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RESUMEN

El bruxismo es una parafuncion muscular que pone en riesgo muchos
de los tratamientos que realiza el odont6logo y por lo cual representa
un reto, no solo para su tratamiento sino también para su diagnostico.
Actualmente la etiologia del bruxismo se ha vuelto muy compleja de
definir, ya que las diversas teorias sustentan que son muchos los factores
que lo provocan; la clasificacion etiologica depende del momento en
el que se presenta; si es durante la vigilia, se llama bruxismo diurno
o en vigilia; si es durante el suefio, se llama bruxismo nocturno o del
suefio. El objetivo de este articulo es identificar los factores directos e
indirectos que provocan el bruxismo nocturno, describir los procesos
fisiopatologicos que envuelven este tipo de disfunciéon y como se
relaciona con las enfermedades bucales.

Palabras clave: Bruxismo, bruxismo nocturno, fisiopatologia del
bruxismo nocturno, etiologia del bruxismo nocturno.

INTRODUCCION

[ bruxismo se define como una parafuncién en la cual

ocurre un rechinamiento de los dientes y como un ha-
bito oral que consiste en el rechinamiento o apretamiento
ritmico involuntario o espasmédico no funcional de los
dientes, segtn el glosario de términos prostoddnticos.! Es
de llamar la atencién que esta definicion usa términos que
estan asociados con una disfuncién muscular, de donde
radica la inestabilidad y dafios; sin embargo, con sesgo
odontolégico, se describe como una alteracion dental y
no muscular o neuromuscular.
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ABSTRACT

Bruxism is a muscular parafunction that can jeopardize the success
of many dental treatments and therefore a disorder that presents a
challenge in terms of both treatment and diagnosis. The etiology of
bruxism remains very difficult to define, given that the various associ-
ated theories attribute it to numerous causative factors. Its etiological
classification depends largely on when it occurs: if it is when the person
is awake, it is known as diurnal bruxism (or «awakey bruxism); if it
is when the person is asleep, it is known as nocturnal bruxism (or
«sleepy bruxism). The aim of this article is to identify the direct and
indirect factors that cause sleep bruxism, and to describe the patho-
physiologic processes involved in this type of dysfunction and how it
relates to oral diseases.

Key words: Bruxism, nocturnal bruxism, pathophysiology of nocturnal
bruxism, etiology of nocturnal bruxism.

El bruxismo se categoriza nocturno y diurno, ya que se
presentan en estados fisiol6gicos (circadianos) diferentes,
por diferentes razones etiolégicas.? Esta presentacion serd
enfocada a bruxismo del suefio o nocturno (BN). Este es
considerado como una parasomnia, segln la clasificacion
internacional de desérdenes del suefio (CIDS),? la cual
estd asociada con microdespertares (definidos como
una activacion cortical motora, autonémica, transitoria y
breve, sin que la persona llegue a despertarse o alcance
un estado de consciencia). Para los odontdlogos es de
gran importancia conocer acerca de esta condicién, ya
que sus efectos se asocian con dolor orofacial, desérde-
nes temporomandibulares, desgaste dental y fractura de
restauraciones,® asi como dafios en otros componentes
bucales, faciales y cervicales (Cuadro I).

Se han intentado varios tipos de tratamientos en los
pacientes que presentan esta parafuncion,* sin apoyo
diagnéstico certero respecto a etiologia y fisiopatogenia,
por lo que han empezado a surgir teorias que le corre-
lacionan con alteraciones psicoldgicas,” neuroldgicas®
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Cuadro 1. Daiios tisulares y funcionales por bruxismo*

Elemento
anatomico

apretamiento/rechinamiento.

Signos o sintomas

Dientes

Musculos

Aspecto
facial

ATM

Mucosas

Periodonto

Hueso

alveolar

Pulpa

* Sensibilidad

* Atricion

* Abfracciones

* Fracturas verticales

* Agrietamiento y desprendimiento adamantino
* Movilidad

* Hipertrofia

* Dolor

+ Espasmos musculares
+ Fatiga muscular

* Reduccion de fuerza

* Pérdida de la dimension vertical
+ Acentuacion arrugas faciales
* Facies austera

* Ruido
* Dolor
* Alteracion en los movimientos articulares

* Linea alba
* Digitaciones borde lingual
* Ulceraciones y erosiones

+ Aumento del espacio de ligamento periodontal
* Recesion

* Torus mandibulares

* Exostosis vestibular

+ Influencia topografia de la pérdida dsea
aunada a periodontitis

+ Célculos pulpares

* Pulpitis

* Sensibilidad dentinaria
* Necrosis pulpar

* Lopez RA, Castellanos JL. En: Castellanos JL, Diaz L, Lee AE. Medi-
cina en odontologia. 3a ed. México: Manual Moderno; 2014.
Reproducido con permiso de Castellanos/Diaz/Lee: Medicina en
odontologia. Manejo de pacientes con enfermedades sistémicas, 3* /ED
D.R.©2015. Cortesia de Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V.

y morfoldgicas.” Cabe anotar que en estudios actuales,
respecto a la teorfa oclusal, las interferencias dentales
como factor causal no son asociadas a bruxismo,? sino
como factores contribuyentes y no como etiolégicos.

Dada la falta de informacién y por conductas
preestablecidas, en la practica diaria, el bruxismo es
subvalorado y subatendido; es comin que se realicen
acciones operatorias para paliar el dafno acumulado,
para la disminucién de los efectos del bruxismo, no
asi para su diagnéstico puntual, tratamiento y control,
confundiéndose la atencién de las lesiones con la del
padecimiento. Es por ello que el presente articulo busca
definir y describir la fisiopatologfa del BN, haciendo
mencién de algunos factores endogenos y exégenos
que lo producen y exacerban.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 una blsqueda en PubMed con los siguientes
términos: bruxismo nocturno, etiologia, fisiopatologia,
para lo cual fueron seleccionados y revisados un total
de 30 articulos.

RESULTADOS
Fisiopatologia del bruxismo nocturno

El BN es definido en la Clasificacion Internacional de
Desordenes del Suefio,’ como la actividad de apretar y
rechinar los dientes durante el suefo, siendo considerado
junto con la enuresis nocturna y la distonfa paroxistica
nocturna dentro del grupo de parasomnias; alteraciones
asociadas con la hiperactividad disfuncional muscular, de
las cuales atin su factor etiolégico no esta esclarecido de
manera completa (Cuadro I1).

Esta parafuncion consiste en manifestar una actividad
ritmica de los mdsculos masticatorios (ARMM o RMMA
en inglés). Ese tipo de actividad es generada por una red
neuronal localizada en el tronco encefélico que manda
estimulos sensoriales o corticales al centro generador de
patrones y éste a su vez los convierte en movimientos rit-
micos. Cabe destacar que a diferencia de los movimientos
de masticacion, en los cuales existen mecanorreceptores
ubicados en la cavidad oral y el ligamento periodontal que
los regulan, en el BN se desconoce hasta el momento que
gobierne la hiperactividad muscular mostrada, ya que es
inconsciente y de aparicién espontanea.'®

Por estudios electromiograficos realizados en los mus-
culos maseteros, se ha logrado observar, sin explicarles, los
cambios en la funcion muscular del BN. Cada episodio de
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Cuadro II. Tipos de bruxismo.

Bruxismo diurno o consciente*

Etiologia Sintomatologia Manejo sugerido

Aspectos psicologicos Estrés Apoyo emocional
Angustia Apoyo profesional psicologico
Ansiedad

Sintomatologia psicopatoldgica Depresion Apoyo profesional Psicologico
Hostilidad Apoyo psiquiatrico
Ansiedad fobica
Ideacion paranoide

Bruxismo del suefio*

Etiologia Sintomatologia Manejo sugerido
Disomnias** . .
Insomnio o somnolencia
Trastornos del ritmo circadiano
Narcolepsia
Apnea R
P Apoyo médico
. q Medicina Interna
Parasomnias Bruxismo Neurolog
" eurologia
Pesadillas Psiqui trg
q siquiatria
Sonambulismo q ,
Toxicologia

Enuresis nocturna

Trastornos del suefio médicos y
psiquiatricos**
neurotoxicas

Trastornos mentales
Abuso en el consumo de sustancias

* Pueden influir modificando el bruxismo consciente.
** Pueden influir modificando el bruxismo. Parasomnia.

* Lopez RA, Castellanos JL. En: Castellanos JL, Diaz L, Lee AE. Mangjo dental de pacientes medicamente comprometidos. 3a ed. México: Manual Moderno; 2014.
Reproducido con permiso de Castellanos/Diaz/Lee: Medicina en odontologia. Manejo de pacientes con enfermedades sistémicas, 3* /ED D.R.© 2015.

Cortesia de Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V.

ARMM se caracteriza por contracciones de los maseteros
(y otros musculos masticadores, faciales y cervicales) que
van precedidas del aumento de la actividad simpatica y
disminucién de la actividad parasimpatica (3-4 minutos
antes), seguida de la activacién electroencefalografica cor-
tical (4 segundos antes) y aceleracién del ritmo cardiaco,
un ciclo cardiaco antes del episodio de ARMM."12 |a
ARMM ocurre aproximadamente tres veces mas frecuente
(aproximadamente seis episodios por hora) en compara-
cién con sujetos normales en donde ocurren hasta dos
episodios por hora (Figura 1).

Sueiio y bruxismo

Para entender cémo actia el bruxismo dentro del suefo,
es necesario conocer las etapas del sueiio y dentro de
las cuales aparece el bruxismo. El suefio se divide en
dos grandes categorias: el primero es el llamado suefio
tranquilo o reparador (N-Rem), que a su vez se divide en
cuatro etapas y el segundo es llamado el REM (por sus
siglas en inglés Rapid Eye Movement), el cual se considera
como un suefo activo.’® Durante el suefio se considera
normal que las personas presenten ciertos tipos de mo-
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Actividad

Incremento en la actividad

A.ctivi,d_ad P:Zi:;"' electromiografitl:a (ondas alfa Aumento
simpatica y delta) del ritmo
cardiaco

Activacion de los
musculos del cierre
mandibular

Actividad ritmica de los

musculos masticatorios

Figura 1. Proceso del bruxismo.

vimientos; sin embargo, en personas que no presentan
BN estos movimientos son de menor frecuencia, menor
intensidad, y no se relacionan con el apretamiento ni
rechinamiento de dientes."

En lo que respecta al BN, en estudios se ha demos-
trado que la mayorfa de estos episodios ocurren en el
suefio N-Rem, prevaleciendo en la etapas 1y 2 (etapas de
adormilamiento y suefo ligero), hasta un 85%.'* Dentro
de estas etapas el BN se ha asociado a microdespertares,
que finalmente son ajustes fisiol6gicos influenciados por
estimulos enddégenos y ambientales o ex6genos.'

Factores endégenos

Apnea obstructiva del sueio (APS). Esta patologia es
considerada como una disomnia intrinseca segn la cla-
sificacion internacional de desérdenes del suefio (Cuadro
I). Es definida como una serie de episodios en las cuales
las vias aéreas superiores son obstruidas durante el suefio,
usualmente asociadas con una reduccién de oxigeno en
la sangre.? Su relacién con el bruxismo se debe a que
la APS es considerada como uno de los factores que
contribuye a la presencia de los microdespertares. Un
estudio realizado por Hosoya et al comprobé la relacién
de ambas condiciones, ya que en los pacientes analizados
que presentaron bruxismo nocturno se correlacionaron
con eventos de apnea, microdespertares y desaturacién
de oxigeno.'®

Por otra parte, Saito et al realizaron un estudio en el
cual se evaluaron 10 pacientes diagnosticados con APS 'y
BN, y en estos pacientes se observé que en la mayoria de
las veces los eventos de BN son secundarios a los eventos
de apnea o hipoapnea.'”

Reflujo gastroesofagico. Dentro de las actividades
que realiza el ser humano mientras duerme, se en-

cuentra el reflujo gastroesofagico, el cual es uno de los
trastornos gastrointestinales mds prevalentes, se refiere a
la disfuncién digestiva en la que el contenido gastrico y
duodeno se filtran del estdmago hasta el eséfago.'® En
un estudio con apoyo electromiografico, Miyawaki et al
(2003) concluyen que el bruxismo nocturno puede ser
una actividad secundaria al reflujo gastroesofagico que
presentan los pacientes al dormir, esto debido a la nece-
sidad de deglucién de saliva por la presencia de acido
gastrico en el eséfago, siendo éste el principal factor
que desencadena una ARMM." Mengatto et al (2013),
por medio de autorreportes, menciona que el bruxismo
nocturno es frecuente en las personas con reflujo gas-
troesofagico y viceversa.?’

Factores exogenos

Alcohol, tabaquismo y drogas. Existe evidencia de que el
alcohol, la nicotina y algunas drogas pueden ser factores
de riesgo para el bruxismo nocturno, ya que estas sustan-
cias tienen un efecto en el sistema nervioso central.'®17:21

Factores psicosociales. Al referirse a factores psicoso-
ciales como parte de la etiologia del bruxismo se describe
a una mezcla de aspectos psicolégicos (estrés, ansiedad,
estado de 4animo, emociones), con socioculturales (sa-
tisfaccion laboral, estado civil, nivel educacional, nivel
cultural, condiciones econémicas).

El estrés por lo general se refiere a un evento o serie
de eventos que causan una respuesta, coménmente de
forma «angustiante»; en algunos casos representa un
desafio que conduce a una sensacion de reto o euforia,
que podria no ser nocivo; sin embargo, en ocasiones es
perjudicial. El término estrés es inespecifico, la palabra
estrés es usada con frecuencia por la mayoria de los
pacientes y facultativos de manera genérica, sin que esto
identifique la alteracién psicoldgica o animica a la que se
alude, siendo que existen varias denominaciones clinicas
psicolégicas especificas (angustia, depresion, hostilidad,
ansiedad y otras) que de ser precisadas podrian ser de
utilidad en el diagnéstico diferencial y manejo de los
pacientes con BN.?? Los pacientes que padecen de
bruxismo nocturno creen que éste esta relacionado di-
rectamente con el nivel de estrés que presentan durante
el dia; sin embargo, Pierce et al,?> en un estudio reali-
zado en 100 pacientes con BN usando EMG, durante
15 noches, hallaron una asociacién entre el bruxismo
y el estrés en sélo el 8% de la poblacién estudiada sin
encontrar asociacion con ansiedad, depresién o irrita-
bilidad. Otros trabajos que han revisado la relacién de
BN con ansiedad, depresion, fobias, histeria y factores
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psicosociales,’ no encuentran asociacién entre el
bruxismo del suefio y las variables de personalidad. De
manera controversial, en otras pesquisas se ha mostrado
un mayor nivel de ansiedad en pacientes con BN,?* sin
que se pueda correlacionar claramente su presencia con
BN. La diferencia de resultados en mucho obedece a la
diversidad no consensada de instrumentos de evaluacién
que van desde el autorreporte al uso de electromiégrafos
y la polisonmografia. Los datos anteriores parecen apo-
yar como determinante un origen neurolégico central
del BN y no de tipo ambiental (estrés, interferencias
oclusales y desarmonfas morfolégicas), siendo éste si
acaso adyuvante. Los trabajos estudiados se refieren al
estrés o sus condiciones nosolégicas especificas, como
un cofactor que agrava el BN, pero no lo produce.?3:25:26

Medicamentos y enfermedades. De acuerdo con
el postulado que indica que el origen del BN es central,
existen medicamentos que le pueden disminuir o, por
el contrario, incrementarlo. Dentro de los que llegan
a exacerbarlo se encuentran los inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina (paroxetina, fluoxetina,
sertralina), asi como los inhibidores de la recaptacion de
norepinefrina (venlafaxina), antipsicéticos (haloperidol),
flunarizina, anfetaminas (metilfenidato) y el metilendio-
ximetanfetamina (éxtasis).?’

Existen diversas enfermedades que como parte de sus
caracteristicas principales manifiestan bruxismo, siendo
ejemplos la enfermedad de Parkinson, los sindromes de
Meige y Tourette, y la epilepsia.?®

DISCUSION

Como se definié previamente desde el punto de vista
diagndstico, el bruxismo nocturno esta considerado como
una alteracién del suefio, subclasificado como parasomnia
segln la CIDS. Es un trastorno que ocurre en la transicion
de las etapas del sueno donde existe una activacién par-
cial del sistema nervioso central, con efectos periféricos
de estimulacién neuromusculares. Esto debe proyectar en
las acciones de diagnéstico y manejo que el odontélogo
intente; al ser una entidad con fisiopatologfa neurolégica
central, el diagndstico y manejo deberian plantearse de
manera interdisciplinaria.

Para efectos diagnésticos respecto a BN, el uso de la
polisomnografia y electromiografia es lo indicado, ya que
otros métodos como la exploracién clinica (se comparte
sintomatologfa con otros padecimientos) y los autorre-
portes (subjetividad) no son considerados confiables.?” Es
conveniente hacer la aclaracién de que si bien los estudios
por métodos polisomnogréficos y electroencefalogréficos

han podido establecer la secuencia de eventos y sus
caracteristicas, no son aclaradas las razones etiolégicas
de esta disfuncién neurolégica central subcortical, que
podria ser agravada o modificada por factores intrinsecos
y extrinsecos actuando aisladamente o en combinacién.
Aln no se ha demostrado cual es el factor desencadenante
de BN, ni qué es lo que le controla.

Entre los factores enddgenos revisados, el sindrome
de apnea obstructiva del suefio (APS) es el factor ad-
yuvante mayormente identificado; sin embargo, no se
puede generalizar manifestando que todas las personas
que padezcan bruxismo nocturno sufran de APS, ya que
en pacientes sanos sin ningln padecimiento del suefio
o APS ocurren eventos de BN, lo cual hace pensar que
por si solo, el APS no es el factor desencadenante sino
uno contribuyente.

El estrés es frecuentemente mencionado pero como
un término asociado a BN; los reportes indican que
s6lo una pequena fraccién de individuos manifiesta
cambios psicolégicos de relevancia clinica, que se pueda
sospechar sean causales. En la mayoria de sujetos con
BN se observa el padecimiento sin este factor ex6geno
asociado, lo que indica que el BN debe enfrentarse,
fundamentalmente, como una disfuncién neuronal, lo
que inducira a que en el equipo de trabajo intervengan
expertos en padecimientos del suefio, neurélogos y
psiquiatras, junto con el odontélogo, para su manejo y
tratamiento. Se promueve asi un cambio en el manejo
odontolégico corriente que aborda el manejo sintoma-
tolégico del dano acumulado, lo que no necesariamente
expresa tratamiento o prevencion de la enfermedad;
para ello, debe identificarse la génesis del padecimien-
to primario y atender ambas, las causas y las secuelas.
Sélo asf se puede mejorar el pronéstico de las extensas
reconstrucciones protésicas y oclusales que se realizan
y el manejo en la reprogramacién muscular.

Més estudios son necesarios para aclarar la relevan-
cia clinica real del reflujo gastroesofagico en el cuadro
clinico del BN; la mayor evidencia es que los pacientes
con reflujo gastroesofagico presentan mayor ARMM. Los
pacientes que padecen esta enfermedad clinicamente
presentan signos dentales similares al BN, s6lo que en éste
es por atricién y en aquel por erosién acida; la unién de
ambos mecanismos de destruccion dental, aceleraria en
este tipo de pacientes el nivel del dafo.

Los antecedentes de consumo alcohélico y drogas, y
el tabaquismo, tiene dos maneras de interpretarse: de un
lado se puede pensar que estas sustancias tienen influen-
cia directa sobre la funcién neuronal e influyen causando
hiperreactividad muscular; del otro, podrfa pensarse que
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estas adicciones tienen su origen en estados psicolégicos
o psiquiatricos que, como fue aclarado antes, podrian
modular la respuesta muscular (ARMM), presente en BN.

Cuando el BN esta asociado con otras enfermedades
como la de Parkinson, la ARMM puede agravarse en
intensidad, frecuencia y duracién, lo que hace que en
estos casos sea necesario el control de ambas, BN y la
enfermedad acompanante, para su control y reduccién
de la diversa morbilidad que distingue al BN.

Globalmente, se discurre por tanto que la atencién
completa del BN inicia con su adecuado diagnéstico;
como padecimiento del suefio, es importante que se le
clasifique como parasomnia y se aclare si no hay otra
alteracion del sueio asociada. Sin duda resulta altamente
conveniente la identificacién de los factores intrinsecos
y extrinsecos modificantes de BN, para su atencién y
control. La terapia odontolégica miorrelajante y la repro-
gramacion muscular, asi como la reconstruccién o com-
pensacién de los dafios dentales ocurridos, junto con la
atencién a la sintomatologia de alteraciones de la mucosa
o articulares, debe continuar como parte de un abordaje
global multidisciplinario-interdisciplinario, donde no sea
confundida la atencién al dafo con el de la enfermedad.

La mencién anamnésica de «aprieto durante la nochey,
frecuentemente acompanada de signos de dolorimiento
preauricular, sintomatologfa dolorosa muscular y articular,
cambios auditivos e hipertrofia muscular, debe redimensio-
narse, ya que podria requerirse como paso primario la valo-
racién de un experto en anomalias del suefio (somnélogo),
de un neurdlogo o internista que pueden atender la causa
primaria y derivar interconsultas psicoldgicas o psiquiatricas.
Esta estrategia podria dar luces para curar o aminorar el BN
y sus efectos nocivos, mejorando el pronéstico y estabilidad
de las acciones que al odontdlogo competen dentro de la
conceptualizacién de manejo global, que procure un abor-
daje etioldgico, no exclusivamente sintomatolégico.

El flujo de estudios y evidencias inducen a recon-
siderar y reubicar el concepto de etiologia local como
anomalias morfolégicas e interferencias como causa de
bruxismo, particularmente el de tipo nocturno o del
suefio, ya que no es suficiente para justificar la apari-
cién de la ARMM, usualmente excéntrica, observada
en «apretadores» nocturnos. Si bien, como adyuvantes
o modificadores, la malposicién dental, la maloclusién
y los puntos altos postoperatorios, terminarian siempre
causando o aumentando la incidencia del bruxismo.

El hecho de considerar al BN como una parafuncién
neuromuscular de origen central, cambia los paradigmas
de evaluacién y atencién clinica, invitando al manejo inter
y multidisciplinario de este padecimiento.

CONCLUSIONES

AUln no se conoce por completo el factor causal del
bruxismo nocturno; sin embargo, son identificados
algunos factores que lo agravan o favorecen.

El no tener protocolos adecuados y estandarizados
para evaluacion del BN, ha obstaculizado definir su
etiologia.

Si el paciente manifiesta o es diagnosticado con
bruxismo nocturno, se deberfa investigar mas alla de
los cambios clinicos locales, es decir, realizar un inte-
rrogatorio referente a la calidad del suefo, de otras
enfermedades neuronales y sistémicas.

Un historial de adiccién a drogas y sustancias con
efecto al SNC, asi como el establecimiento del perfil
psicolégico puede proporcionar informacion valiosa
en el diagndstico y manejo del BN.

El control y manejo del BN debe orientarse a con-
trarrestar la hiperactividad muscular, causada por
una alteracion neurolégica central. Debiendo recon-
siderase y reubicarse el concepto de etiologia local
(interferencias dentales).

El BN, para su diagnéstico y manejo, requiere de una
participacion inter y multidisciplinaria, que asegure un
mejor control del padecimiento y sus efectos colaterales,
desapareciendo, reduciendo la frecuencia o mitigando la
hiperactividad neuromuscular, para que el apretamiento
o rechinamiento dental, observado como efecto final, no
dafie las estructuras y funciones dentales, periodontales,
mucosas, articulares, faciales y cervicales.

Queda por aclarar que si ademas de los dafos
odontolégicos, esta alteracion central esta asociada
o predispone las otras alteraciones de los nicleos
neuronales motores.
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