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Glosario de siglas

* 2M: EMG bilateral masetero.

« 2T: EMG bilateral temporal.

*  AAMS: Academia Americana de Medicina del Suefo.
* AMM: actividad muscular masticatoria.

« AOS/ OSA/ OAS: apnea obstructiva del suefio.

+ ATM: articulacion temporomandibular

« BEIl: indice de episodios de Bruxismo.

» BVS: biblioteca virtual de salud.

* BX: bruxismo.

+ BXS/ SB: bruxismo del suefio o nocturno.

« BXV: bruxismo en vigilia o diurno.

+ CIE-10CM: Clasificacién Estadistica Internacional de las Enfermedades y de los
Procedimientos Relacionados con la Salud, 102 revision, Modificacién Clinica.

» CPAP: presion positiva continua en la via aérea.

«  DAM/ MAA: dispositivo/ aparato de avance mandibular.

* DIC: documento de consenso internacional.

+ ECG: electrocardiograma.

+ EEG: electroencefalograma.

M

m
®

. electromiografia.

L]
rn

EOG: electrooculograma.

*  GTP-9: Glosario de términos prostodoncicos.

* HTA: hipertensién arterial.

« HTR2A: gen de serotonina.

* |AH: indice de apneas-hipopneas.

» |CSD-3: Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio por sus siglas en
inglés International Classification of Sleep Disorders.

+ |MC: indice de masa corporal.

* IRA: indice de activacién relacionado con la respiracion.

* ISA: indice de activacion espontanea.
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+ JCMA: actividad muscular de cierre mandibular por sus siglas en inglés en jaw-
closing muscle activity.

+ MEP: potenciales evocados motores.

*  MM: movimientos mandibulares.

* NRS: calificacion numérica para medir el dolor asociado a la actividad muscular.

* ODI: indice de desaturacién de oxigeno.

* PR: poligrafia respiratoria.

+ PSG: polisomnografia.

* RAr: despertares del suefo respiratorios.

 REM: movimientos oculares rapidos por sus siglas en inglés rapid eye movement.

* RERA: despertar relacionado con el esfuerzo respiratorio.

« RMMA: actividad muscular masticatoria ritmica por sus siglas en inglés Rhythmic
Masticatory Muscle Activity.

* RMT: umbrales motores en reposo.

* rs2770304: polimorfismo de un solo nucleétido del gen de serotonina

* rTMS: TMS repetitivo.

+ SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del sueno.

+ SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefo.

+ SatOg: saturacién de oxigeno.

+ SE: sistema estomatognatico.

+ TMS: estimulacion magnética transcraneal.

+ TRS: trastornos respiratorios relacionados con el suefo.

« TT: paciente homocigaético del alelo T.

» TTM: trastornos temporomandibulares.

* VAS: via aérea superior.
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Resumen

Introduccion: Desde hace unos afos se ha intentado demostrar la existencia de una
relacion o no entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefo, teniendo en
cuenta que son dos trastornos del suefio que se dan comunmente en la poblacion.
Ademas, se pretende analizar la eficacia de las mismas medidas de diagndstico y de

tratamiento en ambas condiciones.

Materiales y métodos: Se realizd6 busqueda exhaustiva de la literatura cientifica

publicada en las diferentes bases de datos utilizando términos clave y los tesauros
DeCS y MeSH. Finalmente, se seleccionaron 23 estudios relevantes que pasaron los

filtros correspondientes y se realizé un analisis y sintesis narrativa de los hallazgos.

Resultados: Los resultados recogidos revelaron que existe una relacidon etiolégica
entre los dos trastornos del suefio, ya que una proporcion significativa de pacientes
diagnosticados mostraban concomitancia de las dos afecciones. Se encontraron
evidencias de factores de riesgo y de diversos mecanismos fisiolégicos comunes
como la hipoxia, que podrian agravar ambos trastornos. En términos de diagndstico,
se encontré que aparte de la polisomnografia existen otras herramientas de menor
precision, pero validas para detectar ambas afecciones. Se identificaron diferentes
enfoques terapéuticos, como el uso de dispositivos de presidn positiva continua en la

via respiratoria y dispositivos de avance mandibular.

Discusion: Segun la literatura actual, se discute la poca claridad de la relacion
etioldgica entre los dos trastornos del suefio, y de las diversas perspectivas sobre los
métodos de diagndstico y tratamiento. Se sugiere la importancia de un enfoque
multidisciplinario e individualizado en la atencion y tratamiento de los pacientes.
Ademas, se resaltan las limitaciones del estudio y se plantean recomendaciones para
futuras investigaciones con un mayor rigor cientifico basado en muestras

representativas de la poblacién y en métodos de diagndstico objetivamente precisos.

Palabras claves: bruxismo del suefo, apnea obstructiva del suefo, asociacion,

causalidad, diagndstico y terapeutica.
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Abstract

Introduction: For some years there have been attempts to demonstrate whether or not
there is a relationship between nocturnal bruxism and obstructive sleep apnea, taking
into account that these are two sleep disorders that commonly occur in the population.
In addition, the aim is to analyze the efficacy of the same diagnostic and treatment

measures in both conditions.

Materials and methods: An exhaustive search of the scientific literature published in

different databases was carried out using key terms and DeCS and MeSH thesauri.
Finally, 23 relevant studies were selected that passed the corresponding filters and a

narrative analysis and synthesis of the findings was performed.

Results: The collected results revealed that there is an etiological relationship between
the two sleep disorders, as a significant proportion of diagnosed patients showed a
concomitance of the two conditions. We found evidence of risk factors and several
common physiological mechanisms such as hypoxia, which could aggravate both
disorders. In terms of diagnosis, it was found that apart from polysomnography there
are other tools with lower accuracy but valid for detecting both disorders. Different
therapeutic approaches were identified, such as the use of continuous positive airway

pressure devices and mandibular advancement devices.

Discussion: According to the current literature, the unclear etiological relationship
between the two sleep disorders, and the different perspectives on diagnostic and
treatment methods are discussed. The importance of a multidisciplinary and
individualized approach to patient care and treatment is suggested. In addition, the
limitations of the study are highlighted and recommendations are made for future
research with greater scientific rigor based on representative samples of the population
and objectively accurate diagnostic methods.

Key words: sleep bruxism, obstructive sleep apnea, association, causality, diagnosis

and therapy.
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1. Introduccion

1.1. Bruxismo
1.1.1. Concepto

Actualmente, no existe una definicién estandarizada para el bruxismo (BX), sino que
se han relatado diversos conceptos que varian dependiendo del enfoque. En términos
generales y avalado por la tercera edicion, publicada en 2014, del texto clinico para
diagnosticar patologias del suefio (ICSD-3, International Classification of Sleep
Disorders, por sus siglas en inglés) por la "American Academy of Sleep Medicine”, se
define como una parafuncion de la actividad reiterativa musculo-mandibular
distinguida por apretar o rechinar los dientes y/o el empuje mandibular y apretamiento
dental. Se manifiesta, en relacion a los ritmos circadianos, de una forma consciente,
bruxismo en vigilia o diurno (BXV); e inconsciente, bruxismo del suefio o nocturno
(BXS o SB) (1,2). El término parafuncién hace referencia a aquellas acciones que se
realizan sin ningun propdsito funcional, siendo un sinébnimo de disfuncion
neuromuscular (1,3). Estas actividades, junto a las actividades funcionales (deglucion,
fonacién, pronunciacion, masticacion, succion y expresiones faciales), son mediadas
por el sistema estomatognatico (SE), el cual esta compuesto por el conjunto de
organos y tejidos funcionales que abarcan la regién craneo-facial-cervical.
Habitualmente, los eventos parafuncionales no provocan dafios en este sistema. Sin
embargo, cuando los componentes del SE son sometidos a esfuerzos excesivos
continuados, de forma que sobrepasan los mecanismos fisiolégicos de adaptacion y
resistencia tisular, si que ocasionan dafos en su funcionalidad resultando asi un factor
de riesgo para sufrir trastornos temporomandibulares (TTM) y otras enfermedades.
Este es el caso del bruxismo cuando su intensidad, frecuencia y duracion superan la
adaptabilidad de esos componentes, pudiendo provocar fracturas y pérdida de tejido
dental, TTM, anomalias en la masticacion, dolor y fatiga en la musculatura, e

hipersensibilidad dental (4).

Posteriormente, en el 2017 la Academia Americana de Prostodoncia publicé la novena
edicion del Glosario de Términos Prostoddncicos (GTP-9) conceptualizando el

Universidad de Valladolid Eva Gonzalez Ramos



Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

bruxismo como el apretamiento o rechinamiento parafuncional de los dientes siendo
asi un habito oral inconsciente e inservible, que produce una contraccién muscular
subita y de manera ritmica sin un fin masticatorio, que puede derivar en un trauma

oclusal (4).

Elaborar datos sobre la prevalencia, incidencia, comorbilidad y grupos afectados por
este trastorno, resulta bastante complejo por la falta de uniformidad. La mayoria de
los estudios no distinguen entre los diferentes tipos de bruxismo, ni entre
rechinamiento y apretamiento, y para su diagnostico no se basan en factores y
meétodos estandarizados. Algunos utilizan cuestionarios, mientras que otros optan por
la polisomnografia o por examenes clinicos. Ademas, estos estudios no realizan
muestreos demograficos estratificados por edad, sexo, ocupacion u otros factores
sociales (3,5). Ignorando estos sesgos, los diversos estudios redactan una significante
variabilidad de la prevalencia del bruxismo que fluctua entre el 6% y 95% (6). Mas
detalladamente, la prevalencia del bruxismo nocturno, en la poblacion general, es del
8%, y del bruxismo en vigilia el 20%. Estas cifras van disminuyendo a medida que
aumenta la edad: en nifios de 11 o menos afios, oscila entre el 14-20 %; en jévenes
en un rango de edad de 18 a 29 anos, ronda el 13 %; y en personas de 60 afios o

mayores, desciende bruscamente hasta el 3 % (5).

En lo que respecta a la etiologia, existen muchas contradicciones acerca la causa de
este trastorno. Actualmente, se ha esclarecido que es de origen multifactorial,
confluyendo factores de riesgo periféricos, donde se incluyen los morfoldgicos o
también denominados anatémicos; y los centrales, que comprenden los psicolégicos
y fisiopatolégicos (7). El primer grupo, hace alusion a las alteraciones
dentoesqueléticas, que pueden afectar tanto a la oclusion dental (forma en la que se
alinean y encajan las piezas dentales de la arcada superior e inferior) como a las
interrelaciones anatdmicas de las estructuras 6seas craneo-cervico-faciales (4). En el
segundo grupo, se puede hacer distincidén entre el BXV y el SB. Por una parte, en
relacion a los psicolégicos, resultando como mecanismo de adaptacién, al BXV se le
atribuye genéricamente una etiologia psicosocial basada en el estrés, el cual engloba

manifestaciones como ansiedad, depresion, ira, frustracion angustia y hostilidad, entre
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otras (5,8). En cambio, el SB esta ligado a influencias cerebrales de excitacion central
o0 cambios de la actividad muscular durante el suefo. Esta activacion de la
musculatura mandibular se interpreta como respuesta a microdespertares durante el
suefio, que a su vez son ocasionados por la actividad simpatica cardiaca. Este hecho
es evidenciado por un aumento directamente proporcional de la frecuencia cardiaca y
el tono muscular que prevalece de tres a diez segundos. Consecuentemente, en el
diagnostico del SB a través de la electromiografia (EMG), un marcador caracteristico
a analizar es la actividad muscular masticatoria ritmica (por sus siglas en inglés
RMMA) o actividad muscular masticatoria (AMM) (9). Por otra parte, al SB se le
atribuyen los factores fisiopatoldgicos que alteran el sistema nervioso central, tales
como: alteraciones del suefio, trastornos neuroquimicos (quimica cerebral alterada),
coexistencia de alguna enfermedad o traumatismo, la toma de preparados
dopaminérgicos, noradrenérgicos, antidepresivos, serotoninérgicos, GABAérgicos y
psicotropicos, tales como la cafeina, tabaco, cannabis, alcohol y éxtasis (4), y algunas
afecciones como la demencia, el sindrome de Tourette, el sindrome de Rett y el
Parkinson (10). Asi pues, existe otro factor enfocado a la predisposicion genética. Sin
embargo, cabe sefialar la poca evidencia acerca su labor. Algunos estudios sefialan
esta condicion, puesto que alrededor del 20 y 40% de las personas que padecen de
SB poseen algun familiar que también lo sufre, ademas de evidenciar una mayor

prevalencia de dicho trastorno en gemelos monocigoticos que en dicigéticos (10,11).
1.1.2. Sintomatologia

Sobre la sintomatologia habitual en este trastorno, cabe mencionar que no solo afecta
a una estructura como pueden ser las piezas dentarias, sino que, también afecta a la
mandibula e incluso a la cabeza. En lo referente a las piezas dentales se puede
observar el desgaste del esmalte mostrandose asi las capas mas internas y por
consiguiente un aumento de la sensibilidad o dolor dental. También se pueden
apreciar dientes aplanados, fracturados o agrietados. A nivel mandibular, los musculos
suelen presentar tension, cansancio, hipertrofia y dolor, sobre todo en el caso del
masetero y del temporal. Por lo que, pueden tener dificultad o molestia al morder o
intentar abrir completamente la boca por la tensién acumulada y el uso continuo y

excesivo de la musculatura (12). Relacionado con la cabeza pueden presentar dolor
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general o focalizado en la sien. Ademas, pueden presentar otras manifestaciones a
nivel general del aparato masticatorio como artralgia, marcas de los dientes en los
bordes de la lengua (indentaciones linguales) y mejillas, y rechinamiento o
apretamiento dentario (9,11). Otros sintomas también son: el sonido provocado al
rechinar los dientes y otros tipos de ruidos al abrir y cerrar la boca, dolor de oido,
puesto que el dolor de la articulacion temporomandibular puede irradiarse al conducto
auditivo externo debido a su cercania. Ocasionalmente, cuando la boca esta cerrada,
se produce un desplazamiento anormal del disco articular que se encuentra en la
articulacion temporomandibular. El disco se situa de tal forma que cuando la boca se
abre y la mandibula se desplaza hacia delante, este vuelve a su posicion normal
produciendo un chasquido. De igual forma, al volver a cerrar la boca el disco vuelve a

su posicion anémala reproduciendo otro chasquido (10).

1.1.3. Clasificacion

En lo que se refiere a la clasificacion, aparte de las explicadas anteriormente
vinculadas con los ritmos circadianos y su efecto en el SE (fisiolégico o patologico),
existen otras distinciones. En primer lugar, en funcién de su causa médica, puede ser
primario o idiopatico, cuando se desconocen causas médicas que pueden provocarlo
y secundario o iatrogénico, cuando se asocia a alteraciones psiquiatricas,
neuroldgicas, trastornos en el sueio y consumo de farmacos, drogas y otras
sustancias (8,10). En segundo lugar, dependiendo de la forma de rechinar los dientes,
puede ser céntrico o topico, si se produce el apretamiento de ambas arcadas en un
punto, de tal forma que afecta mas a la musculatura, y el excéntrico, en el cual aparece
rechinamiento con frotamiento que ocasiona un desgaste, resultando asi que el diente
se quede plano (7,10). En tercer lugar, segun su diagnéstico, se clasifica en posible,
si es el paciente el que verifica esta afeccion (autorreporte) o su acompafante,
probable, si ademas del autorreporte se acompana de hallazgos, y definitivo si,
ademas de los anteriores criterios, se anade la deteccion por medio de EMG y/o
polisomnografia (PSG) (3,4).
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1.1.4. Diagnéstico

En cuanto al diagndstico abordado desde la medicina y la odontologia, existen varios
mecanismos complementarios entre ellos, pero resulta fundamentalmente clinico a
través de la recopilacion de los datos del propio paciente y los aportados por sus
acompanantes afectados (13). Para ello, se lleva a cabo la anamnesis, los
cuestionarios para identificar el bruxismo autoinformado (Anexo |), la exploracion fisica
de la cavidad oral evaluando los desgastes dentales anormales, el estado de la
musculatura de la articulacion temporomandibular (ATM) con respectivos signos de
hipertrofia, molestia, dolor o fatiga y exdamenes complementarios como los dispositivos
portatiles de EMG, los dispositivos intraorales como férulas para observacion del
desgaste y PSG (4,10,11). Cabe acentuar, que el uso de la PSG es el método de
elecciéon para poder diagnosticar definitivamente el SB (3,11), demostrando un 72%
de sensibilidad y un 94% de especificidad (14). Consiste en el registro de datos
objetivos y cuantitativos sobre el numero, la intensidad y la amplitud de episodios de
bruxismo basandose en la RMMA, acompafiado de una grabacién audiovisual con el
fin de desechar aquellos acontecimientos de actividad motora no bruxistica, como
pueden ser toser, tragar o hablar en suefos. Sin embargo, es un método de elevado
coste, de técnica compleja y que para su desarrollo lleva mucho tiempo, por estos

motivos solamente suele ser usado para propdsitos de investigacion (4).

Asimismo, en ICSD-3 se especifican unos criterios diagndsticos acerca de los

bruxistas nocturnos, los cuales son:

> Rechinamiento dental habitual o de forma reiterada durante el suefio.
> Existencia de uno o mas elementos nombrados a continuacion:
o Desgaste dental atipico.
o Por la mafana, notar dolor o cansancio ocasional de los musculos
mandibulares y/o dolor de la cabeza en la zona temporal y/o bloqueo de
la ATM al levantarse (13).
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1.1.5. Tratamiento

Principalmente el tratamiento esta enfocado al control, prevenciéon y minimizar los
signos y sintomas, puesto que para este mal habito a dia de hoy no existe cura. De
igual forma, al tratarse de una etiologia multifactorial, debe ser abordando
interdisciplinarmente, incluyendo psicologos, neurdlogos, psiquiatras, odontologos
etc. (5).

Dependiendo del tipo de bruxismo que se trate, de vigilia o nocturno, y del dafo
provocado, se enfocara de una forma u otra (10). Existen diversos métodos de
abordaje como la terapia oclusal, la cual consiste en el uso de férulas oclusales o
dispositivos de avance mandibular (MAD) para asi disminuir los episodios de
obstruccion respiratoria y frenar el desgaste dental (9), aunque con esta terapia, que
eventualmente resulta efectiva como método de diagndstico (4), existe bastante
controversia con si realmente resulta funcional como tratamiento (5,11). Otras
medidas terapéuticas son: manejo del comportamiento, mediante técnicas de
relajacion a nivel fisico y mental; terapia cognitivo-conductual; que consiste en realizar
educacion para la salud incidiendo en reducir y/o eliminar el consumo de tabaco,
alcohol o cafeina (5,10,11); y el tratamiento farmacolégico, con el fin de relajar la
tension muscular y dentro del cual cabe destacar el uso de toxina botulinica tipo A por

su efecto en el dolor y en la hipertrofia muscular (9,13,15).

Sin embargo, tanto por la variedad en su definicion como por la falta de uniformidad
en los métodos de evaluacién y de evidencia cientifica acerca la etiologia
mencionados anteriormente, se perjudica de primera mano su diagndstico y la

aplicacién de un plan terapéutico adecuado (5).
1.2. Apnea del sueio
1.2.1. Concepto

En cuanto a la a la apnea del suefio, al igual que el BX, es un trastorno crénico del

suefio en el cual la respiracion cesa y seguidamente se reinicia varias veces mientras
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duermes. Esta interrupcién suele durar de 10 a 30 segundos, pudiendo superar el

minuto y ocurriendo reiteradas veces a lo largo del periodo de suefio.

El tipo mas comun de este trastorno, es la apnea obstructiva del suefio (AOS) o
también denominado el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) o sindrome
de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) (16,17). Sin embargo, el documento de
consenso internacional (DIC) publicado en 2022, recomienda retirar el término
sindrome e hipopneas, simplificando y unificando asi el concepto en apnea obstructiva
del sueno (18,19). En el documento mencionado, se especifican los criterios a cumplir
para que se considere AOS. En primer lugar, que el indice de apneas-hipopneas (IAH)
sea mayor o igual a 15 horas, habiendo un dominio de apneas obstructivas; y, en
segundo lugar, que el IAH igual o superior a 5 horas se asocie a uno o mas de los
factores citados a continuacion: suefio no reparador, somnolencia diurna excesiva,
fatiga excesiva y deterioro de la calidad de vida relacionada con el suefio que es

explicado por otras causas (19).

Esta patologia pertenece al grupo de trastornos respiratorios relacionados con el
sueno (TRS), siendo de especial interés por su aumento en la prevalencia e infra-
diagnéstico, puesto que el 80-90% de casos no son detectados debido a un gran
desconocimiento de esta alteracion por parte de la poblacion (20). Actualmente,
considerando la variabilidad de las poblaciones y criterios usados en los estudios,
entre el 4 y 30% padece esta alteracion (19). Especificamente, entre el 3 y el 6% sufre
dicho trastorno de forma sintomatica y, entre el 24 y 26% lo experimenta en su forma
mas severa (17). Asimismo, en sus forma mas grave, podemos desglosar su afeccion,
tratandose asi de un 3-6% en los hombres, de un 2-5% en las mujeres y de un 1-3%

en los nifios (10).

En lo referente a la etiologia, se entiende este desorden como un colapso, parcial
(hipopnea) o total (apnea), de la via aérea superior (VAS) durante el suefio, dando
lugar a hipoxia (disminucién de la concentracion de oxigeno en sangre) e hipercapnia
(aumento de la concentracion en sangre de didéxido de carbono) (21). Asimismo,
ocasiona un cambio de la presion toracica que, junto al breve despertar, provocara el

aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial (22). La obstruccion de flujo
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aéreo se acompafia de una reduccion en la actividad muscular bucofaringea,
destacando la hipotonia del geniogloso que provoca la caida de la lengua hacia la
pared posterior de la laringe. Cuando el cerebro detecta la disminucion de la
saturacion de oxigeno (SatOz2), realiza un microdespertar de la persona activando de
nuevo la musculatura, de forma que se vuelve a permeabilizar la VAS. Esta
reactivacion muscular se produce por medio de un ronquido bastante sonoro
ocasionado por la fuerza muscular aplicada para vencer la limitacion del flujo aéreo
(21,23). Después de este suceso, se reinicia el suefio provocando asi un circulo

vicioso de obstruccién-despertar que fragmenta el suefno en la persona.

Existen diversos factores de riesgo que pueden verse implicados en esta
fisiopatologia, tales como los adultos mayores de edad superior a 40 afios, el sexo
masculino, la menopausia, la obesidad centripeta, un historial de ronquidos previo, los
factores anatdomicos que favorezcan el colapso como las alteraciones craneofaciales
y del cuello, los antecedentes familiares de AOS demostrando predisposicion
genética, el consumo de alcohol, tabaco, sedantes o tranquilizantes y las patologias
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad de Parkinson,

la insuficiencia cardiaca congestiva y las enfermedades pulmonares cronicas (24-27).
1.2.2. Sintomatologia

Para facilitar el diagnostico de este trastorno, en la anamnesis se deben tener en
cuenta los sintomas, tanto diurnos como nocturnos, que pueda presentar el paciente.
Entre los diurnos se encuentran la somnolencia, irritabilidad, apatia, alteracion en la
capacidad de concentracion, depresion, pérdida de memoria, cefaleas, reflujo
esofagico y deterioro del deseo sexual, y los nocturnos reflejan un ronquido habitual,
insomnio, nicturia en adultos y enuresis en nifios, diaforesis, sequedad de boca y
movimientos excesivos (22,25). Cabe resenar que la triada clinica del AOS se
compone de la presencia de ronquidos, excesiva somnolencia diurna y las apneas
detectadas. Sin embargo, no todos los pacientes que sufren este trastorno presentan
sintomas ni todos los pacientes que padecen AOS muestran un cansancio excesivo
durante el dia (18,28).
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Como ya se puede observar en algunos sintomas, la AOS provoca consecuencias a
corto plazo como irritabilidad, cefalea, aumento de accidentes de trafico etc. No
obstante, también a medio y largo plazo, de tal forma que ocasiona trastornos
endocrinos, neurolégicos y enfermedades vasculares como hipertension arterial
(HTA), ictus y sindrome coronario agudo, incluso pudiendo aumentar dos veces la

mortalidad en comparacion a las personas que no padecen AOS (19-21).

Usualmente, la gravedad de la AOS se ha determinado por medio del IAH, siendo asi
leve, con un IAH igual o inferior a 5, moderada, con un IAH mayor o igual a 15y severa,
con un IAH mayor o igual a 30 (29). En el DIC se refleja que estudiar solamente el IAH
como parametro para valorar la severidad de la AOS, es insuficiente. Por ello, sugiere
tener en cuenta, a mayores, aspectos como la somnolencia nocturna, el intervalo de
tiempo con una saturacion de oxihemoglobina inferior al 90%, el grado de obesidad
valorandolo por medio del indice de masa corporal (IMC), y las comorbilidades que se
hayan relacionado con la AOS como es el caso de las enfermedades

cardiovasculares. (Anexo Il) (19).
1.2.3. Diagnéstico

Por lo que se refiere al diagndstico, se debe efectuar de forma multidisciplinar
coexistiendo desde el nivel especializado hasta atencion primaria, y elaborandose a
través de la exploracién fisica del paciente basada en la evaluacion de la
permeabilidad de la VAS vy la observacién de signos y sintomas. Ademas se puede
valorar utilizando diferentes cuestionarios como el de Berlin (Anexo Ill), el STOP-Bang
para detectar apneas (Anexo 1V) y el de Epworth para medir el nivel de somnolencia
(Anexo V) (18). No obstante, por si solos no son datos concluyentes de un diagndstico,
sino que se deben acompanar de diversas pruebas. La técnica de eleccién para el
diagndstico de los trastornos del suefo es la PSG, puesto que incluye y registra datos
del electroencefalograma (EEG), electrooculograma (EOG), EMG mandibular,
esfuerzo respiratorio, flujo de aire, SatOz, electrocardiograma (ECG), EMG tibial,
tiempo de suefio y tiempo de vigilia, eficiencia del suefio, los patrones de respiracion
y su tasa de alteracion, la saturacion minima de oxigeno, entre otros (21). Ahora bien,

es una prueba costosa y precisa realizarse en un laboratorio del suefio bajo
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supervision. Por ello se ha desarrollado una alternativa denominada poligrafia
respiratoria (PR), la cual se realiza en el domicilio a través de un monitor portatil y
determina el flujo de oxigeno, los niveles de SatO2, los patrones de respiracion, la

intensidad del ronquido y los movimientos de las extremidades (27,30).
1.2.4. Tratamiento

El tratamiento de la AOS, al igual que el diagndstico, se debe abordar de forma
colaborativa entre los distintos profesionales sanitarios por la influencia de multiples
factores en su etiologia. Considerando el algoritmo terapéutico del DIC y destacando
que las intervenciones no son excluyentes, sino que deben complementarse entre si,
se plantea, en primer lugar, tratar el estilo de vida inculcando habitos saludables
acerca del sueio, del ejercicio fisico y del consumo de tabaco, alcohol y sedantes. En
segundo lugar, evaluar las enfermedades asociadas al trastorno tratando asi la
obesidad y las causas que se puedan revertir. En tercer lugar, valorar el uso de
técnicas no invasivas como la CPAP (Continuous Positive Airway Pressure por sus
siglas en inglés) que consiste en la ventilacion mecanica mediante la presion continua
en las vias respiratorias, los dispositivos de avance mandibular, los cuales aumentan
el espacio de la VAS, la terapia posicional para lograr la posicion que evite el colapso
de las vias respiratorias y alternativas invasivas como la cirugia a nivel de

otorrinolaringologia o maxilofacial (19,21).
1.3. Justificacion

Actualmente, existe una alta prevalencia de personas que padecen el SB y la AOS.
Ambos trastornos del suefio son complejos y existe controversia tanto en su etiologia
como en las herramientas diagnésticas, dificultando de esta manera el abordaje
terapéutico adecuado. Ademas, cabe la posibilidad de que ambos trastornos
coexistan, puesto que la AOS produce microdespertares provocando la activacion del
sistema nervioso simpatico que, a su vez, puede derivar en hiperactividad muscular.
Este hecho se traduce en contracciones y espasmos musculares e incluso en el
apretamiento y rechinamiento dental. De la misma forma, se ha observado en diversos

estudios el bruxismo puede exacerbar la AOS y viceversa. Por este motivo, es objeto
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de estudio comprender la una asociacion y causalidad entre ambos trastornos del
sueno y asi poder realizar un diagndstico y tratamiento temprano previniendo futuras

complicaciones y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

En el contexto desarrollado, cabe mencionar la utilidad del lenguaje NANDA-NOC-NIC
para guiar el Proceso de Atencion Enfermero (PAE). Utilizando esta metodologia se
puede conseguir un enfoque diagndstico y terapéutico mas preciso. De igual forma, al
sequir la clasificacion NIC se pueden escoger aquellas intervenciones mas adecuadas
como el manejo del estrés o ejercicios para soportar el dolor generado por la tension
de los musculos mandibulares consiguiendo, en este caso, el alivio del dolor, una
calidad de suefio optima y promover habitos bucales y relacionados con el suefio
saludables. Estos resultados, valorados segun el NOC, resultan indicadores
importantes para analizar la eficacia de las intervenciones garantizando asi una
atencion de enfermeria centrada en el bienestar integral de los pacientes. Gracias a
este enfoque integral considerado en esta metodologia, se puede lograr abordar los
aspectos fisicos y emocionales de estos trastornos del suefio, mejorando la calidad
de vida de los pacientes y promoviendo su bienestar general. La practica continua de
este enfoque en el desarrollo de la enfermeria puede reforzar significativamente la
atencion optima de los pacientes afectados por el bruxismo nocturno y la apnea

obstructiva del suefo.
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2. Objetivos

QO Obijetivo general:

Analizar la relacion entre la apnea obstructiva del suefio y el bruxismo nocturno.

O Objetivos especificos:

— Analizar la causalidad etioldégica entre ambas alteraciones.

— Estudiar los diferentes los métodos diagndsticos validos en las dos
afecciones.

— Evaluar la efectividad de las mismas medidas terapéuticas en ambos
trastornos del suefio.
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3. Materiales y métodos

La revisidon bibliografica narrativa se ha desarrollado a través de una busqueda
bibliografica. Como fuentes de informacion y para la busqueda de articulos se han
utilizado las bases de datos Web of Science, PubMed, la biblioteca Cochrane, Scopus,
ProQuest y la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). En cada base de datos se utilizé la
misma estrategia de busqueda elaborada mediante las palabras clave en lenguaje
natural y los descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH
(Medical Subject Headings) (tabla 1). Esta terminologia fue enlazada con los
operadores booleanos AND y OR. Asimismo, se aplicaron criterios de exclusion y de

inclusion para seleccionar los estudios relevantes.
Entre los criterios de inclusidn se encuentran:

e Estudios publicados dentro de los ultimos 10 anos.
e Idioma inglés y espanol.
e Estudios en especie humana.

e Poblacion adulta (de mas de 18 afos).

Entre los criterios de exclusidon se encuentra:

e Tesis doctorales y tesinas.

Se realiz6 una revision exhaustiva, dividida en varias etapas, de la literatura cientifica
disponible en las distintas bases de datos. El proceso de seleccion de articulos se

detalla en el diagrama de flujo (Anexo VI).

Finalmente, 23 citas cumplieron con los criterios mencionados (Anexo VII). Estos
resultados se presentaran de manera clara y concisa, utilizando tablas para resumir
los hallazgos principales (Anexo VIII). Ademas, se realizara una discusion de los
resultados, evaluando las fortalezas y limitaciones de los estudios incluidos.

Universidad de Valladolid Eva Gonzalez Ramos



Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

Lenguaje Lenguaje DeCS (castellano) MeSH (inglés)
natural natural (inglés)
(castellano)
Bruxismo Nocturnal
nocturno | bruxism, night Bruxismo del suefio Sleep bruxism
bruxism
Apnea . .
. Obstructive Apnea obstructiva Sleep Apnea,
obstructiva del .
. sleep apnea del suefio Obstructive
sueno
Asociacion, Association,
Asociacion Association
interrelacion interrelation
Causalidad, Causality,
causa, origen | causation cause, Causalidad Causality

Patogénesis

Diagnéstico,

deteccion,
Tratamiento

Adulto

origin
Pathogenesis

Diagnosis,

detection
Treatment

Adult

Patogénesis

Diagnéstico

Terapeutica

Adulto

Pathogenesis

Diagnosis

Therapeutics

Adult

Tabla 1. Términos utilizados en la busqueda bibliografica. Fuente: Elaboracién

propia.
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4. Resultados

En esta revisidn narrativa se han analizado diversos estudios relacionados con la
asociacion entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio en adultos. En
el Anexo VIl se ha recogido la informacion sobre los autores, el afio de publicacién y
las principales caracteristicas, logrando asi resumir los articulos para poder
clasificarlos en funcion del objetivo al que responden. Se han agrupado en relacion a
tres enfoques: estudios sobre la asociacidn etiologica, estudios sobre la fiabilidad de
los métodos de diagnéstico en ambas patologias y estudios sobre la eficacia de las
mismas medidas de tratamiento en ambos trastornos del suefio. Los tipos de estudios
evaluados fueron los siguientes: seis revisiones sistematicas (31-36) y diecisiete
articulos de investigacion. Dentro de los articulos de investigacion: dos fueron estudios
observacionales prospectivos (37,38), dos estudios retrospectivos (39,40), tres
prospectivos (41—-43), un analisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado (44),
un estudio de cohortes elaborado a partir de un estudio PSG prospectivo (45), un

ensayo cruzado aleatorizado (46), un caso clinico (47) y otros ensayos (34,48-52).

En relacion al objetivo que se centra en los estudios que vinculan el SB y la AOS,
Kuang et al. (31) en su revisién sistematica del 2020 identificaron un total de 37
articulos y 14 de ellos trataban dicha relacion. Los resultados indicaron una asociacion
entre el bruxismo y varios trastornos del suefio, incluyendo el trastorno de AOS. La
mayoria de los estudios sugieren que los pacientes con SB tienen una mayor
prevalencia de estos trastornos del suefio en comparacién con la poblacidon general.
Sin embargo, los autores sefialan que los disefios y métodos de los estudios variaron
ampliamente, lo que podria afectar la precision de los resultados. Ademas, algunos
de los estudios se basaron en sintomas autoinformados, que pueden ser propensos
al sesgo. Por ejemplo, se observd que al tratar la AOS de los pacientes se pueden
reducir la clinica del bruxismo. En general, deducen una posible asociacion entre
ambas patologias atribuible a los mecanismos de excitacion y despertares del suefio
pero que todavia no se conoce exactamente. Por lo tanto, los autores concluyen que

se necesitan mas estudios para profundizar en su naturaleza y recomiendan que los
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estudios futuros utilicen la PSG y tamafios muestrales mayores, ademas de considerar

los factores que pueden influir en la asociacién como son la edad y el género.

Da Costa Lopes et al. (32) en el 2020 realizaron una revision sistematica de 7 estudios.
La mayoria de ellos encontré una asociacion significativa entre el SB y SAOS y se
plantearon varios escenarios, de tal forma que llegaron a la conclusion de que existe
una evidencia que sugiere la asociacion entre el bruxismo del suefio y el SAOS, pero
insisten en la necesidad de seguir investigando para poder comprender

completamente la naturaleza de la relacién.

Manfedrini et al. (34) en el 2015 se centraron en analizar posibles teorias, propuestas
por expertos en trastornos del suefio, sobre la relacion temporal entre el SB y la AOS.
Entre las teorias consideradas, se discutido que los acontecimientos de AOS pueden
desencadenar el bruxismo del suefio como una forma de despertar y restablecer la
via aérea. Otra teoria sugiere que el SB podria ser un factor desencadenante de los
eventos de AOS, ya que los movimientos de masticacion y reflejo cardiaco del
trigémino pueden inducir la congestion nasal y asi provocar la obstruccion de la via
aérea. También se discutio la posibilidad de que el bruxismo y los episodios de AOS
ocurran simultaneamente, aunque no es apoyada por ningun estudio. El ultimo
escenario propone que el SB y la AOS no se encuentran relacionados, pero no existe
evidencia para dicha premisa. Aunque no se llegd a una conclusién clara sobre la
naturaleza exacta de la relacion entre ambos trastornos, las teorias discutidas
proporcionan un marco util para la investigacion futura en este campo. Los autores
destacan la importancia de abordarlos en conjunto para mejorar la calidad del suefio

y la calidad de vida de los pacientes.

El estudio realizado en 2022 por Kazubowska-Machnowska et al. (38) investigo la
relacion entre la severidad del SAOS sometidos al cuestionario STOP-Bang, a
poligrafia cardiorrespiratoria domiciliaria y a EMG con audio bilateral del masetero
evaluados segun criterios AAMS. El resultado mostré6 una alta prevalencia de
bruxismo en los pacientes estudiados, con un aumento significativo en la frecuencia
de bruxismo del suefio en pacientes con SAOS leve y moderado basandose en la

correlacién positiva del BEI (indice de episodios de bruxismo) y el alto riesgo de AOS

Universidad de Valladolid Eva Gonzalez Ramos



Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

estratificado a través del cuestionario, y entre el IAH y BEI en pacientes con AOS
moderada. Por lo que, los hallazgos sugieren que la relacién AOS-SB depende del
grado de severidad de AOS. De ahi radica la importancia de considerar ambas
condiciones en la evaluacion y el tratamiento de los trastornos del suefio en pacientes

de forma interdisciplinar incluyendo a un especialista del suefio y a un dentista.

Duran et al. (42) en el 2015 realizaron un estudio para examinar la frecuencia de SAOS
en pacientes con desgaste dental. Seleccionaron a 30 pacientes con desgaste dental,
posible diagnodstico de bruxismo y en tratamiento con férula oclusal. Ademas, se
encontré una fuerte asociacion entre el IAH y la severidad del desgaste dental, lo que
sugiere una correlacion estadisticamente significativa entre la severidad del desgaste
dental y la severidad del SAOS. En particular, se observo que unos valores mayores
de IMC, edad, perimetro del cuello y de la cintura, y tabaquismo se asociaban a un
aumento de la gravedad de SAOS, es decir, tenian un mayor IAH durante el suefio,
asi como una mayor severidad de los mismos. Por lo tanto, el desgaste dental podria

servir como herramienta para identificar a los pacientes con riesgo de SAOS.

En cuanto a la causalidad etiolégica, en el 2023 Gonzalez et al. (35) realizaron una
revision de 9 articulos analizando la relacion entre el SAHS y el bruxismo del suefio.
Los resultados sugieren que existe asociacion pudiendo ser trastornos del suefio
comorbidos pero que se necesitan mas estudio para respaldarlo. También discuten
posibles mecanismos fisiolégicos que pueden estar involucrados en esta asociacion,
como la hipoxia, la actividad mandibular y la microexcitacién cortical. Los autores
destacan la importancia de que los profesionales de la salud sean conscientes de la
posible comorbilidad entre ambos trastornos del suefio para realizar una evaluacion

sobre el diagndstico y el tratamiento adecuado.

Wieckiewicz et al. (48) examinaron la posible base genética de la asociacion entre el
SB y la AOS a través de un estudio. Reclutaron a 100 pacientes con diagndstico
probable de SB. Aleatoriamente, seleccionaron un grupo de control formado por 125
personas sanas. Se identificaron varios genes que estan asociados con estos
trastornos incluyendo genes relacionados con la regulacion del tono muscular, la

funcion de la via aérea y la funcidén del sistema nervioso central. En concreto, se
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encontraron hallazgos que demostraban una correlacidon estadisticamente
significativa entre BEI y IAH en los polimorfismos genéticos de los genes de serotonina
(HTR2A rs2770304 TT). Los autores sefalan la necesidad de un mayor numero de
investigaciones en este campo para asi mejorar la comprension de la predisposicion

genética en la aparicion de ambas patologias.

Jokubauskas et al. (33) en el 2017 examinaron tres estudios y encontraron una posible
asociacion entre el SAOS y el SB. De esos tres estudios, se encontré que dos de ellos
si que mostraban relaciéon y otro que no los correlacionaba. En particular, uno
demostré que el SB ocurren durante los eventos de microactivacion como
consecuencia de las apneas-hipopneas y el otro articulo comenta que el bruxismo
ocurre después de episodios de hipoxia. Los autores concluyen que no existe
suficiente evidencia cientifica para definir la relacion entre ambos trastornos a pesar

de que se observan caracteristicas clinicas comunes.

Hosoya et al. (41) en el 2014 realizaron un estudio en 67 pacientes con clinica de
SAOS y en 16 pacientes sanos que formaron el grupo de control. Los resultados
mostraron una alta prevalencia de bruxismo del suefio, de apneas-hipopneas,
microexcitacion, desaturacion y ronquidos en el grupo de pacientes con SAOS en
comparacion con el grupo de control, lo que sugiere una fuerte asociacién entre las
condiciones de bruxismo y AOS. En particular, se observo una correlacion positiva de
los episodios de bruxismo de tipo fasico con los sucesos de apneas-hipopneas.
Ademas, los hallazgos sugirieron que el SB es un hecho secuencial secundario a un
microdespertar que se produjo a partir de un evento de AOS, por lo que se determina

que SAOS es un factor de riesgo para SB.

Kim et al. (39) reclutaron en su estudio a 100 pacientes con AOS y dentro de ellos solo
10 fueron diagnosticados de SB mediante PSG en laboratorio, EMG (de menton,
musculo masetero y regiones tibiales derecha e izquierda). Llegaron a la conclusion
de que un mayor tiempo de suefio en posicion supina podria considerarse un factor
de riesgo para la aparicion de SB en pacientes con AOS. También observaron que
aquellos pacientes con SB tenian un IAH inferior y una SatO2 superior que los que no

sufrieron sucesos de SB. Por lo tanto, se plantean la hipotesis de que los

Universidad de Valladolid Eva Gonzalez Ramos



Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

acontecimientos de SB podrian actuar como factor de proteccion ante AOS mediante

la protusion de la mandibula y la permeabilizacion la via aérea superior.

Smardz et al. (49) en el presente estudio que realizaron en el 2022 se recluté a 110
personas caucasicas con sospecha de AOS. Observaron una mayor tendencia de
padecer SB y SB grave en el fenotipo de OSA relacionado con la posicién corporal,
concretamente en posicion supina. Esto se debe a las caracteristicas anatdmicas que,
en funcion de la posicion del cuerpo durante el suefio, afectan de una manera u otra
a la permeabilidad de la VAS. Por lo tanto, el papel del SB se podria definir como
protector por su respuesta a la hipoxia. Por el contrario, no encontraron diferencias
significativas en la incidencia de SB entre los pacientes con el fenotipo de AOS
relacionado con los movimientos oculares rapidos (REM) y los no relacionados con
REM.

Entre los autores de los estudios que investigan los métodos de diagndstico en ambas
patologias, Martynowicz et al. (53) realizaron un estudio en 2019 en el cual incluyeron
110 pacientes con sospecha clinica de AOS con el objetivo de diagnosticar de AOS y
SB mediante PSG en laboratorio y EMG bilateral del musculo masetero acompanado
de grabaciones de audio y video. Los resultados sugieren que los pacientes con AOS
leve y moderada tenian un BEI mayor que los de AOS grave. También, observaron
una correlacion positiva entre IAH y BEI . Por lo que, dedujeron que la relacion SB-
AOS dependia del grado de severidad de AOS resultando asi un factor de riesgo para
SB.

En el estudio de Li et al. (44) llevado a cabo en 2022, se evalud la precision del registro
de EMG para la puntuacion del bruxismo en pacientes con AOS sin otros trastornos
respiratorios o del suefio. El tamafio de muestra fue de 18 pacientes. Los resultados
mostraron una mayor sensibilidad y precision en la deteccion de RMMA mediante PSG
con trazos electromiograficos bilaterales de los musculos maseteros en comparacion
con los temporales, aun asi, considerandose valido para diagndstico la utilizacién de
los temporales. Sin embargo, el uso de EMG unilateral del musculo masetero o

temporal y la EMG del mentoén, no ofrecen precisién ni fiabilidad de los resultados.
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Martinot et al. (37) recopilaron datos de 67 pacientes con sospecha de AOS. Se
propuso el registro de los movimientos mandibulares estereotipados mediante un
sensor inalambrico ubicado en el mentdn e integrado en un sistema de analisis basado
en la inteligencia artificial. Se comparé con los datos obtenidos a través de la prueba
estandar PSG con EMG bilateral del musculo masetero. Este sistema también resulté
adecuado para la identificacion de apneas e hipopneas obstructivas y mixtas o de
excitaciones relacionadas con el esfuerzo respiratorio, por el aumento o disminucion
de este ultimo valor. Los resultados mostraron que el analisis de los MM utilizando la
inteligencia artificial tenian una alta precision en la deteccidon de SB en pacientes con

OSA, basandose en una buena concordancia con los datos reflejados en la PSG.

Winck et al. (50) en el 2017 realizaron un estudio piloto para determinar la validez del
dispositivo portatil de diagnosticar SB y AOS. Escogieron a 9 pacientes con AOS
confirmado y alguna comorbilidad como HTA y ser fumador, y se sometieron a
poligrafia cardiorrespiratoria domiciliaria registrando también audio y EMG bilateral de
los maseteros. De los 9 participantes diagnosticados con AOS, 7 tuvieron criterios de
SB (77,8%) predominando el subtipo fasico y episodios de rechinamiento audibles
confirmados con el audio. De esta forma, se demostro la alta prevalencia de padecer
SB fasico teniendo AOS. El nuevo dispositivo portatil utilizado en este estudio es una
herramienta util para diagnosticar y monitorear estos dos trastornos del sueno

simultdneamente pero no deja de ser menos eficaz que la PSG.

Smardz et al. (51) en el presente estudio del afio 2020 examinaron la relacion entre
el patréon electromiografico tonico de los musculos masticatorios y el bruxismo del
suefo y los TRS incluyendo la AOS. Se reclutaron 58 pacientes caucasicos con
diagndstico de sospecha de SB junto a un grupo de control formado por 19 pacientes
sin bruxismo y se sometieron a PSG con audio y video de una noche en un laboratorio.
El SB se evalud bajo las pautas de la CIE-10-CM y de la ICSD-3, y los eventos
respiratorios siguiendo los estandares de AAMS. No se encontré6 una relacion
significativa entre el BEl y de IAH, puesto que no diferian significativamente los valores
de ambos indices tanto en el primer grupo como en el grupo de control. De igual forma,
ocurrio con el ODI (indice desaturacion de oxigeno) y con los episodios fasicos y
mixtos. Sin embargo, se encontré que los pacientes con patron EMG ténico
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presentaban una mayor frecuencia de apneas-hipopneas durante el suefio, asi como
un aumento del valor del ODI en comparacién con los pacientes que no presentaban
este patron. Por lo tanto, en el presente estudio se concluye las dos hipotesis de que
las contracciones tonicas pueden ser causa o efecto para los acontecimientos
respiratorios. Ambos escenarios indican el papel del bruxismo en los trastornos

respiratorios.

En el 2019 Yap et al. (40) llevaron a cabo un estudio en 147 adultos con AOS que se
sometieron a cuestionario Epworth y a PSG con video y audio de una sola noche. De
los 147 pacientes con SAQOS, 49 (33,3%) fueron diagnosticados de SB, mientras que
98 (66%) no tenian SB. Encontraron correlacion positiva entre RMMA con el subtipo
de bruxismo fasico y entre el IAH y el SB. No se encontraron diferencias significativas
en lo referente al sexo y edad entre el grupo con SB y el grupo sin dicho trastorno. Se
observo que los pacientes con SB tenian mayor IRA (indice de activacion relacionado
con la respiracion) y ODI e inversamente, el grupo sin SB tenia un mayor ISA (indice
de activacion espontanea). Este hecho nos confirma una mayor frecuencia de
despertares relacionados con la respiracion en pacientes con AOS y SB, por lo que

demuestra una débil asociacién entre AOS y SB.

En lo referente a las técnicas de tratamiento, Herrero et al. (36) realizaron en 2018 un
estudio acerca la estimulacion magnética transcraneal (TMS) como medida de
tratamiento no invasiva para el bruxismo y la AOS ademas de servir como una medida
exploratoria. Este método evaltua las caracteristicas del geniogloso y diafragma
(musculos que influyen en la respiracion) puesto que, comparandolos con los grupos
de control, tienen diferentes patrones que afectan a la excitabilidad cortical, plasticidad
neuronal y alteraciones en el sistema colinérgico. Se planted la hipotesis de que la
TMS podria utilizarse como una técnica para reclutar musculos dilatadores de la via
respiratoria superior (musculos submentonianos) en pacientes con OSA y asi mejorar
el flujo inspiratorio maximo durante el suefio sin despertar al paciente. Sin embargo,
esta medida diagndstica y terapedutica resulta mas limitada en el SB. Los resultados
después de 5 sesiones de rTMS mostraron una reduccion significativa en los valores
de EMG y NRS (calificacion numérica para medir el dolor asociado a la actividad
muscular) demostrando asi su eficacia como opcioén de tratamiento del SB.
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El articulo llevado a cabo por Martynowicz et al. (43) examiné los efectos de la CPAP
y los MAD en la intensidad del SB en pacientes con AOS. Se sometieron 48 pacientes
con sospecha de AOS a EMG bilateral masetero y a PSG audiovisual de una sola
noche en laboratorio evaluados bajo criterios de AASM, y en funcién del valor de I1AH
se aplicdé el tratamiento con un método u otro. Los resultados mostraron una
disminucién significativa en la intensidad del bruxismo en ambos grupos después de
10 0 12 semanas de tratamiento, valorado a través de una segunda PSG. En el grupo
CPAP, disminuyé el IAH y el ODI, y en el grupo MAD, disminuyé el BEI total y el BEI
de subtipo fasico. Por lo tanto, en el contexto del SB tanto la CPAP como el MAD son
igual de validos para reducir su intensidad. Sin embargo, en relacién a la AOS resulta
mas eficaz el tratamiento con CPAP. Estas observaciones sugieren que el tratamiento
de la AOS provoca una mejora en la SatO2 reduciendo asi el BEI. Sin embargo, se
necesitan mas estudios para validar esta causalidad y clarificar la variabilidad de la
SatO:2 en funcion del SB.

Li et al. (45) reclutaron las historias clinicas de 38 adultos con AOS en el 2023 para
valorar la actuacion de la CPAP vy el aparato de avance mandibular (MAA) en la
RMMMA y en AOS. Los hallazgos, a través de PSG y EMG bilateral del masetero con
audio y video y con y sin tratamiento, mostraron que ambas terapias redujeron el
RMMA, el IAH y el ODI. En cambio, en lo referente a la excitacion, en el grupo CPAP
se produjo una reduccion de la excitacion total y del indice RAr (despertares del suefio
respiratorios) mientras que en el grupo MAA solo se redujo el RAr, es decir, las dos
terapias reducen los episodios de SB relacionados con la excitacién respiratoria, pero

difieren en los relacionados con la excitacidén no respiratoria.

Aarab et al. (46) realizaron un estudio en 2020 para evaluar los efectos de la terapia
con MAA en la actividad muscular de cierre de mandibula (JCMA) durante el suefio
en pacientes con AOS en un seguimiento de 3-6 meses. Se incluyo a 18 pacientes
con AOS que fueron sometidos, antes y después del tratamiento con MAA, a PSG
ambulatoria y EMG bilateral de los musculos de cierre de la mandibula. A mayores,
cumplimentaron cuestionarios acerca la adherencia (Anexo IX), los efectos
secundarios (Anexo X) y el de Epworth. Los resultados mostraron una disminucion
significativa en la actividad de los musculos de cierre de mandibula y en la RMMA en
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relacion con los despertares respiratorios después del tratamiento con el MAA, lo que

indica una reduccion en la resistencia de la via respiratoria superior durante el suefio.

Seo-Joon et al. (52) en el 2021 evalud la efectividad del dispositivo intraoral de
transmision inalambrica de datos en tiempo real Sleep-guard ® (S-guard ®) para
detectar la AOS y el bruxismo. Este dispositivo es un modelo basado en MAD que
incorpora multiples sensores incluyendo de temperatura y de SatO2 (para detectar el
cumplimiento) y de giroscopio y acelerometro (para registrar el movimiento del cuerpo
durante el sueno e identificar las diferentes posturas para dormir, en otras palabras,
son sensores de movimientos que detectan el estado del suefio) (Anexo Xl). Este
aparato esta mas enfocado al tratamiento, aunque, por su capacidad de deteccion a
través de los sensores, también permite diagndstico. Los datos transmitidos en tiempo
real por Bluetooth ® desde el S-guard ® permitieron la monitorizacién continua de los
parametros de respiracion y los MM durante la noche. Ademas, por su forma de
colocacién ajusta la mandibula hacia delante y permite un espacio mayor facilitando
asi la respiracion. En conclusion, la monitorizacién continua a través de los sensores
puede permitir un diagnostico y tratamiento mas temprano de estos trastornos del

sueno.

Martinot et al. (47) en el 2020 realizaron un estudio en el cual se evalué la eficacia del
tratamiento con CPAP en la reduccion del bruxismo en un paciente con SAOS y
bruxismo. La paciente, una mujer de 61 anos con ronquidos y rechinamiento, fue
sometida a una prueba con un dispositivo colocado en la barbilla para detectar asi sus
MM acompanados de RMMA vy se valido sincronizandolo con los resultados obtenidos
a través de a una PSG audiovisual en laboratorio y EMG de los maseteros. Se registrd
una actividad de AOS significativa durante la noche a través de periodos de esfuerzo
respiratorio que terminaron en despertares corticales, es decir, en despertares
relacionados con el esfuerzo respiratorio (RERA) y episodios de bruxismo precedidos
de RERA, lo que confirmé el diagndstico de bruxismo de la paciente. Se prescribié un
tratamiento con CPAP y se repitidé la PSG pudiéndose observar la ausencia de
bruxismo. En cambio, a la retirada de la CPAP, se observd su reaparicién. En
conclusién, el tratamiento con CPAP en una paciente con SAOS y bruxismo demostré
ser eficaz para reducir tanto la hipopnea y los RERA como las sefiales de MM. Estos
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hallazgos sugieren la eficacia del dispositivo para identificar, a través de la

monitorizacion de los MM, el bruxismo, la AOS y los RERA.

30
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5. Discusion

Varios estudios han sugerido que existe una relacion bidireccional entre el bruxismo
nocturno y la apnea obstructiva del suefio. Por un lado, el bruxismo puede
desencadenar el desarrollo de la AOS al afectar la posicion de la mandibula y la via
aérea superior. Esta teoria es planteada por Manfedrini et al. (34) y por da Costa
Lopes et al. (32) explicando el papel de los movimientos de masticacion y reflejo
cardiaco del trigémino. Relata que, los despertares que ocurren sin un
desencadenante respiratorio y que son continuados con eventos de bruxismo, son
asociados a una activacion del reflejo cardiaco del trigémino, que a su vez conduce a
una reduccion de la frecuencia cardiaca y respiratoria. En base a eso, el bruxismo
actua de tal forma que a través del inicio de un reflejo cardiaco del trigémino puede
inducir la congestion nasal, lo que puede estrechar la via aérea y dificultar la
respiracion. A mayores, las propias fases del suefio REM pueden inducir la
inflamaciéon de la mucosa de las vias respiratorias superiores que deriva a la

congestidén nasal.

Por otro lado, la AOS también puede contribuir al desarrollo o la exacerbacion del SB.
Durante los episodios de apnea, la falta de oxigeno puede alterar la funcion
neuromuscular y aumentar la actividad de los musculos de la mandibula. Esto puede
llevar a un aumento del bruxismo durante el suefio y, a su vez, a un mayor desgaste
dental y dolor en la mandibula. Manfredini et al. (34) valoraron la opciéon de que el
bruxismo se desencadenara a raiz de un despertar inducido por la AOS, de tal forma
que el SB actuase para intentar permeabilizar la via aérea al protuir la mandibula. Este
hecho es demostrado por un aumento en la actividad del musculo suprahioideo y
geniogloso. Dicha teoria también es apoyada por una revision previa de Jokubauskas
et al. (33) que valora la forma secundaria del SB en funcion de los sucesos de apena-
hipopnea y posteriormente por un estudio de Martinot et al. (47) que comentan que el
bruxismo puede estar precedido de RERA denominados despertares corticales. Otro
escenario posible es la influencia de la gravedad de AOS y de la gravedad del
bruxismo (38) o del desgaste dental (42) en la asociacion SB-AOS. Duran et al. (42)

establecié una correlacion estadisticamente significativa entre el IAH y la gravedad de
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desgaste dental, observando que el desgaste dental leve en IAH <5 evolucion6 a un
modo moderado, y en IAH = 30 a severo. De manera similar Martynowicz et al. (53)
demostraron que los pacientes con AOS leve y moderada tenian un BEI mayor que
los de AOS grave. También, observaron una correlacion positiva entre IAH y BEI. Por
lo que, dedujeron que la relacion SB-AOS dependia del grado de severidad de AOS
resultando asi un factor de riesgo para SB. Algo similar ocurre en un estudio posterior
de 2022 de Kazubowska-Machnowska et al. (38) que mostré un aumento de la
frecuencia de bruxismo en los pacientes estudiados con SAOS leve y moderado. Por
el contrario, los siguientes estudios estratificaron la relacion entre bruxismo y AOS en
funcién del fenotipo bruxista bien sea ténico o fasico, demostrando asi la falta de
investigacion por la controversia en los resultados. Smardz et al. (51) en 2020 encontro
que los pacientes con patrén electromiografico tonico presentaban una mayor
frecuencia de apneas-hipopneas durante el sueno, asi como un aumento del valor del
ODI, en comparacion con los pacientes que no presentaban este patréon. Por el
contario previamente, en el 2014, Hosoya et al. (41) habia observado una correlacion
positiva de los sucesos de bruxismo de tipo fasico con los eventos de apneas-
hipopneas. Este predominio bruxista fasico hecho también es demostrado en el
estudio de Winck et al. (50) en el 2017 y posteriormente en el elaborado en 2019 por
Yap et al. (40).

Asimismo, hubo varios estudios que estuvieron de acuerdo con el factor protector del
SB ante AOS mediante la protusion de la mandibula y la permeabilizacién la VAS
como en el estudio de Kim et al. (39) que observaron que aquellos pacientes con SB
tenian un IAH inferior y una SatO2 superior que los que no padecieron bruxismo
(38,40,43,49).

Continuando con la causalidad etiolégica, existe diversidad acerca el mecanismo
subyacente, variando desde la hipoxia, la actividad mandibular y hasta la
microexcitacion cortical. Se ha propuesto que la hipoxia intermitente asociada con la
AOS puede desencadenar respuestas neuromusculares, incluyendo el SB, como
mecanismo de defensa para mantener la via aérea abierta. La teoria mas sostenida y
apoyada por Gonzalez et al. (35) es que la AOS produce una caida en la SatO2 que
provoca un microdespertar y que la RMMA surge mediante el SB para revertir esa
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hipoxia. En general, el estudio de Kuang et al. (31) junto a da Costa Lopes et al. (32),
Manfedrini et al. (34) y Hosoya et al. (41) deducen una posible asociacion aun entre
ambas patologias atribuible a los mecanismos de excitacion y despertares del suefio
pero que todavia no se conoce exactamente. Observaron que los episodios de SB
ocurrieron con mayor frecuencia cuando se producian despertares del suefio.
También, en el estudio de Yap et al. (40) se observé que los pacientes con SB tenian
mayor IRA y ODI e inversamente, el grupo sin SB tenia un mayor ISA. Profundizando
en términos de genética, se ha detectado un polimorfismo con cierta predisposicion a
ser susceptible de padecer SB y AOS basado en los neurotransmisores de serotonina
y dopamina del sistema nervioso central. La serotonina por su papel en el ritmo
circadiano, control del nivel de excitacidon y regulacion del suefio, de la ansiedad, del
estado de animo, del tono muscular, de la respiracion y de la respuesta al estrés; y la
dopamina por su implicacion en el control motor, la cognicion y la percepcion del dolor.
Se detecto cierta susceptibilidad en el estudio Wieckiewicz et al. (48) en el que el gen
de la via de serotonina en pacientes homocigotos para el alelo T, es decir, HTR2A

rs2770304 T mostraba mayores valores de BEI y por lo tanto mayores valores de I1AH.

Algunos estudios argumentan que el SB puede verse impulsado por la coexistencia
de otros factores como es el caso de la posicion corporal y los REM. En el caso del
estudio de Kim et al. (39) llegaron a la conclusién de que un mayor tiempo de suefio
en posicion supina podria considerarse un factor de riesgo para la apariciéon de SB en
pacientes con AOS. También, en un estudio previo realizado por Smardz et al. (49) se
observé una mayor tendencia de padecer SB y SB grave en el fenotipo de OSA
relacionado con la posicidon corporal, concretamente con la posicion supina. Esto se
debe a las caracteristicas anatémicas que en funcion de la posicion del cuerpo durante
el suefio afectan a la permeabilidad de la VAS. A mayores, valoraron el fenotipo de
AOS relacionado con los REM. No obstante, no encontraron diferencias significativas
en la incidencia de SB entre los pacientes con el fenotipo de AOS relacionado con

REM y los no relacionados con REM.

De igual forma, es importante destacar que el SB y la AOS son trastornos del suefio
comunes y comparten algunos factores de riesgo, como edad avanzada, obesidad,

geénero masculino, estrés, consumo de alcohol y de medicamentos, tabaquismo y las
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cifras elevadas del perimetro cuello y cintura. Estos se asociaron con una mayor

gravedad de AOS. También empeoraba con comorbilidades como HTA (31,35,42).

La relacion entre el SB y la AOS tiene importantes implicaciones clinicas. Primero, la
identificacion y el tratamiento adecuado de ambos trastornos son cruciales para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los dentistas y los médicos especializados
en trastornos del suefio deben colaborar estrechamente para realizar un diagndéstico
preciso y desarrollar un plan de tratamiento integral (34,35,53). A la hora del
diagnostico, aparte de los métodos empleados habitualmente como la PSG, los
cuestionarios y la poligrafia cardiorrespiratoria domiciliaria, existen otros métodos. La
PR se esta utilizando de forma habitual por la comodidad en su uso, aunque no sea
tan precisa como la PSG. Winck et al. (50) en el 2017 demostraron en su estudio esta
limitacion. Otro método como el dispositivo Sunrise ® colocado en la barbilla, permite
el diagndstico a través de la deteccion de sefiales de MM y que son validados tras la
comprobacién de audio y video para asi descartar aquellos movimientos oromotores
impropios del bruxismo. Este hecho fue evidenciado en un caso clinico relatado por
Martinot et al. (47) en el 2020. En un estudio posterior del 2021 realizado también por
Martinot et al. (37) se demostré una alta precisién a la hora del diagndstico de un
dispositivo similar colocado igualmente en el mentén pero mediado a través de
inteligencia artificial. También identificaba apneas e hipopneas obstructivas y mixtas
o excitaciones relacionadas con el esfuerzo respiratorio, por el aumento o disminucién
del valor de los MM. De igual forma, observamos otro tipo de MAD utilizado en el
estudio de Seo-Joon et al. (52) denominado S-guard ® que aunque su principal
cometido sea terapéutico también es valido para el diagndstico por su incorporacion

de sensores de monitorizaciéon continua.

Un hallazgo relevante es la variabilidad de precision de diagnéstico dependiendo del
musculo y lateralidad escogido. En el estudio de Li et al. (44) se demostré que el
estudio bilateral tenia una mayor precision que unilateral al igual que ocurre con el
estudio en el musculo masetero frente al temporal o mentén. Sin embargo, tanto el
temporal bilateral (2T) como el masetero (2M) se consideran validos por su implicacion

en tareas como en abrir o cerrar la boca o mantener la mandibula protuida. No
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obstante, no se considera adecuado el maxilar, puesto que no registra ningun musculo

masticatorio resultando asi pobre en la precision de la RMMA.

En segundo lugar, el tratamiento del SB puede tener un impacto positivo en AOS y
viceversa. Los MAA utilizados para tratar el bruxismo también pueden mejorar la via
aérea y reducir los sintomas de la apnea al mantener la mandibula en una posicién
mas adelantada. Por otro lado, el tratamiento de la AOS con CPAP también ha
demostrado mejora en la sintomatologia de los pacientes bruxistas (45,47). Sin
embargo, algunos de los estudios demostraron, en el término de AOS, una mayor
eficacia por parte de la CPAP que del MAA (43) medido a través de un mayor
descenso en el IAH, ODI, ronquidos y SatO2 media. Los MAA también han demostrado
resultar efectivos en la reduccion de la JCMA, la cual se produce para evitar el colapso
de la VAS relacionado con los despertares respiratorios en pacientes con AOS. Esto
fue evidenciado en el estudio de Aarab et al. (46) al producirse un descenso en el
indice de excitacion total y en el de excitacidn respiratoria valorado en pacientes con

MAA. También se observo una mejora en el ODI y el tiempo de ronquido.

Continuando con las opciones terapéuticas, se ha estudiado la TMS aunque también
resulta util como método exploratorio y de diagndstico (36). En el estudio de Herrero
et al. (36) identificaron patrones diferentes de actividad del geniogloso y del diafragma
medido a través de los potenciales evocados motores (MEP) y umbrales motores en
reposo (RMT) produciéndose un aumento en la conectividad motora proporcional a la
gravedad de AOS, es decir, provocando alteraciones en la excitabilidad cortical y en
la funcién colinérgica. A modo de tratamiento, recluta los musculos dilatadores de las
VAS. De igual manera, el dispositivo S-guard ® mencionado anteriormente, ha sido

usado como medida terapeutica por su similitud a los MAD (52).

A pesar de lo expuesto previamente, existen estudios (32-34) que han encontrado
una asociacion deébil o nula por los resultados contradictorios obtenidos como el
realizado por Manfredini et al. (34) que valora la teoria de que el SB y la AOS no
presenten asociacion, o bien porque el bruxismo sea secundario a medicacion o a
enfermedades neuroldgicas o a algun proceso no relacionado con los trastornos

respiratorios, o bien porque ocurran simultaneamente pero de forma casual. También
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Jokubauskas et al. (33) analiz6 tres estudios discordantes concluyendo con que
faltaban datos cientificos para establecer un vinculo. Concretamente, se encontré que
uno de ellos demostraba que los eventos de apena-hipopneas podian presentar una

mayor ocurrencia con actividades oromotoras del suefio que con la actividad bruxista.

Los resultados de la literatura recogida en esta revision deben interpretarse
cautelosamente, puesto que se han identificado varias limitaciones en los estudios y
algunas areas de incertidumbre. Algunos de ellos cometian sesgo de reclutamiento
por la eleccion de los pacientes sintomaticos, puesto que la poblaciéon escogida
padece la condicion estudiada (AOS) (39-41,44,45) o tenia sospecha de ella
(37,38,43,49,53) o de SB (42,50). A mayores, no tuvieron en cuenta las
comorbilidades como la HTA, diabetes, cardiopatia isquémica, sobrepeso, ser
fumador (38,42,49,53), las cuales pueden influir en la asociacién. De igual forma, los
estudios contaron con tamafos de muestra limitados (39,42—45) y muchos cometieron
un sesgo de eleccion al no realizar aleatorizacion de los pacientes a participar
(38,43,45). La ausencia de un grupo de control (42,45) y la omision de la divisidén en
subtipos de bruxismo (ténico, fasico, mixto) (54) también son limitaciones importantes

que requieren cautela en la interpretacion de los resultados.

Asimismo, cabe destacar que una de las fortalezas presente en esta revision es que
la mayoria de estudios se basaron en el diagnostico mediante la PSG (37,39—
41,43,49,51,53,55) acompafnada de audio y video en laboratorio del suefo, lo que
permiti6 descartar sonidos o movimientos susceptibles de ser confundidos con
manifestaciones del bruxismo (40,41,49,55). La mayoria de los estudios también
clasificaron los eventos de apena-hipopneas y de bruxismo siguiendo las directrices
estandarizadas de la AASM (37—-41,43-45,49-51,55), menos un estudio que se
basaron en las de la Asociacion Espafiola del Respiratorio (42) y otro que siguid sus

propios criterios identificados en el texto (46).

Sin embargo, es importante destacar que no todos los estudios se basaron en datos
objetivos para el diagnostico de los trastornos, sino que algunos utilizaron
cuestionarios (37,39) y no se acompanaron de grabaciones de audio y video (44).

Ademas, la PSG se llevé a cabo durante una sola noche en la mayoria de los estudios
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escogidos. Esta condicion puede modificar la interpretacién de los resultados por el
impacto que puede provocar el cambio de entorno al mostrarse asi los pacientes
desadaptados. Por este motivo, en futuros estudios se deberia considerar el registro

de varias noches (39,50).

En conclusion, aunque se evidencia un nexo entre ambas afecciones del suefo, se
necesitan futuros estudios en los que se acote de una mejor forma los tamafios
muestrales y sus caracteristicas para que asi resulten muestras mayores y mas
representativas de la poblacion. De igual modo, se deben realizar mas investigaciones
que utilicen los mismo criterios y medidas para diagnosticar ambas condiciones y que
aclaren la etiologia causante, asi como especificar aquellos métodos de diagnédstico y

tratamiento que sean eficaces tanto en la AOS como en el SB.
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6. Conclusiones

En este trabajo, a través de la literatura disponible y el analisis de los estudios
relevantes, se ha examinado e identificado diversas perspectivas y evidencias que
nos permiten obtener una vision general sobre si existe una relacion causal directa
entre la apnea obstructiva del suefio y el bruxismo nocturno, dos trastornos del suefio
comunes en la poblacion y que su asociacion ha generado interés y debate en la

comunidad cientifica.

e Varios mecanismos fisiopatoldégicos han sido propuestos para explicar esta
relacion, incluyendo la hipoxia intermitente o los despertares del suefio.
También se ha valorado la posible influencia de factores de riesgo comunes. A
pesar de las controversias y las limitaciones de los estudios existentes, se
reconoce que el SB y la AOS pueden estar asociados en ciertos casos, aunque
la naturaleza exacta de esta relacién aun no se ha establecido de manera
concluyente.

e Asimismo, se han abordado los diferentes enfoques diagndsticos siendo la
PSG junto a la EMG los métodos mas precisos, aunque no sean de facil acceso
ni bajo costo. Por ello, el examen clinico y la evaluacion de los signos y
sintomas por parte de los profesionales de la salud son fundamentales para
identificar los indicios de forma temprana y asi mejorar el abordaje de estos
trastornos. Se debe estandarizar los criterios de diagndstico, las técnicas de
registro y la interpretacion de los resultados para evitar discrepancias.

e Se ha examinado la eficacia de métodos de tratamiento utilizados en ambas
patologias con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
CPAP ha demostrado ser altamente efectiva. Sin embargo, su cumplimiento
puede ser un desafio para algunos individuos debido a su incomodidad. Es
fundamental abordar el tratamiento desde un enfoque multidisciplinario y
personalizado considerando las caracteristicas y preferencias de cada
paciente. No obstante, se requieren mas investigaciones para determinar la

efectividad a largo plazo de estos tratamientos, asi como la tolerabilidad.
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Para finalizar, se debe destacar el papel crucial que ocupa la enfermeria en el cuidado
y seguimiento de los pacientes con trastornos del suefio. Por su posicion cercana al
paciente, ejercen un rol activo en la identificacién y evaluaciéon de los signos y
sintomas, recopilando datos relevantes y realizando entrevistas a los pacientes.
Ademas, ejercen educacion para la salud sobre los trastornos, las opciones de
tratamiento y los consejos para controlar el estrés e incorporar habitos de suefo
saludables. También se encargan de la monitorizacion del suefio, evaluando la
efectividad de los tratamientos, la aparicion de complicaciones y asegurando la
continuidad del cuidado. Trabajan en colaboracion con otros profesionales de la salud
asegurando una atencion integral y coordinada, y brindan apoyo emocional tanto a los
pacientes como a sus familiares. En resumen, los enfermeros desempefian un papel
integral en el manejo de estos trastornos, mejorando la calidad de vida de los

pacientes y promoviendo un enfoque integral y continuo en sus cuidados.
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_ Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

8. Anexos

8.1. Anexo l. Cuestionario para detectar el SB. Fuente: Portales et al. (14).

Cuadro I11. Bruxismo. Cuestionario inicial.

(81 la respuesta es positiva, especificar si es al despertar o durante el dia)

Dia Noche

1. ;Has percibido si aprietas o rechinas tus dientes?
2. ;Alguien te ha comentado si aprietas o rechinas?
3. ;Tienes dolor o fatiga en la sien o en la region maseterina?
4. ; Tienes dolor o fatiga en cuello u hombros?
5. ;Has experimentado dificultad para abrir ampliamente la boca?
6. ; Consideras que tus dientes se han desgastado muy rapido altimamente?
7. ;Has percibido ruidos anormales en tu articulacion?
8. ;Sientes que descansas, independientemente de las horas que hayas dormido?
9. ; Durante ¢l dia te sientes cansado/con suefio?
10. ; Roncas o alguien te ha mencionado que roncas?

Interpretacion del cuestionario

En las preguntas 1 y 2 si la respuesta es positiva, el padecimiento es evidente; sin embargo, una respuesta positiva en el resto de las preguntas puede signi-
ficar una consecuencia de factores no relacionados de manera directa con el bruxismo como por ejemplo: erosion dental, trauma, mala postura. Respuestas
positivas para la 8, 9 v 10 en combinacion con la | o 2, podrian sugerir la asociacion del bruxismo a un sindrome subyacente (gj. desordenes respiratorios
del suefio).

50
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_ Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

8.2. Anexo Il. Valoracion de la gravedad del paciente con AOS segun el DIC.

Fuente: Mediano et al. (19).

Gravedad AOS
5
oY @ %
IAH CT90% EPWORTH IMC cv
No
5-14 0 <10 <25 FRCV
15-29 1-14 10-14 25-29 2 1 FRCV*

15-19

2 20 ylo
Somnolencia
conduciendo

LEVE / MODERADO / GRAVE / MUY GRAVE

FRCV: HTA, DM2 o DLP.
**¥CV: Cl, arritmia, EVC o ICC.

Cl: cardiopatia isquémica; CT 90%: tiempo acumulado con saturacién de
oxihemoglobina por debajo del 90%; CV: enfermedad cardiovascular o
cerebrovacular; DLP: dislipidemia; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EPWORTH: escala
de somnolencia de Epworth; EVC: enfermedad vascular cerebral; FRCV: factores de
riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; IAH: indice de apnea-hipopnea;
ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; IMC: indice de masa corporal.
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_ Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

8.3. Anexo lll. Cuestionario Berlin para el diagnéstico de AOS. Fuente: Enrique
Barimboim (56).

CUESTIONARIO BERLIN

¢Ronca? Si- No

Volumen de los ronquidos  Como una respiracion fuerte
Como en una conversacion
Mas alto que en una conversacion
Muy alto

Frecuencia de los ronquidos Casi todos los dias
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
Munca o casi nunca

25us ronquidos molestan Sl- No

a oiras personas?

¢Con qué frecuencia tiene  Casi todos los dias

pausas respiratorias? 3-4 veces por semana
1-2 veces por samana
1-2 vaces por mes
MNunca o casi nunca

¢Se siente cansado durante Casi todos los dias

el dia? 3-4 voces por samana
1-2 vaces por samana
1-2 veces por mas
MNunca o casi nunca

ZAlguna vez se ha quedado Si-No

dommido mientras conducia?

&Tiene la presicn alia? Si-No

¢Ha variado su peso? Ha aumentado
Ha descendido
Mo ha variado

Categoria 1: (preguntes sobre ronguido): alio riesgo, presencia de
gintomas persistenies 3-4 vaces por semana en 2 0 MAE preguntas.
Categoria 2- (preguntas de somnolencia): alto riesgo, presencia de can-
eancio 3-4 veces por semana, conducy con sueno o ambos

Categoria 3: slio riesgo presencia de HTA o IMC > 30 kglm®.

Si &l paciants presanta an 2 o més categorias aito rissgo, 28 considera
como SAHS altamente probable.

Adaptado de Metzer N, et al. Ueing de Berlin Questionnaire to identifty pa-
tients et rigk for the sleep syndmome, Ann Intern Mad 1900, 131; 485491,
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_ Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

8.4. Anexo IV. Cuestionario STOP-Bang como herramienta de diagndstico de AOS.

Fuente: Enrique Barimboim (56).

CUESTIONARIO STOP-BANG

S = ronquido. Ud. ronca fuerte (mas fuerte que al hablar o se
puede escuchar a través de un puerta cemrada).

I = Cansancio. Ud. se siente frecuentamente cansado, fatigado
o somnoliento durante el dia?

O = Apneas observadas. Alguien ha observado pausas en su
recpiracion duranto su sueno?

P = Presion. Tiene o ha sido tratado por HTA

B = IMC = 35 kg/mé

A = edad > a 50 anos

M = circunfarencia de cuallo > a 40 cm

G =sexo masculino

Menoe de 3 puntos, baio risego de SAHS; 3 o mas preguntas positivas,
alto rieego; 5 a 8 preguntas positivas, sita probabilidad de SAHS mo
darado A Seven.

8.5. Anexo V. Escala de somnolencia Epworth para valorar el nivel de somnolencia

apoyando el diagnéstico de AOS. Fuente: Gémez et al. (57).

¢Qué tan probable es que usted se sienta somnoliento, “cabecee” o se quede dormido en las siguientes situaciones,
diferenciando de solo sentirse cansado?

Esto se refiere a su vida habitual durante el dGltimo tiempo, aunque no haya realizado recientemente algunas de las siguientes
actividades, pdngase en la situacién de cémo le afectarian.

Use la siguiente escala y elija el nimero mas adecuado para cada situacion.

e 0= Nula probabilidad de cabecear o quedarse dormido.

¢ 1 = Escasa probabilidad de cabecear o quedarse dormido.

¢ 2 = Moderada probabilidad de cabecear o quedarse dormido.
¢ 3 = Elevada probabilidad de cabecear o quedarse dormido.

Situacion: Puntuacion Opinién / Sugerencia:
Sentado leyendo un periédico, una revista, un libro

Viendo television

Sentado inactivo en un lugar publico (cine, reunién, etc.)

En auto, como pasajero en un viaje de una hora sin descanso

Recostado descansando en la tarde, cuando las circunstancias lo permiten

Sentado y conversando con alguien

Sentado y tranquilo después de almuerzo (sin tomar alcohol)

En auto, detenido por unos minutos por el trafico
Total (max. 24)
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_ Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

8.6. Anexo VI. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica. Fuente: Elaboracion
propia.

Identificacion de estudios mediante bases de datos

Resultados identificados en bases de datos combinando los descriptores con
operadores hooleanos

(n=2888)
——,
¥
—
E Resultados totales obtenidos
5 (n=1683)
— Excluidos aquellos que
estaban duplicados
Documentos pre-seleccionados
~ relevantes tras lectura de titulo y
@
@ resumen (n=48)
[T
Excluidos aguellos que no
especifican: numero de
-------------------- > identificacion, autores, afio de
— blicacion, | lab |
p— publicacion, las palabras claves,
la institucion y la revista y
f: Documentos seleccionados volumen, y siguen una
w
o finalmente con lectura de texto estructura IMRD
completo (n=20)
—
Pr—
Citas recuperadas por la
busqueda inversa finalmente
{n=3)
A
[ |
[ Fase 4,1 Fase 4.2 Fase 4.3
= 74\ J J
w
v
W D t
=5 . Documentos pre- OCUMEMN 05
Excluidos al .
. - seleccionados seleccionados
aplicar criterios final "
de exclusion e relevantes tras lectura Inalmenie con
inclusién (n=29) de titulo y resumen lectura de texto
excluyendo aquellos completo (n=3}
que estaban duplicados
(n=8)
S
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

8.7. Anexo VII. Resultados de la busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas. Fuente: Elaboracion propia.

Bases de Formula de busqueda Resultados Resultados Documentos Documentos
datos iniciales de segun pre- seleccionados
busqueda criterios seleccionados
Web of | Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive 23 19 7 4
Science AND Association AND Adult.
Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive 4 4 0 0
AND (Causality OR Pathogenesis) AND Adult.
Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive 13 10 5 0
AND Diagnosis AND Adult.
Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive 12 9 5 0
AND (Therapeutics OR Treatment) AND Adult.
PubMed | Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive 34 18 7 3
AND Association AND Adult.
Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive 36 20 5 4
AND (Causality OR Pathogenesis) AND Adult.
Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive 47 57 1 0
AND Diagnosis AND Adult.
Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive
AND (Therapeutics OR Treatment) AND Adult. 30 17 3 1
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

Cochrane

Scopus

Universidad de Valladolid

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive
AND Association AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive
AND (Causality OR Pathogenesis) AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive
AND Diagnosis AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive
AND (Therapeutics OR Treatment) AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive
AND Association AND Adult.

Sleep Bruxism AND sleep Apnea, Obstructive
AND (Causality OR Pathogenesis) AND Adult.

Sleep Bruxism AND sleep Apnea, Obstructive
AND Diagnosis AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea, Obstructive
AND (Therapeutics OR Treatment) AND Adult.

32

20

40

25

11

25
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ProQuest

Biblioteca
virtual de
salud

N° Total

Universidad de Valladolid

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea,

Obstructive AND Association AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea,
Obstructive AND (Causality OR
Pathogenesis) AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea,
Obstructive AND Diagnosis AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea,
Obstructive) AND (Therapeutics OR
Treatment) AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea,

Obstructive AND Association AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea,
Obstructive AND (Causality OR
Pathogenesis) AND Adult.

Sleep bruxism AND Sleep apnea, Obstructive

AND Diagnosis AND Adult.

Sleep Bruxism AND Sleep Apnea,
Obstructive AND (Therapeutics OR
Treatment) AND Adult.

720

208

703

800

32

35

44

40

2888

428

117

407

487

15

15

1638

48

20
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefio.

8.8. Anexo llllll. Resumen de las principales caracteristicas de los articulos

seleccionados.

Titulo del
articulo.
Ano publicacion

Fuente: Elaboracion propia.

“Associations between sleep bruxism and other sleep-related
disorders in adults: a systematic review” (31).
2022.

Autores

Tipo de estudio
Poblacion

Resultados

Titulo del
articulo.
Ano publicacion

Boyuan Kuang, Deshui Li, Frank Lobbezoo , Ralph de Vries,
Antonius Hilgevoord, Nico de Vries, Nelly Huynh, Gilles Lavigne y
Ghizlane Aarab.

Revision sistematica de 37 articulos.

El SB es mas frecuente en sujetos que padecen trastornos del
suefo como la AOS que en la poblacién general. Sin embargo, se
necesitan mas estudios para comprender estas relaciones.

“Is there an association between sleep bruxism and
obstructive sleep apnea syndrome? A systematic review” (32).
2020.

Autores

Tipo de estudio
Poblacion

Resultados

Ana Julia da Costa Lopes, Thays Crosara Abrahdo Cunha,
Maria Cecilia Magalhdes Monteiro, Junia Maria Serra-Negra,
Luana Cardoso Cabral y Paulo Cézar Simamoto Junior.

Revision sistematica de 7 articulos.

Entre los articulos seleccionados, cuatro apoyaron la relacion
SB-AOS y tres no demostraron la asociaciéon entre ambos
trastornos. Por lo tanto, se concluyé que no hay suficiente
evidencia cientifica que poye la relacion SB-AOS.

Titulo del “Theories on possible temporal relationships between sleep
articulo. bruxism and obstructive sleep apnea events. An expert opinion”
Ano (34).
publicacioén 2015.
Autores Daniele Manfredini, Luca Guarda-Nardini, Rosario Marchese-
Ragona y Frank Lobbezoo.
Tipo de estudio ‘ Revisidn sistematica.

Universidad de Valladolid
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefo.

Poblacion

Resultados | Bajo la opinion de expertos en los trastornos del sueiio, se
plantearon 4 escenarios posibles de la relacion SB-AOS. Se
relaté que el escenario mas probable es que la AOS precede al
SB, resultado este ultimo como un factor protector de la AOS.

Titulo del “Frequency of Obstructive Sleep Apnea Syndrome in Dental
articulo. Patients with Tooth Wear” (42).
Afo 2015.
publicacién

Autores | Joaquin Duran-Cantolla, Mohammad Hamdan Alkhraisat,
Cristina Martinez-Null, Jose Javier Aguirre, Elena Rubio Guinea
y Eduardo Anitua.

Tipo de estudio | Prospectivo.

Poblacién ' Se seleccionaron 31 pacientes de edad media 58,5 £ 10,7 anos
con rango de 35-90 anos. Padecian desgaste dental y fueron
tratados con férula oclusal y derivados a la unidad de
trastornos del sueno.

Resultados | Se demostré estadisticamente una asociacion positiva entre la
gravedad del IAH y la gravedad del desgaste dental. Por lo
que, el desgaste dental podria resultar un método eficaz para
tener en cuenta el riesgo de padecer AOS demostrando asi la
importancia de la cooperacién de los odontdélogos con los
medicos especialistas del sueio.

Titulo del “Sleep Apnea—Hypopnea Syndrome and Sleep Bruxism: A
articulo. Systematic Review” (35).
Afo 2023.
publicacioén

Autores ‘ Ana Gonzalez, Javier Montero y Cristina Gémez Polo.
Tipo de estudio \ Revision sistematica de 9 articulos.

|
Poblacién \
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefo.

Resultados A Se observo que el SB ocurria junto al SAHS en el 21,0% al
41,3% de los casos. De igual forma, se contemplo que la
RMMA precede a un evento de SAHS en el 25% de los sujetos
con SB, frente al 55% de la poblacién general y que comparten
algunos factores de riesgo como la edad avanzada, la
obesidad, el tabaquismo y el consumo de alcohol.
Titulo del “Genetic basis of sleep bruxism and sleep apnea—response to
articulo. a medical puzzle” (48).
Ano 2020.
publicacioén
Autores | Mieszko Wieckiewicz, Katarzyna Bogunia-Kubik, Grzegorz
Mazur, Dariusz Danel, Joanna Smardz, Anna Wojakowska,
Rafal Poreba, Marta Dratwa, Monika Chaszczewska-
Markowska, Efraim Winocur, Alona Emodi-Perlman y Helena
Martynowicz.
Tipo de estudio A Ensayo.
Poblacion = Se incluyeron 100 pacientes con edad media 35,2 + 11,41
afos. Entre ellos, 69 fueron mujeres y 31 hombres. Ademas,
125 sujetos sanos donantes de sangre fueron escogidos al
azar para formar el grupo de control. De ellos, 62 eran mujeres
y 63 hombres y con una edad media 29,98 £ 9,23 afios.
Resultados A Se demostro una correlacion positiva entre el IAH y BEI,
observando la posible implicacion del polimorfismo HTR2A
rs2770304 en la relacion SB-AOS al igual que el DRD1 rs686 y
el HTR2A rs6313 en el SB.
Titulo del “Relationship between obstructive sleep apnoea syndrome and
articulo. sleep bruxism: a systematic review. Journal of Oral
Ano Rehabilitation” (33).
publicacion 2017.
Autores L. Jokubauskas y A. Baltrusaityte.

Tipo de estudio
Poblacion

Resultados

Universidad de Valladolid

Revision sistematica de 3 articulos.

De la literatura escogida, dos estudios demostraron relacion
entre la AOS y el SB, y uno de ellos no apoyé dicha relacion.
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Titulo del ‘Relationship between sleep bruxism and sleep respiratory
articulo. events in patients with obstructive sleep apnea syndrome” (41).
Ano 2014.
publicacién
Autores Hisashi Hosoya, Hideki Kitaura, Takashi Hashimoto,Mau ito,

Tipo de estudio

Poblacion

Masayuki Kinbara, Toru Deguchi, Toshiya Irokawa, Noriko
Ohisa, Hiromasa Ogawa yTeruko Takano-Yamamoto.

Prospectivo.

Se reclutaron para este estudio 67 pacientes con SAOS y 16
sujetos sin trastornos del suefio o trastornos meédicos para el
grupo de control. Tampoco habian tomado ningun
medicamento o alcohol.

Resultados | La frecuencia y el riesgo de SB fue mayor en el grupo con
SAOS que en el grupo control. De igual forma, los sucesos de
apnea/hipopnea y ODI provocados por microexitaciones
ocurrieron mayormente en las personas con SB y SAQOS,
concretamente predominando el SB del tipo fasico.

Titulo del “Sleep Bruxism Episodes in Patients with Obstructive Sleep
articulo. Apnea Syndrome Determined by In-Laboratory
Ano Polysomnography” (39).
publicacién 2020.
Autores | Dong Hyun Kim, Sang Hwa Lee y Sang Haak Lee.
Tipo de estudio | Revision retrospectiva de la historia clinica de pacientes.
Poblacion | Se seleccionaron 100 pacientes mayores de 18 afios y con un
IAH = 5 que acudieron al hospital por ronquidos, apnea del
suefo o somnolencia durante el dia. Fueron divididos en
grupos de sujetos con SB en un rango de edad de 20 a 73
afios y sin SB con edad de 18 a 76 afios.
Resultados | Se observo que dormir un mayor tiempo en posicion supina
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favorece los episodios de SB en pacientes con AOS.
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Titulo del “Incidence of Sleep Bruxism in Different Phenotypes of
articulo. Obstructive Sleep Apnea” (49).
Ano 2022.
publicacién
Autores Joanna Smardz, Mieszko Wieckiewicz, Anna Wojakowska,
Monika Michalek-Zrabkowska, Rafal Poreba, Pawel Gac,
Grzegorz Mazur y Helena Martynowicz.
Tipo de estudio Ensayo.

Poblacién = Se reclutaron 110 adultos mayores de 18 anos, con sospecha
clinica de AOS y que aceptaron participar en este estudio. Se
dividieron en dos grupos: los sujetos relacionados con la
posicion corporal (n=73) junto a su grupo de control (n=21) y
los relacionados con el movimiento ocular rapido (n=22) y su
grupo de control (n=63).

Resultados A Concluyen que el fenotipo de la AOS relacionado con la
posicion corporal aumenta el riesgo de padecer SB. Sin
embargo, no se encontrd una relacion significativa con el
fenotipo REM.

Titulo del “The Relationship between Sleep Bruxism and Obstructive

articulo. Sleep Apnea Based on Polysomnographic Findings” (53).

Ano 2019.
publicacién
Autores | Helena Martynowicz, Pawel Gac, Anna Brzecka, Rafal Poreba,
Anna Wojakowska, Grzegorz Mazur, Joanna Smardz y Mieszko
Wieckiewicz.
Tipo de estudio A Ensayo.

Poblacién | Se inscribieron 110 pacientes adultos con sospecha de AOS
entre marzo de 2017 y marzo de 2019. La edad media 51,02 £
14,19 anos. El 40% de los sujetos fueron mujeres (n = 44).

Resultados | El BEl aumentd en el grupo con AOS leve y moderada pero no

Universidad de Valladolid

en el de AOS grave, por lo que se demostrd que la relacién SB-
AOS depende de la severidad de AOS.
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Titulo del “Accuracy of sleep bruxism scoring based on electromyography
articulo. traces of different jaw muscles in individuals with obstructive

Ano sleep apnea” (44).

publicacioén 2022.
Autores Deshui Li, Ghizlane Aarab, Frank Lobbezoo, Patrick Arcache,
Gilles J. Lavigne y Nelly Huynh.
Tipo de estudio | Analisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado.

Poblacién | En este estudio se incluyeron 10 personas con AOS con una
edad media 50,1 + 8,1 afos, de las cuales 4 fueron hombres y
6 mujeres.

Resultados | En la PSG tanto la EMG bilateral del musculo masetero como
del temporal se consideraron validas para la deteccion de
RMMA. Por el contrario, la EMG unilateral del temporal y
masetero mostraron una menor precision. El mentdn tanto con
EMG unilateral como bilateral no resulta util en el diagndstico.
Titulo del “Artificial Intelligence Analysis of Mandibular Movements
articulo. Enables Accurate Detection of Phasic Sleep Bruxism in OSA
Ano Patients: A Pilot Study” (37).
publicacioén 2021.
Autores Jean-Benoit Martinot, Nhat-Nam Le-Dong, Valérie Cuthbert,
Stéphane Denison, David Gozal, Gilles Lavigne y Jean-Louis
Pépin.
Tipo de estudio Observacional prospectivo.

Poblacién Se reclutaron 67 pacientes con sospecha de AOS. De los
cuales 39 formaron el grupo de entrenamiento y 22 el de
validacion. Dentro de ellos 61 padecian SB y 6 sin SB.

Resultados | El SB en pacientes con AOS se puede detectar y diagnosticar

Universidad de Valladolid

de manera confiable mediante la inteligencia artificial a través
de los MJM. Este hecho fue respaldado por la concordancia
con la puntuacion de la RMMA en EMG.
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Titulo del “Sleep bruxism associated with obstructive sleep apnoea
articulo. syndrome — A pilot study using a new portable device” (50).
Ano 2017.
publicacién
Autores | M. Winck, M. Drummond, P. Viana, J.C. Pinho y J.C. Winck.
Tipo de estudio @ Estudio piloto de ensayo.

Poblacién = Se escogieron 11 pacientes de edad media 46,3+11,3 afos
con sospecha de SAOS y quejas concomitantes de SB. Entre
ellos, el 55,6% fueron varones.

Resultados | Se correlaciono6 el rechinamiento dental con el BEI total y BEI

de tipo fasico. Por el contrario, no se pudo asociar el IAH con el
BEI total y el BEI tipo fasico.

Titulo del “The meaning of the masticatory muscle tonic-type

articulo. electromyographic pathway correlated with sleep bruxism and

Aho sleep-related breathing disorders - A polysomnographic study”
publicacién (51).
2020.
Autores | Joanna Smardz, Helena Martynowicz, Anna Wojakowska,
Monika Michalek-Zrabkowsk, Grzegorz Mazur, Tomasz
Wieczorek y Mieszko Wieckiewicz.
Tipo de estudio Ensayo.

Poblacioén | Se seleccionaron 77 pacientes con probable SB, de los cuales
56 fueron mujeres y 21 hombres. Tenian una edad media 34,8
+ 10,8 con un rango de 18 a 63 afos. De ellos, 58 participantes
formaron el grupo de estudio y 19 el grupo de control.

Resultados A Se demostro la correlacion entre el IAH y ODI y el BEI de tipo
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fasico. Sin embargo, no se establecié relacion entre el IAH y el
BEI.
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefo.

Titulo del “Prevalence of Sleep Bruxism and Its Association with
articulo. Obstructive Sleep Apnea in Adult Patients: A Retrospective
Ano Polysomnographic Investigation” (40).
publicacioén 2019.
Autores | Madeleine Wan Yong Tan, Adrian U-Jin Yap, Ai Ping Chua,
Johnny Chiew Meng Wong, Maria Victoria Jane Parot y Keson
Beng Choon Tan.
Tipo de estudio | Retrospectivo.
Poblacioén | Se reclutaron 147 pacientes con AOS con una edad media
44,6 + 12,8 anos.
Resultados | Los resultados mostraron que sobre el 33% de los pacientes
con AOS presentaron SB secundario. Se detecto un
predominio de la forma fasica del SB con un aumento del RAl y
ODI.
Titulo del “Transcranial Magnetic Stimulation: Potential Use in
articulo. Obstructive Sleep Apnea and Sleep Bruxism” (36).
Ano 2018.
publicacioén
Autores Herrero Babiloni, Louis De Beaumont y Gilles J. Lavigne.
Tipo de estudio A Revision sistematica.
Poblacioén
Resultados | La TMS resulta util no solo como medida terapeutica sino
también como herramienta exploratoria y de diagndstico tanto
en el SB como en la AOS. Cabe destacar que en el SB tiene un
papel mas limitado.
Titulo del “The effect of continuous positive airway pressure and
articulo. mandibular advancement device on sleep bruxism intensity in
Ano obstructive sleep apnea patients” (43).
publicacioén 2022.
Autores  Helena Martynowicz, Tomasz Wieczorek, Piotr Macek, Anna

Tipo de estudio
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Wojakowska, Rafat Poreba, Pawet Gaé, Grzegorz Mazur,
Robert Skomro, Joanna Smardz, y Mieszko Wieckiewicz.

Prospectivo.
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefo.

Poblacion

Se escogieron 48 adultos con sospecha clinica de AOS, con
rango de edad 18-90 afios y con voluntad de participar en el
estudio.

Resultados | La segunda PSG realizada durante el tratamiento demostro
una disminucion del BEI y del IAH con el MAA. Sin embargo, la
CPAP, aunque también redujo el BEI, resulté mas efectiva en
el parametro del IAH.
Titulo del “Effects of continuous positive airway pressure and mandibular
articulo. advancement appliance therapy on sleep bruxism in adults with
Ano obstructive sleep apnea: a pilot study” (45).
publicacioén 2023.
Autores  Deshui Li, Frank Lobbezoo, Boyuan Kuang, Antonius A. J.
Hilgevoord, Nico de Vries y Ghizlane Aarab.
Tipo de estudio @ Estudio de cohortes que parte de estudio PSG prospectivo.
Poblacion = Se seleccionaron 38 personas (32 hombres) con AOS de edad
media 52,6 £ 10,6 afios. Entre ellos, 13 sujetos recibieron
tratamiento con CPAP y 25 con MAA.
Resultados A Tanto la CPAP como la MAA redujeron los valores de RMMA
en los pacientes con AOS.
Titulo del “The effects of mandibular advancement appliance therapy on
articulo. Jaw-closing muscle activity during sleep in patients with
Ano obstructive sleep apnea: a 3—6 months follow-up” (46).
publicacién 2020.
Autores | Ghizlane Aarab, Patrick Arcache, Gilles J. Lavigne, Frank

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados
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Lobbezoo y Nelly Huynh.
Ensayo cruzado controlado aleatorizado

Se incluyeron 18 pacientes con AOS de edad media £ 49,4 +
9,8 anos.

Se observo que el tratamiento con MAA disminuyo
significativamente el indice de excitacion respiratoria y el indice
de excitacion relacionado con el tiempo de JCMA, deduciendo
asi que la MAA resulta eficaz en la reduccion de la actividad de
los musculos que cierran la mandibula relacionada asociada a
los despertares respiratorios en pacientes con AOS.
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefo.

Titulo del “s-Guard: Multisensor Embedded Obstructive Sleep Apnea and
articulo. Bruxism Real-Time Data Transmission Intraoral Appliance
Ano publicacion Device” (52).
2021.

Autores Seo-Joon Lee, II-Do Jeong, Eo-Bin Kim, Jin-Young Park, In-Hwan
Jo, Jae-Hoon Han y Tae-Young Jung.

Tipo de estudio Ensayo.
Poblacién | Se seleccionaron 25 sujetos.

Resultados | El dispositivo intraoral con sensores de monitoreo en tiempo real
S-guard ® resulta efectivo tanto para el diagnéstico como para el
tratamiento del SB y AOS.

Titulo del “Bruxism Relieved Under CPAP Treatment in a Patient With

articulo. OSA Syndrome” (47).
Ano 2020.
publicacioén

Autores | Jean-Benoit Martinot, Jean-Christian Borel, Nhat-Nam Le-
Dong, Philip E Silkoff Stephane Denison, David Gozal y Jean-
Louis Pepin.

Tipo de estudio Caso clinico.

Poblacion = Se seleccion6 una mujer de 61 anos que referia ronquidos y
rechinamiento dental.

Resultados A Se demostré la eficacia del dispositivo Sunrise ® (unidad de
medicién inercial) para el diagndstico de los eventos de AOS y
SB mediante los MM precedidos de RERA.

Titulo del “The Effect of Severity of Obstructive Sleep Apnea on Sleep
articulo. Bruxism in Respiratory Polygraphy Study” (38).
Ano 2022.
publicacion

Autores  Klaudia Kazubowska-Machnowska Anna Jodkowska, Monika
Michalek-Zrabkowska, Mieszko Wieckiewicz, Rafal Poreba,
Marzena Dominiak, Pawel Gac, Grzegorz Mazur, Justyna
Kanclerska y Helena Martynowicz.

Tipo de estudio Estudio observacional prospectivo.
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Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefo.

Poblacién = Se seleccionaron 119 pacientes adultos con sospecha de AOS
y/o SB, de los cuales 54 fueron mujeres (45,37%). La edad
media de los participantes fue de 50,90 + 13,27 afos.

Resultados @ Se observo el aumento del BEI en el grupo con mayor riesgo
de AOS. Por lo que se confirmé que el grado de severidad de
AOS influye en la relacion del SB y AOS.

8.9. Anexo IX. Escala para medir la adherencia al tratamiento con el MAA. Fuente:
Aarab et al. (46).

CUESTIONARIO DE LA ADHERENCIA.

Respuesta en cuadros de texto | Tiempo de adaptacion en dias.

libre. Tiempo de uso promedio, maximo y minimo en

horas por noche.
Numero de noches usando MAA por semana.
Numero de horas de suefio por noche.

Respuesta en funcion de | Nivel de comodidad experimentado con el
escala de 0 (incémodo, | MAA.
insatisfecho e ineficiente) a 100

(muy comodo, muy satisfecho
y muy eficiente). Nivel de eficacia del tratamiento con el MAA.

Nivel de satisfaccion respecto al MAA.
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_ Relacién entre el bruxismo nocturno y la apnea obstructiva del suefo.

8.10. Anexo X. Escala para valorar los efectos adversos provocados por la MAA.
Fuente: Aarab et al. (46).

CUESTIONARIO DE EFECTOS SECUNDARIOS.

Efectos (Por ejemplo: aumento de salivacion durante la noche,
secundarios sensacion de boca seca, mal sabor y/o sonidos en la
detectados. articulacion temporomandibular)

Cambios en la
oclusioén dental.

(Por ejemplo: sin cambios en la oclusion dental, cambios leves
que desaparecieron durante el dia, cambios sin mejoria
durante el dia y cambios significativos permanentes durante el
dia)

Satisfacciéon muy satisfecho.
genetr: _al de/ Satisfecho.
tratamiento.

algo satisfecho.

Insatisfecho.

8.11. Anexo Xl. Descripcion general del S-guard ®. Fuente: Seo-Joon et al. (52).
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