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Se calcula que, en Espanfa, padece bruxismo el 70% de la po-
blacion adulta. Se trata pues de un problema importante para la
sociedad que se ve agravado por situaciones que generan ner-
viosismo y estrés, como la provocada por el virus de la Covid-19.
Los Dres. José M. Torres Hortelano, Antonio Romero Garcia y
Soffa Rodriguez Moroder, pertenecientes a la SEDCYDO, tratan

“A fondo” este tema en el siguiente reportaje.

DR. JOSE M. TORRES HORTELANO
DR. ANTONIO ROMERO GARCIA|
DRA. SOFIA RODRIGUEZ MORODER

Sociedad Espanola De Disfuncion Craneomandibular y Dolor Orofacial - SEDCYDO

Cuando escuchamos hablar de bruxismo,

inmediatamente lo asociamos a un padeci-
miento que afecta exclusivamente a los dientes o
al aparato masticatorio. Aunque, en realidad,
este desorden forma parte de unos de los tras-
tornos del suefio mds comunes.
El Bruxismo del Suefio (BS) fue definido como
un trastorno del movimiento relacionado con
el suefio que se caracteriza por la presencia de
movimientos involuntarios de actividad ritmica
muscular masticatoria (ARMM) asociados a bre-
ves despertaresinconscientes (microdespertares
o microarousals), alteraciones del tono simpatico
y, de modo ocasional, a la presencia de ruidos de
rechinamiento dentario. »

La administracién
oingesta de

ciertos farmacos,
enfermedades del
sistema nervioso
central, el estrés
emocional e incluso la
presencia de ciertos
trastornos del sueiio
son algunas de las
causas que pueden
provocar el bruxismo.

{ 5 SEDCYDO

La Sociedad Espaiiola de Disfuncién Craneomandibulary Dolor Orofacial (SEDCYDO) es
una sociedad cientifica, sin animo de lucro, que ofrece formacion para todos los dentis-
tas colegiados del territorio nacionalinteresados en el bruxismo.
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CAUSAS DEL BRUXISMO

Mucho se ha discutido sobre las
causas del bruxismo, existien-
do mltiples Factores que pueden
desencadenarlo: Factores genéticos
(el bruxismo es mas prevalente en
ciertas familias); la administracién o
ingesta de ciertos farmacos o drogas;
enfermedades del sistema nervioso
central, alteracién en el equilibrio de
los neurotransmisores cerebrales, el
estrés emocional e incluso se harela-
cionado con la presencia de ciertos
trastornos del suefio como el Sindro-
me de Apnea Hipopnea Obstructiva
del Suefio (SAHOS).

Es importante resaltar que, durante
muchos afios, el bruxismo fue consi-
derado una actividad parafuncional
masticatoria relacionada con el des-
gaste dentaly dolor en los misculos
masticatorios. Sin embargo, en la
actualidad, la etiologia del BS puede
considerarse multifactorial y muchos
estudios demuestran que esta regu-
lado centralmente, probablemente,
anivel del tronco del encéfalo. Los
episodios de BS tienen lugar sin una
aparente participacién cortical (a
diferencia de otros fenémenos como
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la masticacién) y se ven intimamente
relacionados con episodios de micro-
despertaresy de activacion del siste-
ma nervioso simpatico que de modo
coincidente estan también presentes
en el SAHOS. Esto en ninguln caso sig-
nifica una relacién causa-efecto, sino
que pueden llegar a ser situaciones
de pura comorbilidad, requiriéndose
una mayor investigacién que aporte
informacion sobre la relacién bidirec-
cional de ambos procesos.

En este sentido, el mayor avance ha
sido el reconocimiento de que los me-
canismos etiopatogénicos involucra-
dos en el BSy el apretamiento dental
diurno que se ven en el Bruxismo de la
Vigilia (BV) parecen ser del todo dis-
tintos, ya que en el BV parece ser que
la dopamina prefrontal desempeiia

un papel relevante en la expresion del
comportamiento de afrontamiento
masticatorio inducido por el estrés.
Esto ha provocado un cambio en los
criterios diagndsticos, el disefio y el
manejo terapéutico de los estudios de
investigacion.

ELBS es un trastorno frecuente,
presentando una prevalencia media

del 8% en la poblacién general. Sin
embargo, el BV esta caracterizado,
sobre todo, por la presencia de epi-
sodios de apretamiento dentario
mas que de rechinamiento y tiende
a aumentar con la edad con una
prevalencia estimada del 12% en
ninos y hasta un 20% en la pobla-
cion adulta.

Es importante destacar que el BSes a
menudo coexistente con el de la vigi-
lia. Casi un tercio de los pacientes que
reportan BS son conscientes de tener
BV también.

Los pacientes que presentan bru-
xismo suelen referir alguno de los
siguientes signos y sintomas: hiper-
trofiay dolor a la palpacién de la
musculatura masticatoria (masete-
rinay temporal), indentaciones en
los bordes laterales de la lenguay la
mucosa yugal (linea alba), presencia
de desgaste dental exagerado o ané-
malo, dolor preauricular a nivel de
las ATMs, cefaleas de caracteristicas
tensionalesy la posible presencia de
ronquidos, apneasy reflujo gastroe-
sofagico durante el suefio relaciona-
dos con el SAHOS.
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EL TRATAMIENTO DEL BRUXISMO

ES MULTIDISCIPLINAR Y SE ENFOCA

A TRES NIVELES:

A nivel ocluso-dental.

»> @ Se suelen utilizar férulas oclusales (ortosis)
para prevenir el desgaste dental. Sin embargo,
hay que ser cuidadosos en este aspecto dado que
existen diferentes tipos de férulas que pueden
provocar mas perjuicio que beneficio al paciente.
@ Las férulas requieren de ajustes periddicos y
su eleccién debe de ser cuidadosa, teniendo en
cuenta otros posibles problemas anadidos que
pueda tener el paciente (chasquidos articulares,
limitacién de apertura, dolor crénico mandibular,
ronquidosy apneas, etc.).

@ Las férulas con materiales eldsticos o blandos
suelen estar contraindicadas, aconsejandose el
uso nocturno de una férula oclusal rigida de arco
completo, aunque pueden existir otros factores
de riesgo relacionados, como el SAHOS, donde
estaria mds indicado la utilizacién de un Disposi-
tivo de Avance Mandibular (DAM). En este senti-
do, existen diferentes disefos que se eligen en
funcién de la situacién y de las caracteristicas
clinicas de los pacientes y su mecanismo de ac-
cién es mas bien un mecanismo médico que un
mecanismo “oclusal”.

@ Las férulas no eliminan el bruxismo, pero si
amortiguan sus efectos negativos en el aparato
masticatorio. Muchas veces, el rechinamiento
asociado al BS persistird, observandose un pro-
gresivo desgaste de la férula.

® Cabe mencionar que a la hora de afrontar la
rehabilitacién protésica del desgaste dental por
bruxismo (atriccién) se recomienda la acomoda-
cién de la funcién masticatoria a la nueva situa-
cién oclusodental mediante la provisionalizacién
protésica de larga duraciény la posible eleccién
de estructuras protésicas no metalicas, como
la fibra de carbono y el PEEK (polietereterceto-
na), que proporcionan una elevada biocompati-

Poligrafia respi-
ratoria donde se
observan varios
episodios de
desaturacién de
oxigeno precedi-
dos de eventos
obstructivos de
la via aérea su-
perior (apneas),
acompanados de
esfuerzo respira-
torio y ronquidos,
que confirman la
existencia de un
SAHOS.
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bilidad y unos médulos de elasticidad y flexién
mejorados que minimizan las frecuentes roturas
que suelen presentar las prétesis dentales de es-
tos pacientes.

El tratamiento Farmacolégico.

En los casos de bruxismo asociado a ansiedad,
niveles elevados de estrés diurno o insomnio
psicofisiolégico, ademas de la terapia cogniti-
vo-conductual podria estar indicada la farmaco-
terapia con ansioliticos (clonazepam o busparina)
antidepresivos (amitriptilina) o betablogueantes
(propanolol), siempre durante cortos periodos
de tiempo para evitar los efectos secundarios
inherentes a dichas medicaciones. Asimismo, en
aquellos casos en los que el bruxismo se asocie
a apretamiento dental diurno o a importante
contractura e hipertrofia de la musculatura ma-
seterinay temporal podria estar indicada la infil-
tracién con toxina botulinica de tipo A.

Control del estrés y situaciones de ansiedad.
Ante situaciones de estrés o ansiedad crénicos,
se aconsejan técnicas de relajacién (respiracién
diafragmatica, Relajacion Progresiva de Jacob-
son, etc.), técnicas de meditacién (Entrenamien-
to Autégeno de Schultz o Mindfulness), la aplica-
cién de terapias cognitivo-conductuales o el uso

Imagenes superiores: ejemplo de desgaste generalizado de la denticiéon
por la presencia de bruxismo del suefo asociado a rechinamiento dentario.
Imagen inferior izquierda: férula de arco completo para el control de los
efectos del bruxismo. Derecha: Dispositivo de Avance Mandibular (DAM).
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»> del Bioffedback-EMG, que ayudarén a contro-
lar la tensién de la musculatura elevadora mandi-
bular que tiene lugar en el Bruxismo de la Vigilia.
Existen aplicaciones méviles que actan como

EL PACIENTE
BRUXISTA NO SOLO
ES DETECTADO
POR LA PRESENCIA
CLINICA DE
DESGASTE DENTAL,
SINO POR LA
PRESENCIA DE
SINTOMAS A NIVEL
DEL APARATO
MASTICATORIO

medio de registro del BV, permitiéndo-
nos aumentar nuestros conocimientos
sobre pardmetros epidemioldgicos del
bruxismo y actuar a modo de biofeed-
back disminuyendo la conducta bruxista
diurna del paciente (BruxApp).

El odontoestomatélogo que se enfren-
ta a un paciente con bruxismo no debe-
ria perder de vista varios aspectos. Por
un lado, es importante descartar que el
bruxismo que presente el paciente sea
un signo de una enfermedad o proceso
subyacente (enfermedad neurolégica,
psiquidtrica, ingesta regular de medi-
cacién o drogas etc.), en cuyo caso la
remisiéon al especialista apropiado para
su tratamiento pertinente es mas que
aconsejable. Por otro lado, existe un alto
grado de concordancia entre la presencia
de BV y BS, siendo este Gltimo aspecto
importante de cara a futuras intervencio-
nes diagndsticas y terapéuticas. También
cobran especial relevancia los trastornos
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respiratorios del suefio relacionados con el BS,
como el SAHOS, dado que por su elevada mor-
bimortalidad deberia ser confirmado su diagnds-
tico cuanto antes mediante Poligrafia Respirato-
ria o Polisomnografia por el profesional médico
competente, siendo de especial importancia la
comunicacion fluida entre el dentista, el neumo-
logoy el neurofisiélogo a la hora de crear Unida-
des de Suefio interdisciplinares que beneficien a
nuestros pacientes.

Por Gltimo, cabe mencionar que el paciente bru-
xista no solo es detectado por la presencia clini-
ca de desgaste dental, sino por la presencia de
sintomas a nivel del aparato masticatorio (dolor
en la musculatura, artralgia, cefaleas, bloqueos
articulares de las ATMs, etc.) o por la presencia
de reflujo gastroesofagico, ronquidos o apneas,
indicativo de la existencia de un trastorno res-
piratorio relacionado con el suefo. Por ello, el
correcto diagnéstico y tratamiento de estos pa-
cientes puede suponer un gran reto para el den-
tista, siendo aconsejable adquirir una formacién
especifica en el control del dolor y la Disfuncién
Craneomandibular, en aspectos sobre Medicina
Oral del Suefio y en aspectos protésico-dentales
que lleven a buen término la compleja rehabilita-
cién ocluso-dental de estos pacientes. u



