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Rechinamiento de dientes durante el sueno

L.as consecuencias del bruxismo, dentro de las cuales estan: atriciéon
dental avanzada, fracturas dentales o de restauraciones, dolor
muscular o ATM, etc., se pueden prevenir.

Autor: Dr. Fernando Baldioceda Fuente: Revista Nacional de Odontolégica Afio 3- Vol VII - Agost 2011

El bruxismo es una actividad involuntaria de la musculatura de la mandibula. Durante el
sueno se puede observar el apretamiento y rechinamiento de dientes. El bruxismo
nocturno esta clasificado dentro de los trastornos del suefio como trastorno de
movimiento... En la mayoria de la gente existe casi siempre un nivel bajo de actividad

motora orofacial durante el sueno.

La funcién de esta actividad es mantener la via aérea, tragar, o tragar mucosidad excesiva
acumulada en la parte orofaringea. Se consideran eventos de bruxismo cuando se
observan contracciones fuertes, a veces ritmicas, en el rechinar de los dientes.
Rechinamiento ritmico de dientes con movimientos de lado a lado es poco frecuente.

Muchas personas solo aprietan fuertemente los dientes anteriores o las muelas.., Durante

un evento de bruxismo es frecuente apretar en posiciones excéntricas (hacia los lados o
hacia adelante), sobre la superficie incisal de los dientes anteriores y hacia un lado sobre
las caspides de los caninos o de las premolares. El bruxismo puede incluir una contraccion
fuerte o mas leve, por esto se puede confundir con actividad fisiol6gica normal. Uno de los
problemas al estudiar bruxismo es que se deben separar los eventos motores (contraccién
muscular) normales de los que son realmente bruxismo.

Es importante recalcar que el bruxismo se describe como actividad motora involuntaria.
Esto no ocurre al estar despierto un individuo normal. La fuerza que se debe generar para
producir microfracturas en el esmalte y desgastar o fracturar un diente debe ser muy
fuerte. Es dificil que una persona normal genere esta presion cuando esta despierta.

Algunos medicamentos como los neurolépticos pueden producir contracciones
involuntarias como la disquinesia orofacial; se ha reportado bruxismo nocturno mas
fuerte en pacientes que toman algunos antidepresivos del tipo de los inhibidores
sistémicos de recaptaciéon de serotonina (SSRI).

El bruxismo, al ser un trastorno del suefio, puede ser interrumpido momentaneamente

inhibiendo la contraccién muscular. Sin embargo, a largo plazo no hay forma de curarlo y
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por eso tiene varias consecuencias como destruccion (fractura y desgaste) de los dientes o
restauraciones, hipersensibilidad dental y necrosis pulpar. A lo largo de los afios, se puede
presentar disfuncion de la articulacion temporomandibular (desplazamiento anterior del
disco y artritis), hipertrofia muscular (masetero y temporal), artralgia de la articulacion
temporomandibular y dolor en la cabeza y la mandibula en la mafiana. Es muy comtn el
dolor en la parte anterior del musculo temporal. Se ha encontrado dolor de cabeza en 65%
de pacientes con bruxismo nocturno, lo cual ha sido confirmado en varios estudios.s

Estas estructuras dan origen a muchos dolores que se confunden con dolores de oido y
con migrafias

Se puede observar la atricion de los incisivos superiores e inferiores de esta persona y el
contacto en protrusion que debe hacer durante el bruxismo. En esta posicion, la persona
debe ejercer una fuerza grande por afos para producir el desgaste

Segin muchos investigadores, la prevalencia de bruxismo en adultos y nifios es muy alta,
pero el porcentaje de bruxistas severos es mas bajo. Sin embargo, no existen estudios
epidemiologicos durante el suefio de poblaciones grandes. La tinica evidencia clinica de
bruxismo es observar la atricion dental y sintomas de dolor al amanecer.
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La atricion dental es frecuente en la mayoria de la gente, lo cual es un consenso entre
los investigadores, que es producida por el bruxismo. Como el bruxismo ocurre al dormir,
la mayoria de los bruxistas no saben que lo hacen.

Existe evidencia de que el bruxismo en ninos es diferente y con diferentes factores
etiologicos que en los adultos. El bruxismo es muy comtn en nifios de tres a doce afios. Lo
que no se sabe es cual es la transicién de un nifio bruxista a un adulto bruxista. s Dolor en

los musculos masticatorios y disfunciéon en nifios es relativamente comun, lo cual podria
estar muy relacionado al bruxismo. Si la prevalencia de bruxismo es alta, la conclusion de

que es patologico debe ser cuestionada.

Existe bastante evidencia de como se producen los patrones de movimiento de los
musculos de la mandibula. Basado en muchos estudios de laboratorio, lo mas posible es
que los patrones basicos de movimiento durante la masticacion se establezcan por
mecanismos centrales, en vez de periféricos, del sistema nervioso.

El tallo encefalico produce un generador de patrones de la mandibula, los cuales son
ritmicos, que son afectados por estimulos periféricos provenientes de lugares dentro de la
boca como la lengua, dientes y mucosa oral.zo.:,22,3

Toda la investigacion, hasta ahora, sugiere que existe un mecanismo para producir
movimientos ritmicos en la masticacion, respiracion, tragado, etc., que se llama generador
central de patrones, en inglés Central Pattern Generator. Hay que entender que para que
se produzca un movimiento ritmico, y en general cualquier movimiento de la mandibula
que sea repetitivo, debe haber un centro que gobierne y coordine todos los musculos de la
mandibula.z; 24,25

La mayoria de los investigadores concluyen que la teoria mas aceptada sobre como se
genera el bruxismo es el concepto de generador central de patrones (Central Pattern
Generator), el cual se genera en el tallo encefalico y tiene una influencia importante en
areas de la boca como dientes, mucosa y lengua, e influye en la propiocepcion tanto como
los reflejos protectores.

Estructura del sueno

Realmente, el bruxismo es un trastorno del sueno, o sea que la persona debe estar
durmiendo (de dia o de noche), ya que se activa durante algunas de las etapas del suefo.
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El suefio se compone de una serie de etapas seriamente orquestadas y cuidadosamente
controladas, que ocurren en forma ciclica durante la noche. Existen dos etapas clara y
distintivamente separadas: nonrapid eye movement (non-REM) y rapid eye movement
(REM). Es decir, una etapa en que existe un movimiento rapido de los ojos y otra en que
no lo hay.

Cada una de las etapas estd caracterizada por comportamientos distintivos y
caracteristicas neuroquimicas, fisiolégicas y electrofisiologicas especificas. Durante el
non-REM, variables como actividad muscular esquelética, latido del corazon, respiracion,
temperatura corporal y presion arterial se mantienen bastante estables.

Sin embargo, en la etapa de REM, las variables pueden cambiar. Esta es la etapa en que
nosotros sofiamos. Por ejemplo, los musculos esqueléticos se inactivan completamente y
los patrones de EEG son parecidos a los de individuos despiertos. Los suefios que la gente
tiene se reportan mas cominmente durante esta etapa. Una hipoétesis del por qué las
motoneuronas (musculos) se inactivan durante el REM es para que la persona no pueda
mover los musculos durante uno de sus suefios, no se pueda maltratar y se mantenga
segura en su cama.4,5 Sin embargo, es interesante que algunas veces exista bruxismo
durante esta etapa del sueno.

La etapa de non-REM esta compuesta de otras 4 etapas. Las etapas 1 y 2 se consideran
sueno liviano; y las etapas 3 y 4, sueno profundo. A diferencia de REM, non-REM se
asocia con actividad mental minima. Por eso personas que se despiertan en estas etapas
raramente reportan haber tenido suefnos vividos, tipo cuentos complejos. En la siguiente
figura de Peever et al.14 podemos observar un ejemplo del comportamiento durante siete
horas de suefio de una persona joven saludable.

L H.Peewer and D. McGinty

Wake
Stage 1

Stage 2 -

Srage 3

Stage 4

REM -

2pm lam 2am 3Fam 4dam Sam &am Tam

El ciclo del suefio empieza con la etapa 1 de non-REM, la cual puede durar de uno a diez
minutos. Luego sigue la etapa 2 que puede durar de diez a 25 minutos. Después, sigue la
etapa 3 que dura sb6lo pocos minutos antes de entrar a la etapa 4. Las etapas 3 y 4 también
se denominan etapas de sueiio profundo u ondas lentas. Luego de 20 a 40 minutos de la
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etapa 4 hay un ascenso hacia un sueno mas liviano. De ahi pasa rdpidamente por la etapa
3 y luego a la 2, para entrar en la etapa de REM, que en el primer ciclo dura solamente
alrededor de cinco minutos.

El ciclo continua alternando durante la noche, de sueno liviano a profundo para volver a
sueno liviano y finalmente hacia la etapa de REM. En la primera mitad de la noche, las
etapas 3y 4, es donde se utiliza mas tiempo, con periodos pequeinios de REM. Al continuar
la noche, las etapas 3 y 4 disminuyen en tiempo y la etapa 2 se convierte en la dominante
del non-REM. Los periodos de REM se van haciendo mas largos en duracion y llegan al
maximo en el altimo tercio de la noche. El nimero de periodos de REM por noche puede
variar de cuatro a seis, dependiendo de cuanto dure el total de suefio.14

Estudio del bruxismo en un laboratorio del sueiio

Un estudio profundo de lo que sucede durante el sueio debe tomar en cuenta diferentes
variables y llegar a algunas conclusiones; s6lo se puede hacer bien en un laboratorio del
sueno. Ademas, en un laboratorio del suefio, una variable importante es la observacion de
lo que estd haciendo la persona, por ejemplo, se puede observar si esta apretando las
muelas o los dientes anteriores, al mismo tiempo que se mide una contraccién muscular
con electromiografia. Sin embargo, el cambio de ambiente de la casa a un laboratorio hace
que los individuos requieran al menos de dos noches de adaptacion para tener datos mas
fidedignos sobre las variables de cada persona. Estudios fuera de un laboratorio pueden
medir muy pocas variables. Cuando se estudia el comportamiento muscular, inicamente
por medio de electromiografia, esto se limita mas.

La variabilidad en un individuo de las etapas del sueno puede ser afectada por muchos
factores como medicamentos, estrés y ansiedad, enfermedades (fibromialgia, neuralgias,
problemas gastricos), edad, cambios ambientales tales como la cama y el lugar donde
duerma, la hora en que se va a dormir, falta de suefio, etc. Asi que si estudiamos a un
individuo durante el suefio unas pocas noches, sélo nos va a dar informaciéon de esas
noches y no de su vida total.

Es decir, que unos dias o unos meses después puede cambiar la estructura de su sueno y
las variables durante el suefio. El suefio en individuos enfermos presenta alteraciones
grandes cuando estdn en una unidad de cuidados intensivos. También, se reportan
alteraciones en pacientes que sufren de dolores de cabeza, en los cuales se altera la etapa
REM del sueio.:

El estudio del bruxismo es bastante complejo. Esto se ha llevado a cabo tanto en
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laboratorios del sueno, como en el ambiente habitual del individuo, utilizando
electromiografia con dispositivos pequenos portables. La electromiografia mide la fuerza y
la duracion de una contraccidén. Las computadoras y el tipo de electrodos utilizados han
permitido un analisis de datos mucho mas sofisticado. Para ver cambios de la estructura
del sueno e interrelacionarlos al bruxismo, se requiere tener al individuo en un laboratorio
del sueno.

El bruxismo es clasificado, dentro de los trastornos del sueno, como un trastorno de
movimiento y éste se mide por medio de electromiografia. Puede incluir una actividad
ritmica con tres o méas contracciones fuertes rapidas, o puede ser una actividad sostenida.
Se han reportado contracciones sostenidas de hasta 300 segundos. En los estudios se ha
observado que la mayoria de los episodios de bruxismo ocurren en las etapas 1 y 2 non-
REM del sueno, y menos frecuentes en el REM.

El bruxismo es muy raro durante las etapas 3 y 4 de non-REM. La mayoria de los
episodios se asocian con un estado de alerta y una secuencia de eventos motores y
autonoémicos como el aumento de ritmo cardiaco simpatico, unos cuatro minutos antes de
empezar las contracciones del muasculo masetero, aumento en movimientos del cuerpo y
taquicardia.19 Los eventos de bruxismo aparecen en grupos, particularmente, durante el
ascenso del ciclo del sueno luego de las etapas 3 y 4 y antes de REM; asimismo, el
intervalo méas frecuente entre episodios de bruxismo es de 20-30 segundos.

Si uno observa los desgastes de los dientes de las personas bruxistas, se concluye que
existen patrones diferentes con mucha variaciéon de individuo a individuo, pero patrones
definidos que se repiten a lo largo de la vida en cada individuo. Por esto puede llegar a
haber una atricion avanzada en incisivos, caninos o premolares, después de muchos afios
de repetir estos patrones. Es muy raro ver un desgaste general de todos los dientes
anteriores y posteriores. Sin embargo, algunos clinicos hemos observado esto en varios
pacientes.

Estudios ambulatorios de bruxismo

En los estudios de bruxismo que se hacen en la casa de los individuos durante el sueno,
sblo se puede medir la actividad electromiografica del muisculo que se desee monitorear.
Unos de los primeros estudios ambulatorios sobre bruxismo se efectué en los afios
setentas.

Rugh y sus colaboradores grabaron actividad de bruxismo con un aparato portable de
electromiografia disefiado especificamente para esto.8 Clark y su equipo, en 1981,
reportaron la correlacion entre sintomas de dolor y disfuncién temporomandibular, y el
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nivel de actividad electromiografica durante la noche. Ellos encontraron que entre mas
alta la actividad muscular, mas sintomas podia tener la persona. También, en estos sujetos
estudiados habia una correlacion entre atricion dental y ambos sintomas de disfuncién y
niveles elevados de actividad muscular.

Es importante volver a recalcar que el bruxismo se estudia durante el suefio. Las
investigaciones ambulatorias, aunque permiten estudiar al individuo en su ambiente
natural, no permiten identificar en cuales etapas del suefio se estdn produciendo los
eventos de bruxismo y no se puede observar el evento, sino inicamente grabar la actividad
electromiografica de un musculo.

Durante afnios se han reportado los efectos de diferentes tratamientos sobre el bruxismo.
Sin embargo, como se puede ver, solo estudios ambulatorios con electromiografia o en
laboratorios del suefio pueden reportar objetivamente la intensidad y frecuencia de
eventos de bruxismo durante el suefio. Se ha reportado que una contraccion muscular
sostenida durante un evento de bruxismo puede durar hasta cinco minutos sin producir
ningin ruido.6,26 Esto puede tener consecuencias desastrosas en los dientes,
articulaciones (ATM) o musculos masticatorios.

Tratamientos para interrumpir el bruxismo

Existen muchos estudios sobre el efecto de diferentes tratamientos en el bruxismo. Rugh y
sus colegas grabaron actividad del muisculo masetero de nueve pacientes con bruxismo
durante el suefio, antes y después de hacerles ajustes oclusales. Ellos no encontraron
ninguna reduccion de la actividad muscular. Kardachi y sus colaboradores.. midieron la

actividad electromiografica del masetero durante el suefio en cuatro pacientes con
bruxismo antes, durante y tres meses después de haber hecho un ajuste oclusal. En otros
dos sujetos hicieron lo mismo, pero el ajuste oclusal fue simulado. Tampoco encontraron
diferencias significativas entre los resultados.

Rugh y sus colegas colocaron interferencias oclusales en molares en diez pacientes.
Monitorearon el nivel de actividad nocturna por diez noches antes y después de
colocarlas, pero no encontraron ningin aumento de la actividad muscular......; El efecto

placebo que se observa en reportes de resultados es dificil que se refleje en estudios
objetivos de bruxismo. Por ejemplo, Goodman y sus compafneros demostraron en un
estudio una reduccion de sintomas subjetivos en un 64%, luego de hacer el ajuste oclusal
simulado durante dos sesiones consecutivas.zo

Existen muchos estudios donde se utilizan aparatos ortopédicos intraorales (férulas
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oclusales) para aliviar sintomas de dolor en los musculos y articulaciones de la mandibula.
La mayoria reportan una reduccion importante de sintomas. Sin embargo, los estudios
que relacionan el uso de estos aparatos y bruxismo son menos. Solberg y sus
colaboradores encontraron una reduccion en los niveles de electromiografia durante el
sueno en personas bruxistas, al utilizar el aparato ortopédico para dormir. Sin embargo,
luego de interrumpir el uso, el nivel de bruxismo volvi6 al original., Clark y su equipo33

encontraron diferentes resultados en la actividad muscular durante el sueno al usar estos
aparatos.

Ellos estudiaron pacientes bruxistas con dolor miofascial y grabaron los niveles de
actividad antes y durante el uso de los aparatos. Existen algunas pocas investigaciones que
relacionan el uso de medicamentos como benzodiacepinas y relajantes musculares con
reduccion de bruxismo. Sin embargo, el efecto es a corto plazo, y a largo plazo hay que
subir la dosis, asi que por el momento no hay un medicamento seguro, que no produzca
efectos secundarios dafinos, que se pueda utilizar.

Conclusiones

Los estudios cientificos sobre el bruxismo y las posibles causas deben ser llevados a cabo
en un laboratorio del sueno, o monitorear la actividad muscular durante el sueno. Sélo en
un laboratorio del sueno se puede medir y relacionar el bruxismo a variables como etapas
del sueno, actividad muscular con electromiografia, otras actividades fisiologicas y
autonémicas del individuo y, muy importante, observar como son los contactos dentales
durante un evento de bruxismo.

Los estudios con electromiografia durante el suefio han mostrado una gran variabilidad en
el bruxismo. También es evidente que una gran mayoria de la poblacién tiene este
problema. El bruxismo varia de persona a persona. En los mismos individuos varia de dia
a dia y de semana a semana, en cuanto a la fuerza generada, la duracion de la contraccién
y el naimero de contracciones durante el total del sueno. Algunas personas presentan
bruxismo unos dias y otros no. A lo largo de la vida habra una variabilidad grande en cada
individuo.

También, se sabe que aunque se hayan hecho tratamientos dentales, en el momento que
un bruxista deja de utilizar el aparato, el bruxismo durante el suefio vuelve a los niveles
originales. Se han evaluado varios tratamientos, dentales, métodos de relajacion,
psicologicos, para reducir ansiedad, uso de aparatos ortopédicos intraorales y biofeedback
para interrumpir el evento de bruxismo.
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La evidencia cientifica no da soporte a que los odont6logos le ofrezcamos a un paciente
tratamientos invasivos como ajuste oclusal, rehabilitacion con restauraciones para
aumentar la dimension vertical, coronas para crear contactos diferentes al que
naturalmente presenta el paciente, ortodoncia y cirugias para eliminar el bruxismo.

La tinica manera de controlar los efectos del bruxismo es utilizar un aparato ortopédico
intraoral para dormir. Preferimos un aparato hecho de acrilico duro para poder ajustarlo y
que disminuya la presion en la articulacion de la mandibula, si la persona aprieta. Debe
haber contacto en ambos lados cuando uno cierra. Esto es mas dificil lograrlo con un
aparato suave, ademas de que se deteriora en poco tiempo.

La atricibn que presentan estos pacientes puede ser evitada si a una temprana edad
empiezan a utilizar un aparato ortopédico intraoral para dormir
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Coronas de porcelana en una persona con un bruxismo fuerte pueden acelerar la atricion
de los dientes naturales opuestos

Las consecuencias del bruxismo, dentro de las cuales estan atricion dental avanzada,
fracturas dentales o de restauraciones, dolor muscular o ATM, disfunciéon de ATM, dolor
en la parte anterior del musculo temporal al despertar, pulpalgias y necrosis pulpar por
trauma, etc., se pueden prevenir. Es importante identificar la presencia de un bruxismo
potencialmente destructivo desde una edad temprana. Muchos pacientes deben invertir
grandes sumas de dinero (los que lo tienen) en tratamientos que se pueden evitar si
utilizan un aparato ortopédico intraoral para dormir.
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