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RESUMEN

El suefio es un estado fisiolégico activo, con funciones inmunologicas y
endocrinas. Los procesos psicopatoldgicos y los trastornos psiquiatricos van
acompafados en numerosas ocasiones por diversas alteraciones del suefio
entre ellas el bruxismo nocturno. Con el objetivo de mostrar datos actuales
sobre el bruxismo del suefio, se realizd una revision bibliografica basada en la
investigacion y escrutinio de 56 documentos en diversas bases de datos: LIS,
MEDLINE, COCHRANE, LILACS, SeCiMed. Se tuvieron en cuenta articulos
sobre etiologia, signos y sintomas, diagnéstico y tratamiento, asi como
presentacion de casos. De estos articulos se revisaron 45 de los ultimos 5 afios
para un 80.3%. El bruxismo del suefio es una parafuncion muy dificil de
detectar por el propio paciente, cursando largos periodos de tiempo sin que
este se de cuenta que es el causante de tanta sintomatologia dolorosa. La
mayoria de las veces es detectada por el profesional en la consulta, haciendo
conciencia al paciente de su patologia. Es una de las parasomnias mas
frecuentes. Tiene una alta incidencia y prevalencia en la poblacién. Su
tratamiento es dificil porque es multifactorial.

Palabras clave: bruxismo del suefio/terapia; bruxismo del suefio/patologia;
trastornos del suefio-vigilia/terapia; trastornos del suefio-vigilia/patologia.

ABSTRACT

Sleeping is a physiologic active status, with immunologic and endocrine
functions. The psychopathologic processes and psychiatric disorders are
accompanied by several sleeping disorders among them, nocturnal bruxism.
With the objective of showing current information about sleeping bruxism, a
library research was performed based on investigation and searching of 56
documents in diverse data bases: LIS, MEDLINE, COCHRANE, LILACS,
SeCiMed. Some articles about etiology, signs and symptoms, diagnosis and
treatment were taken into account, as well as presentation of cases. 45 articles
of the last 5 years were consulted for an 80.3%. Sleeping bruxism is a para
function very difficult to detect by the patient, having long periods of time without
realizing the causes of so many painful symptoms. Most of the time it is
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detected by the professional in the consultation, making the patients conscious
of their pathology. It is one of the most frequent parasomnias. It has a high
incidence and prevalence in the population. Its treatment is very difficult
because it is multifactorial.

Keywords: sleep bruxism/pathology; sleep bruxism/theraphy: sleep wake
disorders/pathology; sleep wake disorders/ theraphy

INTRODUCCION

El término suefio proviene del latin somnus, y se define por la Real Academia
Espafiola de la Lengua como el “acto de dormir”, y este como la “suspension de
sentidos y movimientos voluntarios”. Otra manera de definir al suefio es como
un estado funcional, reversible y ciclico, que presenta unas manifestaciones
conductuales caracteristicas, tales como una relativa ausencia de motilidad y
un incremento del umbral de respuesta a la estimulacién externa. A nivel
organico se producen modificaciones funcionales y cambios de actividad en el
sistema nervioso.'®

El suefio tiene dos fases: una primera llamada suefio -No REM- y la segunda
es el suefio —REM-. Lo que diferencia uno del otro es la aparicion de
movimientos oculares rapidos (etapa REM), cuyas siglas provienen del inglés:
“rapid eyes movement”, que en espafol significa “movimiento rapido de los
0jos”. El suefio REM es el suefio paraddjico (la actividad cerebral es igual al de
una persona despierta), mientras que al No REM se le denomina suefio normal.
El suefio REM se caracteriza por atonia muscular, movimientos rapidos de los
0jos, presencia de movimientos musculares y una intensa actividad del sistema
nervioso, ademas durante este suefio tienen lugar las ensofiaciones. EI No
REM se divide en 4 fases, donde el suefio se va haciendo méas profundo.*®

El suefio es un estado fisiologico activo, con funciones inmunolégicas y
endocrinas. Una tercera parte de nuestras vidas estamos dormidos. Bien dijo
Hipdcrates: «Suefio y vigilia, cuando son inmoderados, constituyen
enfermedad». Las funciones del suefio y la vigilia son complementarias y tan
malo es no dormir como dormir en demasia. Todos necesitan dormir bien para
poder llevar a cabo las actividades diurnas con excelencia **

La falta de suefio acumulativa conlleva a grandes problemas médicos,
cognitivos y de comportamiento. Los procesos psicopatoldgicos y los trastornos
psiquidtricos van acompafiados en numerosas ocasiones por diversas
alteraciones del suefio. Algunas de estas alteraciones se les denominan
parasomnias, dentro de las que se encuentra el bruxismo del suefio.

Las parasomnias son eventos fisicos indeseables que ocurren exclusiva o
predominantemente durante el suefio, generalmente motores o autonémicos®*?

El bruxismo se refiere a la actividad parafuncional caracterizada por rechinar,
apretar, trabar y masticar con los dientes sin propadsitos funcionales. En el caso
del bruxismo del suefio o bruxismo nocturno se relaciona con una activacion
cerebral que produce un despertar. Aunque la persona que lo sufre no los
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recuerde, estos despertares breves alteran el curso normal del suefio, lo que
trae como consecuencia que se despierte cansado, con somnolencia, dolores
en los musculos masticatorios e hipersensibilidad en los dientes a los cambios
térmicos, fractura de dientes o lineas de infractura, entre otras alteraciones del
complejo sistema estomatognatico.'* *3

Es una entidad multifactorial, donde los factores etiopatogénicos se agrupan en
dos grandes grupos: factores periféricos (morfolégicos), estos se refieren a
anomalias de la oclusion o de la anatomia orofacial; y factores centrales
(patofisiolégicos y psicoldgicos), aqui entran altos niveles de ansiedad,
dep{ﬁgén, sensibilidad al estrés, tipo de personalidad (obsesiva-compulsiva),
etc.™

Parece ser que el bruxismo nocturno puede llegar a aparecer en los momentos
en los que el paciente realiza movimientos de su cuerpo o0 extremidades,
notandose una tension generalizada y mas aguzada en aquellas partes del
cuerpo que en ese momento del suefio se activan. Si el paciente duerme en
€S0S momentos con alguien, esta persona puede sentir como el bruxdpata al
moverse hace el caracteristico rechinar de dientes. Es considerado uno de los
mas prevalentes, complejos y destructivo de los trastornos orofaciales.* & 1%

Cuando se trata del bruxismo nocturno o del suefio se presenta con dolor de
cabeza y cuello, dificultad para abrir la boca, ruidos de la articulacion al
despertar y dolores en musculos masticatorios. En si, las personas que sufren
de este desorden, frecuentemente no se dan cuenta. En la mayoria de los
casos es el estomatélogo quien detecta los efectos del bruxismo al realizar el
examen intra y extra bucal en la consulta y una exhaustiva anamnesis.?*?

Al apretar o rechinar se ejerce presion sobre los dientes, tejidos y otras
estructuras, lo que provoca desgastes, fracturas en los dientes, o ambas;
recesiones gingivales (la encia se retrae dejando expuesta parte de las raices
dentarias) acompafnadas de hipersensibilidad dentaria, dolor en la articulacion
temporomandibular y en los musculos de la masticacion. Por otro lado, el
bruxismo afecta a los oidos provocando dolor, zumbidos o disminucion de la
audiciéon, sensacion de oido tupido, de goteo, ya que las estructuras de la
articulacion temporomandibular estan cerca del conducto auditivo interno, lo
que explica los dolores, nduseas e incluso una laberintitis (muy frecuente). Los
dolores de cabeza, cuello y hombros son también comunes; la migrafia, en un
alto porcentaje, es provocada por el bruxismo.***

Esta entidad tiene un curso silencioso, donde el paciente desconoce que la
padece, por lo que no puede explicarse a qué se debe la sintomatologia que lo
agueja. Esta parafuncion debe ser mejor analizada y tomada con mayor
seriedad y no solo tratarla desde una sola arista, y realizar el analisis,
diagnostico y tratamiento personalizado. Es por esta razdn que se decide
mostrar informacion actualizada sobre el bruxismo del suefio, su diagnostico
temprano y prevencién del mismo, frenando su curso hacia dafos irreparables
en toda la anatomia.

METODO
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Se realizd una revisiéon bibliografica sobre bruxismo del suefio, en el periodo
comprendido entre enero a julio de 2017. Fueron utilizadas las bases de datos:
LIS, MEDLINE, COCHRANE, LILACS, SeCiMed, donde se recopilaron 56
documentos que abordaban las siguientes tematicas: epidemiologia, signos y
sintomas, diagnostico. De estos se utilizaron 24, donde el 75% fueron de los
altimos 5 afos. Fueron excluidas las tesis de terminacion de residencia que no
estuvieran publicadas.

DESARROLLO

El término de bruxismo es el mas utilizado, es un vocablo derivado del francés
y que fue introducido por el afio 1907. Ha sido descrito por multiples autores,
coincidiendo todos en que es una actividad para funcional (funcionalmente
alterado o pervertido, digase de la desviacion del curso normal), caracterizada
por rechinar, apretar, trabar y masticar con los dientes sin propoésitos
funcionales.*®*®

Este acto para funcional es la resultante de trastornos neurofisiolégicos en los
movimientos mandibulares, generando apretamiento de los dientes de ambas
arcadas dentarias, debido a contracciones isométricas mantenidas, tanto en
posiciones excéntricas como céntricas de la mandibula; esto produce contactos
oclusales repetidos, constantes, intermitentes, fuera de los actos de la
masticacion y la deglucién.*?*°

Ha tenido otras denominaciones como bricodencia, briquismo, bricomania,
neuralgia traumatica, neurosis oclusal. Esta entidad no es algo que comenz6
con la nueva era, de hecho, en las escrituras del Antiguo Testamento de la
Santa Biblia, se describe “crujir los dientes” cuando se trataba de describir los
castigos eternos. Otra de las referencias antiguas se encuentra en
Mesopotamia, entre los afios 3,500 y 3,000 a.C.; segun sus escrituras se creia
que los demonios que habitaban el cuerpo eran responsables de la
enfermedad. También durante el imperio babilénico, en el reinado de
Hammurabi, (1972-1750 a.C.) los ojos y los dientes eran muy valiosos debido
a que eran considerados como parametros para determinar el curso y la
etiologia de la enfermedad en las personas, basandose en los siguientes
aspectos:
- “Si él rechina sus dientes, la enfermedad durara un tiempo largo”
“Si él rechina los dientes continuamente y su cara es fria, ha contraido
una enfermedad por mano de la diosa Ishtae.” ***°

Segun estas fuentes el rechinar los dientes fue considerado muy peligroso y
patognomonico de las enfermedades.

En el caso especifico del bruxismo del suefio 0 nocturno es una alteracion que
se manifiesta al dormir, formando parte del gran grupo de trastornos del suefio,
especificamente a las parasomnias. El bruxismo es incluido por varios
investigadores como una manifestacion neurobiologica, en este sentido la
atencion clinica esta fundamentada por dos principios como “subjetividad y

variabilidad”.t*1%14

http://scielo.sld.cu 169




Es inconsciente hasta que el paciente conoce que presenta esta afeccion, el
primero en identificarlo es el estomatélogo en consulta, ya sea porque el
paciente acude por dolores en los musculos, sensibilidad en los dientes a los
cambios térmicos, 0 ya sea por fractura frecuente de restauraciones. Esta
accion ejerce presion sobre los musculos masticatorios, orofaciales, los tejidos
blandos y otras estructuras que rodean la mandibula, incluyendo el tejido 6seo,
como lo son el craneo, la columna cervical y dorsal, presentandose dolor e
inflamacion de la articulacion temporomandibular, dolores de cabeza, dolores
de oido, dafio en los dientes, etc.*"°

Investigaciones realizadas*”* demuestran que, en una persona, en
circunstancias normales, los dientes de ambas arcadas se ponen en contacto
durante unos 20 minutos al dia, produciendo de 20 a 40 libras de presion
necesarias para la trituracion de los alimentos y para la realizacion del acto de
la deglucion (incluyendo la saliva). Durante el bruxismo nocturno los dientes
antagonistas se ponen en contacto directo como 40 minutos por hora y
generando una presion de 250 libras en el primer molar principalmente.

El bruxismo se considera por muchos autores como un problema de salud, ya
que no solo afecta la salud oral, sino que repercute en la salud general,
llevando al paciente a acudir a diferentes especialistas en busca de solucion a
su mal, esto hace que aumente aun mas la ansiedad en él. Ademas, segun
criterios de expertos mas del 85 % de la poblacién ha tenido algin episodio de
bruxismo en su vida. Altos son los porcientos de individuos afectados,
reflejados en las literaturas, las cuales revelan una prevalencia desde un 5%
hasta mas del 90%.3 1619

En cuanto al sexo no se reportan diferencias significativas, algunos autores
abogan por el sexo femenino, mientras que otros por el masculino.**%*° Segun
experiencia personal tampoco se han visto diferencias significativas.

En cuanto a la edad se ha visto muy frecuente en nifios, disminuyendo su
prevalencia en la medida que se produce el desarrollo, incluso hay anotaciones
que hablan de que es muy frecuente cuando en los nifilos coexisten las dos
denticiones, luego de completarse la denticion permanente desaparece, quizas
esto estéa relacionado a que cuando estan presentes las dos denticiones, como
la longitud del arco se mantiene, puede que se produzcan interferencias
oclusales, que constituye uno de los factores desencadenantes del bruxismo.
Hay autores que refieren en sus estudios que, en los adultos, el intervalo de
edad que mayor afectacion tiene es la de 20 a 40 afios y que va disminuyendo
en la medida que avanza la edad, esto puede deberse a que en este rango de
edad coinciden la mayor actividad intelectual del individuo, la mayor cantidad
de responsabilidad en su rol social, entre otros aspectos.*® 19

Los estudios revisados, coinciden en que es mayor la frecuencia de bruxdpatas
en las personas de alto nivel educacional, con trabajos llenos de
responsabilidades, por lo tanto, los profesionales sometidos a un gran estrés
mantenido, tendran mayor probabilidad de ser bruxépatas.*® *’
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Las causas mas influyentes para que se desarrolle esta actividad para
funcional (bruxismo) son las desarmonias oclusales y el estrés emocional;
incluso muchos investigadores son de la opinion que cuando solo actda una de
ellas no se desarrolla esta entidad, lo que pone de manifiesto la interrelacion
entre estos factores etiolégicos.*®™**

La tension emocional, cuando va mas alla de la capacidad adaptativa del
organismo, es la causante de fuertes contracciones musculares, estas
conjuntamente con la presencia de desarmonias oclusales, como por ejemplo
interferencias debido a puntos altos ya sea por una rehabilitacion defectuosa o
por la presencia de dientes que se encuentran fuera del plano de oclusion, los
que generan un ciclo vicioso de retroalimentacion negativa que desencadenara
perjuicios al aparato masticatorio. Otros factores que pueden estar asociados
con la naturaleza del bruxismo son: deficiencias nutricionales, en los nifios
deficiencia de magnesio, trastornos alérgicos; trastornos endocrinos,
ocupacionales, idiopaticos y hasta se habla de predisposicién genética.*® °°
Existen numerosos sintomas y signos que acompaifan a esta parafuncion, las
cudles son detectadas por el estomatdlogo al examen fisico, entre ellas
podemos mencionar el desgaste exagerado de los dientes (facetas) en areas
funcionales, y desgaste moderado en areas no funcionales; ensanchamiento de
las zonas oclusales, eliminando toda la anatomia oclusal, provocando asi la
reduccion de la dimension vertical oclusiva y mayor esfuerzo del individuo para
triturar el alimento debido a la ausencia de espacio morsal. Esto a su vez
produce alteraciones en las articulaciones temporomandibulares y afectacion
de la estética al transformar las proporciones faciales.'®*°

Pueden observarse lesiones en la mucosa de los carrillos por morderse o por
los bordes filosos que dejan los desgastes dentales, movilidad dentaria, dolor
espontaneo o a los cambios térmicos en los dientes afectados, llegando incluso
a producir muerte pulpar. Otros sintomas son: cefalea que puede llegar a ser
intensa, imposibilidad de abrir la boca, sobre todo en las mafianas; exostosis
O0seas a nivel de maxilares y mandibula (torus palatinos y mandibulares),
sensacion de oido tupido, dolor a nivel de las mastoides, cuello, angulo interno
de la mandibula, trismo, fracturas frecuentes de restauraciones, de
rehabilitaciones protésicas. Ni que decir del temor en los pacientes que no
saben lo que tienen y se preocupan, ya que han ido en busca de ayuda
profesional a diferentes especialistas y no han resuelto.***°

Para corroborar el diagnostico se pueden indicar radiografias periapicales,
donde se observan aumento del espacio del ligamento alveolodentario,
reforzamiento del trabeculado y la cortical 6sea, ademas de un aumento a nivel
del cemento radicular. En este momento el estomatbélogo debe hablarle al
paciente de esta alteracion, de las afecciones que le estan provocando a las
estructuras bucales, y que de no detenerse puede seguir avanzando, hasta
llegar a producir mayores dafios. En ocasiones son los familiares quienes
ponen 9elrg alerta al paciente al sentir el golpeteo o rechinar de dientes en la
noche.™

El bruxismo del suefio puede ser consecuencia de uno de los trastornos del

suefio mas frecuente: la apnea obstructiva del suefio. Esta consiste en multitud
de interrupciones del ciclo respiratorio durante el suefio por colapso de la via

http://scielo.sld.cu 171




aérea superior. Para restablecer la respiracion, el paciente hace pequefios
despertares inconscientes que le impiden descansar adecuadamente durante
la noche.***

La ansiedad, las emociones negativas y frustraciones causan aumento de la
hiperactividad muscular, reduccion de la tasa de oxigeno, de la secrecion
salival durante el suefio, y consecuentemente aumento de episodios de
rechinar los dientes durante el suefio.*”

Otro dato importante que han aportado las investigaciones sobre el bruxismo
del suefio, es que quienes bruxan tienen 4 veces mas contracciones del
masetero que los pacientes normales, ademas contraen un masetero un
segundo antes que el masetero contra lateral, a diferencia de quienes aprietan
en oclusion céntrica, que contraen ambos maseteros simultdneamente.
Individuos con bruxismo durante el suefio tienen el doble de actividad muscular
masticatoria ritmica y de mayor duracién que los pacientes no bruxdpatas, aun
cuando ésta actividad se presenta en el 60% de estos Gltimos.> 11318

Debido a que es una entidad multifactorial y por su gama sintomatoldgica, el
diagnéstico se torna a veces dificil, entonces ¢CoOmo realizar un correcto
diagnéstico? A través de una prolija anamnesis en busca de datos como signos
y sintomas, cuanto tiempo lleva asi, si ha recibido tratamiento para esto y
cuales; en busca de causas como situaciones estresantes, habitos nocivos
como la respiracion bucal, entre otras. A esto se le incorpora un minucioso
examen extra e intra bucal, y para confirmar se realiza un estudio radiografico.
El tratamiento es individualizado, es decir segun las caracteristicas de cada
paciente y de las alteraciones que presente; pero siempre debe ir enfocado a
los factores etiolégicos.*?%%

El tratamiento en nifilos debe ser lo menos invasor posible, evitando acciones
clinicas y farmacologicas. ElI de primera eleccién para el bruxismo en nifios
debe comenzar por una informacién y educacion a los padres y al nifio y
continuar con técnicas de relajacion. Es de rigor que, en caso de utilizar
aparatos intraorales, haya una perfecta comunicacion entre el odontopediatra y
el profesional que atiende los trastornos témporo-mandibulares y dolor orofacial
debido a que el manejo que hace el odontopediatra en el nifio es de vital
importancia para el éxito del tratamiento.*®%*

El abordaje terapéutico esta orientado a prevenir, controlar y disminuir los
efectos patoldgicos que tiene el bruxismo sobre el aparto estomatognatico, no
habiendo en la actualidad ninguna terapia que se haya mostrado efectiva para

eliminar de forma permanente el habito bruxista. %°

CONCLUSIONES

El bruxismo nocturno es uno de los desdérdenes del suefio, en especifico una
de las parasomnias, con alta incidencia y prevalencia en la poblacion. Es
multifactorial, aunque se ve muy asociada al habito de respiracion bucal; de ahi
que se torne dificil el diagndstico y su tratamiento. La poblacion y los
profesionales de la salud en general, deben ser educados en este fendbmeno,
para de esta forma prevenir y disminuir los efectos dafiinos de este.
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