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RESUMEN
Fundamento: el bruxismo es un exponente desgarrador del sistema estomatognatico por ser
perpetuante y mutilador estético, al impactar de manera importante en la calidad de vida de las perso-

nas que la padecen.

Objetivo: exponer una panoramica actual del bruxismo y la informacion necesaria para un

adecuado diagndstico y tratamiento con enfoque interdisciplinario entre las diferentes ramas de la salud.

Métodos: se realizé una revisidon bibliografica de enero a julio de 2016, en la biblioteca de la
facultad de Estomatologia de Camagiey, donde se consulto la bibliografia impresa disponible (libros cla-
sicos y revistas), ademas de la amplia busqueda de investigaciones publicadas en bases de datos como:
Medline, Lilacs, Dialnet, Redalyc, Latindex, Hinari, Doyma, Biomed- UniNet; Asn-online.org ,Index Coper-
nicus , Science Direct, SciELO. Se incluyeron articulos en idioma espafiol, inglés, y portugués de los ulti-
mos cinco afios. De un total de 70 articulos utilizados para la investigacion de ellos, solo se incluyeron 47

articulos.

Desarrollo: se expone el resultado de la revision realizada en cuanto a la panoramica actual
que incluye los antecedentes histéricos del problema de salud, conceptos, epidemiologia, causa, diagnos-

tico, signos y sintomas, clasificacién y abordaje de un tratamiento integral.
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Conclusiones: el bruxismo es un problema de salud que no escapa de la multicausalidad de los
fendmenos que forman parte de la vida moderna, antiguo como el surgimiento de la humanidad, com-
plejo al momento de conceptualizarlo sea como habito, parafuncién o parasonnia, con alta prevalencia e
incidencia, no discrimina por sexo y edad. Expresion de la condicién dental y emocional compleja, de
causa multifactorial y contradictoria, tratamiento variable, lo que ha suscitado el abordaje y la profundi-

zacién del tema por numerosos investigadores.

DeCS: BRUXISMO DEL SUENO/diagnéstico; BRUXISMO DEL SUENO/terapia; OCLUSION
DENTAL; CALIDAD DE VIDA; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: bruxism is a rending sign of the stomatognathic system for being an anesthetic

mutilator which has a profound effect on the quality of life of the people who suffer from it.

Objective: to present a current panorama of bruxism and the necessary information for a cor-

rect diagnosis and treatment with an interdisciplinary approach among the different health branches.

Methods: a bibliographic revision was carried out from January to July 2016, in the library of
the Dentistry Faculty in Camagiey, where available printed bibliography was consulted (classic books,
theses, magazines) besides the wide searching of published investigations in databases such as: Med-
line, Lilacs, Dialnet, Redalyc, Latindex, Hinari, Doyma, Biomed- UniNet, Ash online org, Index Coperni-
cus, Science Direct, SciELO, with the descriptors: bruxism, dental occlusion, sleep bruxism, genetic, di-
agnosis, treatment. Articles in Spanish English, and Portuguese from the last five years were consulted.

Among a total of 70 articles, only 47 were included.

Development: the result of the performed revision about the current panorama was present-
ed. It includes the historical backgrounds of the health problem, concepts, epidemiology, etiology, diag-

nosis, signs and symptoms, classification and approaching of an integral treatment.

Conclusions: bruxism is a health problem that is beyond the different causes of the phenome-
na that take part in modern life. It is as old as the beginning of humanity. It was complex to define it
within a concept, either as a habit, parafunction or parasomnia, with a high prevalence and incidence. It
affects any sex and age. It is an expression of the oral, emotional and complex condition, of a multifac-
torial and contradictory etiology, variable treatment which has brought about the approaching and analy-

sis in depth of the topic by many researchers.
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DeCS: SLEEP BRUXISM/diagnosis; SLEEP BRUXISM/therapy; DENTAL OCCLUSION; QUALITY OF

LIFE; REVIEW LITERATURE AS TOPIC.

INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es una unidad mor-
fofuncional constituida por una serie de estruc-
turas que forman parte del macizo craneofacial.
Este participa en la realizacion de funciones vita-
les para la vida como: masticacion, deglucién,

fonaciéon y respiracion, !

sin obviar otras que
aunque no tan vitales como supervivencia, co-
municacion, afecto, expulsion, reir, toser, suc-
cionar y expresion animica permiten el desarro-
llo del individuo como ente social. La compleji-
dad de este funcionamiento, propicia que con
facilidad se produzcan incoordinaciones, con la

posterior ruptura de toda su armonia fisioldgica

e integridad anatémica. 2

Segun Sosa Rosales M de la C, et al, ®>en el Pro-
grama Nacional de Atencién Estomatoldgica In-
tegral a la Poblacién en Cuba, la caries dental, la
enfermedad periodontal y las maloclusiones son
las enfermedades mas prevalentes de la salud
bucal en la poblacién. Asevera Silva Contreras
AM, * que existen habitos que se manifiestan en
el aparato masticatorio y se observan en la prac-
tica estomatoldgica, pues producen cambios
morfoldgicos como migraciones y desgaste den-
tario, entre estos el bruxismo, exponente desga-
rrador del sistema estomatognatico por ser per-
petuante y mutilador estético, al impactar de
manera importante en la calidad de vida de las

personas que la padecen.

Castro Sanchez YE, et al, > afirman que una de
cada tres personas sufre de bruxismo, trastorno
gue ha despertado el interés no solo en los pro-
fesionales de la salud sino también en pacientes
preocupados por su disfuncién y afectacién esté-
tica. Es necesario comprender que entre los pa-
trones que enmarcan la belleza facial del indivi-
duo se encuentran los dientes, alude Hernandez
Nufiez Y, et al, ® que la sonrisa asociada con los
dientes es una de las expresiones faciales mas
importante que diferencia al ser humano del res-
to de los animales, y que ha preocupado a la
sociedad desde la antigliedad, razén justificada
al temor de rechazo social por cambios de for-
ma, color o posiciones dentales, elementos com-

prometidos en los pacientes bruxdépatas.

El bruxismo es un fendmeno de salud que a pe-
sar de su alta prevalencia en el mundo y las
multiples investigaciones realizadas en corres-
pondencia con el tema, existen vacios que apun-
tan hacia el diagnodstico y tratamiento terapéuti-
co, debido a su caracter multifactorial, el cual
debe ser valorado por el profesional para poder
elegir el método mas adecuado para los pacien-
tes que padecen de esta afeccion, siempre es
importante considerar a cada ser humano como
una unidad indisoluble que posee individualida-
des con respecto al resto. El propdsito de la revi-
sion bibliografica radica en exponer una
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panoramica actual del bruxismo y la informacién
necesaria para un adecuado diagnostico y trata-
miento con enfoque interdisciplinario entre las

diferentes ramas de la salud.
METODOS

Se realizo una revisién bibliografica desde enero
hasta julio de 2016, en la biblioteca de la facul-
tad de Estomatologia de Camagliey, donde se
consulto la bibliografia impresa disponible (libros
clasicos y revistas), ademas se utilizd la infor-
macién de internet, con la amplia busqueda de
investigaciones publicadas en bases de datos
como: Medline, Lilacs, Dialnet, Redalyc, Latin-
dex, Hinari, Doyma, Biomed UniNet; Asn-
online.org, Index Copernicus, Science Direct,
SciELO, con los Descriptores en Ciencias de la
Salud: bruxismo, oclusién dentaria. De los 70
articulos encontrados, se emplearon 47 que
abordan la problematica de salud de forma inte-
gral, sin restriccién en cuanto al idioma, espa-
nol, inglés y portugués, de los Ultimos cinco

afos.
DESARROLLO
Antecedentes historicos

Desde tiempos inmemorables, es una de las pa-
rafunciones que trasciende toda época y sobre-
vive a tendencias o enfoques modernos. La pri-
mera referencia afirman Diaz Gémez SM, et al,’
Alcolea Rodriguez JO, et al, 8y Napoles Garcia
D, et al, ! se encuentra en los textos del Antiguo

Testamento cuando se habla de crujir los dien-

tes en relacion con los castigos externos.

Leyva Ponce de Ledn A, et al, ° cita a Karolyi en
1902, uno de los pioneros en la investigacién en
este campo, que referia que todos los seres hu-

manos

en algun periodo de su vida ejercian fuerzas
anormales en su sistema masticatorio; sin em-
bargo, Diaz Rebolledo OE, et al, !° plantea que
fue en 1907 cuando aparecié por primera vez el
término bruxomania en una publicacién realiza-
da en Francia por Marie y Ptiekievicz, reafirmado
luego por Frohmann en 1931, para identificar un
problema dentario desencadenado por el movi-

miento mandibular anormal.

De hecho, Barbosa Hernandez JZ, ' en un estu-
dio de prevalencia del bruxismo en Chile refiere
que algunos famosos de la historia se cree que
tenian el habito de rechinar los dientes entre
estos estaba la Lisa Gherardie o la Gioconda ya
que el cuadro pintado por Leonardo da Vinci, fue
sometido a criticas las cuales exponian que el
rictus bucal de la Mona Lisa es como el de las
personas que han perdido sus incisivos o pade-
cen de bruxismo y no es el Unico personaje his-
torico con esta parafuncion, en esta investiga-
cion se cita al quirdrgico-dentista Cesare Paoles-
chi el cual especula que Galileo Galilei rechinaba
sus dientes cuando dormia, de acuerdo al estu-
dio realizado a un diente premolar superior de
los restos exhumados del famoso genio rena-

centista.
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Conceptos

La palabra bruxismo, segun el Dorland’s Illustra-
ted Medical Dictionary viene del griego brychein,
que significa rechinar los dientes, bruxism en
inglés, cuyo significado se traduce en movimien-

tos oscilantes repetitivos. !?

En la actualidad, la neuralgia traumatica, efecto
de Karolyi, bruxomania o bruxismo, es conside-
rada por Pieri Silva K, et al, ** y Silva Contreras
AM, “como el habito de apretamiento y rechina-
do de los dientes, con movimientos que hacen
contactos sin propdsitos funcionales, diurnos o
nocturnos, con distintos grados de intensidad y
persistencia en el tiempo, de manera inconscien-

te.

Guevara Gomez SA, et al, * referencia el Glosa-
rio de Prostodoncia de 2005 y la academia ame-
ricana del dolor dental (AADD), los que concep-
tualizan el bruxismo como una molienda para-
funcional de los dientes, como un habito oral,
que consiste en rechinar o apretar los dientes
con un ritmo involuntario o espasmodico no fun-
cional, con propdsitos distintos a los movimien-
tos de masticacion de la mandibula, lo que pue-
de conducir a un trauma oclusal, donde es un
inconveniente principal de esta definiciéon que no
establece un vinculo discriminatorio con el esta-

do de suefio-vigilia.

Hoy dia, Lobbezo F, et al, **> discrepa en cuanto
al uso del término parafuncién anunciado con
anterioridad para definir el bruxismo, pues afir-
ma una parafuncién es una funcién sin sentido,

lo que implica que el bruxismo es una condicion

con efectos negativos en el sistema estomatog-
natico. Morales Soto Y, et al, '®lo cataloga como
una parasonnia, al ser una de las alteraciones
del sueno, la cual estd asociada con microdes-
pertares (definidos como una activacion cortical
motora, autondmica, transitoria y breve, sin que
la persona llegue a despertarse o alcance un es-

tado de consciencia).

A manera de conclusién del acapite, para Garri-

gbs Portales DD, et al, ’

se pueden destacar
tres hechos sobresalientes respecto al bruxismo:
el primero, que es un fendmeno muscular
(neuromuscular); el segundo, que es clasificado
como de tipo diurno o nocturno, y el tercero lo
ubica como un problema del suefio, donde as-
pectos neurofisiolégicos alterados aunados a

condiciones de conducta psicoldgica o psiquiatri-

ca desencadenan la disfuncion.
Prevalencia y Epidemiologia

Es considerado dentro de las alteraciones para-
fucionales el mas prevalente, complejo y des-

10 proble-

tructivo de los desdrdenes orofaciales,
ma médico que a escala mundial, Barboza Her-
nandez JZ, ''afirma que seguln los datos de la
organizacion de bruxismo en los Estados Unidos,
este habito afectan al 10 % de la poblacién y se
presenta tanto en nifios como en adultos. Aseve-
racion avalada por la investigacion de Saulue P,
et al, *¥en la Universidad de Paris, Francia, don-
de en una muestra de nifios y adolescentes re-

portan cifras de prevalencia entre el 8 y 38 % en

los examinados.

En Cuba se considera un problema de salud por
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su alta prevalencia y repercusiéon en el bienestar
fisico y psicoldgico del organismo, Silva Contre-
ras DM, *y De la Torres Rodriguez E, et al, *°
reportan una incidencia del 75 % y 79 % en la
poblacion pesquisada en el municipio Consola-
cion del Sur, de Pinar del Rio y en provincia La

Habana.

Montero Parrilla JM, et al, ?°

enfatiza que este
padecimiento afecta del 15 al 23 % de la pobla-
cion adulta y que la edad es un factor importante
a considerar. Esta condicion se reporta en el 14
% de la poblacién de los nifios, respecto al 8 %
de los adultos y en el 3 % de los pacientes ma-
yores de 60 anos, segun datos de Diaz Lantada
A, et al, 2! Por su parte Gonzalez Estefano EJ, et
al, *>acota que el bruxismo puede afectar entre
el 5y 20 % de los adultos y se incrementa en
estudios clinicos hasta cifras que oscilan entre el
50 y 90 %. Aunque Diaz Gémez SM, et al,’ in-
forma que del 10 al 20 % de la poblacién mun-

dial presenta este habito y el 100 % puede bru-

xar en algin momento de su vida.

En relacién al género, no existe un consenso ge-
neral en la literatura, Alcolea Rodriguez JO, et al,
8y Montero Parrilla JM, et al,?® dan a conocer
que el sexo masculino es un exponente de activi-
dad parafucional, resultados sustentados en la
teoria del acto de apretar los dientes se relaciona
a las actividades fisicas funcionales de este sexo.
Diaz Gémez SM, et al, 'y Leyva Ponce de Ledn
A, et al, ° concuerdan que las mas afectadas son
las féminas y puntualizan ser resultado de la
constante preocupacion de la mujer, argumento

que las ubica con asiduidad en los servicios esto-

matoldgicos. Torres Rodriguez LC, et al, > y Del-
gado Izquierdo Y, et al, 2 explican que las fémi-
nas estan mas sujetas a las afectaciones por fac-
tores sociales, como su estatus, los problemas
de divorcio y los estados de minusvalia fisioldgi-
ca, tales como la vecindad de los periodos mens-
truales y la fatiga fisica, psiquica, la menopausia,

24

entre otros. Para Manfredine D, et al, y

5

Strausz T, et al, %° no existen diferencias entre

ambos sexos.
Etiologia

En la actualidad su causa es de caracter multi-

16,17 en realidad no se

factorial y controvertida,
ha podido esclarecer el factor especifico desen-
cadenante que predispone a este habito. Expone
Napoles Garcia D, et al, 'que en la literatura
médica existen disimiles enfoques al respecto,
de manera que las hipotesis fisiopatologicas son
diversas y que no hay un factor Unico responsa-
ble del bruxismo. Argumentan Diaz Gémez SM,
et al, *° que existen contradicciones que se sus-
citan y se afiaden a los componentes etioldgicos
del bruxismo como la ansiedad, la frustracidn

personal y habitos perniciosos como el tabaquis-

mo, el alcohol y las drogas.

La literatura cientifica aln postula la oclusién
dentaria la teoria cldsica y mas divulgada en el
origen del bruxismo, ! a juicio de Ramfjord y Ash
?7|as interferencias oclusales y la superoclusion
asociada con el estrés incrementan la posibilidad
de desencadenamiento al traspasar el limite que
cada individuo tiene para la adaptacion fisiologi-

ca.
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Mufioz Lépez D, et al, *® apuntan que la concep-
cién del fendmeno de salud en odontologia ha
cambiado con el tiempo, en el pasado los facto-
res morfoldgicos, tales como las discrepancias
oclusales y la anatomia de las estructuras orofa-
ciales eran consideradas como su principal agen-
te causal, sin embargo, en la actualidad existe
un consenso de acuerdo a la evidencia cientifica
disponible, respecto a la causa multifactorial, en
donde los factores periféricos (morfoldgicos)
ocupan un menor rol o incluso inexistente, exis-
ten factores centrales (patofisioldgicos y sicoldgi-

cos) involucrados en gran medida en su génesis.

Firmani M, et al, ?° enfocan la ocurrencia del bru-
xismo en relacién a los trastornos respiratorios
del suefio, postura corporal, malos habitos que
alteran el tono de la musculatura perioral
(onicofagia, queilofagia y el uso del chupete),
trastornos psicosociales , herencia, calidad del
suefio y genética, cita autores que corroboran
gue estos ultimos son de estudio prioritario en :
Serra-negra IM, et al, al enfatizar asociacién en-
tre calidad del suefo, cantidad de horas de sue-
fio y la ocurrencia del bruxismo, Miamoto CB, et
al, al comparar relato de bruxismo por parte de
los padres y presencia de facetas de desgaste en
nifios con sindrome de Down, paralisis cerebral
infantil y con discapacidad mental y EL Khateb
AA, et al, donde en un grupo de nifios con tras-
tornos del espectro autista, respecto a un grupo
control, evidencia mayor incidencia de desgaste
dentario por bruxismo. Ademas el embarazo y
las carencias nutricionales son expresion etiol6-

gica de un fenédmeno multicausal. !

Lo importante es comprender su naturaleza dual,
se deben ampliar los horizontes en busca de disi-
miles y no vagas explicaciones respecto a las
causas que originan el fenédmeno. Para compren-
der su causa es imprescindible citar la relacion
entre bruxismo y el estrés, postulada por Oken-
son JP *°la que sustenta la teoria del efecto di-
recto del estrés sobre los centros emocionales
del cerebro: hipotalamo, sistema reticular y lim-
bico, aumentan el tono muscular y permiten un
aumento de la funcién muscular al activar las
vias gamma eferentes y de esta manera las fi-
bras intrafusales del huso muscular se contraen
y son las responsables de la hiperactividad mus-

cular.

Alcolea Rodriguez JR, et al, 8concuerda con la
idea anterior al citar a Castafio Curi 1C, et al,
que expone al estrés emocional capaz de au-
mentar la actividad contractil de los musculos de
la masticacién, ante la presencia de interferen-
cias oclusales favorecen el apretamiento y la
friccion de los dientes y a medida que aumenta
el nivel de estrés, aumenta la actividad muscular
y los efectos sobre el sistema estomatognatico
son mas severos, necesidad del diagndstico pre-
coz y el manejo preventivo en funcién de evitar
el deterioro del estado de salud buco-maxilo-

facial.
Diagndstico y clasificacién

Es muy dificil de identificar el bruxismo en los
estadios tempranos, debido a que los pacientes
desconocen su significado y su efecto. En la ac-

tualidad apunta Polonia Castillo MF, et al, 3! el
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diagnostico se basa en la informacion suminis-
trada por el paciente o familiares acerca de rui-
dos de rechinamiento dental, evaluacién clinica,
examenes electromiograficos y el uso de disposi-
tivos intraorales como el Bite Straip y el Brux-
checker. Esto explica segun Montero Parrilla IM,
et al, ?°la variabilidad de los reportes de
prevalencia de los sintomas asociados en la po-
blaciéon general, debido a las diferentes metodo-
logias de investigacion, sus definiciones opera-
cionales, los criterios clinicos y las muestras se-

leccionadas.

Tras una reflexidon acertada exponen Frias Figue-
redo LM, et al, 3* y Strausz T, et al, ° que en
ocasiones al interrogatorio, el paciente no aporta
datos porque no esta consciente de ellos o puede
estar consciente, pero les resta importancia o lo
niega y al examen clinico sélo se presentan algu-
nos sintomas aislados y no un cuadro muy flori-
do, en el caso de las electromiografias si bien es
un método confiable, tiene una utilidad diagnos-
tica limitada en su implementacion en la clinica
diaria. Otro elemento que dificulta el diagndstico
de la bruxomania, reitera Frias Figueredo LM, et

al, 32

es la no existencia de signos y sintomas
patognomaonicos, al ser el bruxismo en ocasiones
un habito reciente, que no ha provocado todavia

facetas de desgaste dentario.

Se reconocen varias modalidades de clasifica-
cion, la mas importante y fundamentada de ma-
nera cientifica es la postulada por Ramfjord vy
Ash %’ en bruxismo céntrico y excéntrico, diurno
y nocturno, aseguran que el predominio de uno

o de otro depende de la ubicacion de las interfe-

rencias oclusales al actuar como factores desen-
cadenantes de los movimientos no funcionales
del maxilar. Aunque Diaz Rebolledo OE, et al, *°
enfatiza caracteristicas especificas para cada tipo
de expresion, en el bruxismo céntrico predomina
el apretamiento de los dientes, menor desgaste
dentario, limitado solo a la cara oclusal, de pre-
ferencia en las noches y con menor afectacion
muscular, mientras que al excéntrico lo caracte-
riza el rechinamiento con frotamiento de los
dientes, en las noches, mayor desgaste dentario,
con areas que sobrepasan la cara oclusal y me-

nor afectacion muscular.

Signos y sintomas en el sistema estomatognatico

y estructuras asociadas.

A nivel mundial se estima que el 80 % de la po-
blacién general tiene al menos un signo clinico
de parafuncién, refiere Diaz Gémez SM, et al.?®
En la estructura dentaria Coinciden Coelho Alves
M do S, et al, > y Alcolea Rodriguez JR, et al, 8
que se destacan patrones no funcionales de des-
gaste oclusal, hipersensibilidad dental, ruidos
oclusales audibles, fracturas imprevistas de dien-
tes y obturaciones, movilidad inesperada de los
dientes en las primeras horas de la mafana,
trastornos pulpares, ademas lesiones no cariosas
a nivel cervical como: erosion, abrasién y abfrac-
cién. %1€ | a experiencia de la clinica diaria de-
muestra que estas afecciones causan la aparicion
de bordes filosos que lesionan la mucosa bucal y
la lengua, se convierte en un factor de riesgo a

lesiones premalignas.
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A nivel muscular, se puede presentar hipertonia
muscular, hipertrofia unilateral o bilateral, sinto-
matologia dolorosa y disminucién de su coordi-
nacién, mialgias, mioespasmos y con el tiempo
aparicién de puntos gatillo. * ® En la practica
profesional de los especialistas implicados en la
consulta de Oclusidon dentaria y disfuncién tem-
poromandibular de Camagliey, se ha detectado
gue durante el examen y palpacién bimanual de
los musculos masticatorios los mas afectados
son: los maseteros, temporales, pterigoideos
medial y lateral, sin dejar de obviar los musculos
de la nuca y el cuello. En la Articulacion Tempo-
romandibular (ATM), Blanco Aguilera A, et al, **
asegura la aparicion de dolor, chasquidos o cre-
pitaciones, luxaciones, procesos degenerativos y
distintos grados de limitacién de la apertura bu-

cal.

En el periodonto, Segun Ardizone Garcia I, et al,
3 |as fuerzas anémalas pueden dar lugar a rece-
siones gingivales, movilidad y en la radiografia
ensanchamiento del espacio periodontal, consi-
deran que el bruxismo no inicia la lesién perio-
dontal, ni la migraciéon hacia apical de la unién
epitelial, pero puede ayudar a agravar la situa-
cion si hay una enfermedad antes establecida.
En la radiografiia para Alcolea Rodriguez JR, et
al, 8 se puede observar retraccién pulpar, calcifi-
cacion de los conductos, ensanchamiento del es-
pacio desmodontal, reforzamiento de la cortical y
condensacion del hueso alveolar alrededor de los

dientes afectados.

En el hueso, las fuerzas andmalas en direccion,

frecuencia o duracion pueden provocar prolifera-

ciones 0seas localizadas en forma de torus pala-
tinos o mandibulares, mas difusas en la cara
vestibular del hueso alveolar que rodea a cani-

nos y premolares superiores. *°

Cardentey Garcia J, et al, 3® expresa que el des-
gaste dentario exagerado de los dientes en areas
funcionales y moderado en areas no funcionales
causa ensanchamiento de las caras oclusales y la
reduccién de la dimensidon vertical de la cara,
aspecto que provoca alteraciones fuera del com-

ponente osteodentario, Morales Soto Y, et al, 1®

8 refieren como

y Alcolea Rodriguez JR, et al,
mas importantes, los cambios en la fisionomia
de la cara al disminuir la dimensién vertical a
causa de los desgastes dentario, acentuacion de
las arrugas faciales, cefaleas cronicas, algias fa-
ciales, identaciones en la lengua, erosiones y ul-

ceraciones en la mucosa, dolores cervicales y

trastornos del sueno.

Tratamiento

Guevara Gémez SA, et al, !

4 preconiza que el
diagnostico preciso y el tipo de expresion
(apretamiento o rechinamiento), ademas de la
restauracion de los dafios, el profesional podra
contrarrestar mejor los origenes si se realiza ma-
nejo interdisciplinario e instituye procedimientos
relajantes y reprogramadores musculares, por
medio de aparatologia, fisioterapia, masajes,
ejercicios, relajacién y terapia de la imaginacion.
Diaz Rebolledo, et al, !° alude que el tratamiento
de este padecimiento estara en funcién del tiem-
po de instauracion del habito y del desgaste oca-

sionado, estos dos factores pueden ser reversi-

bles
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(control de los factores contribuyentes, farmacos
y férulas) e irreversibles (ajuste oclusal y rehabi-

litacién oral).
Enfoque estomatoldgico reversible

Técnicas de relajacién: Moix Queralto J, et al, ¥’
describe la relajacidén como técnica para tratar a
los pacientes y asegura que puede utilizarse de
forma aislada o dentro de una terapia multicom-
ponente, refiere que el entrenamiento autégeno
de Schultz en su posicion de cochero, es de ayu-
da natural y poderosa, pues esta técnica actla
basada en la premisa de que la mente puede
obligar al cuerpo a relajarse, se agrupa en sen-
saciones de pesadez y calor, considerada una
sugestiéon mental, donde los musculos se relajan
y la carne recibe mejor circulacién, y resulta de
un estado de bajo nivel de excitacién fisioldgica
gue durante su practica el paciente alcanza un
estado especial de la conciencia llamado estado
autégeno. Soriano Gonzalez ], *®aboga por el
empleo de la técnica de relajacion de Jacobson
porque permite aprender a tensar y después sol-
tar o relajar de manera secuencial varios grupos
de musculos a la vez, favorece el descanso, el
suefio y le ensena al paciente la técnica de auto-
control ante cualquier situacién ansiosa, condi-
cion psicologica presente en los pacientes con

bruxismo.

Hipnosis: es considerada para Cabreras Macias
Y, et al, *° una modalidad de la conciencia en
vigilia en la que predomina la focalizaciéon de la
atencidn, es potencial, susceptible de desarro-

Ilarse en todos los seres humanos por la influen-

cia disefiada de la palabra, los gestos, los simbo-
los y las expectativas, mediante un proceso de
condicionamiento que produce, mantiene y evo-
ca un tipo especial de excitacion de la corteza

cerebral.

Yoga: Gola Cabrera MC, *° reafirma el yoga co-
mo una completa ciencia integral de la salud,
pues sus técnicas favorecen el cuerpo, sus fun-
ciones y energias y los chakras (centros de ener-
gia). Sus milenarios métodos son de gran efica-
cia preventiva, terapéutica y recuperativa, e in-
cluye, entre otras, las técnicas de relajacion y
posiciones corporales o sanas, que permiten be-
neficiosos estiramientos sostenidos y auto masa-
jes muy profundos, pueden ser realizadas por
cualquier persona y, como no afectan el corazén,
representan la practica idénea para personas
mayores, favorece la mente y el aparato emocio-

nal.

Terapia floral de Bach: las esencias florales in-
tervienen sobre los estados emocionales de
hombres y animales. El agente curativo debera
actuar sobre la causa y no sobre los efectos para
corregir el desequilibrio emocional en el campo

energético, apunta Maceo Palacio O, et al. *

Medicina natural y tradicional: incluye para Car-
dentey Garcia J, **la homeopatia, fitoterapia,
acupuntura, ozonoterapia, apiterapia, magneto-
terapia, entre otras, postula con firmeza que el
amplio nimero de métodos y procedimientos
que abarcan su empleo y su efecto sobre el
hombre sano y el enfermo, le permite alcanzar

un lugar importante en el arsenal terapéutico del
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paciente en estomatologia. Santana Fernandez
KA, et al, *3 concuerda con el planteamiento an-
terior y refiere de vital importancia la prepara-
cion del profesional de la salud al brindar terapia
de apoyo para el alivio de los sintomas del bru-
xismo, cita como tratamiento integral de esta
afeccién el plasmado en las Guias Practicas de
Estomatologia que consiste en: Acupuntura (Ig4,
Vg20, C7, P6), Auriculopuntura, técnicas eléctri-
cas, Homeopatia y terapia fisica para aliviar el

dolor y lograr relajacion.

4 afirma

Férulas oclusales: santander H, et al, *
que las férulas o planos oclusales han sido utili-
zadas desde hace mas de un siglo, lo que genera
controversia acerca de su verdadero valor tera-
péutico, puntualiza que el uso de las férulas
oclusales para desprogramar tiene efectos sobre
la conducta motora oral que se conoce como
bruxismo y en la actividad electromiografica to-
nica. Castafieda Deroncelé M, et al, *° y Montero
Parrilla JM, et al, ?° destacan de importancia el
accionar de los planos oclusales al reducir las
manifestaciones clinicas en los pacientes con
trastornos de la articulacion temporomandibular,
pues mejoran la posicién condilea al aumentar la
dimension vertical y proporcionan de manera
temporal una situacion oclusal favorable, lo cual
permite que las articulaciones adopten una posi-
cion mas estable de manera ortopédica; asimis-
mo, establecen un estado oclusal éptimo que
reorganiza la actividad refleja neuromuscular,
reducen la actividad muscular anormal, a la vez
que protege las estructuras dentarias y de sos-

tén de fuerzas anormales que pueden desgastar-

se o alterarse.

La experiencia clinica en el uso de férulas oclusa-
les en la consulta de Oclusion dentaria de la pro-
vincia Camagley, reconoce la utilidad del dispo-
sitivo desprogramador, pero considera que su
funcién depende del trastorno disfuncional del
aparato masticatorio, el tiempo de uso y el tipo
de férula. Su valor diagndstico para la adecuada
obtencién de la relacion céntrica (RC), ha sido de
utilidad valiosa en el tratamiento de la disfuncién

craneomandibular.

Terapia medicamentosa: los farmacos de mayor
uso en el tratamiento de los pacientes bruxdpa-
tas estan encaminados a disminuir el grado de
tensién muscular, Firmani M, et al, ?’ fundamen-
ta que a escala mundial han sido propuestos va-
rios farmacos, tales como el propanolol, amitrip-
tilina y la toxina botulinica, pero no han demos-
trados ser efectivos, sin embargo el uso farma-
colégico de las benzodiacepinas como el Dia-
zepam de 5-10 mg, administrado a corto plazo
reduce el bruxismo a través de la restriccion de
la actividad electromiografia maseterina. A pesar
de no ser muy efectivos para tratar el bruxismo
a largo plazo, permiten al profesional realizar
una terapia sintomatica. Algunos ejemplos de
evidencia de farmacos utilizados en la consulta
multidisciplinaria de Oclusién dentaria de Cama-
gliey luego de la revision de la fisiopatologia del
bruxismo como fendmeno neuromuscular es la
indicacion de: dipirona tableta de 300 mg c/8h
ante la presencia de dolor debido a su caracter
analgésico y antinflamatorio. diazepan tableta de
5 mg para el tratamiento de la ansiedad, en el
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adulto se indica 5 mg 1 vez al dia y para el tra-
tamiento de espasmos musculares se recomien-
da de 5 mg ¢/12 horas, en la mafana y antes de
dormir. Este medicamento es muy util para ali-
viar los sintomas del bruxismo por su gran poder
sedante, relajante muscular, hipnético y ansioli-
tico. La difenhidramina se indica una tableta de
25 mg de 20-30 minutos antes de acostarse pa-

ra lograr un efecto sedante e hipnético.
Enfoque estomatoldgicos irreversible

Los tratamientos estomatolégicos para el bruxis-
mo incluyen para Guevara Gémez SA, et al, 1°
desde ajustes de la oclusién por sustraccion o
adiccidén, restauraciones de las superficies denta-
les, tratamiento de ortodoncia y rehabilitacién
protésica, expresa que en la literatura, no hay
prueba de alta calidad que apoyen el uso de téc-
nicas irreversibles, cita a Greene CS, et al, que
sugiere que el ajuste oclusal mutila la denticion
mas alld de lo que el propio bruxismo lo hace,
como ejemplo de un procedimiento irreversible

sin evidencia de su valor terapéutico.

En el marco de la estomatologia restauradora
moderna, Montero Parrilla JM, et al, *°ejecuta
como proceder terapéutico la rehabilitacion oclu-
so-articular al paciente bruxdpata, con prétesis
Parcial Fija (confeccién de puente fijo de cromo-
niquel revestido de acrilico) y férula oclusal mio-
rrelajante de acrilico para restaurar la dimensidn
vertical oclusiva. Garcia Aguacil C de los M, et al,
46 incursiona en la sobredentadura metdlica y
refiere devolver al paciente tratado la recupera-

cién arquitectéonica, funcional y estética. Mas

conservadora es la propuesta de Pontons Melo

JC, et al, ¥ donde antes el desgaste dentario pa-
tolégico de la guia anterior por bruxismo em-
prende restablecimiento estético y funcional, se
utiliza técnica de estratificaciéon con resinas com-

puesta.

Mdultiples son los esfuerzos, pero en la consulta
de oclusion dentaria y disfuncion temporomandi-
bular de la provincia Camagliey, es cimera la
atencién estomatoldgica integral al paciente con
disfuncién del sistema estomatognatico. Se com-
parte el criterio cientifico que respalda el uso de
las terapéuticas rehabilitadoras anteriores y se
incursiona en nuevos procedimientos que permi-
ten devolver la funcion y estética perdida a cau-
sa de este padecimiento. Los profesionales impli-
cados no discriminan ningun tratamiento ejecu-
tado con anterioridad pero dan a conocer su ex-
periencia y el arsenal de métodos empleados,
gue incluyen desde la combinacién de proétesis
parcial removible con sobredentadura metalica,
restauraciéon del desgaste dentario con resinas
fotopolimerizables y colocacién de férula oclusal
y la utilizacién de protesis parcial fija e implanto-

logia.
CONCLUSIONES

El bruxismo es un problema de salud que no es-
capa de la multicausalidad de los fendmenos que
forman parte de la vida moderna, antiguo como
el surgimiento de la humanidad, complejo al mo-
mento de conceptualizarlo sea como habito, pa-
rafuncién o parasonnia, con alta prevalencia e
incidencia, no discrimina por sexo y edad, expre-
sion de la condicién dental y emocional comple-

ja, de causa multifactorial y contradictoria,
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tratamiento variable, lo que ha suscitado el
abordaje y la profundizacién del tema por nume-

rosos investigadores.
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