unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE BRUXISMO
DE VIGILIA'Y SUENO EN ADULTOS. REVISION SISTEMATICA

AUTORES

JULIANA LORENA LASPRILLA GARCIA
YISETH ISABO MIRANDA OSORIO

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
UNICOC
AREA DE EDUCACION AVANZADA Y CONTINUADA
POSTGRADO EN PROSTODONCIA
BOGOTA, JULIO DE 2022



unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE BRUXISMO
DE VIGILIA'Y SUENO EN ADULTOS. REVISION SISTEMATICA

AUTORES

JULIANA LORENA LASPRILLA GARCIA
YISETH ISABO MIRANDA OSORIO

ASESOR CIENTIFICO: Dr. Pablo Villamil Polo
Odontologo Especialista en Prostodoncia
Universidad Nacional de Colombia

ASESOR METODOLOGICO Dr. Juan Camilo Tocora
Odontélogo Especialista en gerencia en servicios de salud. Magister en
Epidemiologia
Centro de investigacion Colegio odontologico

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
UNICOC
AREA DE EDUCACION AVANZADA Y CONTINUADA
POSTGRADO EN PROSTODONCIA
BOGOTA, JULIO DE 2022



unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

FICHA TECNICA DE INVESTIGACION DE TRABAJO DE GRADO TiTULO DEL
TRABAJO: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
BRUXISMO DE VIGILIA'Y DE SUENO EN ADULTOS. REVISION
SISTEMATICA”

AUTORES: Juliana Lorena Lasprilla Garcia, Yiseth Isabo Miranda Osorio.
ASESOR CIENTIFICO Dr. Pablo Alejandro Villamil Polo.

ASESOR METODOLOGICO: Dr. Juan Camilo Tocora Rodriguez.

FACULTAD: Odontologia.

TITULO OBTENIDO: Especialista en Prostodoncia.

CATEGORIA: Postgrado.

PALABRAS CLAVE: Bruxism, sleep bruxism, awake bruxism, factors associated,
etiology, epidemiology, risk factor.



TABLA DE CONTENIDO

1. INtrOdUCCION ... 10-11
2. Planteamiento del problema ... 12-13
3. JUSHIfiCaCION ... 14-15
4. ODBJELIVOS. ...t 15

4.1 Objetivo General
4.2 Objetivo Especificos
5. MarCO tEOMCO. .ot 18-27
5.1 Antecedentes historicos
5.2 Definicion de bruxismo de vigilia y suefio
5.3 Calificacion del bruxismo
5.4 Como es la evaluacién del bruxismo segun su presencia
5.5 Calificacion del bruxismo
5.6 Caracteristicas clinicas del bruxismo de vigilia y suefio
5.7 Factores asociados a la presencia de bruxismo de vigilia y suefio
5.8 BruxApp
5.9 BruxApp research
6. Metodologia. ......coeouiieii 28-31
Tipo de investigacion
Enfoque
Bases de datos
Palabras claves
Tipo de estudio
Idioma
Fecha de busqueda
7. ReSURAAOS. ... 31-42
Seleccion de estudios
Caracteristicas de los estudios incluidos
Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo escala Newcastle-ottawa

8. IS CUSION .. e e e 43-45
L T 070 o Tor [V [<1 1o ] [T T 46
10.Bibliografia. ... ..o 47-50

BN 012 (o L= T 51



INTRODUCCION

Durante una linea de tiempo desde los inicios han surgido varias definiciones acerca
del bruxismo, una de estas y por ende una de las mas sdlidas es la del consenso
del 2013, en el cual se consolido la definicion del bruxismo como una actividad
repetitiva de los musculos de la mandibula caracterizada por apretar o rechinar de
los dientes y/o apretamiento o empuje de la mandibula®’ con manifestaciones
circadianas distintas donde puede ocurrir durante el suefio (bruxismo del suefio) y
durante la vigilia (bruxismo despierto)!, para el afio 2018 se realizo la actualizacion
de este consenso donde se vio la necesidad de reestructurar la definicion de
bruxismo, destacando la “actividad muscular masticatoria repetitiva” del
paciente y destacando la necesidad de separar bruxismo del suefio y de vigilia , ya
que estos se genera en diferentes momentos, por lo que apareceran diferentes
signos, sintomas, caracteristicas y asi mismo una prevalencia y factores asociados
a cada uno de ellos. Ademas, hay que tener en cuenta que el bruxismo puede ser
considerado un comportamiento inofensivo cuando no causa dafo ni beneficio al
individuo, mientras que podria considerarse factor de riesgo o protector cuando se

asocia a resultados negativos o positivos respectivamente?.

Es importante destacar que el término " parafuncion " implica una funcién
desordenada. Sin embargo, los conocimientos recientes sugieren que el bruxismo
también puede asociarse a resultados positivos, como el posible papel en la apnea
obstructiva del suefio, donde el individuo bruxa para mejorar o restablecer la
permeabilidad de las vias respiratorias superiores, o reducir el riesgo de desgaste

quimico dental al aumentar la salivacion en caso de reflujo gastroesofagico??.



Los factores en la fisiologia del ser humano que predisponen el bruxismo no
pueden ser independientes uno de otro, ya que su resultado de una asociacion de
causas que generan una cadena de acciones patdégenas, que se repiten y que en
muchas ocaciones son de manera inconsciente, pese a esto es dificil es sentar una
etiologia especifica para el bruxismo, ya que existen causas y factores asociados
con su presencia, que pueden ser de origen etiologico o no; Sin embargo, en
pacientes adultos se han reportado posibles factores asociados como: fuerzas

oclusales, causas emocionales o las generadas por el sistema nervioso central®.

En una revision de umbrella de bruxismo, Melo y cols en el 2019 informaron la
prevalencia de bruxismo en adultos y nifios segun el tipo de bruxismo diagnosticado;
concluyendo que en adultos el bruxismo de vigilia ocurre del 22% al 30%, y el
bruxismo del suefio ocurre entre el 10% al 13%, evidenciando una disminucion en
la edad avanzada y en nifios o adolescentes el bruxismo del suefio en un rango de
3% a 49%?°, Por lo tanto el objetivo de este estudio es describir la prevalencia y los

factores asociados al bruxismo de vigilia y de suefio en adultos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha reportado literatura con respecto al bruxismo, mas exactamente en relacion

a sus manifestaciones clinicas, signos y sintomas y su patologia, pero no se ha



recopilado la informacién detallada que nos exprese la prevalencia y sus factores
asociados , Lobbezzo y cols. en el 2013 especifico bruxismo como en bruxismo del
suefo y bruxismo de vigilia dependiendo de su fenotipo circadiano dependiendo en
el momento en que se realiza y considerando que cada uno presenta diferentes
comportamientos’, en el 2018 este mismo autor y colaboradores concluyeron que

el bruxismo de suefo y de vigilia se determina de esta forma:

1. El bruxismo del sueio es una actividad que se genera en los musculos de la
masticacion en el periodo del suefio que se caracteriza por ser ritmica
(fasica) o no ritmica (tonica) y no es un trastorno del movimiento o del suefio.

2. El bruxismo despierto es una actividad que se genera en la de los musculos
de la masticacion durante la vigilia que se caracteriza por el contacto
reiterativo o sostenido de los dientes y / o por el refuerzo o empuje de la

mandibula y no es un trastorno del movimiento?.

Se considera responsabilidad del odontélogo conocer y conceptualizar la nueva
definicion del bruxismo en la actualidad, asi como las caracteristicas que se
observan en un paciente cuando presenta bruxismo del suefio o de vigilia, utilizando
una clasificacion donde se califica y se diferencia el bruxismo dependiendo en el
momento en el que se genereb.

En la literatura es mas facil identificar el bruxismo de vigilia y del suefio en cuanto
a sus caracteristicas, pero es muy escasa la informacion establecida que nos
exprese su prevalencia y factores asociados, ya que la informacion que se logra

encontrar es tan amplia, que no se tiene un conglomerado definido.



El bruxismo de vigilia en varias ocasiones pasa desapercibida y se relaciona
erroneamente con una extension del bruxismo del sueio produciendo asi efectos
nocivos en el sistema estomatognatico y dando como resultado un incorrecto
manejo’, por lo tanto es de vital importancia profundizar mas sobre los los factores
asociados a este tipo de bruxismo, asi como conocer la prevalencia de los pacientes

que lo presentan.

Los profesionales deben contar con un previo entendimiento y con el manejo de las
herramientas que les permitan identificar las diferentes caracteristicas clinicas, los
factores asociados al bruxismo de vigilia y su respectivo manejo, al no contar con
esta informacion en el posgrado de Prostodoncia de UNICOC, se observa la
necesidad de crear unas recomendaciones para el manejo el bruxismo de vigilia,
donde se realiza la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia y

los factores asociados a la presencia de bruxismo de vigilia y del suefio en adultos.

JUSTIFICACION

Los elementos que nos llevaron a desarrollar una revision sistematica en cuanto a
los factores asociados y su prevalencia en especifico para el bruxismo de vigilia y
nocturno, se genera la necesidad de desarrollar una investigacion que ofrecera la
estandarizacion y unificacion de los conocimientos para estos factores y su
prevalencia en determinadas poblaciones ya que al tener una variabilidad en cuanto

a los factores de riesgo de manera individual se quiere realizar un consenso de



factores asociados que abarque y agrupe las caracteristicas compartidas para cada
una de ellos; en el consenso del 2018 Lobbezoo y cols, atribuyeron la definicion y
manifestaciones circadianas del bruxismo pero no identificaron los factores
asociados, ni la prevalencia ni el manejo de los mismos?.

Actualmente en el posgrado de Prostodoncia hay un trabajo de investigacion el cual
se publicé en el 2020 “Bruxism Management: A Comprehensive Review™; por lo
tanto nosotros queremos continuar con esta linea de investigacion que se lleva en
UNICOC donde se profundizara el tema de bruxismo de vigilia y del suefio en

adultos.

Los aportes que se quieren lograr es la recopilacion de la mejor informacién con

evidencia cientientifica de primera linea con respecto a la prevalencia y los factores
asociados al bruxismo de vigilia y bruxismo del suefio para compartirlo con la
comunidad UNICOC, en la Sociedad Colombiana de Prostodoncia y en las demas
agremiaciones de odontologos a nivel nacional suministrando un estandar con la
mejor evidencia de la literatura unificando conceptos para poder comprender cual
es la prevalencia y asi mismo los factores asociados a los diferentes tipos de

bruxismo.

OBJETIVOS

4.1 Objetivo General



Describir la prevalencia y los factores asociados a la presencia de bruxismo

de vigilia y bruxismo del suefio en adultos.

4.2 Objetivos Especificos

+ Identificar la prevalencia de bruxismo de vigilia y del suefio en adultos.

» Describir las factores asociados al bruxismo de vigilia y bruxismo del suefio.

« Proponer una recopilacion de datos que sirvan de ayuda en la comunidad
UNICOC para identificar la prevalencia y los factores asociados en el

bruxismo de vigilia y del suefo.

MARCO TEORICO

5.1 Antecedentes Historicos

Para poder conocer acerca del concepto de bruxismo debemos empezar
mencionando citas de la biblia que hacen referencia al “apretar y rechinar los
dientes.” este término de bruxismo es de origen griego brychein odontas que traduce

rechinar de los dientes. En una linea de tiempo podemos describir el bruxismo en el



afno 1901 por Karolyi como “neuralgia traumatica” refiriendose al rechinar de las
estructuras dentarias como causa de la enfermedad periodontal que en ese
entonces era conocida como (pyorrhea/piorrea), En 1936 Miller realiza la
disimilitud entre bruxismo (apretamiento de los dientes en la noche ) y bruxomania
(apretamiento de los dientes en el dia dia). La etiologia puede ser de naturaleza
local, sistémica, psicoldgica u ocupacional, sin embargo, el principal factor etiolégico
es psicologico. Para el afo 1962, Atwood refirié en “Factores clinicos de la tasa de
reabsorciéon de la cresta residual”, declarando que el bruxismo ha sido reconocido
durante mucho tiempo como una funcién patoldégica que conduce a la sobre
estimulacién del sistema estomatognatico, lo que lleva a la atricién de los dientes.
En 1971 Ramjord y Ash clasificaron el bruxismo céntrico o apretamiento de las
estructuras dentarias en su maxima intercuspidacién y bruxismo excéntrico o
rechinamiento de las estructuras dentarias en movimientos excéntricos
mandibulares, en 1977 Glaros y Rao definieron el bruxismo como un desorden
psicofisiologico, esto relacionado con factores fisicos, psicolégicos y
neurofisiolégicos que pueden estar mediados a través del estrés y la excitacion y
que como resultado ocasionan el desgaste anormal de los dientes tanto en
bruxismo agudo como cronico. este rechinamiento o apretamiento constante de los
dientes se produce tanto en la poblacién de nifios como en adultos, y se observa

una diferencia en la incidencia entre hombres y mujeres®?.

5.2 Definicion bruxismo de vigilia y bruxismo de sueno.

Tabla 1. Definicién para bruxismo de suefio y de vigilia.

| Afio | Autor | Definicién




2001

ASDA.

La academia americana del suefio definid el
bruxismo como “rechinar o apretar los dientes
durante el suefio mas uno de los siguientes:
desgaste de los dientes, ruidos o molestias en los
musculos de la mandibula en ausencia de un

trastorno médico”'2.

2017

De leeuw R.

La academia americana del dolor orofacial (AAOP)
definen al bruxismo como “una actividad
parafuncional, diurna o nocturna que incluye

apretar, reforzar y rechinar los dientes”'.

2017

J Prosthet
Dent.

El glosario de terminos de prostodoncia, se define
como el “rechinar parafuncional de los dientes. Un
habito oral que consiste en rechinar, rechinar o
apretar los dientes, involuntarios, ritmicos o
espasmaodicos, no funcionales, en movimientos de
la mandibula que no son de masticacion, que

puede provocar un trauma oclusal "'3.




2018

Lobbezoo F,

Diferentes comportamientos observados en los

momentos del suefio y de vigilia, respectivamente,

se recomienda '"retirar" la definiciobn Unica de

bruxismo en favor de dos definiciones distintas:

1.

El bruxismo del suefo es una actividad de

los musculos masticatorios durante el
suefio que se caracteriza por ser ritmica
(fasica) o no ritmica (ténica) y no es un
trastorno del movimiento o del suefo en
personas sanas.

El bruxismo despierto es una actividad de

los musculos masticatorios durante la vigilia
que se caracteriza por el contacto repetitivo
o sostenido de los dientes y / o por el
refuerzo o empuje de la mandibula y no es
un trastorno del movimiento en personas

sanas?.




5.3 Como es su clasificacion para el bruxismo

Tabla 2. Clasificacion segun autores Vega, Reddy y Lobbezzo afios 2014,2015,2018
respectivamente.

Ano Autor Clasificaciéon

2014 | Vega N, y cols. | Grado de severidad: lesiones en las estructuras del
sistema estomatognatico

e Moderado
e Severo
e Extremo

Bruxismo Céntrico y excéntrico:

Céntrico: donde céntrico consisten en el continuo
apretamiento de los dientes durante un periodo
determinado, con destruccion de las estructuras de
soporte pero también afecciones que involucran los
musculos masticatorios y la ATM

Excéntrico: excéntrico hay contracciones musculares
isotonicas y desgaste de los bordes incisales.

Segun el grado de dolor : cuando se presenta
desarmonia oclusal interfiere en el bruxismo cuando el
paciente presenta signos y/o sintomas musculares,
esto ocurre en relacion céntrica y/o en movimientos de
lateralidad y protrusion.

e Subagudo
e Agudo
e Cronico

Momento del dia en que se lleva a cabo : cada uno
siendo entidades clinicas y causales diferentes, que
surgen en diferentes estados de la conciencia y tienen
diferentes factores asociados.

Diurno : se presenta en el dia

Nocturno: se presenta en la noche

Subclasificacion :




Diurno y nocturno primario: no existe causa de base ua
se sea medica, sistemica o psiquiatrica.

Diurno o nocturno secundario: asociado con un
trastorno clinico, neurolégico o  psiquiatrico,
relacionado con factores iaotrogenicos o trastornos del
suefo’
2015 | Reddy y cols. Diurno (dia) : consiste en el apretamiento vy
rechinamiento, asi como en muchos habitos orales que
se realizan a lo largo del dia.
e Habitos de morder la lengua y mejillas
e Succionar el dedo pulgar
e Habitos posturales inusuales
e Actividades relacionadas con el trabajo: morder
lapiceros, ganchos, ufias.
e Sostenimiento de objetos debajo de la barbilla
como violin o teléfono.

Nocturno (noche): consiste enteramente en apretar
y/o rechinar los dientes y a menudo ocurre en
asociacion con ciertos estados del suefio®.

2018 | Lobbezzoy cols. | En términos de consecuencias clinicas:

e No es un factor de riesgo ni de proteccion: el
bruxismo es un comportamiento inofensivo.

e Un factor de riesgo: el bruxismo se asocia con
uno o mas resultados negativos para la salud.

e Un factor de proteccion: el bruxismo se asocia
con una o mas resultados positivos para la
salud?

5.4 Como es la evaluacion del bruxismo segun su presencia
En el 2013 y modificacion en el 2018 Lobbezoo y Cols, describieron los enfoques

para evaluar el bruxismo que se distinguen como:



1. Técnicas instrumentales: para evaluar el bruxismo incluyen el autoinforme

(cuestionarios, historia oral) y el examen clinico, en tanto el bruxismo del

suefio como de vigilia.

2. Técnicas no instrumentales: se presentan como registros electromiograficos

(EMG) durante la vigilia para proporcionar pruebas claves en el bruxismo de

vigilia, evaluacion ecoldgica momentanea/ metodologia de muestreo de

experiencias y la somnografia y polisomnografia este acompafado de audio

y video en el bruxismo del suefio?.

5.5 Calificacion del bruxismo

Tabla 3. Calificacion segtin Lobbezzo y cols afio 2018

Bruxismo

Posible

Probable

Definitivo

Vigilia

Sueno

Se basa en el autoinforme positivo

Se basa en el examen clinico con o sin autoinforme

Se basa en una
evaluacion instrumental
positiva por medio de una
electromiografia (EMG),
con o sin autoinforme
positivo  y/o

examen

clinico.

Se basa en una
evaluacion instrumental
positiva por medio de una
polisomnografia (PSG) y
somnografia, con o sin
autoinforme positivo y/o

examen clinico?.



5.6 Caracteristicas clinicas del bruxismo de vigilia y del sueio

Al realizar el examen clinico en la cavidad oral en varias ocasiones nos encontramos
con signos que se encuentran relacionados al bruxismo cuando este es un posible
factor de riesgo, estos son caracteristicos cuando el paciente presenta constante

apretamiento o rechinamiento de los dientes ya sea en la vigilia o en el suefio*:

Presencia de hipertrofia de los musculos masticatorios (maseteros y/o
temporales).

e Cambios en la simetria facial

e Dafio a los tejidos duros

e Sindrome de diente agrietado

e Recesiones gingivales

e Deficiencia en trabajos de restauracion

e Desgaste mecanico de los dientes

El desgaste dental es la evidencia mas reportada en el bruxismo de vigilia como en
el nocturno, se asocia a otros factores que pueden exacerbar las lesiones como la
edad, la desarmonia oclusal, el consumo de bebidas gaseosas, el consumo de
medicamentos, el reflujo gastrico y los trastornos alimentarios. Se demostré que, si
bien el desgaste dental es un signo patognomoénico de bruxismo, su presencia no
debe ser tomada como un criterio absoluto de evaluacién ya que se deben evaluar
otros factores asociados que pueden predisponer a la presencia de bruxismo, y

apoyarnos con el uso de cuestionarios para determinar su diagndstico®.



5.7 Factores asociados a la presencia de bruxismo de vigilia y del suefio

Algunos autores concuerdan que no es probable establecer una etiologia especifica
para el bruxismo, ya que existen causas y factores asociados con su presencia y
estos factores asociados estan relacionados tanto para el bruxismo de vigilia como
el nocturno; Sin embargo, en pacientes adultos se han reportado posibles factores
asociados como: fuerzas oclusales, causas emocionales o las generadas por el
sistema nervioso central problemas psicolégicos como estrés y ansiedad en todas
las edades. Ademas de estos, otros factores que pueden relacionarse con el
aumento de las manifestaciones clinicas, como la edad, la desarmonia oclusal,

consumo de bebidas carbonatadas, reflujo gastrico y trastornos alimenticios*.

Asi mismo encontramos otros factores asociados con el bruxismo son los factores
psicosociales como el estrés, ciertas caracteristicas de la personalidad, como la
inestabilidad emocional y los rasgos de personalidad psicéticos que estan
relacionados con una mayor probabilidad con el bruxismo de vigilia'® al igual que
factores fisiopatoldégicos como enfermedades, trauma, genética, tabaquismo,
alcohol, ademas de estos la evidencia mas reportada tanto en bruxismo del suefio

como de vigilia, se asocian a ingesta de cafeina, drogas ilicitas y medicamentos 32.

Uno de los factores asociados es el consumo de drogas. Una droga psicotrépica (o
psicoactiva) es una sustancia quimica que atraviesa la barrera hematoencefalica y
actua principalmente en el SNC donde afecta la funcion cerebral, lo que produce
alteraciones en la percepcion, el estado de animo, la conciencia, la cognicion y el

comportamiento. El término "psicotrépico” comprende diferentes clases de



sustancias, incluidos los antipsicoticos, los antidepresivos y, en general, todos los
farmacos que bloquean receptores especificos en el cerebro. Ademas, muchos
pacientes pueden hacer uso de otras drogas psicoactivas, como los
psicoestimulantes, que afectan la neurotransmision del SNC'. Entre los
consumidores de cocaina, se informan sintomas de bruxismo despierto asociados
con dolor en la ATM y los musculos masticatorios, aunque la prevalencia del
bruxismo entre los consumidores de drogas psicoestimulantes se ha atribuido a la
hiperactividad inducida por las drogas a la via mesocortical dopaminérgica, es clave
mencionar que estos farmacos pueden actuar sobre otros neurotransmisores, como
la 5-HT y la noradrenalina, se ha demostrado que el inhibidor selectivo de la
recaptacion de noradrenalina atomoxetina aumenta el bruxismo en un paciente

afectado por un trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad.'®

Se pudiera considerar como una de las etiologias del bruxismo la interacciones con
los neurotransmisores. Las neuronas realizan funciones muy complejas por medio
de uniones interneuronales (sinapsis), donde se llevan a cabo conexiones quimicas
que induciran a su vez respuestas eléctricas entre una neurona de origen o neurona
presinaptica y el arbol dendritico de una neurona destino, neurona postsinaptica;
son las sustancias quimicas denominadas neurotransmisores las que establecen
comunicacioén contigua o a distancia, provocando una sefal eléctrica o impulso

nervioso, los cuales a su vez pueden ser excitatorios o, por el contrario, inhibitorios.

En el bruxismo, las alteraciones funcionales pueden ser complejas, debiéndose
tanto de la eficiencia inductora y receptora de las neuronas, como del incremento,

disminucion o ausencia de uno o varios neurotransmisores, como lo son los



aminoacidos, monoaminas, neuropéptidos y los esteres entre otros como lo son el
calcio y el oxido nitrico la respuesta final (indemnidad, adaptacion o declinacion)

esta determinada por el sistema nervioso central, teniendo un papel fundamental en

la liberacion de ciertos neurotransmisores: del tipo de la noradrenalina, adrenalina,
cortisol y otras hormonas, lo que puede inducir a la alteracion de la homeostasis del
sistema nervioso autdbnomo, endocrino e inmune, que puede llevar al individuo a

padecimientos psiquicos y somaticos, incluido bruxismo™s:1°.

5.8 BruxApp

Se ha desarrollado una aplicacion para teléfonos inteligentes (BruxApp) para una
evaluacion ecolégica momentanea del bruxismo de vigilia y sus posibles sintomas
asociados. Los usuarios reciben varias alertas con frecuencia aleatoria durante el
dia, y se les pide un informe de si con los principales elementos (es decir, apretar
los dientes; contacto con los dientes; tensidn, contraccibn muscular; rechinar los
dientes; presencia de dolor muscular; dolor de dientes; dolor al mover la boca;
dificultad para abrir la boca).

La aplicacion recopila los datos registrados por el paciente entiempo real
(evaluacién de registro EMA)y luego los elabora después de un periodo de
observacion de 7 dias. Los hallazgos pueden brindar informacion util que puede ser
util para que los pacientes evaluen su condicidén y para que los médicos profundicen

en su diagndstico basado en la clinica’®.

Esta nueva herramienta, formula una estrategia en donde el paciente informa en

tiempo real los diferentes comportamientos que se realiza en el bruxismo de vigilia,



estos informes se pueden obtener rapidamente durante periodos prolongados de
observacion, donde también sirve como un implemento en estrategia de
intervencién para educar a los pacientes sobre un comportamiento que puede ser

negativo para la salud.

BruxApp tiene como objetivo general la reeducacion de los pacientes recordandole
la relajacién de los musculos y evitando el contacto de los dientes, gracias al sonido
emitido por la aplicacion, se alerta al paciente para que centre su atenciéon en los
musculos de la mandibula y la posicién de los dientes en momentos aleatorios
durante el dia para permitir un informe en tiempo real. Esto permite monitorear los
comportamientos orales del paciente en su entorno natural. Cuando el paciente
recibe la alerta, tiene que identificar la condicion actual entre cinco opciones:
musculos de la mandibula relajados, refuerzo de la mandibula, contacto con los
dientes, apretar los dientes o rechinar los dientes. También se requiere una
respuesta adicional a un item sobre la presencia de dolor facial. Después de eso, el
paciente tiene que tocar la pantalla y dar una retroalimentacion en tiempo real. La
aplicacion tiene una interfaz muy simple e intuitiva, que se puede personalizar de
acuerdo con las necesidades y expectativas individuales. El modo predeterminado
proporciona un monitoreo de 7 dias, que puede extenderse o repetirse para
recopilar datos durante periodos mas largos. Los sonidos de alerta se generan con
una frecuencia aleatoria, sin intervalos de tiempo predefinidos. Hay varias opciones
disefiadas para permitir la individualizacion de la configuracion de la alarma, como
el numero de dias de observacion, la hora de inicio y finalizacion del informe durante

el dia y el numero de alarmas por dia.



Es importante destacar que la aplicacidon también incluye una seccion de
informacion sobre bruxismo y una explicacion de los objetivos de BruxApp. Como
resultado, el dolor en los musculos de la mandibula y / o la articulacién

temporomandibular podria tratarse dentro de un marco cognitivo-conductual'”.

5.9 BruxAppResearch

Como resultado de este impresionante potencial, se lleva a cabo una cooperacion
multicéntrica en curso que involucra a 11 universidades con la adopcion de un
protocolo EMA especifico basado en teléfonos inteligentes (BruxApp
Research). Expertos y lideres en el tema coordinan la recopilacion de datos en
varios idiomas. Actualmente, BruxApp esta disponible en los idiomas bosnio,
brasilefio, chino, croata, holandés, inglés, finlandés, francés, aleman, griego,
hebreo, italiano, japonés, lituano, polaco, portugués y espafol, desarrollandose

otras diez traducciones.

Las sesiones de formacion para los investigadores lideres se organizan bajo la
supervision del coordinador principal, que es un experto en investigacion primaria y
manejo clinico del bruxismo. La cuestidon fundamental es maximizar la validez
interna de los hallazgos, y deben transmitirse instrucciones cuidadosas a los
pacientes en cuanto al reconocimiento de las siguientes cinco condiciones:
Musculos de la mandibula relajados, contacto con los dientes, apretar los dientes,

rechinar los dientes, apretar la mandibula (sin contacto con los dientes).

La estandarizacion de este mensaje es fundamental para superar las deficiencias

debido a la naturaleza autoinformada de los datos recopilados y para implementar



la comparabilidad de los datos entre diferentes investigaciones. El objetivo final de
la cooperacion multicéntrica a gran escala es mejorar la investigacién sobre
bruxismo de vigilia con la creacién de bases de datos internacionales para el
almacenamiento y la consulta de datos. Por lo tanto, se ha creado una plataforma
en varios idiomas para la coordinacion de la investigacion multicéntrica y la

implementacién de comparaciones interculturales y étnicas™®.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Revision Sistematica se citaran autores a través de revistas
académicas explicativa, porque se argumentan las diferentes ideas presentadas vy,
Propositiva porque a partir de las fuentes citadas y las ideas reunidas, se pretende
determinar la prevalencia y los factores asociados y el manejo del bruxismo de vigilia
y del suefio en adultos.

Enfoque: Deductivo ya que se inicia a partir de un conocimiento general hacia uno
especifico y metaanalitico dado que se realiza analisis de informacion primaria para
generar conclusiones y datos relevantes para identificar los factores asociados al
bruxismo de vigilia y del suefio en adultos.

Bases de datos: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science.

Palabras clave: bruxism, sleep bruxism, awake bruxism, factors associated,
etiology, epidemiology, risk factor, tooth grinding, psychological factors, addictive,
adverse effect, attenuating effect, management bruxism, prevalence, causation,
association.

CRITERIOS DE SELECCION DE ESTUDIOS PARA LA REVISION

Tipo de estudios :Estudios observacionales tales como estudios de Cohorte,
Casos y controles, corte transversal.

Idioma :Se incluiran articulos en inglés, espafiol.

Fecha de busqueda : no hay restriccion de fecha de publicacion, se aprovechara
se incluiran estudios publicados hasta el dia de la fecha de la busqueda.

Evaluacion de riesgo de sesgo



Se utilizo la escala de Newcastle-ottawa para determinar el nivel de sesgo en los

articulos de corte transversal, cohorte y casos y controles, estos tipo de estudio

fueron seleccionados para esta revision sistematica.

Tabla 4. Escala de evaluacion de calidad y riesgo de sesgo Newcastle-ottawa

CATEGORIA PREGUNTA JUSTIFICACION
Requiere de alguna validacién independiente
(por ejemplo 1 personal registro/tiempo/ proceso para extraer la informacion o referencia a la fuente de
registro principal, como radiografias o registros médicos/ hospitalarios)
Decision: Sl, con validacién independiente
¢Es la definicion de caso ad da?
Enlace de registro ( por ejemplo cddigos ICD en la base de datos) o autoinforme sin referencia al
registro primario.
Decision :
Sl, por ejempl: lacion de regi o basado en autoinforme
Sin descripcion
Todos los casos elegibles con resultado de interés durante un periodo de tiempo definido. Todos los
casos en un area de captacion definida , todos los casos en un hospital o clinica definida, un grupo de
hospitales, una organizacion de mantenimiento de la salud o una muestra apropiada de
SELEEC“"N Representatividad de los casos Decision : Serie de casos ivos o obvi p ivos
@ No cumple con los requisitos de la parte (a) o no se establece
Decision : Posibilidad de sesgos de seleccién o no declarados.
Controles comunitarios (es decir, la misma comunidad que los casos y serian casos si tuvieran
Seleccién de controles resultados)
i lta si | i | utili
éfse':m?ig]:: 3::‘: daeT:r:i:;: (;.:l:?acﬂz::: g; Controles hospitalarios, dentro de la misma comunidad que los casos (es decir, no en otra ciudad) pero
casos y, en esencia habria sido si el resultado d dos de una poblacion
hubiera estado presente)
Sin descripcion
Si los casos son la primera aparicion del resultado, entonces debe declarar explicitamente que los
controles no tienen un historial de este resultado. Si los casos tienen un nueva aparicion (no
Definicién de los controles necesariamente la primera) del resultado no se debe excluir los controles con ocurrencias previas del
resultado de interés
Decision : No hay historia de enfermedad
No hay mencién de historia de resultado, no hay descripcion de la fuente.
Registro seguro (por ejemplo, registros quirGrgicos)
de la Entrevista estructurada donde se ciega al estado caso/control
Entrevista no cegada al estado del caso/control
Autoinforme escrito o registro médico solamente
Ninguna descripcion
EXPOSICION (3)
Si
Mismo método de verificacién de casos y controles
No
La misma para ambos grupos
Tasa de no respuesta
No se describe encuestados
Tasa diferente y sin designacion
Comparabilidad de casos y controles en base al disefo o andlisis
Se puede asignar un mdximo de 2 estrellas en esta categoria. Tanto los
casos como los controles deben coincidir en el disedio y / o los factores de
confusitn deben ajustarse en el andlisis. Las declaraciones de que no hay Controles de estudio para _____ (seleccionar el factor mds importante).
diferencias entre los grupos o que las diferencias no fueron N
- no son para bl la
COMPARABILIDAD (2) | ¢ omparatiiidad. Nota: Si la proporcién de para la
de interés se ajusta para los de confusid
se considerard que los grupos son en cada
en el ajuste. Puede haber miltiples califi para este para C de estudio para cualquier factor adicional (este criterio podria
diferentes categorias de exposicion (por ejemplo, nunca vs. nunca, actual modificarse para indicar un control especifico para un segundo factor
vs, anterior 0 nunca). importante).




Seleccion de estudios

Se realiz6é una busqueda sistematica en en las siguientes bases de datos: Embase,
Pubmed, Scopus y web of science, con palabras claves y terminos [MeSH Terms]
ademas de operadores boleanos: (sleep bruxism) OR (awake bruxism) AND
(("associated factors”) OR ("risk factors"”)) AND (prevalence) [MeSH Terms], dos
investigadores realizaron la busqueda de manera independiente y posteriormentes
se confrontaron los resultados. Los articulos fueron seleccionados inicialmente por
titulo teniendo en cuenta los criterios de inclusién: articulos publicados en inglés, se
incluyeron estudios de cohorte, casos y controles, corte transversal, edad de la
muestra adultos a partir de los 18 anos, y sin fecha especifica ya que se ultizara

toda la bibliografia disponible. Tabla 5. Tabla de articulos encontrados en la busqueda.

Anexo

RESULTADOS

Busqueda electrénica por términos (sleep bruxism) OR (awake bruxism) AND (("associated factors") OR ("risk
factors")) AND (prevalence)

Pubmed
n=78

]

Web of science Scopus Embase
n= 1446 n=103 n=3618
Registros totales identificados a través de al base de datos y la busqueda manual
n= 5245

Pubmed (n=35)
Web of science (n=61)
Scopus (n=33)
Embase (n=186)

Numero de registro identificados con términos titulo/resumen

'

Articulos evaluados

n=315

!

eliminar duplicados
n=265

NUmero de registro tras Nimero de articulos de texto

— | Completo excluidos con sus razones.
n=226

v

Numero de articulos de texto
evaluados para su elegibilidad
n=39

completo

!

cualitativa
n=39

Numero de estudios incluidos en la sintesis




Gréfica 1. Flujograma busqueda de articulos

Caracteristicas de los estudios incluidos

La busqueda electrénica de esta revision tuvo un resultado de 5245 articulos , en
pubMed se encontraron 78 articulos, en web of science 1446 articulos ,en embase
3618 articulos y en scopus 103 articulos sin realizar ningun filtro. En total se
descartaron 5.206 por seleccion en titulo y resumen, duplicados y que no cumplian
con los criterios de inclusion Teniendo un total de articulos seleccionados de 39 ,de
estas bases de datos los articulos seleccionados quedaron 6 en Pubmed, 5 en
Scopus, 16 en embase y 12 en web of science, donde cada uno cumplio con los

criterios de inclusion para su seleccion. Dirijase ver Tabla 6. Anexo

Los estudios incluidos en esta revision, fueron publicados desde el 2005 hasta el
2022, donde se sustrajo de cada uno de ellos datos , como autor y afio, objetivo del
estudio, prevalencia, los factores asociados y el grupo de estudio revisando la edad
de las poblaciones estudiadas, todos estos redactados en idioma inglés y un
articulo en idioma espafiol como por ejemplo los tipos de estudios seleccionados
fueron 30 fueron de corte transversal, 4 estudios de cohorte, 5 estudios de casos y
controles de corte transversal, en donde en los estudios de corte transveral
evaluaron la tasa de prevalencia de bruxismo de vigilia y suefio en un autoinforme,
relacionando los factores demograficos asociados como pueden ser fisicos,
psicosociales y exdégenos, ademas de estudiar las asociaciones emocionales (déficit
de procesamiento emocional), conductuales (ansiedad y estrés) y fisioldgicas, su
correlacion bruxismo de suefio y vigilia y su impacto en la calidad de vida

relacionada con la salud oral. Todos estos estudios se realizaron in vivo donde se



tomaron muestras de personas mayores a 18 anos, en estos casos de Holanda,
Israel, Vietham, Finlandia, Brasil , China, Alemania, Japon, India, Canada e ltalia.
En otros estudios de corte transversal donde también se evalué la prevalencia del
bruxismo de vigilia y suefio; en estos se relacioné directamente con la presencia y
no presencia de cefaleas episodicas frecuentes, de tipo tensional y de trastornos
temporomandibulares. En dos de los articulos seleccionados el autoinforme se
manejé en una aplicacién de teléfono inteligente en tiempo real donde se discuten
los principios generales de la Intervencibn momentanea ecoldgica, otros dos
estudios de corte transversal evaluaron correlatos y semejanzas entre hermanos
gemelos y la expresion en ellos del bruxismo asi como la evaluacion de la frecuencia
de los polimorfismos genéticos en diferentes genes sometidos a tratamiento con
bruxismo, aqui se subdividieron segun el tipo de bruxismo y la expresion final en
este grupo de pacientes del bruxismo y para concluir este tipo de estudio se analizan
las variables de frecuencia, amplitud y duracidn de los episodios de apretamiento

diurno en pacientes con o sin dolor muscular masticatorio. Dirijase ver Tabla 6. Anexo

Se evaluo la calidad de los estudios con la escala de Newcastle-ottawa (tabla 4),
siendo este un parametro para la verificacion del riesgo de sesgo de los articulos
seleccionados como lo fueron en nuestro estudio de casos y control, y de corte
transversal. Donde se leyd el texto de manera completa para cada uno de los
articulos de manera de pares, respondiendo a preguntas que ayudarian con el
criterio de calificacién para cada de los articulos, preguntas las cuales el articulo
tenia que contestar en tres categorias la de seleccién, la de comparabilidad de los

casos Y la de exposicion al sesgo en el seguimiento de los casos, cada categoria



tiene sus preguntas a contestar, si el articulo cumplia con la respuesta a esta
pregunta se le daba un calificativo y asi para cada una de las preguntas. Esta
calificacion se hizo de manera primero individual y después se reunieron los pares
para la concertacidén de la calificacion, donde se verifico cuales eran los articulos
que tenian el bajo o alto riesgo de sesgo y que cumplian o no con los parametros
para la calificacion y que sirvieran para el desarrollo del trabajo investigativo. Dirijase

ver Tabla8 . Anexo

DISCUSION

Algunos autores concuerdan que no es probable establecer una etiologia especifica
para el bruxismo, ya que existen causas y factores asociados con su presencia y
estos factores asociados estan relacionados tanto para el bruxismo de vigilia como
el nocturno; Sin embargo, en pacientes adultos se han reportado posibles factores
asociados como: son las fuerzas oclusales, las causas emocionales o las generadas
por el sistema nervioso central, los problemas psicolégicos como estrés y la
ansiedad en todas las edades. Ademas de estos, otros factores que pueden
relacionarse con el aumento de las manifestaciones clinicas, como la edad, la
desarmonia oclusal, consumo de bebidas carbonatadas, reflujo gastrico y trastornos

alimenticios.

Asi mismo encontramos otros factores asociados con el bruxismo como lo son
factores psicosociales como el estrés, ciertas caracteristicas de la personalidad,

como la inestabilidad emocional y los rasgos de personalidad psicoticos que estan



relacionados con una mayor probabilidad con el bruxismo de vigilia'® al igual que
factores fisiopatoldégicos como enfermedades, trauma, genética, tabaquismo,
alcohol, ademas de estos la evidencia mas reportada tanto en bruxismo del suefio

como de vigilia, se asocian a ingesta de cafeina, drogas ilicitas y medicamentos.

MM Ohaydn. En el 2001 reportaron que el rechinar de dientes durante el suefio
ocurre al menos una vez a la semana esto fue informado por el 8,2% de los
pacientes, y se encontraron consecuencias significativas del rechinar de los dientes
durante el suefio como lo fueron, molestias musculares al despertar, perturbacion
del rechinar de dientes o necesidad de trabajo dental. Ademas, el 4,4% de la
poblacidon cumplia los criterios del diagndstico de bruxismo del suefio
ICSD. Finalmente, sujetos con sindrome de apnea obstructiva del suefio,
roncadores fuertes, sujetos con somnolencia diurna moderada, consumidores de
alcohol, consumidores de cafeina, fumadores, los sujetos con una vida muy
estresante y los que presentan ansiedad tienen mayor riesgo de sufrir bruxismo del

sueno.

Marcia D Correia. En el 2021 mencion6 que la prevalencia del bruxismo fue del
57,1%. Los factores asociados al bruxismo fueron la edad superior a 28 anos, el
bruxismo se consider6 un factor de riesgo para las lesiones de abfraccién en

superficies incisales y oclusales en edades mayores.

Pedro Wetselaar. En el 2018, habla de una prevalencia del 5,0 % de la poblacion

total para el bruxismo despierto y del 16,5 % para el bruxismo del suefio. Adicional



menciona que las mujeres reportaron tener tanto bruxismo de vigilia como bruxismo
del suefio con mayor frecuencia, estas diferencias fueron estadisticamente
significativas comparadas con los hombres de la misma edad ya que se dice que
las mujeres acarrean mas responsabilidades en lo que concierne a temas de hogar
sumado a estrés laboral.

Se dice también que el nivel socioeconomico, tanto el bruxismo de vigilia como el
bruxismo del suefio se encontraron con mayor frecuencia en los grupos de NSE
alto, dado a altos cargos gerenciales o carreras profesionales desgastantes siendo
estadisticamente significativos solo para el bruxismo de vigilia. Por lo tanto, se
concluyo que el bruxismo del suefio es una afeccion comun en la poblacién adulta

mientras que el bruxismo de vigilia se observa con menos frecuencia.



CONCLUSIONES

A nivel de prevalencia del bruxismo de vigilia y nocturno donde se observa mayor
en la edad adulta, se espera la consolidacidn de que junto a los factores asociados
y el manejo de los mismos con el paso del tiempo se logre disminuir notablemente

el bruxismo y asi mismo sus consecuencias

Entre los factores de asociados a la presencia de bruxismo de vigilia y nocturno en
adultos, las personas que preceden ansiedad, estrés episodios constantes de ira 'y
frustracion, manejo constante de estado de animo y trastornos respiratorios del
suefo tienen un mayor numero de factores de riesgo para el bruxismo del suefio, lo
que debe generar una alerta sobre el futuro de estos pacientes y del manejo propicio
e inmediato de los mismos. Es necesario un esfuerzo educativo para sensibilizar a
profesionales de la salud sobre el bruxismo y de la importancia de diferenciar en
que momento se lleva a cabo sea en vigilia o en la noche para asi mismo poder

conocer los factores relacionados a ellos y su tratamiento idoneo.

Se necesitan estudios futuros para replicar nuestros datos de forma prospectiva,
para identificar factores de riesgo adicionales para el desarrollo del bruxismo y del
riesgo a desarrollar bruxismo, y para buscar el mecanismo biolégico que mejore a

este efecto adverso.
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