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Estimado Director:

El bruxismo es una parafuncién que estd asociado a multiples alteraciones funcionales médicas,
sociales, psicoldgicas y odontoldgicas. Es una enfermedad nosoldgica con etiologia aun en estudio. En
la actualidad, se le considera como una alteracion neuroldgica inducida por cambios a nivel del sistema
nervioso central (SNC). (¥ Existe consenso en relacién a la naturaleza multifactorial de su causa, ) por
lo que la Estomatologia debe adoptar un nuevo modelo desde la perspectiva del individuo como un to-
do en lugar de la vision parcial de los dientes y sus alteraciones, el cual pueda ofrecer respuestas so-
bre el bruxismo, al entenderse como la actividad muscular disfuncional con origenes neurobioldgicos
que lo explican mas alla del efecto periférico evidente.

El cuerpo humano en su exterior e interior estd en continuo movimiento, donde es controlada esta mo-
tilidad de manera voluntaria o involuntaria por el sistema motor del SNC, a través de la musculatura
lisa y estriada. ‘) El bruxismo (BX) tiene diferentes manifestaciones, al ocurrir durante el suefio o en
vigilia. ®*3 En el bruxismo del suefio (BXS) o parasomnia se observan sefiales eferentes sobre la
musculatura cervical y masticatoria subsiguientes a microdespertares, ('®) precedidos por una secuen-
cia de eventos fisioldgicos: aumento de la actividad simpatica, activacion cortical, aumento del ritmo
cardiaco y el tono muscular de los elevadores de la mandibula. ) Los microdespertares constituyen
ajustes fisioldgicos influenciados por estimulos endégenos y ambientales o exdgenos. (¥ Un mensaje
breve del SNC que interrumpe el suefo sin recuperacion de la conciencia y lo convierte en suefio poco

reparador. (V)
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Durante el suefio se considera normal que las personas presenten ciertos tipos de movimientos, sin
embargo, en individuos desprovistos de BXS estos movimientos son de menor frecuencia y menor
intensidad. (3% Los registros por electromiografia muestran la existencia de episodios repetitivos y
recurrentes de actividad ritmica de la musculatura masticatoria (ARMM) unidos a despertares durante
el suefio. Chavez Pérez R et al. ) incorporan argumentos de Macaluso GM et al. quienes divulgan que
mas del 80 % de los episodios bruxisticos estan asociados y precedidos por la llamada respuesta de
despertar, fenomeno que comprende un cambio subito en la profundidad del suefio, durante el cual el
individuo pasa a un suefo superficial o de manera simple se despierta sin recobrar la conciencia de
manera completa.

Eventos que ocurren en la fase no rem uno y dos (periodo de transiciéon del suefio no rem al rem y
suefo superficial) y que son solo la ventana que permite al paciente rechinar sus dientes; no es el
precipitador ni el origen. " En el BXS pueden estar representados aspectos psicopatoldgicos, neu-
ropatoldgicos y neuroquimicos por modificacion en los neurotransmisores. () Involucrados de acuerdo
a su presencia y volumen en acciones inhibitorias o excitatorias, tanto funcionales o disfuncionales. (*)
Los que, a su vez, pudieran estar agrupados a factores ambientales. (®

En el bruxismo en vigilia (BXV), la hiperactividad muscular, resultante en apretamiento o rechina-
miento dental, es inducida por sefiales eferentes del SNC modulada por aspectos filogenéticos indi-
viduales y su asociaciéon con aspectos psicoldgicos, a los que se unen para condicionantes médicas,
psiquiatricas y consumo de farmacos. () Con frecuencia asociados con alteraciones morfolégicas; ®
aunque el papel de la oclusién dental sigue controvertido. ® Los factores psicoldgicos parecen deter-
minantes para el BXV mientras que para el BXS en apariencia son contribuyentes. ® Aunque se
puede interpretar correlacién entre ellos y la posibilidad de una franca sinergia bidireccional. ®

De forma indiscutible ha sido asociado el BXV con pacientes a los que se le atribuye una razén de es-
trés, término inespecifico y globalizante donde se encuentran representados estados psicoldgicos,
psicosociales y psicoticos como depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdébica, ideacién paranoide,
bipolaridad, trastornos en la conducta alimentaria y angustia, entre otros; ‘® sin embargo, ello no es
objeto hoy de evaluacién en la valoraciéon y manejo de los pacientes con BXV, conceptos de inclusién
forzosa en épocas venideras. ®

En el individuo el sistema estomatognatico (SE) representa a aquella unidad morfofuncional localiza-
da en el territorio craneo cérvico facial, conformado por un conjunto de componentes anatdémicos de
diferente constitucién histoldgica y distinto origen embrionario. @ Las actividades del sistema esto-
matognatico se dividen en funcionales y parafuncionales. Las actividades funcionales son masti-
cacion, deglucién, fonoarticulacion, respiracion, degustacién y estética. Las actividades parafuncio-
nales son patrones repetitivos de hiperactividad musculo mandibular, no funcionales y la mayoria in-
conscientes, involuntarias o no intencionales, con sobrecargas biomecanicas. (?

El bruxismo en cuestidn, es considerado una parafuncidon caracterizada por la presencia de movimien-
tos musculo-mandibulares repetitivos sin propdsitos funcionales aparentes, con énfasis en el

apretamiento o rechinamiento dental con gran accién nociva para el SE ya que puede causar pérdida
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extensa de tejido dental por atricién o abrasion, fracturas dentales, hipersensibilidad dental, dolor en
la musculatura orofacial, disfuncién masticatoria y trastornos temporomandibulares. (%)

De manera caracteristica, pero no exclusiva al BXV lo identifica el apretamiento, mientras que al del
suefio el rechinamiento. *>7) Es de valor clinico durante el examen funcional de la oclusién reconocer
gue el apretamiento dental es considerado el cierre maxilomandibular forzado y estatico, tanto en
posicion céntrica o maxima intercuspidacién como en posicidon excéntrica. En cambio el rechinamiento
dental es el cierre maxilomandibular forzado y dindmico, mientras la mandibula realiza movimientos
excéntricos. @

Se reporta desde una veintena de afios atras por Attanasio R citado por Gonzalez Soto EM et al. (19
que la prevalencia del bruxismo se comporta en parametros discordantes extremos debido a la diver-
sidad no estandarizada de métodos de evaluacién, influidos por la falta de consenso sobre las razones
causales y uniformidad en los diferentes métodos de evaluacion, lo que afecta a las areas de
diagnéstico, tratamiento y manejo interdisciplinario. El enfoque clinico de vasta dimension desde la
multidisciplina e interdisciplina es menos considerado y aunque se ha ampliado la pesquisa de fac-
tores causales, al extenderse hacia areas como la psicosocial y a condiciones psicopatoldgicas en bus-
ca de respuestas etioldgicas de este fendmeno, el paciente bruxdpata continta su atencién en base a
estudios clasicos como el de Ramfjord y Ash citados por Guevara Gémez SA et al.

El tratamiento estomatoldgico debe ser parte del manejo global del bruxismo y dependera de la natu-
raleza del desorden y puede en los casos severos, llegar a ser muy complejo y de prondstico poco
predecible. Debido al origen del bruxismo, la participacion estomatoldgica se vuelve compensatoria
del dafio ocurrido y reductor de la severidad o recurrencia, lo que no significa su tratamiento total.
(19 |os centros de formacién de profesionales de la especialidad de Estomatologia deben incrementar
sus contenidos e investigacion en Neurofisiologia, Neurologia y Psicologia Clinica, no solo por la inci-
dencia incrementada de parafunciones musculares, sino también para acompafar al avance en los
aspectos protésicos, implantoldgicos, periodontales y el control de la angustia y el dolor, que asi lo
requiere, demanda e impone desde tiempo atrds el bruxismo. )

La invitacion a la ciencia no es para un cambio de paradigma, sino para la creacién de uno donde se
puedan ofrecer respuestas sobre todos los aspectos propedéuticos, de tratamiento y control del
bruxismo. Para ello, estomatdlogos, psicélogos, neurdlogos, psiquiatras y muchos otros especialistas
deben desarrollar el abordaje al paciente con bruxismo desde la interdisciplinariedad en el tercer

nivel de atencién. ¥
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