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Estimado Director:

El enfoque cientifico del bruxismo del suefio (BS) como factor asociado a la enfermedad cardiovascular
resulta, en no pocas ocasiones, incongruente y disperso por lo que se hace pertinente conformar una
compilacion de la informacién cientifico técnica que responda a teorias clasicas y argumentos
cientificos contemporaneos desde la evidencia cientifica.

El suefo, en cuanto a su calidad y duracién como un estilo de vida, participa para mantener o
deteriorar la salud. El acortamiento en su duracién y trastornos como el insomnio y su asociacién con
la apnea obstructiva del suefio de causa médica o psicosocial incrementan la probabilidad de padecer
enfermedad cardiovascular.!

Los trastornos del sueno provocan el incremento en la presién arterial como factor de riesgo
cardiovascular como consecuencia de la pérdida del ciclo circadiano y el equilibrio autondémico.

La presién sanguinea normalmente se reduce en promedio entre 10 y 20% durante el suefio.
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Menos horas de suefio e interrupciones frecuentes ocasionan mayor actividad del sistema nervioso
simpatico, por lo que el insomnio crénico bloquea la disminucién de la presidon sanguinea durante la
noche, lo que genera mayor presién arterial sistdlica.!?

Los factores relacionados con los trastornos del suefio, como el bruxismo, son congruentes con
alteraciones en los ritmos circadianos y efectos neuroendocrinos que alteran la secrecion y funcion de
las hormonas de crecimiento, hormonas tiroideas, insulina y cortisol.-?

Los Estomatdlogos diagnostican el bruxismo por sus manifestaciones clinicas y examenes
complementarios; sin embargo, es necesario que el resto de los profesionales de la salud conozcan
sobre el mismo, al permitir la interconsulta y deteccidon temprana de factores desencadenantes del
mismo, por lo que se requiere de un trabajo en equipo mostrando una vez mas la relevancia de la
interdisciplina en las Ciencias Médicas. Para ello, estomatdlogos, psicdlogos, neurdlogos, psiquiatras,
cardiélogos y muchos otros especialistas deben desarrollar el abordaje al paciente con bruxismo
desde la interdisciplinariedad en el tercer nivel de atencion.

Desde el punto de vista fisioldgico, se ha observado que el BS estéa mediado centralmente a través de
influencias autonémicas y cerebrales de excitacién central o vigilancia en la génesis de la actividad
muscular mandibular (AMM) durante el suefio. Esta actividad muscular que ocurre como una reaccién
a micro-despertares durante el suefo esta influida por la actividad simpatica cardiaca, demostrada
por aumento de la frecuencia cardiaca y por un subsecuente incremento del tono muscular que dura
de tres a diez segundos. La AMM puede aumentar ademds por ciertas enfermedades o
conmorbilidades como Parkinson, trastornos del REM, epilepsia, enfermedades cardiovasculares o
reflujo gastroesofagico nocturno.?

A tener en cuenta los sucesos que ocurren a nivel muscular en el BS, se requiere el estudio detallado
de cada uno de ellos para predecir cualquier factor de riesgo cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares son las principales responsables de la mortalidad en Cuba.
Las enfermedades del corazén, las cerebrovasculares y las de las arterias, arteriolas y vasos
capilares, se sitluan dentro de las diez primeras causas de muerte, por todas las causas y gamas de
edades en el pais.®>Se considera que los pacientes con trastornos del suefio tienen mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, relacionado con episodios repetitivos de hipoxemia nocturna, sin restar
importancia a la falta de suefio reparador.!

La alta prevalencia de bruxismo en la poblacion cubana que se constata en las consultas
estomatoldgicas hace loable el analisis y estudio del mismo para poder realizar un tratamiento
multidisciplinario en pacientes con ciertas comorbilidades como lo es la enfermedad cardiovascular.
Un buen diagnéstico del paciente adulto con bruxismo demanda la realizaciéon de las buenas practicas
clinicas con excelencia total en la actuacién anamnésica para valorar aspectos y determinantes como

la calidad y rutina del suefio, dolores musculares o rechinamientos dentarios. Lo que precisa llevar a
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cabo una ficha de examen clinico, que permita evaluar, a su vez, los trastornos temporomandibulares
y otros criterios clinicos; ¢ junto a la analitica polisomnografica, como prueba lider en el diagndstico
del bruxismo.*®

Se ha demostrado también la persistencia de estrés, que promueve el deseo de la ingesta de sal y
menor excrecidon renal, factor que también predispone a mayor presion arterial. Del mismo modo,
el dolor créonico de origen orofacial induce reflejos espinales que activan el sistema nervioso
simpatico, que incrementa las resistencias periféricas, la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco,
asi como el eje hipotdlamo-pituitaria, adrenal y la liberacién de noradrenalina.’®No obstante, no es
suficiente la respuesta cientifica en este sentido y la divulgacién de los resultados investigativos en la
literatura cientifica.

No se encuentran en la literatura cientifica nacional e internacional articulos cientificos concernientes
al bruxismo y la enfermedad cardiovascular como nexos; de alguna forma se restringe la informacién

8 se desarrolla en Cuba a

a capitulos de documentos cientificos referentes a la oclusién dentaria,”
modo de informacion tematica en textos y guias generales para la practica estomatoldgica clinica,
desprovistos en su mayoria de total actualizacién.®°

Se hace pertinente, por tanto, conformar un modelo predictivo de enfermedad cardiovascular en
pacientes adultos con BS definitivo, resultante de examenes de laboratorio e imagenes clinicas y de
procesos técnicos que unido a una sugerente compilacion de la informacion cientifico técnica,

responda a teorias clasicas y discuta argumentos cientificos contemporaneos desde la evidencia;

esto permitiria disminuir el grado de afectacion cardiovascular en los pacientes bruxdpatas.
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