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RESUMEN

Objetivo: Estudiar en poblacion infantil
la asociacion entre el bruxismo del suefio
(SB) informado por padres y los trastor-
nos del suefio.

Material y métodos: Através de un cues-
tionario tipo Likert aplicado en 43 padres
que acompafiaban a sus hijos a la con-
sulta de odontopediatria en una clinica en
la comunidad de Madrid, se evaluaron la
presencia de ruidos o rechinamiento den-
tario durante el suefio, variables clinicas
relacionadas con los trastornos temporo-
mandibulares y las diferentes conductas
observadas en el suefio segln la escala
de trastornos del suefio para poblacion
infantil de O.Bruni previamente validada.

Resultados: Los padres que informaron
la presencia de bruxismo del suefio en
sus hijos /as tenian resultados positivos
con mayor frecuencia en la asociacion
con los trastornos del suefio (60%), res-
pecto a los padres que no reflejaron pre-
sencia de bruxismo (40%); siendo este
resultado estadisticamente significativo
(P=0,000). En cuanto a los diferentes
trastornos del suefio evaluados, los que
presentaron asociacion con el bruxismo
del suefio informado fueron los trastornos
de transicion suefio-vigilia (p=0,00) y res-
piratorios del suefio (P=0,01)

Conclusiones: Algunos trastornos du-
rante el suefio de los nifios/as pueden
estar asociadas con la presencia bruxis-
mo del suefio.

PALABRAS CLAVE

Bruxismo; Bruxismo del suefio; Infantil;
Desordenes del suefio; Suefio.

STUDY OF sLeeP
DIsOrbpers IN CHILDHOOD
anb THeIr assocCiaTion
WHITH THe POSSIBLE
steeP Bruxism

ABSTRACT

Objective: To study the association between
sleep bruxism (SB) in a childhood population,
informed by parents and sleep disorders.

Material and methods: An observational,
descriptive cross-sectional pilot study
was conducted. The presence of noises
or dental grinding during sleep, possible
temporomandibular disorders and the
different behaviors observed in the sleep;
were evaluated according to the Bruni
scale. A Likert-type questionnaire was
applied to 43 parents who accompanied
their children to the dental clinic in a
pediatric dentistry clinic.

Results: Parents who reported the presence
of SB had positive results more frequently in
relation to the presence of sleep disorders
(60%), with respect to those who did
not report the presence of SB (40%),
being statistically significant (P=0.000).
Regarding the evaluated different type of
sleep disorders, those who presented an
association with statistically significant
results, concerning reported sleep bruxism,
were sleep-related breathing disorders
(P =0.01) and sleep-wake transition disorders
(p = 0.00).

Conclusions: Sleep disorders, including
the behaviors of sleep and wake transition
disorders and sleep-related breathing
disorders, may be associated with the
presence of Bruxism in childhood sleep.

KEY WORDS

Bruxism [MeSH Terms] OR Sleep Bruxism;
Childhood AND Disorders Sleep [MeSH
Terms]; Sleep.
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INTRODUCCION

El concepto de bruxismo es variable de unos autores a
otros™®. Un consenso internacional de expertos en el
tema lo definen como: “Actividad repetitiva de los mus-
culos masticadores que se caracteriza por apretamiento
o rechinamiento de los dientes y/o fijacion o empuje de la
mandibula”. Este presenta dos manifestaciones circadia-
nas distintas puede manifestarse durante el suefio (bru-
xismo del suefio) o durante el estado despierto (bruxismo
de vigilia)®.

La estimacion de datos de prevalencia de esta alteracion
se hace complicada por la pluralidad de estrategias en el
diagndstico y el tipo de poblacién de estudio. Su frecuen-
cia segun algunos investigadores es alta durante la infan-
cia y desciende con el incremento de la edad®.

Manfredini y cols., tras una revision sistematica, en la que
se manejaba como medio de diagnostico la informacion
de los padres mediante el uso de cuestionarios hallaron
en nifios de 2 a 12 afios una prevalencia que podria osci-
lar entre 3,5-40,6%’.

La etiologia del bruxismo del suefio (SB) es multifactorial,
el grupo de factores periféricos o0 morfolégicos como ser
las interferencias oclusales, han sido consideradas como
los principales factores causantes del bruxismo. Sin em-
bargo hoy en dia estan perdiendo evidencia®®1°. El enfo-
que se encuentra en los factores centrales que pueden
ser fisiopatologicos y psicologicos entre ellos destacan:
La arquitectura del suefio, factores psicosociales, trauma-
tismos o enfermedades que alteran el sistema nervioso
central y efectos de ciertas drogas®®.

Las alteraciones del suefio son informadas en un 25-40%
de los nifios en edad preescolar y escolar. EI SB Puede
ser un factor comorbido con alteraciones en la arquitectu-
ra del suefio y formar parte de una fase de transicién del
suefio denominada microdespertar donde existen cambios
repentinos en la profundidad del suefio en la cual el indivi-
duo llega a una etapa de suefio mas ligera. Esta fase del
suefio se acompafia de movimientos corporales bruscos,
aumento del ritmo cardiaco, cambios respiratorios, vaso-
constricciones periféricas y un aumento de la actividad
muscular. El bruxismo del suefio se manifiesta como una
intensificacion en términos de frecuencia y fuerza de una
actividad orofacial natural durante el suefio denominada
actividad muscular ritmica masticatoria (RMMA)®811-15,

El empleo de cuestionarios retrospectivos en este estudio,
aporta informacién para proponer un campo de investiga-
cion respecto a la etiopatogenia del SB infantil, ayudando
al establecimiento de protocolos de prevencion y manejo
de esta alteracién. Por ello, el objetivo de este trabajo fue
estudiar en poblacion infantil la asociacion entre el bruxis-
mo del suefio informado por los padres y los diferentes
trastornos del suefio.

Quinteros Hinojosa, M. Diéguez Pérez, M.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio preliminar observacional, descripti-
vo y de corte trasversal en una clinica de odontopediatria
tras la aprobacion del comité de ética y la obtencién del
consentimiento informado de los responsables del menor.
La muestra estuvo formada por 43 pacientes infantiles en-
tre 6-12 afios que cumplieron los criterios de seleccioén. La
participacion del estudio fue voluntaria y se garantizé en
todo momento la intimidad y confidencialidad de los datos
obtenidos durante el proceso de investigacion, de acuerdo
con los términos establecidos en la ley de proteccion de
datos 15/1999.

En un cuestionario se recogieron los datos de filiacion del
paciente, edad y sexo, el estado de salud general, datos
clinicos relacionados con los trastornos temporomandibu-
lares como cefaleas en la region temporomandibular, pre-
sencia de ruidos o chasquidos articulares y limitacion de la
apertura bucal'®. Con la ayuda del informe de los padres
se evalud la presencia de un posible bruxismo del suefio
segun la clasificacion de diagnostico de Lobbezoo y cols. ..
Finalmente los responsables contestaron a una escala tipo
Likert validad de O. Bruni “SDSC". Esta identificaba los
trastornos del suefio en nifios (Figura 1); la escala investiga
la ocurrencia de trastornos del suefio durante los ultimos
seis meses, contiene 26 items que permiten evaluar las
conductas de seis tipos de trastornos del suefio entre ellos:
Los trastornos de inicio y mantenimiento del suefio (DIMS),
los trastornos respiratorios del suefio (SBD), los trastornos
de la excitacién del suefio (DA), los trastornos de transicion
suefio-vigilia (SWTD), los trastornos de somnolencia exce-
siva (SI) y la hiperhidrosis del suefio (SHY)1.

Al ser el bruxismo una entidad multifactorial tambien fueron
evaluadas dos variables secundarias que segun evidencia
estan relacionadas con la etiologia del SB, consideramos
gue podrian estar presentes en nuestra poblacion de es-
tudio como son: El tabaquismo pasivo y la presencia del
SB en progenitores.

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS 20
para windows, dividido en un primer andlisis descriptivo
y un andlisis estadistico inferencial donde se realizaron
tablas de contingencia 2x2 para la relacién entre variables
cualitativas mediante el procedimiento CROSSTABS en
SPSS. La prueba de chi cuadrado o Test exacto de Fisher
permitié contrastar la independencia o dependencia entre
variables. Para medir el grado de intensidad de la aso-
ciacion se utilizo el coeficiente Phi, considerando un nivel
minimo de significacion estadistica de un valor de p<0,05.

RESULTADOS

En relacién a las caracteristicas de la muestra la media de
edad fue de 9 afios, siendo la frecuencia de niflas mayor
69,8% respecto a la de e nifios 30,2%.
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A. ESCALA DE TRASTORNOS DEL SUENO PARA NINOS (BRUNI)

Este cuestionario permitira a su médico tener una mejor comprensién del ritmo suefio-vigilia de su hijo y de cualquier problema
en su | sus comportamiento del suefio. Trate de responder a todas las preguntas; considere cada pregunta como pertenecientes a
los ultimos 6 meses de vida del nifio. Por favor, responda a las preguntas con un circulo o marcando el niimero.

Nombre: Edad: Fecha:
1. ¢ Cuantas horas consigue dormir su 1 2 B 4 5

nifio en la mayoria de las noches? 9-11 horas 8-9 horas 7-8 horas 5-7 horas Menos de 5 horas
2. ¢ Cuanto tiempo después de ir a la 1 2 3 4 5

cama su hijo suele dormirse? Menos de 15' 15-30' 30-45' 45-60' Menos de 60'

5 siempre (diario)

4 a menudo (3 o 5 veces por semana)

3 algunas veces (1 o 2 veces por semana)

2 ocasionalmente (una o dos veces por mes o menos)

1 Nunca

. El nifio va a la cama de mal humor

[

. El nifio tiene dificultad para conciliar el suefio por la noche

. El nifio siente ansiedad o miedo para quedarse dormido

. El nifio muestra acciones repetitivas tales como rotacion de la cabeza para dormirse

. El nifio experimenta escenas de suefios vividos al dormirse

3
4
5
6. El nifio sobresalta o sacude partes de su cuerpo al dormirse
7
8
9

. El nifio suda excesivamente mientras se queda dormido

10. El nifio se despierta mds de dos veces por la noche

11. después de despertarse por la noche, el nifio tiene dificultad para conciliar el suefio nuevamente

12. El nifio tiene contracciones frecuentes o sacudidas de las piernas mientras duerme o con
frecuencia cambia de posicidn durante la noche o patea las sabanas de la cama

13. El nifio tiene dificultad para respirar durante la noche

14. El nifio jadea para respirar o es incapaz de respirar durante el suefio

15. El nifio ronco

16. El nifio suda excesivamente durante la noche

17. usted ha observado sonambulismo en su nifio

18. Usted ha observado si el nifio habla dormido

19. El nifio rechina los dientes durante el suefio

20. El nifio se despierta de su suefio gritando o confundido

21. El nifio tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente

22. El nifo es dificil de despertar por las mafianas

23. el nifio se despierta en la mafiana con sensacion de cansancio

24. el nifio se siente incapaz de moverse al despertar en la mafiana

25. el nifio experimenta somnolencia diurna

RRrRR[R|IRIRPRIRPRIR|IRP[R|RPR|IR[RPR| R, |(PRR|R|RP[R[R |, (|~
NN ININININININININININININ N (NN N NN
Wlwwwwwwwwwwwww| w wwwwliwl( www|w
I S I I S I e I N I S I S I S I S I S B N N R - R - S e e N R N NSNS
il o Lol iv|v|inin|n

26. el nifio se queda dormido de repente en situaciones inapropiadas

Trastornos al iniciar y mantener el suefio (sumar la puntuacién de items 1,2,3,4,5,10,11)
Trastornos respiratorios del suefio (sumar puntuacion de los items 13,14,15)

Trastornos al despertar (sumar puntuacién de items (17,20,21)

Trastornos de transicion suefio- vigilia (sumar puntuacién de items 6,7,8,12,18,19)
Trastornos de somnolencia excesiva (sumar items 22,23,24,25,26)

Hiperhidrosis del suefio (sumar puntuacion items 9,16)

Puntuacion total (sumar puntuacion de los 6 factores)

Figura 1. Escala de alteraciones del suefio en nifios O. Bruni *’.
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Variables Clinicas

Limitacidn de la apertura bucal
Ruidos articulares

Dolores de cabeza

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

-
————————

W presente M ausente

28

Figura 2. Variables clinicas relacionadas con los trastornos temporomandibulares.

Porcentaje
&

20

T
ausente - presente
Trast. Suefio

Figura 3. Evaluacion de los trastornos del suefio-escala SDSC.

El 25,6% del total de padres informaron presencia de un
posible bruxismo del suefio. La frecuencia de las variables
clinicas relacionadas con los trastornos temporomandibu-
lares fue mayor para la presencia de cefaleas en el 11,6%,
seguido por la variable limitacion de la apertura bucal en el
2,3% , siendo ausente en los participantes el ruido o chas-
quido articular (Figura 2).

Respecto a la evaluacion de los trastornos del suefio un
34,9% presento una puntuacion indicativa de trastornos en
el suefio (Figura 3). Los trastorno de mayor frecuencia en
la poblacion de estudio fueron los trastornos de transicion
suefio-vigilia en 53,5%, seguido por el trastorno de inicio y
mantenimiento del suefio 44,2%. Con menor frecuencia se
presentaron los trastornos respiratorios del suefio 39,5%,
los trastornos de somnolencia excesiva 34,9%, la hiperhi-
drosis del suefio 32,6% y el trastorno del despertar sélo en
un 25,6% de los casos (Figura 4).

En relacion al analisis inferencial la asociacion entre el
posible SB informado por padres y la presencia de trastor-
nos del suefio, obtuvieron resultados estadisticamente sig-
nificativos (P=0,000). Sin embargo el grado de intensidad
de asociacion fue medido a través del coeficiente Phi con

resultados de 5,77 indicativos de una asociacién modera-
da. Respecto a la asociacion del SB y los diferentes tras-
tornos del suefio evaluados s6lo se encontro relacion con
los trastornos de transicion suefio-vigilia y los trastornos
respiratorios del suefio con resultados estadisticamente
significativos en ambos casos (p=0,00 y p=0,01 respec-
tivamente). La intensidad del grado de asociacion medi-
do con el coeficiente phi fue de 3,98 lo que implica una
asociacion débil respecto a los trastornos respiratorios del
suefioy 5,47 una asociacion moderada para los trastornos
de transicion suefio-vigilia (Figura 5).

En relacion a las variables secundarias evaluadas, el ta-
baquismo pasivo y el bruxismo del suefio en progenitores
ambos resultados tuvieron baja frecuencia de aparicion y
la asociacion con el SB no fue significativa.

DISCUSION

Dado que estudios mencionan que los episodios de SB
pueden asociarse con un microdespertar en un 86% de los
casos®®. El SB puede ser comorbido a una mala calidad
de suefio, manifestandose éste como la intensificacion en
términos de frecuencia y fuerza de una actividad orofacial
(RMMA) durante el suefio que cae dentro un rango pato-
l6gico.

Con respecto a la asociacion entre la presencia de trastor-
nos del suefio y el SB informado por padres. Ferreyra en
su estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo del SB
en poblacion infantil, obtuvo resultados estadisticamente
significativos (p<0,01) respecto a los nifios con trastornos
del suefio®. Clastroflorio y cols., en una revision sistema-
tica que evaluaba los factores de riesgo asociados al SB,
indicaron que los nifios con trastornos del suefio presen-
taban mas probabilidades de tener SB?.. Estos resultados
son considerados semejantes a los obtenidos en nuestro
estudio con resultados estadisticamente significativos en-
tre la asociacion de los trastornos del suefio y el posible
SB informado.
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Figura 4. Evaluacién de los diferentes trastornos del suefio- escala SDSC.

Respecto a la evaluacion de los diferentes trastornos del
suefio evaluados con la escala “SDSC” y la asociacion
con el SB; si bien no se encontraron estudios que utilicen
la misma escala para evaluar los diferentes trastornos
del suefio en la poblacion infantil, ciertas conductas del
suefio evaluadas en cada trastorno de la escala pueden
compararse con diferentes estudios. En este estudio se
ha encontrado asociacion significativa entre el SB con los
trastornos de transicion suefio-vigilia y los trastornos res-
piratorios del suefio. Es asi como Restrepo y cols.,**. Uti-

lizaron la escala CSHQ (cuestionario de habitos del suefio
en nifios) y observaron que los trastornos de ansiedad del
suefio y respiracion desordenada del suefio aumentaron
con la frecuencia de SB informado con resultados signi-
ficativos (p<0,05). Tachibana y cols.,?> mencionan en su
estudio, que el bruxismo del suefio presenta correlaciones
directas con caracteristicas del suefio como pueden ser
“se mueve mucho durante el suefio”, “duerme con la boca
abierta”, “ronca fuerte”; de igual forma estas conductas son
semejantes a las conductas encontradas en nuestro estu-
dio pertenecientes a los trastornos de transicion suefio y

Bruxismo del Sueio Total Prueba
Trastornos del suefio Presencia Ausencia
DIMS (trast. Inicio y mantenimiento dell N.° % N2 % N.°
suefo) Presencial 7 636 12 37,5 19 F=0,17
Ausencia| 4 364 20 62,5 24| P>0,05
SBD (trast. Respiratorios del suefio)
c_5 Presencia| 8 72,7 9 28,1 17| F=0,01
) Ausencia| 3 273 23 71,9 26| P<0,05
c C. Phi =3,98
2 DA (trast. Del despertar)
qq_9 Presencia| 4 364 7 21,9 11| F=0,43
c Ausencia| 7 63,6 25 78,1 32| P>0,05
8 SWTD (trast. Transicion suefio — vigilia)
] Presencial| 11 100 12 37,5 23| F=0,00
N2 Ausencia| 0 00 20 62,5 20( P<0,05
© C. Phi =547
S SI (trast. Somnolencia excesiva)
(7] Presencia| 3 273 12 37,5 15| F=0,71
L Ausencia| 8 72,7 20 62,5 28| P>0,05
HY (trast. Hiperhidrosis del suefio)
Presencial 6 545 8 25,0 14| F=0,13
Ausencia| 5 455 24 75,0 29| P>0,05
Total 11 32
« El valor de (F) es correspondiente con el Tes exacto de Fisher.

Figura 5. Asociacion de SB informado y los diferentes trastornos del suefio.
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vigilia como ser (el nifio sobresalta o sacude partes de su
cuerpo durante el suefio) y trastornos respiratorios del sue-
flo que evaluaba conducats como (dificultad para respirar,
jadea, y presencia de ronquidos durante el suefio).

La interpretacion de los hallazgos de esta investigacion
esta limitada por la falta de un diagnostico definitivo del
SB, lo que podria lograrse solo con un estudio de polisom-
nografia considerado como el Gold estandar para el diag-
nostico del bruxismo del suefio. Los altos costos economi-
cos, la disponibilidad limitada de tiempo y el equipamiento
técnico complejo, asi como el entorno de laboratorio des-
conocido y las dificultades para usarlo en nifios, son limites
para su uso como diagndéstico de rutina, por ello los datos
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