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RESUMEN

El desgaste dental por atricion® ha sido etiquetado en muchas ocasiones
como equivalente de bruxismo, dando la magnitud de una enfermedad
compleja y multifactorial a un signo secundario, en ocasiones inespecifico
como es el desgaste, dafio que puede manifestarse por otras multiples
razones que causan deterioro dental por apretamiento o rechinamiento.
Los conceptos modernos de bruxismo indican que primordialmente el
bruxismo deberia ser considerado como una alteracién neuromuscular, de
origen a determinar, identificada por movimientos ritmicos de la mandibula
(RIM Rhythmic Jaw Movement) con relacion a la masticacion, deglucion
y respiracion originados por cambios neurofisiologicos y neuroquimicos.

Palabras clave: Bruxismo, bruxismo nocturno, bruxismo del suefio,
bruxismo diurno, bruxismo despierto, movimientos ritmicos mandibu-
lares, neuroplasticidad, neurotransmisores.

INTRODUCCION

Partiendo de la concepcién de que bruxismo sera de-
nominado cuando se observen cambios asociados con
movimientos ritmicos de la mandibula (RIM Rhythmic Jaw
Movement),'? se pueden mencionar dos manifestaciones
principales. El bruxismo nocturno o bruxismo del suefio
que es una actividad inconsciente durante el suefio, asociada
a microdespertares,? con manifestaciones musculares que
inducen a rechinamiento dental y el bruxismo diurno o
bruxismo despierto,* del cual su manifestacién preponde-
rante es apretamiento.

El bruxismo del suefio puede estar asociado con altera-
ciones neuroldgicas por modificacién de neurotransmisores,
pudiendo ser afectado secundariamente por factores am-
bientales y anatémicos; dentro de la clasificacion de las alte-
raciones del suefio,” se le considera como una parasomnia.?
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ABSTRACT

Tooth wear from attrition has often been referred to as being the same
as bruxism, thereby attributing this occasionally nonspecific second-
ary symptom (which can be due to multiple causes, all of which can
result in deterioration of the teeth through clenching or grinding) the
same importance as what is in fact a complex and multifactorial condi-
tion. Modern concepts of bruxism suggest that it should be regarded
primarily as a neuromuscular disorder of undetermined origin that
is associated with rhythmic jaw movements (RJIM) during chewing,
swallowing, and breathing, which are the result of neurophysiological
and neurochemical changes.

Key words: Bruxism, nocturnal bruxism, sleep bruxism, diurnal
bruxism, awake bruxism, rhythmic jaw movements, neuroplasticity,
neurotransmitters.

El bruxismo diurno, en cambio, es una hiperactividad indu-
cida por aspectos psicosociales® y en gran medida influido
por aspectos morfol4gicos cuando éstos se combinan.®”

ASPECTOS NOSOLOGICOS Y SEMIOLOGICOS
ASOCIADOS CON EL BRUXISMO

De lo nosolégico”

Las propuestas actuales respecto a conceptualizacién
bruxismo impulsan la nocién de que éste deberia

Proceso de eliminar o desgastar por friccion.

Trastorno de origen endégeno de los mecanismos controladores del ciclo suefio-
vigilia con efecto neuromotor. Manifestaciones de parasomnias son pesadillas,
sonambulismo, enuresis nocturna (miccion incontrolada) y bruxismo.
Conocimiento, inteligencia, experiencia, autoestima, actitud hacia la salud,
nivel de compromiso individual y social, capacidad econdmica, apoyo social
e institucional, capital social, tradiciones, fe espiritual y religiosa, asi como la
posibilidad de enfrentar y resolver problemas, generan el concepto de bienestar
en términos extensos.

Parte de la medicina que describe, explica, diferencia y clasifica las enfermedades
y procesos patologicos. Entendiéndoles como entidades clinico-semioldgicas,
independientes e identificables segun rasgos caracteristicos.
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dejar de ser denominado por su sintomatologfa, des-
gaste dental, signo que no le es patognoménico, ya
que puede ser observado en entidades de distintas
etiologias y patogénesis. En bruxismo siempre habra
hiperfuncién muscular, no asi dafo dental o bien éste
puede ser muy discreto. La denominacién de bruxis-
mo y sus variantes, asi como su discriminaciéon de
otros padecimientos que también se manifiestan con
dafio dental, debe ser con base en su razén causal y
los procesos que expliquen su evolucién. Sélo de esta
manera determinando la patogénesis causal,f unida
a la patogénesis formal," podra una enfermedad ser
adecuadamente diferenciada y clasificada, para que
su tratamiento o control sean posibles. En odontologia
prevalece el diagnéstico lesional o anatémico que
describe los efectos y no asf las causas y mecanismo
de generacién, confundiéndose muchas veces las
consecuencias con los origenes; este proceder no
segrega lesién de enfermedad.

La propuesta es que se considere bruxismo una dis-
funcién o parafuncién neuromuscular que se manifieste
por cambios coligados con movimientos ritmicos de la
mandibula (RIM Rhythmic Jaw Movement), entonces de-
biendo separar y subclasificar las entidades nosolégicas
que manifiesten este tipo de alteracién neurolégica en
el funcionamiento muscular, de otros tipos de disfun-
ciones musculares y disquinesias de diferente etiologia y
patogenia, como pueden ser cambios neuromusculares
inducidos por una respuesta reactiva a situacion novedo-
sas locales, cambios adaptativos,? trastornos psicolégicos
y psicéticos, drogadiccion, prescripciones médicas y
desérdenes en el sistema nervioso central y periférico.”

Al momento presente se propone distinguir entre
bruxismo del suefo y bruxismo despierto. El primero
determinado por un desorden neuromuscular en los

E Describe las complejas interrelaciones entre el individuo con el agente o
mecanismos disfuncionales causales.

F Identifica y describe la patogénesis y los procesos que inciden en cambios
funcionales y estructurales.

G Etapa normal del ciclo del suefio con cambios electroencefalograficos detectables
y expresion de manifestaciones del sistema nervioso autdbnomo, como
incremento en la presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, deglucion e
hiperactividad de los musculos masticadores. Cuando estos ciclos se incrementan
cuantitativa y cualitativamente, se les clasifica como una parasomnia; cuando
la manifestacion de los cambios musculares es prevalente o nociva, se clasifica
nosolégicamente como bruxismo del suefio.

H La semiologia clinica se ocupa de la identificacion de los signos y sintomas de
las diversas manifestaciones patologicas, de como congregarles en sindromes y
como interpretarlos para su solucion o prevencion.

I Probabilidad de un procedimiento de valoracion clinica de detectar realmente
una enfermedad.

J Probabilidad de que el resultado de un procedimiento de evaluacion sea
realmente negativo.

ciclos del suefio, o parasomnia, que incrementa el
namero de microdespertares® y éstos a su vez au-
mentar el nimero e intensidad de los movimientos
ritmicos mandibulares que se presentan en esta etapa
del proceso del suefio, causando o no sintomatologia
muscular, articular o dental.’® Dentro de las alteracio-
nes del suefo también puede considerarse la apnea
(apnea del suefio), que también induce la aparicién de
movimientos ritmicos mandibulares, ésta en cambio es
una disomnia. El bruxismo despierto a su vez deberia
definirse como una contraccién muscular sostenida
esencialmente inconsciente de los musculos de la
masticacion y de la regién cervical sin propésitos fun-
cionales, aparentemente asociado de manera primaria
a alteracion psicolégica, frecuentemente coinducidos
por alteraciones morfoldgicas.' 12

De lo semiolégico™

En este escenario, la odontologia ha mostrado una caren-
cia y desatencién muy importante para bruxismo (des-
pierto o del suefio) y para otras disfunciones musculares
que se manifiestan por apretamiento o rechinamiento
dental. Los signos y sintomas no se asocian a causas.
Existen significantes vacios en lo que respecta a la sensi-
bilidad'y especificidad’ en sus métodos de evaluacion. El
desgate dental, por ejemplo, no recibe una depuracién
interpretativa, respecto a su intensidad, velocidad de
desarrollo, ubicacién, aspecto y causa; la atricién es un
término frecuentemente utilizado de manera inespecifica,
sin que se separe de otros procesos de destruccién dental.
Al apretamiento o al rechinamiento no se les ha logrado
dar niveles de significacion clinica dental, muscular y
funcional, para el diagnéstico y tratamiento. Los montajes
en articulador sélo recientemente han recibido apoyo de
la radiologfa tridimensional, la electromiografia (EMG) u
otros métodos que intenten determinar objetivamente
el funcionamiento muscular de manera sensible y espe-
cifica, lo que hacia que anteriormente sélo se hicieran
determinaciones distinguidas por lo estatico y la valora-
cién subjetiva sintomatolégica que ayudaban de manera
limitada a la justa evaluacién clinica y a la valoracién de
los resultados terapéuticos. Las apreciaciones radiolégicas
de ATM por mucho tiempo han sido preponderantemente
en el plano sagital, perdiéndose informacién de lo que
sucede en los planos axiales y frontales en situaciones
de valoracién de los efectos inmediatos y mediatos de la
terapéutica y el mantenimiento.

Si para bruxismo nocturno son aducidas razones de
alteracién en el proceso del suefio (microdespertares
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incrementados y apnea del suefio) manifestadas por
disfunciones neuromusculares (algesia, espasticidad,
trismo, hipertrofia), es conducta consecuente hacia
un paciente que reporta «aprieto dormido» una
evaluacién completa del cuadro clinico y deteccién
de los fendmenos causales,’3'* y no sélo de manera
incompleta por sus efectos, como otrora venfa suce-
diendo. De los pacientes con sospechado bruxismo
despierto o en vigilia, a quienes es frecuentemente
imputada una razén de «estrésy, esta Gltima debe ser
puntualmente clarificada ya que detrds de un término
inespecifico y globalizante como «estrésy estan repre-
sentados estados psicoldgicos, psicosociales y psicoti-
cos con alta prevalencia como depresién y ansiedad,
asi como otros como hostilidad, ansiedad fébica,
manifestaciones paranoides, bipolaridad, trastornos
en la conducta alimentaria, angustia, adicciones y
trastornos psicéticos.”

De tal manera que en el futuro, la informacién
proveniente de clinicas del suefio, psicélogos, psi-
quiatras y neurélogos que influencie las pardmetros
diagnésticos y de manejo de estos pacientes, aparecerd
y serd integrada incrementalmente en los consultorios
odontoldgicos para lograr una adecuada identificacién
y entendimiento de las diversas entidades nosoldgicas
que permita adecuadas diagnosis y terapéutica.'® Tam-
bién proyectdndose hacia el futuro cuando la etiologfa,
sintomatologia y la patogenia de las diversas manifes-
taciones de disfuncién neuromuscular sean irrefutable-
mente identificadas y conceptualizadas, los estudios
diagnésticos podran ser mas sensibles y especificos; se
convertird en cotidiano que directa o indirectamente el
odontélogo analice y sintetice informacién proveniente
de estudios de actividad cerebral (EEG), electromio-
gréficos (EMQ) y polisomnografia,* debiendo conocer
y aplicar informacién sobre la funcién y disfuncién
neuromuscular y de neurotransmisores, percibiendo
cémo éstas podrian ser modificadas por agentes agre-
gados como los psicosociales y morfolégicos (oclusién
y posicién de maxilares).'® Los métodos tradiciona-

K Un estudio que durante las diversas etapas del suefio (MOR* y NMOR**)
registra manifestaciones y alteraciones del flujo aéreo, oxigenacion sanguinea,
movimientos y posturas corporales, frecuencia respiratoria, sufrimiento
respiratorio, electromiografia, electroencefalografia, frecuencia cardiaca y
movimientos oculares. *Movimientos oculares rapidos, **no MOR.

L Ciencia que se refiere a las causas de los fendmenos.

M Descripcion del inicio y evolucion de una enfermedad, considerando los factores
primarios y secundarios o adyuvantes involucrados en su aparicion, desarrollo y
persistencia, asi como explicacion de los dafios organicos y funcionales directos
y colaterales.

les como andlisis de modelos, montajes articulares,
palpacién con graduacién subjetiva, el autorreporte,
uso de vistas radiograficas sagitales (panordmica y de
ATM), andlisis oclusal y otros, seran fortalecidos por
el uso comin en odontologia de procedimientos que
objetiva y certeramente permitan evaluar la actividad
muscular, realizar mejores ponderaciones cinéticas de
la funcién 6sea, el uso de radiografia tridimensional
se hara indispensable, entre otros que aparezcan o
mejoren los actuales.

ASPECTOS ETIOLOGICOS' Y PATOGENICOSM
ASOCIADOS CON EL BRUXISMO

A partir de la identificacién de los agentes que causan
y promueven el establecimiento de un padecimiento y
del entendimiento de los procesos y manifestaciones
distintivas que ocurren en los periodos prepatogénicos,
de latencia, el clinico mismo y de resolucién de la enfer-
medad, se hace posible el establecimiento de estrategias y
procedimientos para su diagnéstico, prevencion, curacion
y conservacién de un estado de salud recuperado.
Tanto para bruxismo diurno como del suefio, éstos
son escenarios que aln deben ser satisfechos, com-
plementados y actualizados. En medicina, sociologfa
y psicologia social se empieza seriamente a explorar
cémo los aspectos psicosociales influyen en la salud o
en enfermedades orgénicas y en la conducta, siendo de
esperarse que nociones sobre los aspectos psicolégicos
y su asociacién con bruxismo, diurno queden clarifica-
das con un alto grado de certeza.'” En ambos tipos de
bruxismo, el factor morfolégico ha sido tradicionalmente
aludido como un factor causal, sin que haya sido posible
explicar (etiopatogenia) los mecanismos que lo inducen
y le hicieran perpetuarse;'8-20 son apreciaciones hasta
ahora basadas en hechos fundamentalmente empiricos
de un mejoramiento sintomatoldgico, a veces de corta
o impredecible duracién de la sintomatologfa asociada;
hay carencia de estudios sistematicos que comparen y
expresen, susceptibilidad, grupos de riesgo, posibles me-
canismos etiopatogénicos, asi como de estudios clinicos
que demuestren la eficacia terapéutica, apoyados en
métodos de registro con métodos y sistemas de evaluacién
de alta sensibilidad y especificidad. Los estudios sobre las
alteraciones del suefio y su asociacién con microdesperta-
res en la etiologia del bruxismo del suefio, también tiene
vacios explicativos, sugiriendo posibles mecanismos sin
la descripcion certera de un origen causal.?! Como posi-
bilidad etiolégica de bruxismo diurno son propuestos los
estados de alteracién psicolégica y psicética, favorecidos

Revista ADM 2015; 72 (2): 63-69

65

www.medigraphic.com/adm



Castellanos JL. Bruxismo. Nociones y conceptos

en algln grado por aspectos morfolégicos adyuvantes o
condicionantes de dicha causalidad.

Para el bruxismo del suefio, en comparacién al diurno,
se habla mas de la patogenia; sin embargo, sin que se
explique lo que la induce o provoca. De los microdes-
pertares se menciona su participacion en la estimulacion
de respuestas del sistema nervioso auténomo, incluidos
los movimientos ritmicos de los musculos de la masti-
cacion, representando la informacién, del cémo, pero
dejando carente la explicacién del qué es lo que induce
al incremento de sefales neuromotoras que ulteriormente
provocan cambios en el steady state del sistema estoma-
tognatico. ¢Se estard enfrente de un trastorno neuromotor
o de mecanismo alterados de la neuroplasticidadN por
factores ambientales y morfoldgicos, que afectan a los
centros subcorticales de integracion motora? ¢Serdn tras-
tornos que rebasan la capacidad emocional adaptativa
con limites individualmente establecidos, que trascienden
hasta provocar dafos organicos? Son respuestas que la
propedéutica y la terapéutica odontoldgica necesitan
para la adecuada prevencién, manejo y control del apre-
tamiento durante los lapsos del suefio.

Los avances respecto a la etiopatogenia del bruxismo
(diurno o nocturno) presentan tres razones principales
que pudieran ser interactuantes.??

Factores psicologicos

Los factores psicoldgicos parecen determinantes para
el bruxismo de tipo diurno,” "2 mientras que para el
bruxismo del suefio en apariencia son contribuyentes
secundarios. Respecto a los diversos padecimientos psico-
l6gicos, existen explicaciones a través de: (a) expresiones
emocionales (conflictos dirigidos al Yo), (b) neurofisiol6-
gicas (activacion B-adrenérgica disfuncional del sistema
nervioso, aumento en la estimulaciéon y de descarga de
los nlcleos noradrenérgicos) y (c) cambios metabdlicos;
sin embargo, estos conceptos no son incluidos en la va-
loracién y manejo de los pacientes con bruxismo diurno,
conceptos de inclusion forzosa en épocas venideras. Pa-
rece evidente que un estado psicolégico alterado induce
la respuesta muscular y su posible hiperactividad, pero en
su patogenia no existe una brecha que explique cudles
son la influencia y los mecanismos finos en la génesis

N Se refiere a cambios neuronales y sinapticos, provocados por cambios en el
comportamiento, ambientales, en la biologia neuronal y por lesiones fisicas.
Se fundamenta en la capacidad de las neuronas y sus sinapsis para cambiar la
forma en que trabajan. Los cambios, como sucede para el bruxismo, suceden
centralmente en el area de los ganglios basales.

de bruxismo despierto para cada uno de los desérdenes
psicoldgicos, particularmente para manifestaciones de
alta incidencia y prevalencia como ansiedad y depresion.
¢Cémo los cambios en la respuesta emotiva y la conducta
podrian influir en el area central de los ganglios basales
y, con ello, provocar cambios en el comportamiento, el
ambiente y la biologia neuronal que caracterizan a la
neuroplasticidad? Son respuestas excitantes de las cuales
debe intentarse su pronta y certera dilucidacion.

Factores patofisiolégicos

Son el prototipo de los mecanismos patogénicos propues-
tos para el bruxismo del suefio, donde es justificado por
el incremento en eventos de la etapa de suefio ligero o
en una realidad despierta (microdespertares), junto con
un incremento de intensidad variable de la actividad
neuromuscular mandibular (RIM Rhythmic Jaw Move-
ment) y de otras porciones corporales, simultdneas con
otras manifestaciones auténomas como incremento del
ritmo cardiaco y la frecuencia y profundidad respiratorias.

De los trastornos del suefio una parasomnia (bruxismo)
y una disomnia (apnea) presentan respuestas asociadas
con microdespertares y consecuentes RJM, a través de
los cuales se ambiciona justificar la sintomatologfa mus-
cular, articular y dental (apretamiento y rechinamiento)
observada en bruxismo del sueno; volviéndose asi a
implicar a 6rganos del sistema nervioso involucrados en
la determinacién de la accién como son los ganglios ba-
sales;?3 sin embargo, queda pendiente la razén etiolégica
que explique los mecanismos directos o indirectos de
activacion de dichos érganos neurolégicos u otros con
asignaciones fisiol6gicas similares (cuerpo estriado, nd-
cleo caudado, putamen, nicleo subtaldmico y sustancia
negra). ¢Deberia el bruxismo del suefio ser analizado y
tratado como una alteracién neuromotora como epi-
lepsia, enfermedad de Alzheimer, esclerosis miiltiple,
enfermedad de Parkinson??4

Factores morfoléogicos

Se refiere a discrepancias oclusales y a las interrelaciones
anatémicas de las estructuras 6seas de la regién orofa-
cial. Posibilidad que estd cimentada en el asumir que
en ausencia de equilibrio oclusal, por razones dentales
o esqueléticas producen activaciéon de los receptores
periodontales con una respuesta muscular secundaria
de tipo reactivo.

La diversidad metodolégica en los estudios realizados
en las areas epidemioldgicas y clinica previenen a hacer
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reflexiones analiticas o sintéticas respecto al fenémeno
bruxismo.2>-28 Entre los aspectos que han interferido
con este esclarecimiento utilitario, se encuentran como
razones principalisimas la ambigliedad nosolégica de la
entidad en la clinica odontolégica, que no discrimina
bruxismo del suefio, del diurno o de otros tipos de meca-
nismo que inducen rechinamiento o apretamiento, como
pueden ser las enfermedades neurolégicas, la drogadic-
cién, las psicosis o por causas iatrogénicas observadas de
forma secundaria en las prescripciones medicamentosas.
La falta de homogenizacién en los instrumentos y mé-
todos de evaluacién han sido otro factor que no facilita
extraer conclusiones, a la vez que no se han introducido
de manera corriente en la practica clinica elementos que
de manera objetiva precisa y exacta permitan medir y
evaluar la respuesta y estabilidad muscular.

Los estudios clinicos y epidemiolégicos actuales
no favorecen la identificacién de niveles de riesgo en
relacién con el tipo o subtipo de alteracién oclusal o
maxilar (cambios transversales, axiales y sagitales) y la
susceptibilidad al desarrollo, persistencia o recurrencia
de los distintos padecimientos que se manifestaren por
una parafuncién muscular, lo que ofreceria una gran
oportunidad esclarecedora, conceptual y operativa,
en su clasificacién y accionares especificos para su
prevencién y curacién. Respecto a la patogenia, a la
odontologfa le seria de incalculable utilidad entender
los mecanismos neurolégicos y motores que se suscitan
en disfunciones neuromusculares asociadas con la re-
gion orofacial que sean de origen morfolégico y poder
atribuirles influencia especificas entre ser factores cau-
sales etiolégicos o contribuyentes agravantes agregados.
En cualquier caso, la clinica se veria beneficiada al
aumentar su especificidad en el manejo y definicion
del pronéstico, pudiéndose aclarar situaciones como
riesgo a recidivas, la incompleta resolucién sintoma-
tolégica de algunos casos y de observaciones como es
el hecho de que individuos con aparente equilibrio
oclusal y maxilar, también son susceptibles de mostrar
disfunciones neuromusculares.

ASPECTOS TERAPEUTICOS Y MANEJO

La inclusién de aspectos neuromotores en el bagaje
cognoscitivo, propedéutico y operativo del odontélogo
permitira ofrecer beneficios a las poblaciones sensibles,
al entenderse mejor los procesos etiopatogénicos, gene-
rando mejores resultados en la prevencién, el manejo
y logro de estabilidad postoperatoria. Una definicién
nosolégica exacta y mutuamente discriminante de

procesos que tengan en comin una induccién neuro-
muscular patolégica, exigird e incrementara indudable-
mente la participacion intra y multidisciplinaria, donde
el impacto en el impresionante trabajo reconstructor
y rehabilitador que ya se observa en el manejo de los
individuos con apretamiento y rechinamiento dental,
secundarios a mecanismo involucrados con la activacién
neuromuscular patoldgica, se vea magnificado en logros
y expectativas.?-31 El esfuerzo mostrado en tratamientos
sintomaticos o paliativos, podria ascender por especifici-
dad diagnéstica, en tratamientos curativos que consigan
la reversion total de este tipo de padecimientos o exten-
der de manera significativa sus recurrencia al introducir
métodos especificos también, de prevencién primaria y
secundaria postratamiento.

La identificaciéon de poblaciones susceptibles por
razones de edad, género, condiciones psicosociales y
genéticas, permitird la utilizacién de medidas preventivas
tempranas o de prontos y durables restablecimientos. La
compenetracién en el entendimiento global biolégico,
psicolégico o social de bruxismo permitird al odontélogo
y otros profesionales involucrados en el fenémeno, la
transformacién de condiciones prepatogénicas o la im-
plementacién de acciones tempranas cuando el bruxismo
ocupe etapas subclinicas o de incubacién, en beneficio
de los grupos susceptibles.

PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

Las observaciones precedentes sugieren que resultara
conveniente a la ciencia y a la medicina, la identifica-
cién precisa por razones de etiologfa y patogenia de los
diversos padecimientos que tuvieran como denominador
comin manifestarse a través de un disfuncionamiento
neuromuscular, para entonces aplicar de manera eficiente
y trascendente medidas preventivas y curativas especificas
a cada entidad nosoldgica.

El empleo de mas especificos y depurados métodos
evaluacién epidemioldgica y clinica, asi como la inclu-
si6n de tecnologia disponible y por crear, para evaluar la
funcién cerebral y muscular, asi como las manifestaciones
psicolégicas y psiquidtricas haran que los diagndsticos
sean certeros y especificos, lo que hara que de igual ma-
nera repercutan en la prevencion, tratamiento y manejo
de este grupo de padecimientos.

La atencién odontoldgica que ha sido preponde-
rantemente sintomatolégica, atendiendo los efectos
dafinos fisicos y funcionales en dientes, oclusién,
musculatura y articulacion temporomandibular, podra
alcanzar niveles de diagnéstico etiolégico y curativo
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pudiendo controlar la aparicién, desarrollo, curaciény
estabilizacién de este variado grupo de enfermedades
de manera especifica; esto consecuentemente hard
mds eficiente y eficaz las acciones reconstructivas y
rehabilitadoras que ahora se procuran. El distinguir el
que del porque ayudard a entender y enfrentar mejor el
proceso de gestacion y aparicion de las enfermedades,
y no restringir el accionar odontolégico al manejo de
los efectos nocivos.

Los distintos tipos de bruxismo, asi como otros pade-
cimientos que comparten como patogenia una disfuncién
muscular, tienden a mostrar una etiologia multifactorial,
por lo que el trabajo inter y multidisciplinario se convertira
en necesario y obligado, debiendo adquirirse conocimien-
to y experiencia para asimilar y responder clinicamente a
todas las manifestaciones que emanen de contactos con
psicélogos, psiquiatras, especialistas en alteraciones del
suefio, neurdlogos, internistas, entre otros especialistas de
ramas médicas y conexas con la salud. La trascendencia
de esta relacién se marcara con el tiempo cuando la expe-
riencia acumulada imponga compartir el conocimiento y
las habilidades entre los actores clinicos en el diagnéstico
y tratamiento, pudiendo surgir protocolos de manejo,
donde cada especialista tenga cabalmente identificadas
las expectativas de manejo y los resultados.

Los centros de formacion de profesionales odontolégi-
cos deben incrementar sus contenidos en neurofisiologia,
neurologia y psicologia clinica, no sélo por la incidencia
de parafunciones musculares orofaciales y disquinesias,
sino porque el avance en los aspectos protésicos, implan-
toldgicos, periodontales y el control de la angustia y el
dolor, asf lo estdn demandando desde hace algunos anos
atras. Los individuos actualmente no buscan sélo salud,
sino bienestar, siendo uno de los motores de solicitud de
consulta el sentirse bien, feliz y en balance, por lo que
los padecimientos crénicos y recidivantes, como suelen
ser los bruxismos, resultan ser atentados contra el bien-
estar dicho en sentido extenso. Los odont6logos deben
volverse més sensibles a la lectura de estos mensajes en
ocasiones no explicitos y sentirse regocijados por alcances
extra-operatorios de sus acciones en los aspectos afectivos
y la personalidad de los que son atendidos por ellos.3233

Un adecuado trabajo semiolégico, separando sin-
tomatologfa patognomoénica de la compartida, no sélo
mejorard el diagnéstico y tratamiento, sino que obligara
al uso de métodos de evaluacién mas especificos, gene-
rados en el consultorio, odontolégicos o solicitados como
examenes o valoraciones complementarios, asi como del
flujo informativo proveniente de la interconsulta profesio-
nal. La EMG, EFG, PSG (polisonmigrafia) y terminologia

psicolégica especifica que ahora se engloba bajo un gran
paraguas denominado estrés, se convertirdn en corto
plazo en material de uso clinico frecuente y comun.

Se propone a educadores y clinicos empezar a utili-
zar de manera especifica bruxismo despierto o diurno y
bruxismo del suefo.
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