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Alteraciones del sueno y bruxismo.

Alterations of sleep and bruxism.
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RESUMEN

El suefio es un requerimiento biologico para la vida, sus alteraciones o
su ausencia pueden disminuir la calidad de vida, el estado animico y fun-
cional, afectando seriamente la salud. Un suefio placentero y reparador
implica cursar por facetas de profundidad diversa y actividad neuronal
compleja. En este articulo se intentan explicar las generalidades del
proceso del suefio y algunos de sus trastornos que lo relacionan con
aumento de la actividad de los musculos masticatorios (bruxismo). Son
presentados aspectos clinicos y neuronales que inducen a un incremento
de microdespertares como alteracion del suefio, estimulando bruxismo
nocturno y bruxismo asociado a apnea nocturna. Son discutidas las
posibles relaciones bidireccionales entre bruxismo diurno y nocturno
secundarias a modificaciones en la cantidad y calidad del proceso del
suefio. De la misma manera, son sugeridas algunas consideraciones
semiologicas y nosologicas para el mejor manejo y control del bruxismo
asociado a las alteraciones del sueflo, bajo el diagndstico, atencion y
supervision de equipos de atencion multi- e interdisciplinarios.

Palabras clave: Suefio, fases del sueflo, microdespertares, movimientos
mandibulares ritmicos, bruxismo nocturno, bruxismo diurno, estrés,
disomnias, parasomnias, apnea del suefio, neurotransmisores.

INTRODUCCION

| sueno es un fendmeno fisioldgico que ocupa entre

un 20% a un 40% de tiempo diario en la mayoria de
las personas, es un fendmeno orgénico con altos niveles
de autorregulacién que conduce al reposo, su adecuada
consecucion o alteracién tiene impacto funcional, emo-
cional, social y econémico.! Su alteracién cualitativa o
cuantitativa afecta la calidad de vida, el estado de animo
(depresion), funcion cognitiva, vigilancia, rendimiento y
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ABSTRACT

Sleep is a biological requirement for life, its alterations or privation
thereof may reduce a person’s quality of life, his or her state of mind
and physical functions, which significantly affects their health. Pleasant
and repairing sleep implies going through variable deepness sleep
stages, and a complex neuronal activity. This article intends to explain
the generalities of the sleep process and certain disorders, particularly
those in connection with the activity of the mastication muscles
(bruxism). Clinical and neuronal aspects are presented inducing an
increase in micro-awakenings such as sleep alterations stimulating
nocturnal and bruxism associated with sleep apnea. Bidirectional
connections between diurnal and nocturnal bruxism are argued as
secondary to changes in the amount and quality of the sleep process.
In the same manner, certain considerations associated to semiology
and nosology of the diverse bruxism manifestations are considered for
the better handling and control of the bruxism associated with sleep
alterations under the diagnosis attention and supervision of multi- and
interdisciplinary teams.

Key words: Sleep, phases of sleep, microarousals, rhythmic jaw
movements, sleep bruxism, awake bruxism, stress, disomnia,
parasomnia, sleep apnea, neurotransmitters.

la salud en general.? Es un requerimiento biolégico para
la vida humana, coordinado por tres mecanismos: (a) el
equilibrio del sistema nervioso auténomo, (b) el impulso
homeostético del sueio y (c) los ritmos circadianos.

La corta duracién del sueno o alteraciones en el
nimero y profundidad de sus facetas aumenta la in-
cidencia de enfermedad coronaria, diabetes mellitus
tipo 2, obesidad e hipertensién y puede conducir a
parafunciones como el bruxismo.? En este articulo se in-
tentaran revisar las alteraciones fisiol6gicas en distintas
fases del proceso del suefio que estan relacionadas con
el bruxismo. El bruxismo es definido como «Trastorno
involuntario que involucra al sistema psiconeuromus-
cular, coexistiendo con otros desérdenes, caracterizado
por apretamiento y rechinamiento que afecta al sistema
estomatogndtico».
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé una consulta en las bases de datos Medline,
PubMed y Ebsco utilizando palabras clave como suerio,
fases del suefo, microdespertares, movimientos mandi-
bulares ritmicos, bruxismo nocturno, bruxismo diurno,
estrés, disomnias, parasomnias, apnea del suefio y neu-
rotransmisores con el fin de compilar informacién para
comprender las alteraciones fisiolégicas y neuromuscu-
lares causadas por la falta o interrupcion del sueno y su
posible correlaciéon con manifestaciones de bruxismo
diurno (BD) y nocturno (BN). Fueron seleccionados 38
articulos o libros con contenido relevante de un total de
cincuenta y seis revisados.

FASES DEL SUENOQO3

El sueno se caracteriza por la interrupcién temporal del
movimiento, la disminucion de la capacidad sensorial y
el estado de alerta. Durante el suefo se identifican dos
etapas: una denominada de movimientos oculares rapidos
o REM (por sus siglas en inglés de rapid eye movements)
y otra en la que los movimientos oculares son mas lentos
o estan ausentes, llamada no REM.

Sueiio REM

Es un estado fisiolégico durante el cual el cerebro se activa
eléctrica y metabdlicamente de una manera muy similar a
la de vigilia. Durante esta fase, el individuo se encuentra
en atonfa muscular generalizada. Existen movimientos
rapidos de los ojos acompanados de alteraciones en el
ritmo cardiaco y respiratorio, los suefios mas vividos y de
contenido irreal se producen en esta fase.

Sueiio lento 0 no REM

En esta etapa se observan cuatro intensidades distintas,
donde progresivamente el sueio se va haciendo mas
profundo y las funciones menos intensas:

* Fase I: es una fase del suerio ligero. Las personas aln
son capaces de percibir la mayoria de los estimulos
(auditivos y tactiles), en esta fase, el sueiio es poco
o nada reparador, el tono muscular disminuye en
comparacion con el estado de vigilia y aparecen mo-
vimientos oculares lentos, pero de mayor amplitud
que en la fase II.

* Fase Il: los movimientos oculares son lentos. En esta
fase, el sistema nervioso bloquea las vias de acceso

de la informacién sensorial, lo que origina una des-
conexién del entorno y facilita la actividad de dormir,
este suefio es parcialmente reparador, por lo que no
es suficiente para un descanso completo. El tono
muscular en esta fase es menor que en la fase |y
desaparecen los movimientos oculares. Las fases I y Il
se presentan al inicio del suefio, durante los primeros
20-30 minutos, después se registran las fases lll y 1V,
a medida que la profundidad del suefio aumenta.

e Fase lll: es un suefio mds profundo. El bloqueo sen-
sorial se intensifica. Si el individuo despierta en esta
fase, se siente desorientado y confuso; en esta fase
no se suena, se produce una disminucién del 10-30%
en la tension arterial y en el ritmo de respiracion,
también se incrementa la producciéon de la hormona
de crecimiento. El tono muscular es mas reducido
en comparacion a la fase Il. En esta fase no hay mo-
vimientos oculares perceptibles y el tono muscular,
aunque disminuido, continda presente.

* Fase IV: es la fase de mayor profundidad del suefio. La
actividad cerebral es mds lenta, al igual que la fase Ill,
es esencial para la recuperacion fisica y especialmente
psiquica del organismo, en esta fase, el tono muscular
esta muy reducido. No es la fase tipica de los suefios,
pero en ocasiones pueden aparecer. En esta fase se
manifiestan alteraciones como el sonambulismo o los
terrores nocturnos.

MOVIMIENTOS MANDIBULARES

En la fase REM, ademas de los movimientos oculares, existe
una mayor actividad en 13 diferentes grupos musculares,
que incluyen extremidades superiores y la masticacion;*
estos movimientos pueden o no mostrar un ritmo. Una
actividad muscular masticatoria ritmica RMMA (rhythmic
masticatory movement activity) se observa en pacientes
con bruxismo nocturno y se caracteriza por apretamiento
y rechinamiento dental, acompanada de movimientos de
manos y dedos o vocalizaciones breves.> Los movimientos
mandibulares en el BN se pueden clasificar segtin los tipos
de senales nerviosas de la siguiente manera:®

* Episodios fdsicos o ritmicos. Contracciones de cor-
ta duracién siguiendo un patrén de repeticién. Se
observan al menos tres episodios breves en el EMG,
separados por dos intervalos entre cada uno de ellos.

* Episodios ténicos. Apretamiento sostenido mayor a
dos segundos.

* Episodios mixtos. Combinacién de los patrones fasico
y tonico.
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De aspectos asociados a la intensidad, direccién,
frecuencia y duracién de los RMMA, dependerd si se
observan cambios clinicos dentales y musculares, asi como
significancia y gravedad clinica.

ALTERACIONES DEL SUENO

Los trastornos del suefio se encuentran representados por
tres grupos principales: (a) disomnias, (b) parasomnias y
(c) los trastornos del suefo asociados a procesos médicos
o0 psiquiatricos. En las tres variedades de alteraciones del
sueno es posible observar rechinamiento dental asociado
a microdespertares. El bruxismo nocturno (BN) es consi-
derado una parasomniay el sindrome de apnea del suefo
es una disomnia.” En los trastornos del suefio asociados
con procesos médicos o psiquidtricos se puede observar
bruxismo como parte del cuadro neurolégico o por efecto
de la medicacién empleada.®

Disomnias

Son trastornos primarios del proceso del suefio en su ini-
cio o mantencién, también pudiendo presentarse como
una somnolencia excesiva que se caracteriza por una
distorsién en los ciclos circadianos,’ causando afectacion
en la cantidad, calidad o el momento de dormir. Como
ejemplo se encuentra el sindrome de apnea del suefio.”

Sindrome de apnea del suefio

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se
caracteriza por episodios repetitivos de obstruccién de
las vias respiratorias superiores que ocurren durante el
suefno y se asocian con una reduccion en la saturacion
de oxigeno en la sangre. La falta de oxigeno en la sangre
causa ciertos cambios patoldgicos, como la excitacion del
cerebro y la activacién simpatica e interrupcion del suefio.
Se trata de un estrechamiento o colapso de la via aérea
superior faringea cuando un individuo esta dormido, lo

Ciclos circadianos. Ajuste fisiolégico asociado a un cambio ambiental
ritmico. Como puede ser el horario de amanecer, anochecer o el cenit
solar. Son oscilaciones de las variables bioldgicas en intervalos regulares
de tiempo. Es un proceso bioldgico que exhibe una oscilacién enddgena,
adquirida, repetible en un periodo de 24 horas.

i Hiperglicemia. Es usual observar en individuos bruxémanos sintomas
de estrés, y ante esta situacion, se puede observar un aumento en la
produccion de adrenalina; esta hormona puede incrementar la glucosa
sanguinea y provocar hiperglucemia sostenida al metabolizar el glucé-
geno y reservas grasas del higado.®

que causa interrupcién del suefio y, por ende, somno-
lencia diurna, anomalias cardiopulmonares y propensiéon
a diabetes' tipo 1.7 Se ha demostrado que existe una
relacion entre el BN y el SAOS, ya que pacientes con des-
orden de la respiracion en el suefio tienen mayor riesgo
de desarrollar BN. Estudios recientes han concluido que
el desgaste dental puede ser una herramienta para identi-
ficar a aquellos pacientes con riesgo de SAOS.' La apnea
del sueno puede modificar en intensidad y frecuencia
del bruxismo nocturno, al igual que factores extrinsecos
como cambios en los estados de animo y psicolégicos.!!

Parasomnias

Esta alteracién del suefio se distingue por estar relacionada
con episodios breves o parciales de despertar sin que se
produzca una interrupcién importante del suefo ni una
alteracién del nivel de vigilia diurno, entre sus variables
de presentacion se encuentran (a) los trastorno de movi-
mientos ritmicos, (b) trastornos de la conducta del suefo
REM y (c) bruxismo nocturno.”

Trastornos en los movimientos ritmicos (rhythmic
masticatory movement activity -RMMA-).

Los RMMA estan definidos como contracciones
musculares repetitivas de la mandibula durante el suefio.
Se presentan en el 60% de las personas en ausencia de
rechinamiento dental durante el suefio; ' sin embargo, se
asocian los RMMA a pacientes que presentan BN, siendo
en ellos de manera distintiva, incrementada la cantidad y
amplitud de movimientos mandibulares. La masticacién
es un movimiento voluntario automatico que se realiza
cuando el paciente se encuentra despierto. Controlada
por accién del generador central de patrones, que a su
vez forja las siguientes tres funciones:?

1. Ritmo masticatorio basico (generador de ritmo central).

2. Patrén del movimiento mandibular. Debido al ajuste
de la duracién e intensidad de la descarga neuromus-
cular (generador de rafaga central).

3. Coordinacioén de las actividades de los masculos im-
plicados en la masticacién (sistema de coordinacion).

Factores neurofisiol6gicos y neuroquimicos contro-
lan los movimientos masticatorios. Caracteristicas como
el ritmo y la amplitud son controlados por accién del
generador de patrones central que se encuentra en el
tronco encefdlico (tronco encefalico subcortical como
el pontis oralis y el pontis caudalis), pudiéndose crear
bajo circunstancias particulares cambios patoldgicos
en estos patrones, afectando la actividad muscular con
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efectos sobre masticacion, salivacién y respiracion. Como
consecuencia de estas alteraciones, se pueden presentar
mialgias, desgaste o destruccién de los dientes, dafios
periodontales y articulares, entre otras.”

Los factores sensoriales periféricos como los husos
musculares, el ligamento periodontal, la mucosa oral y
la capsula articular (fascia) de la articulacién temporo-
mandibular influyen en la limitacién y el ajuste del movi-
miento de la mandibula durante la masticacién; el ritmo
y potencia durante la masticacion cambian de acuerdo al
tamafo y la propiedad de los alimentos, se piensa que el
mismo centro generador de patrones influye tanto en el
RMMA como en la masticacién. Se ha reportado que los
eventos fasicos del electroencefalograma estan asociados
a diferentes ciclos especificos del suefio, existiendo una
alta frecuencia de microdespertares al final de la fase no
REM; estos microdespertares se asocian con los RMMA,
lo cual explica la alteracién de los movimientos ritmicos
de la mandibula (MRM) que induce a la contraccion repe-
tida del masculo masetero en el bruxismo nocturno.’314

Grabaciones polisomnogréficas' de la contraccion de
los maseteros en individuos sin bruxismo muestran un cla-
ro patrén ritmico y una alta amplitud en el EMG, distinta
a los pacientes con BN (frecuencia de aproximadamente
1 Hz). Una de las caracteristicas que se observan en las
contracciones en el EMG en RMMA, tanto para los pa-
cientes normales como para los que manifiestan BN, es
la coactivacion de los misculos de apertura y cierre de
la mandibula; en el BN y otras alteraciones como dolor
experimental, dolor clinico y trismos postoperatorios, el
patrén de coactivacion presenta una mayor excitacion.!?
Aunque no ha podido ser demostrada su accién determi-
nante primaria y se les considera como posibles factores
adyuvantes, los RMMA podrian ser secundariamente
influenciados por factores dentoesqueléticos como la
oclusién o la anatomia orofacial.’®

Neuroquimicos como serotonina (responsable del
ritmo circadiano, de la respuesta a la regulacién de estrés,
del tono muscular y la respiracién), dopamina, acido
gama-aminobutirico (GABA) y noradrenalina estan im-

ii polisomnografia (PSG). Estudio basado en registros miiltiples de
los cambios biofisioldgicos que ocurren durante el suefio. La PSG
monitorea diversas funciones corporales, incluyendo el cerebro (EEG),
los movimientos oculares (EQG), la actividad muscular o la activacién
del musculoesquelético (EMG), el ritmo cardiaco (ECG), funciones
respiratorias, el flujo de aire respiratorio, indicadores respiratorios de
esfuerzo y oximetria periférica del pulso.

¥ Hertz (simbolo Hz). Unidad de frecuencia del Sistema Internacional
de Unidades. Un hercio representa un ciclo por cada segundo.

plicados en la génesis de los RMMA, consecuentemente,
en la modulacién del tono muscular durante el sueno.
El estudio de estos factores podria explicar por qué en
pacientes con BN los RMMA son tres veces mas frecuentes
y de mayor amplitud.!”

Trastorno de la conducta del sueiio REM

El trastorno de conducta durante el suefio REM (TCSR) se
caracteriza por conductas motoras vigorosas, pesadillas y
ausencia de atonfa muscular durante el suefio REM. Se
debe a la disfuncién directa o indirecta de las estructuras
del tronco cerebral que regulan el suefio REM. El TCSR
puede ser idiopatico o asociado a enfermedades neurol6-
gicas como la enfermedad de Parkinson, la demencia con
cuerpos de Lewy (trastorno degenerativo de tipo cortical
o subcortical que posee alteraciones del sistema extrapi-
ramidal y neuropsicolégicas similares a la enfermedad de
Alzheimer),'8 la atrofia multisistémica y la narcolepsia.
En los pacientes con TCSR, los estudios polisomnograficos
demuestran la presencia de un sueno REM sin atonia mus-
cular, donde se observa una actividad muscular excesiva
que puede ser fasica (aumento muscular breve e intermi-
tente que dura mas de 0.5 segundos) y/o ténica (aumento
sostenido y constante del tono muscular). En el mentén
hay un incremento electromiogréfico, fasico o ambos que
pueden asociarse a movimientos de tipo masticatorio, que
a diferencia del bruxismo, no se acompanan de ruido. El
BN pudiera considerarse una alteracién TCSR idiopatica,
donde es usual encontrar una actividad fasica que una
ténica en el mentén, aunque pudieran coexistir ambas. '

Bruxismo nocturno (BN)

En el BN pueden estar representados aspectos psico-
patolégicos, neuropatolégicos y neuroquimicos por
modificacion en los neurotransmisores, los cuales, a su
vez, pudieran estar asociados a factores ambientales.?®
Los ciclos circadianos se ven severamente alterados por
estrés y ansiedad, con ello, el proceso del suefo. El BN
estd relacionado con la actividad del sistema nervioso
simpatico, que da como resultado el aumento del ritmo
cardiaco, presion arterial y ritmo respiratorio, asi como
microdespertares durante el suefio. Estos eventos del
sistema nervioso auténomo (SNA) preceden al BN, que
ocurre como una actividad secundaria, con los cambios

v Narcolepsia. Accesos de somnolencia irresistible durante el dia. Una
forma de parasomnia.
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musculares descritos, que pueden producir dafios craneo-
mandibulares, tales como desgaste dental, dano al tejido
periodontal y mucosas, asi como provocar alteraciones
patoldgicas de los musculos de la masticacion y articu-
lacién temporomandibular.?! En la generacion del BN,
los aspectos psicolégicos y el estrés pudieran ser factores
asociados importantes, ya que influyen en la respuesta del
sistema nervioso central, y este, a su vez, podria hacerlo
sobre los misculos masticatorios.?2

La neurobiologia del bruxismo nocturno es poco
conocida e investigada, también representa un area de
dificil comprensién en términos de etiologia y fisiopato-
logia; los profesionales del drea odontolégica tradicional-
mente se han orientado sélo en solucionar las secuelas
de bruxismo y no en la identificacién y atencién de sus
causas,?? conducta que no es diferente en otras dreas de
las ciencias de la salud, quedando sin dilucidar la génesis
de este fenémeno que involucra mecanismos del sistema
auténomo cardiaco, la respuesta eléctrica cerebral (EEC),
la activacién de los procesos neuroquimicos y con la
aparicién de marcadores eléctricos (picos de polarizacion
y despolarizacién eléctrica cerebral) asociados con la
excitabilidad neuromotora.

La prevalencia en adultos del bruxismo nocturno
es muy variada y fluctda entre un 5 y 8%, sin embargo,
estos valores pueden estar subestimados debido a que se
basan generalmente en reportes indirectos de familiares
o companeros.??

Trastornos del suefio asociados con procesos médicos o
psiquiatricos

Caracterizados por insomnio o hipersomnia. Encontrados
en pacientes con trastornos psiquidtricos. Alrededor del
90% de los pacientes con depresién mayor sufre alguna
alteracion del suefio. Este grupo de pacientes puede mos-
trar bruxismo desarrollado espontdneamente por estrés
y ansiedad o por naturaleza iatrogénica debido a medi-
camentos que afectan el sistema nervioso central (SNC).8

BRUXISMO Y LAS FASES DEL SUENO

La clasificacion internacional de érdenes del suefo en su
segunda edicion define a los desérdenes del sueno como
«Anormalidades asociadas a modificaciones de los registros
realizados por electromiografia (EMC) que suceden du-
rante la fase de suefio REM».?* Usualmente mostrandose
una actividad excesiva del tono muscular durante este
periodo,?®> que cuando afecta a los mdsculos cervicales
y masticadores, también desencadena bruxismo. Estos

registros pueden lograrse por polisomnografia, que es un
estudio basado en registros mdltiples de los cambios bio-
fisiolégicos que ocurren durante el suefio, que monitorea
diversas funciones corporales, incluyendo el cerebro, mo-
vimientos oculares, actividad muscular, el ritmo cardiaco
y funcién respiratoria. Por este medio es posible diagnos-
ticar bruxismo nocturno (BN) cuando durante el suefio
son producidos dos episodios electromiograficos (EMC)
asociados con rechinamiento dentario. Un bruxismo grave
es cuando se registran por EMG mds de cuatro contrac-
ciones musculares mandibulares en una hora de suefio."
Los estudios por polisomnografia permiten distinguir el
BN de otras actividades musculares oromandibulares
durante el suefo, como mioclonias’ oromandibulares y
acciones como tragar, toser, grufiir y vocalizaciones, que
pueden representar hasta el 30% de todas las actividades
orales al dormir.2>26 Por activaciéon de neuronas motoras
orofaciales, es comun observar episodios de apretamiento
y rechinamiento (bruxismo) durante el suefio no REM en
la transicion hacia el suefio REM.?”

MANEJO DEL BRUXISMO NOCTURNO

Tomando en cuenta al bruxismo como una actividad
parafuncional multifactorial, el tratamiento y manejo
deberian ir enfocados hacia la identificacion y control de
los factores etioldgicos,?® ademds de la compensacién de
los danos tisulares ocurridos. De un lado, el BN puede ser
producto de una desregulacion pura del sistema nervioso
auténomo, lo que implicara conocer y trabajar mas sobre
las sustancias neurotransmisoras que por su exceso o
carencia pueden alterar los procesos del suefio. De otro
lado, el BN puede ser magnificado por eventos psicol6-
gicos y la capacidad individual mostrada de resistencia
al estrés durante los periodos de vigilar; estableciéndose
una condicién de influencia bidireccionalmente con el
bruxismo diurno; este dltimo requiriendo de atencién psi-
coldgica o psiquidtrica seglin las manifestaciones clinicas
observadas. Los mediadores quimicos, como es el caso de
los niveles de serotonina y la afinidad hacia sus receptores,
son variables a lo largo del dia, relacionados con el estado
de alerta y el animo (ritmo circadiano); frecuentemente
afectados por estrés, ansiedad, depresién y otras varie-
dades psicolégicas y psiquiatricas. Los niveles maximos
de serotonina se encuentran durante el dia y disminuyen
por la noche, esto debido a que los receptores son méas

¥i Mioclono. Sacudida breve involuntaria de un musculo o grupo de mus-
culos que generalmente no constituye el diagndstico de una enfermedad.
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abundantes y afines durante la noche, consumiéndole con
el fin de reducir el estrés y concebir el suefo.

El sistema serotoninérgico juega un papel fundamental
en la regulacion del ciclo suefo-vigilia; la administracion
de serotonina produce induccién del sueno, ya que se
comporta como un hipnético natural, reduciendo los
despertares nocturnos. Sin embargo, el déficit produce
reduccién del suefio REM sin alterar el sueno NREM.28
Cualquier inductor que interrumpa el ritmo de la sero-
tonina perturbard el ciclo natural del sueio; la manifes-
tacion circadiana de la secrecién de serotonina es de
tipo individual, variando la activacién de su secrecién
en tiempo y volumen; a modo contrastante, cualquier
método conductual (ejercicio fisico, buena alimentacion)
o farmacoldgico que ayude a la regulacién de la produc-
cién de serotonina regulard el nivel de estrés y podria
mejorar el suefio y reduciendo la actividad muscular
mostrada en BN.2? Terapias farmacolégicas inductoras
de una disminucién en la actividad motora nocturna de
tipo benzodiacepinas, como clonazepam, y relajantes
musculares, como la ciclobenzaprina y L-dopa (receptor
agonista del tipo D2), han demostrado tener efectos
positivos en el manejo del BN a corto plazo.?? La toxina
botulinica ha comenzado a utilizarse en el tratamiento
de disquinesias, distonfas craneales y otras patologias del
SNC, incluido el tratamiento de bruxismo al reducir la
hipertrofia maseterina;3° si bien este es un manejo sin-
tomatico y no un tratamiento curativo. Igualmente, se ha
sugerido implementar drogas para el tratamiento del BN
del tipo catecolaminérgicas, como la levodopa (L-Dopa)
y el propranolol (utilizado en hipertensos y arritmias); la
utilizacién del L-dopa ha mostrado inhibir la actividad del
bruxismo en estudios polisomnograficos, sin embargo, el
uso prolongado de esta droga en pacientes con Parkinson,
asi como la utilizacién de neurolépticos en pacientes
psiquidtricos, pueden desencadenar bruxismo.33? En
relacion al bruxismo producido por drogas, farmacos
antidepresivos con accién indirecta sobre el sistema
dopaminérgico, como los inhibidores de la serotonina
(como fluoxetina y sertralina), pueden inducir trastornos
motores complejos en el lenguaje, habla y desencadenar
bruxismo.3" Estas son drogas que deben ser identificadas
en laanamnesis de los pacientes con bruxismo, para des-
cartar factores causales, su sustitucién pudiera ser Gtil para
evitar dafo estomatogndtico. A la fecha, el manejo global
de las alteraciones del sueno, y en particular, de bruxismo
nocturno, es limitado, mostrando algunos avances inter-
disciplinarios y multidisciplinarios, sin embargo, no existe
un abordaje holistico para su diagnéstico, tratamiento,
manejo y prevenci6n.3?:33

DISCUSION

En el individuo con bruxismo nocturno, se observa una
doble condicion desfavorable, de un lado, los dafios locales
sobre la musculatura, la denticién y estructuras asociadas,
de otro, la alteracion intrinseca del proceso del suefio, que
puede inducir a una inestable salud emocional y mental.
Las interrupciones del suefio son una caracteristica diag-
néstica de muchos trastornos neuroldgicos, psicolégicos
y mentales de intensidad diversa, que fluctian desde
perturbaciones del humor y trastornos de ansiedad hasta
convertirse en un riesgo suicida.>* La falta de suefo prolon-
gado hace que los niveles de estrés y la incapacidad para
afrontarle, asi como los niveles de ansiedad, aumenten
durante el dia, lo que de igual manera puede desencadenar
o agravar bruxismo diurno. Las observaciones anteriores
denotan la posibilidad de una sinergia bidireccional entre
bruxismo diurno y nocturno, ya que las alteraciones del
suefo (alteracion neurolégica) provocan cambios emocio-
nales con repercusion en el rendimiento cotidiano, y esto,
a su vez, pudiera complicar el logro de suenos completos
y reparadores; lo anterior posiblemente debido a las per-
turbaciones en la captacién de serotonina que alteran los
ciclos circadianos de los individuos. Cualquiera de estos
padecimientos, bruxismo diurno o nocturno, conlleva a un
ciclo perjudicial, que a su vez desencadena mas estrés. En
la figura T se muestra un posible ciclo de eventos, siendo
la resultante la posibilidad de agravar y perpetuar el fené-
meno. Con ello, la posibilidad de aparicién, agravamiento
y perpetuacion de una actividad muscular que de acuerdo
a su intensidad, frecuencia, duracién y direccion podria
repercutir en la integridad y funcién del sistema estoma-
tognatico y estructuras circundantes.

Los trastornos del sueio como sindrome de apnea del
suefio, los trastornos de movimiento ritmico y los trastor-
nos de la conducta del suefio REM (rapid eye movements)
tienen una alta asociacién con la manifestacion de BN,
todos ellos relacionados con una alteracion en la profun-
didad y frecuencia en la transicién del sueno no REM al
suefio REM; provocando en el BN una maxima expresion
de RMMA (rhythmic masticatory movement activity), y
con ello, el cuadro clinico conocido de afectacion dental,
periodontal, muscular (masticatoria y cervical) y articular.

Si bien para diagnosticar BN pueden utilizarse proce-
dimientos que incluyen anamnesis (directa o indirecta), "

Vil El BN se identifica frecuentemente por declaraciones de rechinamiento
de los dientes por el compafero de cuarto de la persona afectada
durante el suefio.
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Figura 1. Ciclo de como el bruxismo nocturno puede ser generado o aumenta su intensidad si ya preexiste y como otros factores externos pueden
agravarlo, mostrandose una posible asociacion entre bruxismo nocturno (intrinseco) y bruxismo diurno (extrinseco). El suefio es un requerimien-
to fisiologico que presentan los pacientes sanos, entre ellos, el 60% presenta episodios de RMMA de manera normal, éstos llegan a ser alterados
por factores intrinsecos y extrinsecos, causando un aumento de microdespertares, los cuales, en su maxima expresion, generan bruxismo noctur-
no; el BN causa un suefio poco reparador, lo que altera los neurotransmisores, causando una somnolencia diurna y un aumento de la serotonina,
la cual se manifiesta como estrés y ansiedad, provocando bruxismo diurno, el cual es un factor extrinseco que afecta al sueflo. En verde, paciente
sano; en amarillo, primeras alteraciones; en naranja, el efecto de estas alteraciones, y en rojo, las patologias.

cuestionarios especificamente orientados, inspeccion
muscular, examen funcional y eximenes complementa-
rios, los abordajes modernos a este fenémeno requieren
de valoracién polisomnogréfica, realizable en clinicas de
desérdenes del sueno, diferenciando a BN de eventos
orofaciales no especificos como mioclontas, tics, tragar,
0 suspiros.?3

La actualizada informacion hacia la fisiopatologia
neuroldgica del BN evidencia que su tratamiento debe
corresponder con su génesis. Sin dejar de reconocer que
como parte de un manejo global se deben restaurar los
danos causados por esta disfuncion utilizando restaura-
ciones, rehabilitaciones completas o colocando guardas
oclusales, con ello no se atiende a los factores causales,
lo cual garantizaria el control y posible curacién del feno-
meno bruxismo (diurno o nocturno); no debe confundirse
un manejo sintomatolégico con un manejo etioldgico,
especifico y curativo, con lo que ciertamente se intente
controlar las causas y prevenir recidivas. El uso de guardas
nocturnas, rehabilitacion completa con correccion de la

dimension vertical han demostrado ser eficientes para
evitar o agravar desgastes dentales, disminuir el dolor
facial y la fatiga muscular,>3> no asi como elementos cu-
rativos. En la atencion de un paciente con BN, el manejo
global (prevencién, tratamiento y reconstruccién de danos
fisicos y funcionales) de BN debe ser interdisciplinario y
multidisciplinario, orientado hacia la identificacién de los
factores causales que inducen a la hiperactividad muscular
observada en esta entidad, considerando cambios electro-
miograficos, niveles de serotonina, aspectos psicoldgicos
y psiquidtricos asociados, en conjunto con la valoracion y
atencion de sus efectos secundarios como dano muscular,
dental y articular como parte complementaria. El manejo
etiolégico de BN pudiera incluir uvulopalatofaringoplas-
tia"il para el manejo del sindrome de apnea obstructiva
del sueno.36:37

vii Girugia que consiste en extirpar zonas de tejidos blandos de la garganta,
como la vula y las amigdalas, abriendo las vias aéreas.
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Conceptualmente, el BN debe considerase primaria-
mente como una alteracién del proceso del suefio, el cual
puede requerir farmacos suplementares, oxigenacion,
manejo del entorno y de trastornos psicolégicos, estrés
y ansiedad. El propésito de esta revisién no sélo es mos-
trar las etapas del proceso del suefio y sus alteraciones,
también lo es mostrar los efectos que repercuten sobre
la vida social y productiva al manifestarse variaciones
psicoldgicas y los cambios anatémicos y funcionales en
varias porciones corporales, particularmente aquellas que
repercuten en el sistema estomatognatico. Es la intencion
de esta compilacion bibliografica que el BN (y la sinergia
bilateral con bruxismo diurno) sea considerado como una
alteracién neurolégica con repercusion muscular directa a
la que siguen secundariamente dafios orales diversos. Se
busca con esta presentacion clarificar para efectos odon-
tolégicos que entre las distintas alteraciones del proceso
del sueno (disomnias, parasomnias, trastornos médicos y
psiquidtricos), el BN nocturno es una parasomnia junto
con sonambulismo, enuresis nocturna y pesadillas.?43”

CONCLUSIONES

1. En conformidad con las observaciones anteriores, el
abordaje clinico de los pacientes con BN debera rees-
tructurarse hacia un concepto sistémico-neuroldgico
asociado a las alteraciones del fenémeno del sueno, de-
biendo el clinico mostrar una conducta de indagacién
patogénica que le brinde la oportunidad de declarar
una unicidad nosolégica y no depender, como sucede
extensamente, de la atencion preferente no sélo sus
manifestaciones semioldgicas, intentando curar o con-
trolar una enfermedad por el cuidado de sus signos y
sintomas y rehabilitacion de los dafios secundarios. Un
abordaje integral y holistico para el manejo y control del
BN deberia considerar la participacion de psiquiatras,
neurologos, psicélogos, somnélogos (especialistas en
trastornos del suefio y clinicas del suefio), neumélogos,
otorrinolaring6logos, quinesiélogos, internistas, geria-
tras y odontélogos. Un abordaje curativo, preventivo y
de manejo global del BN requerira de la participacion
multidisciplinaria e interdisciplinaria.

2. La presencia de alteraciones en calidad y cantidad
del suefio claramente justifica una disminucion de la
calidad de vida.

3. Las alteraciones del sueno se pueden asociar a micro-
despertares, y estos, al incremento de movimientos
ritmicos mandibulares. Con ello, la activacion de mus-
culos masticadores y la posibilidad de observar cambios
articulares, mucosos, periodontales y dentales.

4. En el BN (parasomnia) se observa un aumento de
movimientos ritmicos mandibulares, incrementando
la frecuencia de microdespertares, lo que causara
un sueno poco reparador y una somnolencia diurna,
magnificando el estrés. Los cambios en el humor y
el animo que provoca un suefio inadecuado pueden
aumentar el nivel de estrés y ansiedad, con un incre-
mento secundario de serotonina, provocando el inicio
o aumento del bruxismo diurno.

5. Lo opuesto también es cierto, los niveles diurnos
incrementados de ansiedad y estrés provocan que el
individuo no tenga un suefio reparador, al influir en
el nimero de microdespertares, los cuales, como se
menciona anteriormente, pueden iniciar o agravar el
bruxismo nocturno, credndose un circulo vicioso.

6. Existe una correlacion entre bruxismo diurno y noc-
turno, esto debido a recaptacion de serotonina, lo
cual regula el estrés.

7. Los estudios apoyados en polisomnografia pueden
ayudar en la caracterizacién de las alteraciones del
suefio y ayudar a identificar la causa, con ello derivar
los manejos adecuados para la alteracion particular
del sueno y del bruxismo, desde su etiologia.

8. Otras alteraciones del sueiio, como son la apnea
nocturna, pueden inducir microdespertares con rechi-
namiento dental, siendo necesaria la discriminacion
de BN para una mejor atencién médica-psicolégica-
odontoldgica.

9. En el momento existen avances de tratamientos que
intentan frenar el avance del padecimiento, eliminar
el dolor y la tensién muscular. Las guardas oclusales,
uso de farmacos de relajacion muscular, masajes,
fisioterapia y rehabilitaciones dentales de magnitud
diversa son algunos de los tratamientos que se han
propuesto para detener el dano, no la etiologia.

El desgaste dentario por si solo no implica su asocia-

cién con bruxismo. Ni la atencion del desgaste coronal

significa el tratamiento de bruxismo. El adecuado
diagnéstico y manejo de bruxismo requiere de prue-
bas diagnésticas funcionales neuronales, psicolégicas

y médicas que acompanen al examen oral.

Son necesarios mas estudios sobre las alteraciones del

suefio y la hiperfuncionalidad muscular que provoca

para la aparicion de bruxismo, para que puedan sur-
gir adecuados protocolos de manejo que permitan
disminuir o erradicar estos padecimientos.

10.

11.
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