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RESUMEN

E/ brucismo es una de las patologias que se mancja con poca frecuencia en la consulta odontoligica; suele afectar a las personas que experimentan
tension nerviosa, ina, dolor o frustraciones frecuentes y a aquellas que suelen ser demasiado competitivas, apresuradas o con tendencias agresivas. Se
presenia por Jo general en los estadios tempranos del suerio, usualmente tiende a desaparecer en el sueiio profundo. Las personas pueden notarlo
muchas veces al despertar con molestias en la boca, tales como dolores en los dientes, encia, miisculos que intervienen en la masticacion; en ofros casos
puede pasar desapercibido y ser diagnosticads al examen intraoral.. Con la ilustracion de este caso chinico de bruscismo se busca aportar informacion
al odontélogo basadia en la evidencia clinica describiendo el mancjo clinico y farmacoligico def dolory rehabilitando el esquema oclusal del paciente. En
el manejo de este caso clinico se destaca la importancia de un trabajo integral de especialistas los cuales tienen la funcion de desemperiarse eficazmente
en su drea logrando un tratamiento con un prondstico favorable para el paciente.

EJ paciente manejadb en este caso clinico asistié a la consulta por dolor museular y dental severo. E/ dolor dental fue tratado por ¢l endodoncista con
tratamientos convencionales de conductos y e/ muscular por el prostodoncista con  ¢f uso de analgésicos y terapias de calor.  Con una placa oclusal
en cénirica se auments la dimension vertical del paciente y se estabilizi ochisalmente. Se ordend el uso de la placa veinticuatro homs al dia y se
controls a las veinticuatro, cuarenta y ocho horas y una semana encontrando ausencia total del dolor. Después de la primera semana se redujo el uso
de la placa a las horas de la noche solamente y se controli a la segunda y a la cuarta semana, tiempo en el cual no presentd sintomatologia. A partir
de la oclava semana la dimensién vertical y la estabifidad oclusal obtenida con la placa oclusal se trasladé al anticulador donde se reafizaron Jos
enceradbos de diagndstico y se tomd un indice 0 matriz; en silicona de condensacion para la elaboracion de las provisionales de autopolimerizacion. Ya
preparados los dientes; los que fueron tratados endodonticamente se restauraron con miicleos colados y los que conservaban gran parte de estructura
denlaria se reconsiruyeron con iondmero de vidrio tipo reconstructor de musiones. Se reakis alargamiento de corona generalkizado en el maxilar
swperior para aumentar la distancia cervico oclusal perdida debidy al desgaste severo. A nivel de 16 que estaba ausente se realizd una gingivooplastia
para crear papilas y mejorar el perfil de emergencia del pontico. Se temporakizg al paciente con provisionals de termocurads conservando el esquema
oclusal y la dimension vertical manejada anteriormente.

Los resultados mantenidos en las temporales de termocurado fueron irasladados a las coronas definitivas elaboradas en metal porcelana con cuello
vestibular cendmico. Se realizd una nueva placa oclusal para la proteccion de la rehabilitacion. E paciente se manejo con interconsulta sicoligica para
bacerlo conciente de su probkma y de su recuperacion. Posteriormente. se realizt control a la primena, segunda, tercera y cuarta semana en donde el
paciente manifestd conformidad total y ausencia de dolor.

PALABRAS CLAVES: Bruxismo, Placa oclusal, Rehabilitacién Oral, Articulacién Temporomandibular.

INTRODUCCION

El problema surge ante la necesidad involuntario de los dientes, lo que
de dar un manejo odontolégico consecuentemente lleva a |a
integral adecuado a un paciente que alteracion de funciones fisioldgicas y
presenta trastorno psicosomatico a d desarrollar sintomatologia como
multifactorial asociado a factores pérdida de la dimension vertical, dolor
locales oclusales, psicoldgicos, facial, sensibilidad dentaria,
tensionales, neurolégicos y hipertonicidad de los musculos de la
alteraciones del sueno, cara, cefalea, abrasion y desérdenes
desencadenantes de una patologia temporomandibulares entre otros.
consistente en el apretamiento Para que el tratamiento tenga el éxito
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esperado es importante trabajar con
un equipo especializado en las
diferentes areas de la odontologia, de
acuerdo, a las necesidades del
paciente, teniendo en cuenta |Ia
etiologia del problema con el fin de
devolver la dimensién vertical
mediante restauraciones protésicas
definitivas vy eliminacién de la
sintomatologia a través de |la
utilizacion de las placas oclusales en
céntrica y terapia farmacoldgica. La
investigacion pretende aportar
informacién cientifica a los
odontdlogos tanto generales como
especialistas sobre el manejo del
bruxismo basados en la evidencia
clinica.

El bruxismo es una patologia de
accion central con manifestaciones
periféricas a nivel del sistema
masticatorio que consiste en apretar
los dientes, lo cual es producido por
la contraccion ritmica, repetitiva y
violenta de los musculos de la
masticaciéon. El bruxismo obedece a
causas psiquicas y emocionales que
deben ser manejadas
multidisciplinariamente, que por ser
una alteracion neuromuscular se
deben  utilizar  analgésicos vy
miorelajantes, para que el paciente
encuentre alivio inmediato. (Vallejo y
cols, 1985). La etiologia del bruxismo
se ha catalogado como un trastorno
psicosomatico multifactorial.
Frecuentemente se relaciona con
maloclusiones clase Il. La causa del
bruxismo no esta enteramente clara;
se ha sugerido, diversas anomalias
neurolégicas y ciertos factores
organicos sobre todo la interferencia
o la dificultad para la oclusion, lo cual
se relaciona con factores locales tales
como los oclusales. La oclusion
parece ser uno entre los diversos

factores etiologicos y el grado de
importancia de los diferentes factores
varia con el tiempo y de un individuo
a otro. El bruxismo sin desarmonia
oclusal puede provocar una reaccion
de dolor muscular y es quizds un
factor causal dominante en muchos
trastomos del sistema masticatorio.
(Rugh y cols, 1984).

Otros factores intimamente
relacionados con el bruxismo son los
psicolégicos. Se entiende “el factor”
como el acontecimiento
desencadenante de un proceso que
implica cambios de comportamiento
ademas se habla de factores
constitucionales que tienen relaciéon
con elementos bioldgicos y genéticos
que influyen en la forma de ser de la
persona; por ejemplo predisposicion a
determinados tipos de personalidad
ya que el bruxismo puede ser
secundario a un trastomo psicolégico
como la depresion y la ansiedad.
(Vallejo y cols, 1985). Los sintomas
pueden incluir dolor atipico de la cara
y dolor de cabeza; la intensidad y
duracion pueden ser muy variables,
en relacion a la frecuencia; se cree
que pueden ocurrir eventos durante la
noche. (Gémez y cols, 1996).

El tratamiento especifico del bruxismo
lo determina el odontdlogo
basandose en la edad, el estado
general de salud e historia médica;
evolucion de la enfermedad;
tolerancia a determinados
medicamentos, procedimientos o
terapias y expectativas para la
trayectoria de la enfermedad.
Basicamente en este tratamiento se
debe tener wuna consideracion
importante como terapia oclusal de
trastornos oclusales: la identificacion
de interferencias oclusales. Se ha



propuesto  gran  variedad de
tratamientos, pero no existe evidencia
de que alguno de ellos sea efectivo
frente al bruxismo. La mayoria de
ellos solo logra una reduccién de la
sintomatologia, pero una vez
terminado el tratamiento se vuelve a
los niveles iniciales. (Pavone, 1985).
Por lo tanto, a través de un manejo
multidisciplinario se pueden
establecer objetivos generales
dirigidos a: disminuir el dolor, reducir
la tensién psiquica, tratar los signos y
sintomas, minimizar los imritantes
oclusales, romper el  patrén
neuromuscular habitual y objetivos
dentales tales como: reducir o
eliminar desgaste, recuperar
estructura dentaria perdida, proveer
oclusion estable y arménica. (Pavone,
1985).

El tratamiento farmacolégico esta
orientado a la reduccion de signos y
sintomas. La literatura reporta
tratamiento para el bruxismo con
base en diferentes tipos de farmacos
como: antidepresivos, bromocriptina,
analgésicos no opiaceos, diclofenac
sodico (Voltaren). El tratamiento de
eleccion para el bruxismo no es el
ajuste oclusal por tallado selectivo
porque en casos de enfermedad
oclusal moderada, avanzada, o en
destruccion oclusal total se producira
mas desgaste que el existente. Es
tratamiento que debe ser realizado
por el especialista y luego de
considerar cada caso en particular.
(Vallon y col, 1995).

En algunos casos los pacientes
bruxistas presentan inflamacién de la
encia alterando su contomo por lo
cual esta indicado realizar el
alargamiento coronal. Dentro del
alargamiento coronal es importante

tener en cuenta las dimensiones
fisiologicas de la unién dentogingival.
El margen debe estar sobre tejido
dental sano y sin invadir el espesor
bioldégico para lograr asi las garantias
necesarias de integridad y estabilidad
a través del tiempo. (Garcia y col,
1994). Antes de un alargamiento
coronal se debe tener en cuenta los
siguientes factores: proporcién raiz-
corona, localizacion de las
furcaciones, soporte periodontal que
perderian los dientes adyacentes,
valor estratégico y posicion en la
arcada, requerimientos restauradores
posteriores, consideraciones
estéticas y fonéticas, oclusion,
posibilidad de higiene correcta tras la
restauracién, presencia de encia
queratinizada insertada y bolsas
periodontales y consideraciones
endodonticas. A nivel estético se
debe tener presente la sonrisa
gingival y asimetria gingival. (Herrero
F y cols, 1995).

En algunos casos los pacientes
bruxistas requieren del uso de placas
oclusales de céntrica para relajar los
musculos que han sido atrofiados por
esta patologia estas placas oclusales
son dispositivos intraorales utilizadas
comunmente durante los periodos de
inactividad de la mandibula, la
mayoria de veces son adaptadas a la
arcada superior proporcionando un
contacto céntrico para los dientes
mandibulares. La principal razén para
su uso, independientemente del
diseno, es el mantener los dientes
antagénicos de cada arco,
separados. Por medio de las placas
se logra la supresion de uno de los
integrantes del circulo vicioso de la
disfuncion de la ATM y musculos.
(Schiemann, 1997). Estan indicadas
en casos de: bruxismo, disfunciones



de la ATM y musculos masticatorios,
subluxaciones mandibulares,
chasquidos y crepitaciones de ATM,
en artritis crénicas y agudas de la

articulacion temporomandibular,
limitaciones de movimientos
mandibulares. (Clark y col 1979). Las
placas oclusales o]

neuromiorelajantes que se emplean
para el manejo del bruxismo no
tienen efectos sobre el ndmero de
episodios sino sobre el tiempo de
duraciéon del apretamiento nocturno.
Estabilizan la musculatura, la oclusion
y la articulacion temporomandibular
con contactos estables en céntrica y
guias de desoclusion en fases
excursivas (Schiemann, 1997).

Es por lo anterior que el objetivo
general planteado fue establecer el
manejo integral del bruxismo por
medio de una casuistica.

METODO

El tipo de estudio fue un caso clinico
cuyo sujeto de estudio fue un
paciente de género masculino con 35
anos de edad, procedente de Bogota
D.C., con diagnostico de bruxismo
severo. Como instrumento para la
recoleccion de datos se tomé el
formato de Historia Clinica utilizado
por el Colegio Odontolégico
Colombiano.

El procedimiento se realiz6 en las
siguientes fases: Valoracion del
paciente, en donde se diligencid la
historia clinica y se tomd impresiones
preliminares. Fase Higiénica, cuyo
objetivo fue la eliminacién de focos
infecciosos, factores retentivos de
placa bacteriana y motivacién al
paciente para mantener una correcta
higiene oral. Fase Quirargica, en

donde se realiz6 alargamientos
coronales superiores vestibulares vy
palatinos del 15 al 25, como también
limpieza para péntico oval a nivel del
diente 16. Fase Endodéntica, en la
cual se llevé a cabo los tratamientos
de conductos de los dientes 25-14-
43-44 diagnosticados con pulpitis
ireversible; retratamiento de
conductos a nivel del diente 36
debido a que presentd periodontitis
apical cronica no supurativa.

En la Fase de Operatoria, se
reconstruyé con lonémero de vidrio
multipropésitos tipo Vitremer® de la
casa 3M los muriones de los dientes
11-12-13-16-17-21-22-23-24-26-27 -

34-36-37-43-44-45-46 ya que el
diametro cervico incisal se
encontraba disminuido; Fase
Prostoddntica, en la cual se elaboré
nucleos de los dientes 36 y 25; protesis
parcial fija del 15 al 17 y coronas
individuales en los dientes 11-12-13-
21-22-23-25-26-27-31-32-33-34-36-

37-41-42-43-44-45-46; con un
esquema oclusal consistente en
desoclusion canina en todos los
movimientos excursivos; Fase de
Laboratorio, en donde se realizd
encerados de diagndstico, temporales
de auto y termocurado, nucleos vy
coronas indicadas; Fase de
Mantenimiento Protésico, cuyo
objetivo fue evaluar oclusion,
adaptabilidad, comodidad y posicién
de los dientes rehabilitados con
prostodoncia fija. En la fase de
elaboracioén de la placa oclusal se
utilizé acetatos cuyas dimensiones
fueron de 12cm X 12cm y un grosor
de 0.6mm, se realizd sobre los
modelos al vacio (stavack) con
método indirecto, se le afadid una
banda de acrilico en la parte posterior
para producir desoclusion.



Finalmente en el control de la placa
oclusal se evalué el comportamiento
de la placa, teniendo en cuenta que
los contactos se encontraron estables
en céntrica y guias de desoclusion.

RESULTADOS

¢ EXAMEN FISICO
Aspecto General: El paciente se
encontré en buen estado de salud.

FOTO DE FRENTE FOTO DE PERFIL

e ANAMNESIS
Historia Medica Familiar: Abuelos
paternos y matemos diabéticos
controlados.
Historia Medica Personal:
Padecid6 de hepatitis A a los 30
anos, tratado y controlado.

e HISTORIA ODONTOLOGICA
PREVIA
Antecedentes Odontolégicos: La
reaccion a la anestesia es buena,
el paciente tiene una higiene oral
regular y presenta restauraciones
protésicas desadaptadas.

Antecedentes Psicolégicos: No
refiere.

e HISTORIA ESTOMATOLOGICA:
El paciente presentaba dolor en los

musculos masticadores y
desarmonias oclusales.

Examen Fisico Oral: La encia del
paciente presentaba una leve
inflamacién y  alteracion del
contorno, el paladar duro es
profundo, los demas tejidos se
observan en aparente normalidad.

ARCADA INFERIOR

Examen Fisico

Craneomandibular:

= Examen De Musculos
Masticadores:
Presentaba dolor a la
palpaciéon a nivel del musculo
masetero, a la contraccion, al
estiramiento y al reposo.

= Examen de Articulacién
Temporomandibular:
No presenté ruidos articulares,
la ATM derecha e izquierda
son normales.

= Examen Movimientos
Mandibulares:



La apertura fue de 52mm, la
protrusion de 5mm, lateralidad
izquierda de 5mm y la derecha
de 5mm, no presentaba ningun
tipo de desviacidon mandibular
en apertura y cierre.

= Examen Dentario / Armonia-
Desarmonia Oclusal
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Paciente con clasificacion de
Angle | derecha e izquierda, la
sobremordida vertical de 1mm y
la horizontal de 5mm, la linea
media dentaria es normal, no
presentaba apifiamientos ni
diastemas. Presenta facetas de
desgaste generalizadas, dientes
perdidos 14, 24, 34, 48, el
primer contacto dentario estaba
a cargo de los dientes 15 - 44, la
dimensién vertical postural del
paciente de 56mm y la oclusal
de 53mm quedando con un
espacio libre de 3mm.

e EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

Examenes De Laboratorio
Clinico: No requiere

Examenes Radiogréficos: Juego
periapical completo.

e DIAGNOSTICOS
Generales: Paciente sano

Craneomandibulares: Desorden
de crecimiento y desarmollo.
Hiperactividad  muscular tipo
bruxismo severo.

Periodontales. Gingivitis leve
asociada a placa bacteriana.

Dentales: Facetas de desgaste
generalizadas y restauraciones
desadaptadas del 14 al 17.

FACETAS DE DESGASTE GENERALIZADAS

FACETAS DE DESGASTE GENERALIZADAS



Endodénticos: Pulpitis
Irreversible de los dientes 25-14-
43-44-46. Periodontitis  Apical
Cronica no supurativa del diente
36.

PULPITIS IRREVERSIBLE DIENTE 25

e PRONOSTICO ORAL: Bueno

e TRATAMIENTO

Periodontal:  Terapia  basica
periodontal, control de placa
bacteriana, motivacion del
paciente, ensefanza de higiene
oral, eliminacién de los factores
retentivos de placa bacteriana,
raspaje y alisado radicular,
profilaxis.

Quirargico: Cirugia periodontal

consistente en  alargamientos
coronales para exponer la cantidad
suficiente de tejido sano, logrando
una buena retencion de la futura
restauracion y posicion adecuada
de los margenes; ademas se
realiz6 una gingivoplastia para
péntico oval a nivel del diente16, el
cual es un remodelado gingival a
nivel del péntico, con el fin de
mejorar la estética y dar un
excelente perfil de emergencia con
la apariencia de una corona

individual, esta es una solucién
para tratar problemas
periodontales, restauradores y
estéticos, teniendo en cuenta que
al realizar dicho procedimiento hay
que mantener la dimensién
adecuada de encia queratinizada
alrededor del diente, idealmente se
debe conservar 5 mm de encia (3
mm de encia insertada y 2 mm de
encia libre), lo cual se cumplié en
esta fase, si no se respetan estos
parametros se puede presentar
recesion gingival y exposicion del
margen en el futuro, afectando el
propésito estético.

DISENO DE LA INCISION

INCISION

ALARGAMIENTO CORONAL VESTIBULAR SUPERIOR
REALIZADO



GINGIVOPLASTIA PARA PONTICO OVAL

Endodéntico: Tratamientos
convencionales de conductos de los
dientes 36-25-14-43-44-46, se utilizd
la técnica crown down para la
instrumentacion,  obturacién  con
conos de gutapercha, se realizd
condensacion vertical y lateral vy
cemento obturador marca Sealapex.

TRATAMINETO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS
DIENTE 15

TRATAMINETO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS
DIENTE 25

TRATAMINETO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS
DIENTE 36

TRATAMINETO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS
DIENTE 43, 44, 46

Operatoria: Reconstruccion con

lonédmero de vidrio

multipropésitos tipo Vitremer® de

la casa 3M los munones de los
dientes 11-12-13-21-22-23-25-
31-32-33-34-35-41-42-43-44-46-

47.

RECONSTRUCCION DE MUNONES CON
IONOMERO DE VIDRIO MULTIPROPOSITO



Prostodoéntico: Prostodoncia
parcial fija del 14 al 17. Coronas
completas combinadas metal
ceramicas en los dientes 11-12-
13-21-22-23-24-25-26-31-32-33-
34-35-36-41-42-43-44-46-47 .
Nucleos en los dientes 36 y 24.

ESTRUCTURAS METALICAS

Se utilizd6 una terapia
farmacolégica con Motrin® de
600mgs como analgésico, una
pastila cada ocho horas

durante tres dias con el fin de

aliviar el dolor y disminuir la

inflamacion. Se ordeno el uso
de la placa veinticuatro horas

al dia y se controlé a los ocho

dias encontrando ausencia del

dolor. Luego de la primera
semana se redujo el uso de la
placa a las horas de la noche
solamente y se controlé a la
segunda y a la cuarta semana,
tiempo en el cual el paciente
presenté ausencia total de la
sintomatologia.

CORONAS COMPLETAS COMBINADAS

ODONTOGRAMA FINAL

VESTIMULAR

VESTIDULAR

e MANEJO NEUROMUSCULAR
Y ARTICULAR. Por medio de
la placa oclusal en céntrica se
aumentd la dimension vertical
y se estabilizd oclusaimente.

PLACA OCLUSAL SUPERIOR

PLACA OCLUSAL INFERIOR




La dimensién vertical y la
estabilidad oclusal obtenida con la
placa oclusal fue transportada al
articulador donde se realizé los
encerados de diagnéstico y se
tomo un indice o matriz en silicona
de condensacion para la
elaboracién de las temporales de
autopolimerizacion. Ya preparados
los dientes se tomé una impresién
preliminar en silicona de adicién
para elaborar las temporales de
termocurado en donde se tuvo en
cuenta la dimension vertical
establecida y se dio en el encerado
un esquema de oclusion ideal de
desoclusion canina.

ENCERADOS DE DIAGNOSTICO

DESOCLUSION CANINA DERECHA

LACARIE

DESOCLUSION CANINA IZQUIERDA

Se cement6é las temporales de
termocurado y se continuo con la
evolucion del tratamiento
prostodontico, endodéntico y
periodontal y el paciente con su
nuevo esquema oclusal de
desoclusién canina no presento
ninguna sintomatologia durante un
periodo de tres meses que
permitié una  evaluacion
constante de la ausencia del dolor
y el periodo necesario para la
cicatrizacion del procedimiento
quirargico periodontal.

TEMPORALES DE TERMOCURADO

DESOCLUSION CANINA



Los resultados obtenidos en las
temporales de termocurado fueron
trasladados a las coronas
definitivas elaboradas en metal
porcelana y se realizé una nueva
placa oclusal para la proteccién de
la rehabilitacién.

CORONAS METAL CERAMICAS

PRUEBA DE PORCELANA EN DESOCLUSION CANINA

El paciente se manejo con
interconsulta  sicolégica  para
hacerlo conciente de su
recuperacion y de esta manera
tratara de evitar el contacto brusco
de sus arcadas dentarias. Se
realizdé una evaluacion a la
primera, segunda, tercera y cuarta
semana donde el paciente
manifestd conformidad total vy
ausencia de dolor; finalmente se
programé los controles a largo
plazo.

e CONTROL PERIODONTAL. EI
paciente se controlo
periodontalmente durante cada
cita, no presento alteraciones post-
quirargicas debido a su buena
higiene oral y correcta adaptacion
de temporales el cual a medida del
proceso de cicatrizacion conservé
un margen gingival ideal.

CONTROL PERIODONTAL

e CONTROL DE TRATAMIENTO
PROSTODONTICO. Se realizé
controles clinicos, radiograficos a
los 8 dias, 2 semanas, 1 mes, 3
meses, 6 meses, 1 ano.

PACIENTE CON TRATAMIENTO
TERMINADO



RECOMENDACIONES

Realizar un estudio descriptivo de
seguimiento a pacientes para valorar
el manejo del bruxismo.

Realizar una investigacion a largo
plazo de seguimiento a los pacientes
manejados con placa oclusal.
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