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RESUMEN

Este documento presenta los resultados de una investigacion cuyo objetivo fue identificar la
participacion del rol del fonoaudiélogo como parte del staff de rehabilitacion en pacientes con
bruxismo. El proyecto incluye informacion actualizada acerca del bruxismo y los diferentes tipos
de tratamientos a los cuales se someten las personas con esta patologia. Se retoma ademas, una
revision anatomofisioldgica de las estructuras craneo-cervico-mandibulares implicadas
directamente de la patologia. Los hallazgos son cruzados con el rol del fonoaudiélogo dentro de
esta patologia, para reconocer o esclarecer su labor dentro del staff de rehabilitacién a partir de un
analisis documental y una encuesta aplicada a 40 profesionales en un momento Unico durante el
proceso investigativo, entre los cuales se encuentran odont6logos generales, ortodoncistas,

odontopediatras, cirujanos maxilofaciales y cirujanos orales.

Palabras claves: Participacion, Bruxismo, staff de rehabilitacion, terapia miofuncional, rol,
fonoaudiologo.
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PARTICIPATION OF THE LANGUAGE PATHOLOGIST STAFF IN THE

REHABILITATION OF PATIENTS WITH BRUXISM IN THE CLINICAL

MEDICAL ODONTOLOGICA PROMTA IN THE CITY OF MEDELLIN -
ANTIOQUIA

/ ABSTRACT \

This document presents the results of research whose goal was to identify the involvement of the

role language pathologist as part of the staff of rehabilitation in patients with bruxism. The project
includes updated information about the bruxism and the different types of treatments which are
people with the disease. Resumes in addition, a review of the structures anatomofisiologica skull-
cervical-mandibular directly involved in the pathology .The findings are crossed with the role of the
language pathologist within this pathology, to recognize or clarify its work within the staff of
rehabilitation from a documentary analysis and a survey of 40 professionals in a unique moment
during the research process, which include general dentists, orthodontists, odontopediatras,

maxillofacial surgeons and oral surgeons.
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INTRODUCCION

El bruxismo, es definido por el odontélogo y director del servicio de Disfuncion Craneo
Cérvico Mandibular de Odontologia de la UNC como “una expresion de la descarga
emocional del estrés, en la que se aprietan y rechinan los dientes con una fuerza dos o tres

veces mayor a la normal, lo que produce dafio dentario y articular”.

Es un habito involuntario de dificil prevencion, remarca a su vez Gaston Bass, magister
craneocervical, craneomandibular y en dolor facial de la Universidad Andrés Bello (Chile)
que afecta a mujeres, hombres, nifios y adultos, aunque pareciera que tienen mas

predisposicion las personas ansiosas o susceptibles al estrés.

Algunas de las consecuencias que desencadena el bruxismo, tiene que ver con el

desgaste dentario, contracturas y dolor muscular, disfuncion de la articulacion



temporomandibular, dolor de cabeza, pérdida de la estética facial, sensibilidad en los
dientes, movilidades y fracturas dentarias. Ademas, el bruxismo por su grado de afectacion

muscular y articular, es un importante factor que contribuye al dolor orofacial crénico.

Esta sintomatologia ha sido tratada por un grupo variado de especialistas, quienes han
aplicado diferentes técnicas o estrategias de tratamiento entre las cuales se encuentran

placas oclusales, relajantes musculares, bétox, calor local, acupuntura.

Otra estrategia efectiva, pero menos usada y conocida para el tratamiento del bruxismo
es la terapia miofuncional, una disciplina que se encarga del estudio y tratamiento de los
musculos que intervienen en el habla, la denticion, la masticacion y formacion del bolo
alimenticio asi como de todos los aspectos relacionados con la salud fisica y mental. Es

decir, ayuda a reestablecer la articulacion, deglucion, masticacion y oclusion.

El profesional competente para aplicar la terapia miofuncional es el fonoaudidlogo,
quien esta entrenado para evaluar, diagnosticar, pronosticar y corregir el desequilibrio
muscular orofacial. Dadas las caracteristicas de la patologia se hace necesario revisar el rol
del fonoaudidlogo en el staff de rehabilitacion y tratamiento del bruxismo, pues hasta el
momento no se reconoce su papel, aun cuando en su quehacer vela por la
habilitacion/rehabilitacion de la funciones estomatognéticas. Resulta oportuno entonces dar
respuesta al siguiente interrogante: ¢ Es considerado el rol del fonoaudiélogo como parte del

staff de rehabilitacion en pacientes con bruxismo?

Con esta investigacion se pretende relacionar el trabajo del fonoaudiologo con la terapia
miofuncional para dar a conocer a la poblacién con bruxismo y al circulo de especialistas
relacionados con el tema otras alternativas terapéuticas que puedan hacer llevadera la
sintomatologia y controlar aquellas implicaciones que puedan desencadenar patologias de

mayor compromiso.

Muchos han sido los estudios o investigaciones que han abordado la patologia del

bruxismo, buscando mejoras o posibles soluciones a esta actividad parafuncional que



afecta a muchas personas desde la nifiez hasta la edad adulta. Algunos de los estudios que

proponen una alternativa de tratamiento son:

Un estudio piloto en el Hospital de Cambridge, Manchester propone el uso del
dispositivo Grindcare, este es capaz de emitir impulsos eléctricos de bajo voltaje cuando se
detecta un episodio de rechinamiento o apretamiento, provocando una relajacion muscular.
El uso del dispositivo podria reducir el nivel de actividad parafuncional y lograr una
mejoria sintomatica significativa. No se produjeron efectos adversos durante el periodo de

estudio que tuvo lugar durante cinco semanas.

Asimismo, en la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, se plantean si las férulas
oclusales tienen algun efecto terapéutico. Las férulas o planos oclusales han sido utilizadas
desde hace mas de un siglo, generando controversia acerca de su verdadero valor
terapéutico. No obstante, se ha evidenciado que posee efecto en el bruxismo o en la
actividad electromiogréfica tonica, durante la deglucion y el maximo apriete de los
musculos masticatorios y cervicales, ademas posee gran influencia en la eficiencia
muscular. Su verdadero valor terapéutico queda demostrado al mejorar algunos signos y

sintomas en masculos masticatorios y cervicales.

En la Universidad Federal de Sdo Paulo, Brasil se ejecutd un estudio polisomnogréafico
de la prevalencia del bruxismo durante el suefio. En este se utilizO una muestra
representativa de 1.042 personas que respondieron a cuestionarios y se les realizé examenes
de polisomnografia (PSG). Los resultados arrojaron mayores episodios de bruxismo en los

trastornos del suefio e insomnio.

El presente trabajo no solo pretende dar un lugar al fonoaudiologo con la terapia
miofuncional en la intervencion del paciente con bruxismo, sino de generar nuevas
posibilidades de tratamiento a las personas que padecen dicha patologia, brindandoles
mejor calidad de vida y previniendo consecuencias que involucren mayor compromiso

organico e incluso funcional en las estructuras relacionadas.



De acuerdo a lo expuesto, el objetivo de la investigacion fue identificar la participacion
del rol fonoaudiélogo como parte del staff de rehabilitacién en pacientes con bruxismo.
Para llegar a éste era necesario conocer los tratamientos dados al paciente con bruxismo en
los dltimos 5 afios, describir las acciones del fonoaudiologo desde la intervencion
miofuncional y deducir la relacion que existe entre el grado de conocimiento de la

intervencion fonoaudioldgica y la inclusion en el staff de rehabilitacion.

MARCO METODOLOGICO

La propuesta investigativa estuvo inmersa en un enfoque cuantitativo tomando como
referencia valores numéricos que facilitaron la relacion de los analisis estadisticos y asi
dar mayor validez a los aspectos encontrados. El disefio empleado fue No experimental de
tipo transversal, en la medida en que no se manipuld ninguna variable y porque la muestra
o informacién se tom6 en un momento Unico a lo largo del proceso investigativo y no se

repite.

Se utilizé el método deductivo, partiendo de lo general a lo particular, teniendo en
cuenta la informacién tedrica existente de la parafuncion del bruxismo, los procedimientos
propios del fonoaudidlogo y la valoracion de la opinion de los profesionales encuestados en
relacién con el rol del fonoaudidlogo y su funcion dentro del tratamiento del bruxismo.
(Sampieri, 1997)

El tipo de estudio descriptivo, permitié analizar un fenémeno social que para este caso
correspondi6 a la participacion del rol fonoaudiélogo como parte del staff de rehabilitacion

en pacientes con bruxismo, para establecer el reconocimiento en dicho proceso terapéutico.

La poblacion fue finita conformada por 45 profesionales titulados, entre los que se
encuentran:  odontélogos  generales, ortodoncistas, odontopediatras,  cirujanos
maxilofaciales y cirujanos orales de la Clinica Médico Odontoldégica PROMTA S.A. de la
ciudad de Medellin. Se utiliz6 un muestreo probabilistico, del cual se determind que la
encuesta debia aplicarse a 40 profesionales de un universo de 45.

Las fuentes de informacion estuvieron conformadas por fuentes primarias y secundarias;

entre las primarias un cuestionario, realizado por el grupo de trabajo, con preguntas de tipo



cerrado, orientado a odontologos, ortodoncistas, odontopediatras, cirujano maxilofacial y
cirujano oral. Las secundarias por su parte estuvieron compuestas por bases de datos y
revistas indexadas, libros cientificos magnéticos y fisicos de temas relacionados con el
bruxismo, terapia miofuncional, anatomofisiologia craneo-cervico-mandibular, manual de

procedimientos del fonoaudidlogo, entre otros.
RESULTADOS Y DISUSION

Durante el rastreo no se encuentra sustentacion tedrica representativa que fundamente el
rol del fonoaudidlogo dentro del grupo interdisciplinario para el tratamiento del bruxismo,
limitando su labor, porque este es capaz de aportar desde su experticia conocimientos
necesarios para desarrollar ejercicios que permitan patrones miofuncionales adecuados
para la rehabilitacion del paciente con bruxismo, como lo mencionan L. Duarte y otros en

el articulo rol del fonoaudiologo en el primer nivel de atencién en salud.

Aun cuando la evidencia tedrica del bruxismo y el reconocimiento del rol del
fonoaudiologo frente a este es minima, existe un estudio investigativo el cual presenta la
relacion de disfunciones y hdabitos parafuncionales orales con trastornos
temporomandibulares, el cual asume el abordaje terapéutico del bruxismo con diferentes
intervenciones dentro de las cuales cabe resaltar; la intervencion odontol6gica para
tratamiento sintomatico del dolor o limitar los dafios con intermediarios oclusales y la
intervencion fonoaudioldgica especificamente para la reeducacién miofuncional. Dra.
Silvina G. Cortese y Dra. Ana M. Biondi péag. 318. 2009.

Aun cuando un 97% de los encuestados reconoce la importancia del trabajo
interdisciplinario, ninguno considera al fonoaudiologo el mas efectivo para el tratamiento
del bruxismo y no acudirian a éste como profesional de apoyo. Por lo tanto, no existe un
porcentaje que indique la presencia del fonoaudidlogo en el staff de rehabilitacion.
Asimismo, el 53% desconoce la terapia miofuncional y el 95% de los profesionales, no
considera el rol del fonoaudiélogo dentro del staff del grupo interdisciplinario para el

tratamiento del bruxismo.



De lo anterior se denota la necesidad existente de dar a conocer al grupo de
profesionales que intervienen en el bruxismo, la formacion teorico-cientifica que posee el
fonoaudidlogo del sistema estomatognatico para evaluar, diagnosticar, pronosticar y
corregir el desequilibrio de la musculatura orofacial, ofreciendo con su intervencion un plan
de tratamiento que lleve a generar habitos musculares que ayudan al cuerpo a establecer un

equilibrio orofacial, contribuyendo a la disminucion de la sintomatologia del bruxismo.

La etiologia del bruxismo no esta claramente definida, se habla de factores
determinantes como el stress, alteraciones del suefio, y condiciones anatomofisioldgicas;
sin embargo, los tratamientos dados hasta el momento se han concentrado en mayor medida
a controlar los dafios consecuentes a la parafuncidn y no en corregir las causas especificas

del bruxismo.

Muestra de lo anterior son los resultados obtenidos en la encuesta aplicada en la presente
investigacion, donde se reporta que en un 79% se considera como el tratamiento mas
efectivo a las placas oclusales, las cuales ofrecen al paciente proteccion para las superficies

dentarias, usadas generalmente para prevenir su desgaste.

Es importante considerar que el fonoaudidlogo trabaja sobre los sintomas con diferentes
estrategias que apuntan a la rehabilitacion de la musculatura, brindando beneficios
especificos al sistema estomatognatico pues interviene directamente sobre la sintomatologia

de la patologia y la reduccién de la intensidad de los dafios.

La inclusion o exclusion del fonoaudidlogo en el grupo de profesionales que tratan a
pacientes con bruxismo en el contexto estudiado, depende directamente del grado de
conocimiento que tienen los profesionales encuestados acerca de la intervencion que puede

realizar este profesional en dicha parafuncion.

El hecho de que el 47% de los profesionales refieran conocer la terapia miofuncional y
un 45% la reconozcan como tratamiento para el bruxismo; pero crean que es realizada en

un 30% por los fisioterapeutas y otros profesionales mencionados, en un 18% por



rehabilitadores orales, en un 7% por el cirujano maxilo facial y un 10% por el odontologo,
pero solo el 5% la asocie con el fonoaudidlogo quién es en realidad el profesional que la
realiza desde sus saberes teorico-practicos, puede traducirse en un desconocimiento
representativo de la terapia miofuncional como tratamiento del bruxismo y del rol del

fonoaudiologo en la intervencidn de esta parafuncion.

La intervencion del fonoaudidlogo en el bruxismo incluye:

La evaluacion, diagndstico e intervencion del estado y funcién de estructuras déseas y
musculares que se relacionan con alimentacion (succion, deglucion, mordedura y
masticacion).

El entrenamiento muscular que facilita la disociacién y reorganizacién de secuencias
adecuadas de movimiento con grupos musculares que apoyan un patrén correcto de
deglucion.

La contra resistencia muscular, velocidad, y precisién durante las praxias orales.

Y, el trabajo especifico sobre funciones de masticacion que facilita la estabilizacion
mandibular y permite la adecuada realizacion de movimientos (Rivera, H. et. al, 2008).

El conocimiento de lo anterior por parte de los profesionales que tratan con mas
regularidad pacientes con bruxismo, facilitaria que se lleve a cabo el trabajo
interdisciplinario, que amplia el campo de accion del fonoaudiologo, permitiendo o
promoviendo la remision de pacientes con bruxismo y beneficia al paciente al ofrecerle mas
opciones de tratamiento, ademas es de anotar que el 90% estaria dispuesto a considerar al
fonoaudidlogo para remitir sus pacientes con bruxismo, si conocieran acerca de la terapia

miofuncional y lo que hace el fonoaudi6logo en ella.

Otro aspecto relevante de la remision de pacientes con bruxismo, que se desprende del
desconocimiento de la terapia miofuncional y del profesional que lo aplica, es la poca
remision de pacientes con bruxismo efectuada al fonoaudiologo, quienes solo en un 5%,
consideran que el fonoaudi6logo puede apoyarlos con sus pacientes con bruxismo, solo el
5% reconoce al fonoaudidlogo en el tratamiento para el bruxismo, lo que tiene

concordancia con que el 95 % no realice remision a fonoaudiologia para el bruxismo.



En la medida que se den a conocer las ventajas de la intervencion fonoaudiologica, se
aumentaria el conocimiento de los métodos y estrategias de tratamientos como la terapia
miofuncional que integran o consideran la intervencion global de los diferentes 6rganos o

estructuras craneo-cervico-mandibulares.

Ahora bien, es fundamental enfatizar, en que no se trata de utilizar solo la terapia
miofuncional aplicada por el fonoaudidlogo en vez de otros tratamientos, cuya efectividad
es comprobada y utilizada formalmente por la comunidad cientifica, el proposito es integrar
los tratamientos a través del trabajo interdisciplinar, lo que conduciria a la recuperacién del
balance muscular facial, la reeducacion de las funciones musculares y la disminucién de la
sintomatologia y consecuencias generadas por el bruxismo, partiendo del conocimiento y
manejo de los conceptos de relacion entre forma y funcion del sistema estomatognatico que
posee el fonoaudiologo sumado a los saberes de los otros profesionales, para apoyar a los

tratamientos de odont6logos generales y odontélogos especialistas.

CONCLUSIONES

Se desconoce teoria representativa que fundamente el rol del fonoaudi6logo dentro del

grupo interdisciplinario para el tratamiento del bruxismo.

Los resultados arrojan desconocimiento de la profesion, el perfil y el campo de accion

del fonoaudiélogo para el tratamiento del bruxismo.

De acuerdo a lo que manifiestan los especialistas ninguno acudiria al fonoaudiélogo
como profesional de apoyo para que pueda ser incluido dentro del staff de rehabilitacion del

bruxismo.

RECOMENDACIONES
Socializacién del trabajo investigativo con la Fundacion Universitaria Maria Cano y la
Clinica Médico Odontoldégica PROMTA S.A

Socializar en encuentros locales y nacionales de investigacion los resultados obtenidos.
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Presentar a la comunidad cientifica de odontologos, odontopediatras, cirujanos
maxilofaciales, cirujanos orales y rehabilitadores orales, los resultados de la investigacion
con el fin de dar a conocer el aporte desde la fonoaudiologia mediante la terapia

miofuncional.

Se sugiere la elaboracion de un estudio de caréacter experimental sobre el bruxismo que
pueda generar resultados significativos como la elaboracion de un protocolo de evaluacion

y tratamiento del bruxismo.

Ampliar la teoria cientifica en relacion a la patologia de bruxismo.

Realizar un estudio donde se demuestre la efectividad de la terapia miofuncional en el

bruxismo dentro del perfil fonoaudiolégico.
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