dualidad conceptual, separando
bruxismo de sueno y de vigilia; y reforzando la idea de una regulacién central y no
periférica. El bruxismo no debe considerarse un trastorno como tal, sino una
consecuencia 0 un signo de una o varias patologias subyacentes. La etiologia, al igual
que el tratamiento, es multifactorial. ElI bruxismo puede ser una conducta que no
necesita tratamiento y éste debe centrarse en las consecuencias negativas y en las

condiciones subyacentes. ¢®°
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El bruxismo es una actividad para funcional en la que el apretar o rechinar los dientes
en exceso no tiene un propdsito funcional y ocurre con diversos grados de fuerza. Se
sabe que no es un problema de salud oral reciente, sino de una época lejana, pero en
la actualidad es mas frecuente en jovenes y se considera una entidad multifactorial en
sus causas, diagndstico y tratamiento. Entre los factores psicoldgicos que ocasiona el
bruxismo los de mayor prevalencia son el estrés y la ansiedad ya que las
investigaciones muestran que cualquier actividad que involucre demandas de tensidn
muscular excesiva conlleva al riesgo de presentar estrés emocional. '24°°

Los signos y sintomas mas comunes son los patrones no funcionales de desgaste
oclusal y el dolor en la articulacion temporomandibular. Se observé efectividad del
tratamiento de fisioterapia mas férulas oclusales, con una diferencia altamente

significativa. " "°

CONCLUSIONES

El manejo farmacoldgico del bruxismo incluye el uso de medicamentos que pueden
ayudar a reducir la tensién muscular, asi como también aliviar el dolor y la inflamacion
asociados con el bruxismo. Hoy en dia se consideran como tratamiento“Gold standard”
el uso de toxina botulinicay acido hialurénico ya que se ha demostrado un resultado

eficaz; es importante que los profesionales exploremos las nuevas soluciones para

nuestros pacientes.
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