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RESUMEN
Antecedentes: El examen clínico es el método más utilizado para valorar los patrones oclu-
sales. Tiene la limitante de ser realizado en vigilia, cuando una persona controla la expresión 
real de los contactos en sueño como consecuencia del bruxismo. El Bruxchecker® es un 
dispositivo novedoso que permite, por medio de inspección visual, analizar los contactos 
durante la dinámica mandibular en sueño sin alterar la actividad muscular y oclusal. De 
acuerdo con diferentes características clínicas, es de esperarse que la relación intermaxilar 
genere diferentes contactos y, en consecuencia, patrones oclusales individualizados. Por 
lo tanto, es necesario identificar los patrones de desgaste oclusal durante la dinámica del 
sueño para establecer su funcionalidad. Propósito: esta serie de casos describe el Brux-
checker® como una herramienta de fácil uso y eficaz en el diagnóstico del patrón oclusal 
en odontología.

PALABRAS CLAVE
abrasión dental; Bruxchecker®; bruxismo del sueño; desgaste dental; facetas de desgaste; 
patrón oclusal

ÁREAS TEMÁTICAS
Bruxismo; oclusión dental; procesos dentales fisiológicos

ABSTRACT
Background: Clinical examination is the most used method for the evaluation of occlusal 
patterns. However, that evaluation is usually carried out during wakefulness when a person 
can hide the real expression of occlusal contacts that occur during sleep as a consequence 
of bruxism. Bruxchecker® is a new device that allows, by visual inspection, analyzing con-
tacts of mandibular dynamics during sleep without altering the muscular and occlusal ac-
tivity. Based on clinical characteristics, it could be expected that the intermaxillary relation 
generates different contacts and, as a result, individualized occlusal patterns. Therefore, it 
is necessary to identify the wear occlusal patterns during sleep dynamics to establish their 
functionality. Purpose: This case series report describes the Bruxchecker® as a simple-to-
use tool that is effective to diagnose occlusal patterns in dentistry.
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bruxchecker; occlusal pattern; sleep bruxism; tooth abrasion; tooth wear; tooth wear pattern
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INTRODUCCIÓN

En odontología, la evaluación funcional de la oclusión 
en estática y dinámica es de gran importancia, por 
cuanto de ella dependen, en gran parte, el éxito o el 
fracaso de cualquier tratamiento dentro del ámbito de 
cualquier especialidad. El examen clínico es el método 
que más se utiliza para valorar los patrones oclusa-
les, pero tiene la limitante de ser realizado en vigilia, 
cuando el paciente controla la expresión real de los 
verdaderos contactos que se generan durante el sue-
ño (1,2). Así, el patrón oclusal puede verse alterado y, 
en algunos casos, asociado al desgaste dental, con-
secuencia de trastornos del sueño, como el bruxismo, 
ampliamente definido como un tipo de movimiento 
estereotipado caracterizado por el rechinamiento y 
apretamiento de los dientes durante el sueño, que se 
considera una actividad parafuncional (3-6).

En la actualidad, esta condición se ha replanteado 
como fisiológica para mejorar la permeabilidad de 
la vía aérea y atenuar el estrés durante el sueño; sin 
embargo, esta postura ha generado controversia (5,7). 
Su etiología es multifactorial y considera factores 
de origen periférico (e. g., interferencias oclusales y 
alteraciones en la anatomía orofacial) y central (e. g., 
neuropatofisiológicos y psicológicos) (8). Desde una 
perspectiva odontológica, el bruxismo se considera 
un hábito oral caracterizado por el apretamiento o 
rechinamiento de los dientes de manera involunta-
ria, rítmica o espasmódica, no funcional, que puede 
generar trauma oclusal (9), enfermedad periodontal, 
desgaste dental (por ejemplo, atrición o abfracción), 
trastornos temporomandibulares (10,11) y músculos 
masticatorios hipertróficos (12).

Así, pues, es evidente que el bruxismo afecta las es-
tructuras orales y el sistema masticatorio (13); pero 
para los odontólogos es difícil documentar clínica-
mente esta condición/actividad, ya que el diagnóstico 
es subjetivo, ya que se basa en la presencia de signos 
clínicos y el autorreporte. Por lo tanto, es necesario 
implementar una herramienta diagnóstica que permita 
visualizar de forma efectiva los patrones de contacto 
oclusal que se producen por esta actividad durante el 
sueño. Ello proporcionaría información que conduzca 
a mejorar el plan de tratamiento con base en una 
configuración oclusal más fisiológica, de acuerdo con 
las características de cada individuo.

El Bruxchecker® es una alternativa creada por Ono-
dera y colaboradores, en el 2006 (1,2,14-20) para 
determinar los patrones oclusales asociados al sueño 

en tiempo real. Esto se hace mediante el registro de 
las marcaciones o desgastes de la dinámica mandi-
bular. Permite evidenciar la ubicación, la extensión y 
la dirección de los puntos o áreas de contacto oclusal 
durante el sueño. Este dispositivo es de fácil uso y 
consiste en una placa transparente de cloruro de po-
livinilo, teñida en la superficie oclusal con un tinte rojo 
conocido como rojo #3 o eritrosina. Se espesor es de 
0,1 mm, lo cual es cómodo para un paciente y evita 
las interferencias oclusales en movimientos mandi-
bulares, sin alterar la actividad muscular. Le confiere 
así una ventaja frente a otros dispositivos que podrían 
generar contactos falsos positivos (1,14).

El equipo de investigación de Sato y colaboradores 
estudió la actividad de algunos músculos de la mas-
ticación, como maseteros y temporales, con la placa 
y sin esta, por medio de electromiografía. Encontra-
ron que no había diferencias estadísticamente signi-
ficativas y concluyeron que el uso de Bruxchecker® 
no interfiere con la actividad muscular. Por lo tanto, 
puede utilizarse de forma segura (1). Asimismo, tiene 
ventajas sobre el diagnóstico con articulador, ya que 
ese se realiza con modelos y movimientos inducidos 
por el examinador; además, no incluye el componente 
muscular, lo que genera posibles alteraciones diná-
micas y, en consecuencia, en el patrón oclusal real 
del paciente. Otros estudios han reportado el uso 
del Bruxchecker® como herramienta en la detección 
de patrones oclusales asociados al sueño utilizan-
do diferentes criterios de evaluación y clasificación 
(1,2,14-20). Al tener en cuenta la configuración y ca-
racterísticas oclusales de cada paciente, es de es-
perarse que la relación intermaxilar genere diferentes 
contactos y, de este modo, patrones oclusales indivi-
dualizados. Por consiguiente, el Bruxchecker® puede 
emplearse en las diferentes especialidades odontoló-
gicas (e. g., ortodoncia, implantología y rehabilitación) 
para determinar el patrón de desgaste oclusal antes 
del tratamiento, durante este y después, con el fin 
de realizar un diagnóstico más acertado y una mejor 
planificación del tratamiento. Del mismo modo, puede 
utilizarse en el seguimiento y la evaluación de los ca-
sos desde una perspectiva basada en la actividad del 
bruxismo, condición que no debe ser subestimada por 
el clínico y que puede repercutir en el éxito o fracaso 
de sus tratamientos.

El propósito de este artículo es describir el uso del 
Bruxchecker® en una serie de casos para mostrar 
que es una herramienta útil y de fácil aplicación clíni-
ca en la identificación, la evaluación y la clasificación 
de los patrones oclusales asociados a la dinámica 
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mandibular del bruxismo del sueño. Se puede así es-
tablecer su funcionalidad.

DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS

En esta serie de casos se reportan 5 pacientes (1 
hombre y 4 mujeres) con edades entre los 22 y 40 
años, quienes fueron seleccionados de las clínicas 
odontológicas de la Universidad El Bosque en Bogotá, 
Colombia. Los casos presentaban diferentes condi-
ciones oclusales. Previa firma de un consentimiento 

informado, se aplicó el Bruxchecker® a los pacientes 
para evaluar el patrón de desgaste oclusal en bruxis-
mo del sueño. Para su fabricación, la placa se prensó 
al vacío en un Biostar® (Scheu Dental, Iserlohn, Ale-
mania) a una temperatura de 220 °C, durante 15 s, con 
una presión de 2,5 bar, sobre un modelo de yeso de la 
arcada superior. Esta placa se recortaba a 2 mm del 
margen gingival por vestibular y palatino. Posterior a 
ello, se entregaban a los pacientes 2 placas y se les 
daban las instrucciones del fabricante para usarlo 
durante 2 noches en el periodo de sueño, cuando se 

Figura 1
Esquemas de clasificación de patrón oclusal: A) GC, B) GC + DM, C) GA, D) GA + DM, E) GG, G) GG+ DM

En el lado de trabajo (laterotrusión: guías o trayectorias de desgaste): GC: guía canina, donde se observa solamente el punto o trayec-
toria de desgate en el canino; GA: guía anterior, donde se observan solamente las trayectorias de desgaste con los incisivos o incluso 
el canino; GG: guía grupal, donde se observan las trayectorias de desgaste con los incisivos y/o canino y/o premolares y/o molares.

En el lado de balance (mediotrusión: puntos o trayectorias de desgaste): DM: desgaste mediotrusivo, donde se observan trayectorias 
de desgaste diferentes a las marcaciones o puntos de contactos considerados fisiológicos localizados en las cúspides palatinas (fun-
cionales) de uno o varios dientes posteriores.

Se pueden presentar diferentes patrones de desgaste oclusal resultantes de la combinación de los anteriormente descritos, de la 
siguiente forma: GC + DM: guía canina + desgaste mediotrusivo; GA + DM: guía anterior + desgaste mediotrusivo; GG + DM: guía 
grupal + desgaste mediotrusivo.
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registraban las marcaciones generadas por el des-
gaste o abrasión del tinte. Así quedaba una superficie 
transparente o incluso perforada (1,14).

Una vez recolectados los dos Bruxchecker® de cada 
paciente, se corroboraba la reproducibilidad y se pro-
cedía a realizar en uno de ellos el registro de los con-
tactos en máxima intercuspidación sobre la arcada 
superior, con papel de articular negro o azul. Los con-
tactos se consideran marcaciones fisiológicas en el 
momento de la deglución y que corresponden a pun-
tos de contacto en máxima intercuspidación (21). Esto 
se hace con el fin de identificar las áreas de desgaste 
restantes, y por medio de inspección visual, evaluarlas 
y clasificarlas dentro de un patrón oclusal específico, 
teniendo en cuenta la localización y la extensión de las 
marcaciones que ocurren simultáneamente tanto en 
el lado de trabajo (laterotrusión) como en el lado de 
balance (mediotrusión) en ambos lados. Se realizó una 
modificación al método de Onodera y colaboradores 
(1) para facilitar el proceso de clasificación como se 
describe en la figura 1.

Una vez se identificaba esto, se realizaba la clasifi-
cación final del patrón oclusal de cada paciente para 
facilitar su comprensión y análisis, de acuerdo con 
lo reportado ampliamente en la literatura desde la 
concepción gnatológica como: guía canina, función 
de grupo y oclusión unilateral o bilateral balanceada 
(22-29). A continuación se describe cada uno de los 
casos, teniendo en cuenta las características clínicas 
oclusales y el resultado del análisis del Bruxchecker®.

Caso 1
Se trata de un paciente de 22 años de edad que clíni-
camente presentaba dentición permanente completa 
hasta los segundos molares, clase III molar de Angle 
bilateral (5 mm), mordida cruzada posterior derecha y 
mordida borde a borde anterior. Había presencia de 
malposiciones dentarias en los dientes 11, 12, 21, 22, 
26 y 37 (nomenclatura dígito 2) y diastema entre 32 y 
33. Se observaban, además, facetas de desgaste en los 
bordes incisales de dientes anteriores. Había proincli-
nación de los incisivos superiores en forma de pala y 
retroinclinación de los incisivos inferiores. El arco su-
perior era cuadrado y el inferior era ovalado (figura 2).

Figura 2
Fotografías clínicas intraorales caso 1: A) Arco 
superior, B) Oclusión de frente, C) Arco inferior, 
D) Oclusión lateral derecha, E) Oclusión lateral 

izquierda

Análisis Bruxchecker®
Lado derecho: no aplica
Lado izquierdo: GG + DM
función de grupo + áreas en balance unilateral

Resultado: en el lado derecho del paciente no aplica 
la clasificación, ya que se observa que el desgate 
de la placa en los vértices cuspídeos de los dientes 
coincide con los puntos de contacto en máxima inter-
cuspidación. Cabe anotar que se observa un desgaste 
marcado ubicado en el reborde triangular primario de 
la cúspide palatina del 27 que corresponde al único 
contacto del lado izquierdo en balance. En el lado 
izquierdo, se observan trayectorias de desgaste late-
rotrusivo en 23, 24 y 26, con un desgaste mediotrusivo 
en la cúspide palatina del 17. Todo lo anterior se debe 
a la oclusión habitual del paciente en clase III y sus 
respectivas compensaciones (figura 3).
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Figura 3
Fotografías del modelo y placas bruxchecker del 
caso 1: A) Modelo arco superior, B) Bruxchecker 
con marcaciones desgaste oclusal, C) Bruxchecker 
con desgaste oclusal y puntos de contacto en 

máxima intercuspidación

Caso 2
Se reporta el caso de una paciente de 40 años de 
edad que refería sintomatología de tipo crónico en la 
articulación temporomandibular izquierda, con ante-
cedentes de 2 tratamientos de ortodoncia previos (a 
los 12 y a los 26 años). Fue tratada con exodoncias 
del 17 y el 27 para distalización con posterior erup-
ción de los dientes 18 y 28. Clínicamente, presentaba 

dentición permanente completa hasta los segundos 
molares inferiores y múltiples obturaciones extensas. 
Había presencia de facetas de desgaste generaliza-
das con énfasis en los bordes incisales del 11 y el 21, 
recesiones gingivales y abfracciones generalizadas 
con predominio en el lado derecho, todo asociado a 
trauma oclusal. La paciente era clase I molar de Angle 
bilateral y presentaba malposiciones dentarias en los 
dientes 13, 12, 11, 21, 22, 23 y 41. Se observaba re-
troinclinación de los incisivos superiores e inferiores. 
Los arcos dentales eran ovalados (figura 4).

Figura 4
Fotografías clínicas intraorales caso 2: A) Arco 
superior, B) Oclusión de frente, C) Arco inferior, 
D) Oclusión lateral derecha, E) Oclusión lateral 

izquierda

Análisis Bruxchecker®:
Lado derecho: GG + DM
Lado izquierdo: GG + DM
función de grupo + áreas en balance

Resultado: en el lado derecho de la paciente, donde se 
observa mayor desgaste en laterotrusión (13, 14, 15 y 
16), hay un predominio de recesiones y abfracciones 
de mayor severidad. También se observa desgaste 
mediotrusivo en la cúspide mesopalatina del diente 
16. En el lado izquierdo, se observa desgaste latero-
trusivo del 23, 24 y 26 con desgastes mediotrusivos 
en la cúspide distopalatina del 16 y cúspide palatina 
del 18. Cabe anotar que los desgastes que se obser-
van clínicamente en los bordes incisales del 11 y el 21 
son producto de la maloclusión inicial que refirió la 
paciente. Por ello no se identifican actualmente en el 
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Bruxchecker. Asimismo, los desgastes mediotrusivos 
(en balance) podrían asociarse a su condición arti-
cular (figura 5).

Figura 5
Fotografías del modelo y placas bruxchecker del 
caso 2: A) Modelo arco superior, B) Bruxchecker 

con marcaciones desgaste oclusal, cC Bruxchecker 
con desgaste oclusal y puntos de contacto en 

máxima intercuspidación

Caso 3
Se presenta el caso una paciente de 23 años de edad 
con antecedentes de bloqueo y sintomatología en la 

articulación temporomandibular izquierda, que refiere 
tratamiento de ortodoncia previo con exodoncias de 
los dientes 14 y 24 a los 15 años de edad. Clínicamen-
te, presenta dentición permanente completa hasta 
los segundos molares en el arco inferior con recons-
trucción de superficie vestibular y bordes incisales de 
centrales y laterales superiores. Se observan facetas 
de desgaste generalizadas en el sector posterior. La 
paciente es clase II molar de Angle bilateral (10 mm). 
Presenta malposiciones dentarias en 17, 26, 27, 33, 
34, 43 y 45, así como falta de coordinación de arcos 
donde el superior es ovalado y el inferior cuadrado, 
con presencia de torus mandibular en zona lingual 
(figura 6).

Figura 6
Fotografías clínicas intraorales caso 3: A) Arco 
superior, B) Oclusión de frente, C) Arco inferior, 
D) Oclusión lateral derecha, E) Oclusión lateral 

izquierda

Análisis Bruxchecker®:
Lado derecho: GG + DM
Lado izquierdo: GG + DM
función de grupo + áreas en balance

Resultado: tanto en el lado derecho como en el iz-
quierdo de la paciente se observan trayectorias de 
desgaste laterotrusivo desde el sector anterior al 
posterior, con excepción de los dientes 17, 23 y 27. 
Este signo está acompañado de desgaste mediotrusi-
vo en las cúspides palatinas de los dientes posteriores. 
Es importante resaltar que el desgaste incisal superior 
puede asociarse a la falta de coordinación de arcos y 
ajuste dentario. Por esa razón se rehabilitó la paciente 
en repetidas ocasiones y, aun así, persistía un claro 
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desgaste en el sector anterior. Se asume que su con-
dición articular podría estar relacionada con la confi-
guración oclusal evidenciada en el Bruxchecker® por 
los desgastes mediotrusivos (en balance) (figura 7).

Figura 7
Fotografías del modelo y placas bruxchecker del 
caso 3: A) Modelo arco superior, B) Bruxchecker 
con marcaciones desgaste oclusal, C) Bruxchecker 
con desgaste oclusal y puntos de contacto en 

máxima intercuspidación

Caso 4
Se muestra el caso de una paciente de 24 años 
de edad que refería haber tenido 2 tratamientos de 

ortodoncia previos (a los 14 y a los 20 años) con 
exodoncias de los dientes 14, 24 y 34. Clínicamente, 
presentaba dentición permanente hasta los segundos 
molares con múltiples obturaciones extensas y reha-
bilitadas con carillas en el sector anterosuperior.

Tenía clase II molar de Angle derecha (8 mm) y clase III 
molar izquierda (2 mm). Se observaba una proinclina-
ción de los incisivos superiores e inferiores y una falta 
de coordinación de los arcos, donde el superior era 
ovalado y el inferior era cuadrado (figura 8).

Figura 8
Fotografías clínicas intraorales caso 4: A) Arco 
superior, B) Oclusión de frente, C) Arco inferior, 
D) Oclusión lateral derecha, E) Oclusión lateral 

izquierda

Análisis Bruxchecker®:
Lado derecho: GC
Lado izquierdo: GC
guía canina

Resultado: tanto en el lado derecho como en el iz-
quierdo de la paciente se observan trayectorias de 
desgaste laterotrusivo en el 13 y el 23. Los desgastes 
observados en el sector posterior corresponden a 
puntos de contacto (balance). En este caso en par-
ticular, la configuración oclusal actual no afecta la 
función (figura 9).
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Figura 9
Fotografías del modelo y placas bruxchecker del 
caso 4: A) Modelo arco superior, B) Bruxchecker 
con marcaciones desgaste oclusal, C) Bruxchecker 
con desgaste oclusal y puntos de contacto en 

máxima intercuspidación

Caso 5
Se reporta el caso de una paciente de 22 años de edad 
con dentición permanente y agenesia del 12 y el 22, 
quien refiere haber sido sometida a tratamiento de 
ortodoncia con migración del 13 y el 23 a la posición 
de laterales y rehabilitación de estos con carillas e im-
plantes de oseointegración en la zona de los dientes 
13 y 23. Tenía clase II molar de Angle derecha (2,5 mm) 
y clase I molar izquierda. Había presencia de malposi-
ciones dentarias en 17, 14, 24, 27, 36 y 46 y diastemas 
entre 32-33-34 y 41-42-43-44. Se observaban, ade-
más, facetas de desgaste en la zona de premolares 
y molares. No coincidían las líneas medias dentales y 
los arcos superior e inferior eran ovalados (figura 10).

Figura 10
Fotografías clínicas intraorales caso 5: A) Arco 
superior, B) Oclusión de frente, C) Arco inferior, 
D) Oclusión lateral derecha, E) Oclusión lateral 

izquierda

Análisis Bruxchecker®:
Lado derecho: GG + DM
función de grupo + áreas en balance
Lado izquierdo: GG + DM

Resultado: ambos lados muestran trayectorias de 
desgaste en laterotrusión en los caninos y primeros 
molares con desgastes mediotrusivos en las cúspides 
palatinas de los segundos molares. Esto es conse-
cuencia de la configuración oclusal posterior a los 
tratamientos de ortodoncia y rehabilitación finaliza-
dos 2 meses antes (figura 11).
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Figura 11
Fotografías del modelo y placas bruxchecker del 
caso 5: A) Modelo arco superior, B) Bruxchecker 
con marcaciones desgaste oclusal, C) Bruxchecker 
con desgaste oclusal y puntos de contacto en 

máxima intercuspidación

Es importante tener en cuenta que todos los ca-
sos presentaron reproducibilidad al comparar los dos 
Bruxchecker®, lo que permitió realizar un correcto 
análisis. Adicionalmente, se contó con la colaboración 

de los pacientes al seguir estrictamente las instruc-
ciones y recomendaciones dadas para la aplicación 
del instrumento (figuras 3, 5, 7, 9 y 11). Los resultados 
de los análisis de los Bruxchecker® se contrastaron 
con los hallazgos clínicos oclusales. Cada paciente 
tenía un patrón de desgaste oclusal individualizado 
acorde a su configuración oclusal actual.

DISCUSIÓN

El Bruxchecker®, como herramienta diagnóstica de 
bajo costo y de cómoda, fácil y segura aplicación para 
el paciente en la detección de patrones de desgaste 
oclusal asociados a bruxismo del sueño, ha sido uti-
lizado por diversos autores (1,2,15-17). Este reporte 
presenta cinco casos en los que fue de gran utilidad 
y aportó información relevante en la evaluación fun-
cional de la oclusión. Puesto que la oclusión funcio-
nal óptima es un parámetro de suma importancia 
dentro de las condiciones ideales para el equilibrio 
del sistema craneocervicomandibular, es importante 
tener en cuenta que existen cargas significativas que 
pueden distribuirse en la dentición, en las estructuras 
de apoyo periodontal y alveolar y en la articulación 
temporomandibular. Una oclusión considerada clíni-
camente normal es aquella que, en presencia o no de 
interferencias oclusales durante las excursiones late-
rales, no sobrepasa la adaptación neuromuscular y no 
provoca alteraciones clínicas evidentes de tipo dental, 
periodontal y articular, entre otras (25). Asimismo, 
desde el punto de vista funcional o dinámico, se han 
descrito varios tipos de condiciones degenerativas 
de la oclusión, como el trauma oclusal, la disfun-
ción temporomandibular, abfracciones y la migración 
dental. Todas estas condiciones están relacionadas 
con cargas biomecánicas producidas por una alta 
actividad muscular, que puede ser atribuida a hábitos 
parafuncionales como el bruxismo (1,30).

Durante los movimientos excéntricos de la mandíbula 
(lateralidad y protrusión) pueden producirse varios 
tipos de patrones oclusales entre los dientes anta-
gonistas, producto de la dinámica mandibular. El tipo 
de contactos que surge durante estos movimientos 
depende de varios factores como la relación entre los 
maxilares, la posición de los dientes, la morfología y 
la cantidad de desgaste dental, la función muscular, 
la función de las articulaciones temporomandibulares 
y la cantidad de movimiento (27).

En la literatura se describen varios tipos de función 
oclusal, como la oclusión balanceada, concepto am-
pliamente utilizado en prótesis total y que consiste 
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en contactos dentales bilaterales en toda la denti-
ción, tanto en el lado de trabajo y no trabajo como 
en excursiones laterales y en protrusiva, para lograr 
estabilidad y eficacia funcional (25,27). También está 
la función oclusal de grupo, en la cual existen con-
tactos en varias o todas las cúspides vestibulares 
de los dientes posteriores durante los movimientos 
laterales en el lado de trabajo; mientras que en el lado 
de balance no deben existir. Asimismo, se habla de la 
función con desoclusión canina, que presenta con-
tactos entre el canino superior e inferior en el lado de 
trabajo, sin contactos en el lado de balance (23-29), 
que se considera la oclusión funcional ideal. Incluso ha 
llegado a afirmarse que de no obtenerse este tipo de 
desoclusión, los pacientes pueden estar vulnerables 
a trastornos temporomandibulares y a la recidiva del 
tratamiento ortodóntico (23,29,31).

Por otra parte, se atribuye a la desoclusión canina una 
función protectora de la oclusión en céntrica y excén-
trica para evitar contactos mediotrusivos o de balan-
ce que son considerados nocivos. Se afirma que este 
tipo de oclusión es ideal para cualquier tratamiento 
que involucre un cambio en la configuración oclusal 
(32). Ash y Ramjford analizaron que todas las fuerzas 
laterales y las tensiones del diente que se generan en 
el lado de balance son problemáticas e indeseables 
(25). Según Shillingburg y sus colaboradores, la oclu-
sión óptima se describió como aquella que no presen-
ta contactos en el lado de balance, lo que requiere un 
mínimo de adaptación por parte de un paciente (33). 
Varios de los casos aquí presentados reportan fun-
ción en grupo con desgastes mediotrusivos, a su vez 
asociados a sintomatología articular, lo que coincide 
con lo descrito por algunos autores, quienes reportan 
la existencia de cierta asociación entre el bruxismo 
del sueño y los trastornos temporomandibulares. Se 
constituye entonces en un factor de riesgo en el 
desarrollo de disfunción temporomandibular (34,35).
Asimismo, Kawagoe y colaboradores, en su estudio 
con la aplicación del Bruxchecker®, afirman que 
existe una relación significativa entre los desgastes 
mediotrusivos en la zona de los molares durante el 
bruxismo del sueño y la prevalencia de signos de 
disfunción temporomandibular (16). Por el contrario, 
otras investigaciones le atribuyen posibles roles pro-
tectores de la articulación temporomandibular del 
mismo lado de los contactos mediotrusivos en el lado 
de balance, principalmente durante el bruxismo tipo 
apretamiento (36-38). Ello se evidencia en el caso 
4 del Bruxchecker®, que presentaba contactos tipo 
punto (no una trayectoria o desgaste) en las cúspides 

de soporte o palatinas superiores, lo cual se considera 
fisiológico, ya que proporciona soporte oclusal poste-
rior a la articulación temporomandibular, que evita así 
desplazamientos articulares perjudiciales.

Dado que el bruxismo se considera un factor que con-
tribuye a la aparición de diversas patologías dentales 
y articulares (1,30), es clave considerar la evaluación 
funcional de la oclusión por medio del Bruxchecker® 
en el diagnóstico y la planeación del tratamiento antes 
de realizar cualquier reconstrucción oclusal (1). Se 
puede aplicar a cualquier especialidad de la odonto-
logía. De esta forma, se podrán implementar medidas 
terapéuticas que ofrezcan una mejora en la condición 
oclusal de forma fisiológica con estabilidad a largo 
plazo para mejorar la calidad de vida al paciente.

CONCLUSIONES

A partir de esta serie de casos, se documenta el uso 
del Bruxchecker® en la práctica clínica como un 
instrumento de costo razonable, seguro, cómodo y 
de fácil aplicación, que permite visualizar, determi-
nar y clasificar los desgastes producidos sobre la 
configuración oclusal actual de cada paciente y así 
asociarlos con las características clínicas presentes 
para determinar un patrón oclusal individualizado en 
bruxismo del sueño, como se evidencia en cada uno 
de los casos.

RECOMENDACIONES

El Bruxchecker® es una alternativa para evaluar fun-
cionalmente la oclusión con base en la actividad del 
bruxismo en la práctica clínica odontológica. Es bene-
ficioso para pacientes y clínicos, puesto que propor-
ciona información que seguramente será relevante en 
el diagnóstico, pronóstico, planificación y estabilidad 
del tratamiento.
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