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RESUMEN

El bruxismo es una actividad parafuncional caracterizada por rechinar,
apretar, trabar y masticar con los dientes, cuya etiologia se considera debida
a una combinacion de problemas relacionados con la presencia de algun tipo
de desarmonia oclusal y factores psiquicos o de origen psicosomatico. Existe
una compleja interaccion de mecanismos centrales, psicomaticos, habitos de
movimiento y estructuras morfolégicas esqueletales implicadas y
concatenadas en la fisiopatologia del bruxismo. Las estructuras y sistemas
formales de interaccidn de esta problematica multifactorial deben ser
conocidos y manejados por el profesional experto en el tema para encarar
una terapéutica coherente que conduzca a resultados satisfactorios. Los
diagndsticos y tratamientos holisticos, los cuales contemplan el bienestar
global del individuo desde el punto de vista fisico, mental y emocional son
indispensables para encarar el bruxismo con un enfoque alépata y también
naturista, contextual, multi y trasndisciplinario y donde psic6logos, naturistas,
periodoncistas, protesistas, ortodoncistas y otros especialistas médicos con el

Unico fin de sanar de forma integral al enfermo.

Palabras claves: bruxismo, concepcion holistica, diagndstico, tratamientos,

multidisciplina, transdisciplina.

INTRODUCCION



El bruxismo es una actividad parafuncional caracterizada por rechinar,
apretar, trabar y masticar con los dientes, cuya etiologia se considera debida
a una combinacioén de problemas relacionados con la presencia de algun tipo

de desarmonia oclusal y factores psiquicos o de origen psicosomatico. (1-3)

Constituye un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades
periodontales y otras del aparato estomatognatico. Ha sido dificil definirlo;
Glickman, un clasico de la Periodontologia, especificdé que era un “habito”
perjudicial y morboso. Drawson en 1991 planteé que era un roce abrasivo no
funcional de los dientes inferiores contra los superiores. Gaban y Miegimolle en
1993 insistieron en que era un acto de apretary rechinar los dientes que
ocurria en un nivel inconsciente, fuera de los movimientos de la masticacion y
deglucion. En la actualidad se establece como parafuncion del sistema
masticatorio el cual ocurre enteramente en el nivel subconsciente, donde los

mecanismos de proteccidon muscular estan ausentes. (4-6).

Los factores de riesgo relacionados con el bruxismo son muchos: locales,
sistémicos, psicolégicos y hereditarios entre otros. En relacién con los locales
mencionabamos las interferencias y desarmonias oclusales, consideradas
como el factor desencadenante. El estrés, las deficiencias nutricionales, las
alergias, la parasitosis intestinal, algunos trastornos endocrinos, el autismo y las
paralisis cerebrales han sido mencionados por algunos autores. Mas
recientemente hasta se le atribuye su papel a determinadas posiciones que
alcanza la mandibula al dormir. Existe una tendencia a vincularlo con
trastornos del suefio que ocurren en la fase REM, nivel mas leve del suefio, lo
gue afirma que no pasa por un periodo de concientizacién pero

indudablemente, los factores méas asociados son los oclusales y el estrés. (6,7)

Existe una compleja interaccién de mecanismos centrales, psicomaticos,
h&bitos de movimiento y estructuras morfolégicas esqueletales implicadas y
concatenadas en la fisiopatologia del bruxismo. Las estructuras y sistemas
formales de interaccién de esta problematica multifactorial deben ser
conocidos y manejados por el profesional experto en el tema para encarar
una terapéutica coherente que conduzca a resultados satisfactorios. En él

puede existir hasta dolor crénico. Zielinsky plantea que un episodio de dolor



puede generar mas dolory que esto le da hasta un caracter de enfermedad

en si, independiente de la causa que lo generé. (7)

Cada vez se establece mayor interrelacion entre el estrés y el bruxismo;
algunos autores consideran que esta estrechamente ligado a disfunciones
psicolégicas o que son un sintoma de trastornos emocionales y que pueden
representar expresiones de ira, frustraciéon, temor, ansiedad, odio y agresion

entre otras emociones. (8,9).

Hicks y Chancellor demostraron en estudios experimentales que las personas
gue experimentan de forma continuada altos niveles de ansiedad como
consecuencia de su estilo de vida, lo que se conoce en la literatura como
Patron de Conducta Tipo A, padecen bruxismo con mayor frecuencia que
otros tipos de personas y Fine considera que cada persona reacciona ante
situaciones estresantes con patrones fisioloégicos de respuesta que le son
propios y que asi como unos individuos pueden responder con alteraciones de
la tasa cardiaca o de las respuestas gastricas, otras lo hacen con un

incremento de la tensidon de sus musculos masticatorios. (9)

TRATAMIENTOS DEL BRUXISMO

Muchos tratamientos se han intentado en el bruxismo. El ajuste oclusal por
desgaste selectivo se practica hace una centuria, pero Leles y Shinkai la
desechan por considerarlo un procedimiento invasivo, radical y de efectividad
no comprobada (9); otros como el uso de ultrasonidos y la aplicaciéon de
estimulos eléctricos, el calor y las infiltraciones se han utilizado sin mucho éxito
(10). Las placas interoclusales, exitosas en un gran niumero de casos, cuando el
paciente presenta un trastorno psicoemocional severo no es soportada y

puede entonces no tener el efecto terapéutico. (11)

El uso de drogas alopaticas como el Meprobamato y el Clorodiazepdxido ha
sido reportado sin mayor suerte y con la correlativa secuela de efectos
secundarios y reacciones adversas que ir desde la desconcentraciony
depresion hasta la elevacion del potencial suicida en estos pacientes y que
incluye la contraindicacion en hepatopatias, pacientes geriatricos y en

neumonias obstructivas crénicas. (12)



De todo lo anterior podemos sacar la experiencia de que el diagnaéstico del
bruxismo debe ser casuistico y holistico para que su tratamiento sea eficaz y

esa posibilidad la ofrece el enfoque de la medicina naturista .

La concepcidn holistica integra la medicina como una unidad e insiste en la
integracion cuerpo -mente; no valora los enfoques sicoldégicos y biolégicos por
separado; se valora una concepcion integral del ser humano y el enfoque
integrativo tiene que ser por lo tanto, contextual y transdisciplinario ya que
considera al hombre como un sistema en estrecha relacion con su medio

social y natural y tiene en cuenta modos y estilos de vida (13).

Los diagnosticos y tratamientos holisticos contemplan el bienestar global del
individuo desde el punto de vista fisico, mental y emocional, intentan poner
mas énfasis en la salud y prevencion que en tratar enfermos, contempla los
sistemas corporales se estudian en enfoque sistémico y tiene en cuenta
tratamientos alopaticos y de enfoque naturista. Asi podremos valorar
casuisticamente el uso de relajantes musculares, ansioliticos o analgésicos, la
realizacidon de ajustes oclusales por cualquier método yendo desde los
desgastes selectivos hasta las exodoncias y tratamientos ortoddéncicos y

protésicos y contemplar la colocacion de placas oclusales miorrelajantes.

En el campo de la medicina natural la termo y laserterapia, la relajacién y
meditacion, la acupuntura, la homeopatia y la terapia floral han sido

utilizadas con éxito.

Salud, en el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud y tal como lo
acota W. Krogh-Paulsen es fundamentalmente bienestar psico-fisico y no la
definicién negativa de ausencia de enfermedad. En esto tenemos que
remarcar que es un estado organico y una sensacion psiquica y que ambos
aspectos estan indisolublemente interrelacionados. Estos cuadros son
fundamentalmente psicosomaticosy tanto el terapeuta como el paciente

deben tomar conciencia de ello, en funcién del tratamiento.



CONCLUSIONES

Un enfoque holistico de diagndstico y tratamiento del bruxismo conlleva a la
integracion de programas y actividades de atencidn coherente, armdnicay
I6gica, donde la Atencidn Primaria de Salud en Medicina y Estomatologia
jueguen su papel y se interrelacionen en el control de los factores de riesgo
locales y sistémicos y tengan en cuenta las relaciones del individuo con la
familia y su medio ambiente. Igualmente se relacionaran en multidisciplina y
transdisciplina con psicélogos, naturistas, periodoncistas, protesistas,
ortodoncistas y otros especialistas médicos con el Unico fin de sanar de forma

integral al enfermo.
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