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Resumen 

Introducción: el desgaste dental por bruxismo representa un problema disfuncional 

para el sistema estomatognático y compromete la sonrisa del paciente. Un alto 

porcentaje de estos requieren de prótesis parcial fija, aunque se precisa de su 

integración a varios procedimientos clínicos. Objetivo: aplicar procedimientos integrales 

con prótesis fija para restablecer la guía anterior del paciente con bruxismo en la 

consulta estomatológica multidisciplinaria del tercer nivel de atención de Oclusión y 

Articulación Temporomandibular de Camagüey. Material y métodos: se realizó una 

investigación en Sistema y Servicio de Salud en la consulta estomatológica provincial del 

tercer nivel de atención de Oclusión y Articulación Temporomandibular de Camagüey, 

desde octubre del año 2016 a junio del año 2019 por un equipo multidisciplinario. La 

muestra no probabilística se conformó por los 52 primeros pacientes. Se obtuvo el 

consentimiento informado, se utilizó el índice de desgate dental de Helkimo, se aplicó 

procedimientos integrales con prótesis fija. Fue evaluada la funcionabilidad de la guía 

anterior recuperada. Resultados: sobresalió el desgaste dentario E-1 en el 38,46 % de 

los pacientes. El 51,9 % de los pacientes recibió restauraciones combinadas, seguido 

del puente fijo 28,85 %. Prevaleció la guía anterior funcional en el 98,08% de los 
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pacientes rehabilitados. Conclusiones: Se rehabilitó la guía anterior de la oclusión 

dentaria con prótesis fija integrada a otros procederes clínicos con recuperación de su 

funcionabilidad en los pacientes con bruxismo. 

Palabras clave: bruxismo, desgaste dental, prótesis fija, restauración estética. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

El estudio, evaluación y tratamiento del sistema estomatognático es de complejidad 

debido a las múltiples estructuras que lo integran. Alguna alteración suscitada podrá 

conducir a desórdenes estructurales y funcionales del sistema, presentándose signos y 

síntomas que dan lugar a los trastornos de la oclusión dentaria; 1,2 por lo que se hace 

preciso para llegar a un correcto tratamiento de un buen diagnóstico basado en el 

detallado interrogatorio y examen físico integral del paciente junto a la valoración de 

todos los factores etiológicos. 3 

La oclusión dentaria es la piedra angular de la Estomatología y su estudio reviste 

importancia dentro del aparato masticatorio. El término oclusión dentaria suele utilizarse 

para definir las superficies dentales que hacen contacto. Sin embargo, el concepto es 

más amplio y debe incluir la relación funcional, parafuncional y disfuncional que surgen 

de los componentes del sistema masticatorio como consecuencia de los contactos de 

las superficies oclusales de los dientes. En este sentido, la oclusión dentaria es la 

relación funcional y disfuncional de un sistema integrado por dientes, estructuras de 

soporte, articulación y componentes neuromusculares.4-6 

El proceso de oclusión dentaria se halla determinado y sus características 

condicionadas por un conjunto de factores llamados guías de la oclusión; que no son 

más que estructuras anatómicas dentarias o de otros componentes del aparato 

masticatorio o bien, son elementos constituidos por estas estructuras anatómicas que 

ejercen un efecto o determinada influencia sobre la oclusión de los dientes.7 Entre los 

componentes de tan singulares guías es de destacar las cúspides de apoyo o de 

soporte que mantienen la dimensión vertical oclusiva 8, 9 y la guía anterior como la 

influencia que ejercen las superficies linguales de los dientes anteriores del maxilar 

sobre los movimientos de la mandíbula.10-13 
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La guía anterior, en particular, evita interferencias posteriores, desgastes a nivel 

posterior, fracturas de las prótesis fijas de porcelana, sobrecarga en dientes e 

implantes, rotura, fractura y aflojamiento de los implantes o tornillos en pilares y en 

prótesis en general. Además evita la aparición de facetas de desgaste en los dientes 

posteriores y garantiza poder crear los surcos de trabajo, no-trabajo y protrusiva; la 

estética en el sector anterior y la altura de las cúspides del sector posterior. También es 

una referencia para colocar molares y premolares, así como una correcta orientación 

para determinar la dimensión vertical de oclusión dentaria, dadas las relaciones de 

sobremordida vertical y horizontal, que deben coexistir. 14-17 

El desgaste dental patológico, por bruxismo, es un factor que se observa comúnmente 

en la clínica. Representa un problema disfuncional para el sistema estomatognático, 

pudiendo también comprometer a los dientes anteriores y consecuentemente, la sonrisa 

del paciente, debido a que ocasiona daños severos a las superficies oclusales e 

incisales. Puede involucrar las estructuras dentarias, necesarias para la estabilidad 

oclusal, protección mutua, función y estética de la guía anterior.18 Para subsanarlo 

existen diferentes tratamientos,19 a lo que Miquet Vega SA, et al,20 añaden como 

frecuente que un alto porcentaje de pacientes requieran de prótesis parcial fija (PPF); 

aunque se precisa de la integración de varios procedimientos rehabilitadores con 

férulas, terapia conductual, mitigación de signos y síntomas con medicina natural y 

tradicional, tratamiento farmacológico o laserterapia.19, 21-23 Por lo que es oportuno 

aplicar procedimientos integrales con prótesis fija para restablecer la guía anterior del 

paciente con bruxismo en la consulta multidisciplinaria del tercer nivel de atención de 

Oclusión y Articulación Temporomandibular de Camagüey. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación en Sistema y Servicio de Salud en la consulta 

estomatológica provincial del tercer nivel de atención de Oclusión y Articulación 

Temporomandibular (ATM) de Camagüey perteneciente a la clínica estomatológica 

docente “Ismael Clark y Mascaró”, desde octubre del año 2016 a junio del año 2019 por 

un equipo multidisciplinario miembros de la cátedra multidisciplinaria de oclusión 
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dentaria “Plácido Ardanza Zulueta.” El universo de estudio estuvo constituido por los 

pacientes mayores de 18 años remitidos con diagnóstico clínico probable de bruxismo, 

alta de servicios básicos, con grupo dentario anterior afectado por desdentamientos o 

desgaste de la superficie dentaria. La muestra no probabilística se representó por los 52 

primeros pacientes. 

Se obtuvo el Consentimiento Informado como constancia de la aceptación de los 

pacientes a participar en el estudio y este se cumplió acorde a los principios éticos 

establecidos para investigaciones en seres humanos.24 Se midió el índice de desgate 

dental en ambos grupos, según índice de desgaste de Helkimo,25 donde se considera E: 

0 asintomático, E: 1 a nivel de esmalte, E: 2 involucra esmalte y dentina y E: 3 es 

severo de dentina y se aplicó procedimientos integrales,19,21-22 con prótesis fija para 

restablecer la guía anterior del paciente con bruxismo en la consulta multidisciplinaria 

del tercer nivel de atención de oclusión y articulación temporomandibular de Camagüey. 

Protocolizado en dependencia de las individualidades del paciente. Fue evaluada la 

funcionabilidad de la guía anterior recuperada. Utilizado un registro resumen y análisis 

bioestadístico de los resultados para presentar en tablas y textos.  

Métodos de la investigación: histórico lógico en la determinación de los antecedentes, la 

caracterización y la conceptualización del problema investigado durante años, en el 

contexto local, nacional e internacional; análisis-síntesis se empleó para procesar la 

información obtenida a partir de examinar las fuentes bibliográficas, documentación 

especializada, de eventos, personales, y precisar las posiciones teóricas que guían a la 

solución del problema científico que se había planteado; sistémico-estructural en el 

carácter sistémico de cada componente del problema y no verlo aislado; la abstracción 

y concreción en el modelaje para postular abstracciones, a través de modelos para 

devolverlas a lo concreto. 

 

III. RESULTADOS 

Se puede observar en la tabla 1 que sobresalió el desgaste dentario E-1 en el 38,46 % de 

los pacientes con bruxismo, seguido del desgaste dentario E-2 en el 34,61 % de estos. 
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Tabla 1. Grado de desgaste dentario de la guía anterior de los pacientes con bruxismo 

 

Grados de desgaste 

dentario de la guía anterior 

Pacientes 

           Nº 

 

Pacientes 

 

E-0 8 15,38 

E-1 20 38,46 

E-2 18 34,61 

E-3 6 11,54 

Total 52 100 

                                      Fuente: HC         N=52 

Reflejó la tabla 2 que el 51,9 % de los pacientes recibió restauraciones combinadas, 

seguido del puente fijo en un 28,85% sin hacerse notable las diferencias entre la corona 

funda que agrupó al 11,54 % de los pacientes y la corona de espiga en el 7,69 %.  

Tabla 2. Tipos de rehabilitación aplicada a los pacientes con bruxismo 

Tipos de  Prótesis Fijas Pacientes 

Nº Pacientes 

Corona Funda 6 11,54 

Corona de Espiga 4 7,69 

Puente Fijo 15 28,85 

Restauraciones 

combinadas 

27 51,9 

Total 52 100 

                                                     Fuente: HC        N= 52 
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En la tabla 3 prevaleció la guía anterior funcional en el 98,08% de los pacientes 

rehabilitados. 

Tabla 3. Clasificación de la guía anterior rehabilitada con el tratamiento integral para los 

pacientes con bruxismo. 

Clasificación de la guía 

anterior restaurada 

Pacientes 

Nº 
 

Pacientes 
 

Funcional 51 98,08 

Disfuncional  1 1,92 

Total 52 100 

                                                              Fuente: HC 

 

IV. DISCUSIÓN 

De una forma u otra en la mayoría de los pacientes con bruxismo el desgaste se 

manifiesta aunque no se considera un signo patognomónico del bruxismo.26No se 

encuentran reportes en la literatura científica referentes a la supremacía de un tipo 

particular o grado de desgaste en pacientes con bruxismo, pero se estima que a nivel 

mundial la población tenga al menos un signo clínico de parafunción y se distingue el 

desgaste entre ellos.27 Aunque es presumible que estén implicados en el desgaste 

factores como la edad, género, número de dientes involucrados, oclusión, dieta, 

producción de saliva, potencia masticatoria, soluciones químicas en contacto con los 

dientes, consumo de jugos y refrescos. En la tabla 1 es palpable niveles de desgaste 

no extremos o severos lo que está en concordancia con los procederes clínicos 

propuestos, dentro de las buenas prácticas estomatológicas para restaurar la guía 

anterior de los pacientes con bruxismo. 

En estos casos el pronóstico es favorable y son menores las modificaciones coronarias 

a  causa de esta parafunción. Se considera que el bruxismo es difícil de identificar de 
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forma incipiente, debido a que los pacientes desconocen su significado y su efecto. 

Esto dilata el accionar estomatológico y prolonga sin lugar a dudas el desgaste de las 

superficies dentarias.28 La prioridad de investigar aspectos del diagnóstico clínico en el 

segundo nivel de atención junto al estomatólogo general se justifica en esta 

investigación; aunque contrario a la casuística habitual de la consulta estomatológica de 

Oclusión y ATM23 que demuestra el diagnóstico tardío de disfunción de la oclusión 

dentaria en algunas de las áreas de salud comunitaria al recibir con sistematicidad 

pacientes con estructuras dentarias desbastadas por completo.  

El tratamiento para el bruxismo es definitivamente integral, Melo Neto CL de M, et al,29 

Montero Parrilla JM, et al,30y Aguirre Contreras RA,31hacen presentación de casos 

clínicos como propuestas rehabilitadoras para pacientes bruxópatas, mientras González 

González G, et al,1 y Okenson JP,13 abordan este fenómeno de forma general sin 

propuestas específicas para el paciente desdentado parcial. Se hace evidente que no 

está referenciada una guía de tratamiento sin desmeritar cada una de las propuestas 

mencionadas. Además al decir de Guevara Gómez SA, et al, 19 en la clínica 

estomatológica al conocer el diagnóstico preciso y el tipo de expresión, apretamiento o 

rechinamiento, además de la restauración de los daños, el profesional podrá 

contrarrestar mejor los orígenes si realiza manejo interdisciplinario e instituyen 

procedimientos relajantes y reprogramadores musculares, por medio de aparatología, 

medicamentos y fisioneuroterapia, que consiste en masajes, relajación y terapia de 

relajación aplicada la interdisciplinariedad. 

Los procederes integrales utilizados en la investigación son propios de la consulta 

estomatológica del tercer nivel de atención de Oclusión y ATM de Camagüey como una 

alternativa para el bruxismo, pero restaurar la guía anterior disfuncional con prótesis fija, 

tabla 2, es un acercamiento mayor a la inclusión del paciente con bruxismo en la 

rehabilitación convencional sin temores mayores siempre que se asocie a la gama de 

procederes que necesita este paciente. Miquet SA, et al, 20 coincide con la presente 

investigación y utilizó la rehabilitación con puente fijo en caso de bruxismo severo con 

resultados favorables, mientras Loza Jarama DO, et al,32 reportó un análisis minucioso 
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sobre alteraciones en los bordes incisales de posibles pacientes con bruxismo 

rehabilitado con restauraciones fijas.  

La guía anterior de la oclusión dentaria disfuncional generan sobrecargas y se 

construye un espiral de alteraciones oclusales hasta que claudique el elemento más 

débil dentro del sistema estomatognático. Al examinar la guía anterior de los pacientes 

con bruxismo a inicios de la investigación es apreciable la necesidad de recuperar la 

funcionabilidad de esta guía dentro de un tratamiento integral que responde a las 

particularidades etiológicas e individuales de este fenómeno y de cada paciente. A ello 

obedece la funcionabilidad alcanzada en la tabla 3. Resultados coincidentes con otros 

investigadores.21, 22 

 

V. CONCLUSIONES 

Sobresalió el desgaste dentario E-1 en los pacientes examinados, seguido del desgaste 

dentario E-2. Se rehabilitó la guía anterior con prótesis fija integrada a otros procederes 

clínicos, con predominio de restauraciones combinadas, seguida de puentes fijos, con 

recuperación de la funcionabilidad de la guía anterior de la oclusión dentaria en los 

pacientes con bruxismo. 
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