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INTRODUCCION

Debido a que los desgastes dentarios en los nifilos son comunes durante la
nifiez, ha sido dificil para la comunidad odontoldgica determinar cuando el
desgaste en los nifios deja de ser fisioldgico y entra en un estado patoldgico.
Sin embargo, ha quedado claro, que cuando un nifio comienza a tener
sintomas de malestar ocasionados por estas fuerzas involuntarias, es
necesario intervenir a tiempo y evitar futuros problemas dentales y

musculares.

El bruxismo del suefio es un trastorno que afecta considerablemente a
los nifios, este problema es ocasionado por multiples factores, los mismos que

seran detallados en el presente trabajo.

En la actualidad la sociedad se enfrenta a diversos cambios
ambientales, tanto familiares, econémicos y tecnolégicos, que han generado

un impacto en la vida de las personas, afectando de cierta manera a los nifios.

Los estilos de vida tienen un papel muy importante en la salud de los
nifos, sin embargo, al dia de hoy los nifios se encuentran expuestos a diversos
factores que son potencialmente perjudiciales para su salud, por tal motivo, es
muy importante poder identificarlos a tiempo. Es por esa razén que en este
trabajo se realiz6 una revisidon bibliografica relacionada con el bruxismo del
suefio y la manera en que los estilos de vida actuales influyen para que los

nifos tengan una mayor predisposicion a sufrir de este problema.

Ademas de que en el presente trabajo también se mencionan aspectos
generales del bruxismo del suefio, incluyendo conceptos, caracteristicas,

clasificaciones, métodos de diagndstico y tratamientos.



OBJETIVO

Identificar cuales son los elementos de los estilos de vida actuales que
incrementan el riesgo de padecer bruxismo del suefio en la poblacion

pediatrica, asi como sus caracteristicas y las opciones de tratamiento.



1. BRUXISMO EN NINOS

El bruxismo es un problema que puede desarrollarse a cualquier edad, e
incluso se estima que el 80% de la poblacion infantil tiene signos de haber
rechinado los dientes en algin momento, aunque este desgaste suele ser
fisiolégico, debido a que es una manera natural de estimular el desarrollo de
la denticion y la formacion 6sea de la cara. Pero si este problema se vuelve
frecuente, intenso y persistente, entra en un estado patoldgico, el cual puede
afectar la vida de los nifios. En estos casos se debe de encontrar el origen del
problema para controlarlo, realizar un adecuado tratamiento y evitar que el
nifio continde con esta problematica. Para comenzar este trabajo, se define el

bruxismo y su clasificacion mas aceptada. !

1.1 DEFINICION

El bruxismo es considerado una parafuncion oromandibular, caracterizado por
la presencia de movimientos musculo-mandibulares repetitivos sin propositos

funcionales aparentes, como son el apretamiento y el rechinamiento dental. *

De acuerdo con Kristal, el bruxismo es una respuesta ansiosa al estrés
ambiental. Desde otra perspectiva, la Academia Americana de Dolor Orofacial,
sefala que el bruxismo es una actividad parafuncional diurna o nocturna que

incluye apretar, rechinar o arrastrar los dientes inconscientemente. % 3

Por otra parte, diferentes autores coinciden en que el bruxismo es una
actividad muscular repetitiva que consiste en el apretamiento o rechinamiento

involuntario, ritmico o espasmadico no funcional de los dientes. 45 6.7



1.2 CLASIFICACION

En la Tabla 1 se muestra la clasificacién del bruxismo realizada por ciertos
criterios. !

Segun su asociacion  Bruxismo en vigilia: La cual se presenta
con el ritmo cuando el individuo esta despierto.
circadiano:
Bruxismo del suefio (SB): Se presenta cuando
el individuo esta dormido.

Bruxismo combinado: Cuando se presenta en
ambas situaciones.

Segun su causa Bruxismo primario o idiopatico: Cuando la
médica: causa no es identificable.

Bruxismo secundario o iatrogénico: Asociado
a enfermedades neurolégicas, psiquiatricas,
consumo de drogas, medicamentos, farmacos
y otras sustancias.

Segun su tipo de Tonico: La contraccion muscular es sostenida
actividad motora: durante mas de dos segundos.

Fasica: Las contracciones de la musculatura
son breves y repetidas con tres o mas rafagas
consecutivas de actividad electromiogréafica
que duran entre 0.25 y dos segundos cada
una.

Combinado: Hay aparicion alterna de
episodios tonicos y fasicos.

Segun la forma de Céntrico: El cual consiste en el apretamiento
apretar o rechinar: de los dientes.

Excéntrico: El cual consiste en el frotamiento
de los dientes con movimientos atipicos.

Tabla 1. Clasificacion del bruxismo. *



Es importante conocer la clasificacion del bruxismo, ya que al realizar
un diagnostico este debe de ir acompafado con su apellido, es decir que el
bruxismo puede presentarse durante el suefio o la vigilia, ademas de ser
primario o secundario y puede corresponder al acto de apretar o rechinar los
dientes. °

2. BRUXISMO DEL SUENO

En este apartado, se define el bruxismo del suefio, sus caracteristicas, su
fisiopatologia, se proporcionan datos epidemiolégicos, también se brindan los
meétodos de diagnostico y se mencionan las manifestaciones que se presentan

en este trastorno.

2.1 DEFINICION Y CARACTERISTICAS

El bruxismo del suefio (BS) es una parafuncion en donde la contraccion de los
musculos temporal y masetero son responsables de apretar los arcos
dentales, mientras que la contraccion de los musculos pterigoideos es
responsable de los movimientos laterales, afectando potencialmente a las
articulaciones temporomandibulares. Esta condicion esta asociada con una
actividad muscular masticatoria ritmica, caracterizada por una contraccion

repetida de estos. ©

El bruxismo del suefio esta considerado como una alteracion del suefio
segun la clasificacion internacional de desérdenes del suefio (CIDS), es un
trastorno que ocurre en la transicidon de las etapas del suefio donde existe una

activacion parcial del sistema nervioso central. ’

La CIDS estableci6 que el BS pertenece al grupo de los trastornos del

movimiento oromandibular, y lo define como un movimiento mandibular



estereotipado, relacionado a una actividad muscular que ocurre durante el
suefio, denominada actividad muscular masticatoria ritmica con contacto
dentario mediante sus variantes de rechinamiento y apriete. Se considera un
fendomeno regulado principalmente por el sistema nervioso central, puesto que

sucede posterior a una secuencia de eventos fisiolégicos autonémicos. 8

2.2 FISIOPATOLOGIA

El BS se encuentra regulado principalmente por el sistema nervioso central,
donde se involucran varias estructuras del tronco encefalico y neuroquimicos,
por ejemplo; serotonina, dopamina, acido gamma aminobutirico (GABA) y
noradrenalina, estds mismas se encuentran involucrados tanto en la génesis
de los movimientos ritmicos de la mandibula como en la modulacion del tono

muscular durante el suefio. %10

El bruxismo parece estar modulado por varios neurotransmisores del
sistema nervioso central, sin embargo, las alteraciones que hay en el sistema
dopaminérgico central se han relacionado principalmente con el bruxismo del

sueno. 610

Ademas, el bruxismo del suefio suele presentarse ante la presencia de
estimulaciones o irritantes llamados microdespertares, usualmente
acompafados con cambios en el SNA, como fluctuaciones en la presiéon

arterial, frecuencia cardiaca, y respiratoria. > 8 10

2.3 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a Sari et al. el inicio del BS se puede presentar desde el primer

afio de edad con la erupcion de los incisivos deciduos. 1*
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Se ha demostrado que el bruxismo del suefio es mas comun entre los
nifios que entre los adultos, a pesar de que la prevalencia de BS que se ha
reportado en nifios varia ampliamente en diferentes estudios, las tasas de
prevalencia oscilan entre el 13% y el 49%. Para Manfredini et al. la prevalencia
en nifios fue de 3.5% a 40.6%, mientras que en el estudio de Massignan et al.
determinaron una prevalencia de 22.3% en denticion decidua y 32.7% en

denticion mixta. 1% 13 14 (Figura 1)

La persistencia del BS infantil es de 35% hasta la edad adulta. Del
mismo modo Simdes et al, observaron una variacion entre el 6% y el 35% de
los niflos con este trastorno que desarrollan sintomas del mismo en la edad

adulta. 1516

i .

Figura 1. Nifio con bruxismo del suefio. '

2.4 METODOS DE DIAGNOSTICO

Actualmente la clasificacion de diagndstico mas aceptada para el BS lo tipifica

en posible, probable y definitivo. 8

En primer lugar, se habla de bruxismo del suefio “posible”, cuando
existe un reporte de familiares o se basa en un autoinforme positivo de ruido o
rechinamiento de los dientes durante el suefio. El informe de los padres es el

método mas comun para diagnosticar el bruxismo del suefio en los nifios, ya

11



gue por lo general los nifios no son conscientes de estos habitos y, por lo tanto,
los padres y cuidadores juegan un papel importante en la deteccion de este

problema. 1920

En segundo lugar, esta el bruxismo del suefio “probable”, el cual
requiere una inspeccion clinica positiva, con un informe positivo. En este caso
primero se realiza la anamnesis, donde se le pregunta a los padres respecto a
la salud de sus hijos, incluyendo si tienen administraciéon de farmacos,
desordenes médicos, mentales y del suefio, los cuales pueden influir en la
ocurrencia de la parafuncién. Luego, se realiza un examen clinico completo,
propuesto por la Academia Americana del Suefio, que incluye la presencia de
sonidos al rechinar o apretar los dientes durante el suefio, y uno o0 mas signos
y sintomas donde se incluyen: dolor en los musculos masticatorios en reposo
o durante la funcion mandibular, indentaciones en la lengua y las mejillas,
presencia de cefaleas, sensibilidad de los dientes a la comida fria o caliente,
sonidos en la articulacién temporomandibular (ATM) en forma de chasquido o

crepitacion y dolor a la palpacion. 2% 22

Si bien para diagnosticar el BS pueden utilizarse procedimientos que
incluyen anamnesis directa o indirecta, cuestionarios especificamente
orientados, inspeccion muscular, examen funcional y examenes
complementarios, los abordajes modernos a este fenOmeno requieren de

valoracion polisomnogréfica. 23

El bruxismo del suefo “definitivo” requiere un abordaje que involucre
equipos, como la electromiografia o la polisomnografia (PSG), la dltima de
estas implica grabaciones donde se registran los mdultiples cambios
biofisiolégicos que ocurren durante el suefio, monitoreando las diversas

funciones corporales, incluyendo el cerebro, movimientos oculares, actividad

12



muscular, el ritmo cardiaco y funcion respiratoria. Por este medio es posible

diagnosticar con mayor certeza el BS. 10 23

Las grabaciones polisomnograficas para el bruxismo del suefio
generalmente incluyen sefiales de electroencefalograma, electromiografia
(EMG), electrocardiograma y resistencia térmicamente sensible con
monitorizacion del flujo de aire, junto con grabaciones simultaneas de audio y
video. La actividad del BS se evalta en funcién de la actividad EMG en los

musculos masticatorios masetero y temporal.

Debido a que el entorno del laboratorio del suefio ofrece un entorno de
registro altamente controlado, se pueden descartar otros trastornos del suefio,
por ejemplo, apnea del suefio e insomnio y también puede diferenciarse el BS
de otras actividades orofaciales, ejemplos de estos son, mioclonus, tics,
deglucion y tos que ocurren durante el suefio. También se pueden monitorear
los cambios fisiolégicos relacionados con el bruxismo del suefio, tal como,
microdespertares, taquicardia y cambios en las etapas del suefio. Por lo tanto,
un estudio polisomnografico permite un analisis multidimensional de los
comportamientos fisiolégicos relacionados con el suefio y se informa que los
estudios sobre las evaluaciones basadas en EMG de laboratorio del suefio son

muy confiables. !

Una limitacién importante es que un cambio en el entorno para dormir
puede influir en el comportamiento real del bruxismo. Y una desventaja de este
sistema es el gasto, ya que se debe realizar un registro nocturno multiple de
la aparicion del bruxismo del suefio. Estos aspectos hacen que el uso de PSG
en grandes muestras de nifios no sea practico. Por lo tanto, el diagndstico de
bruxismo del suefio en los nifios a menudo se basa en los informes de los
padres y cuidadores sobre los sonidos de rechinar de dientes de los nifios

durante el suefio. 24 2°

13



2.5 MANIFESTACIONES

Cuando se trata de bruxismo del suefio, se debe de poner énfasis en los signos
y sintomas padecidos en estos pacientes. En la Tabla 2 se mencionan las

manifestaciones que pueden presentarse. & 26

Manifestaciones
dentales:

Manifestaciones
orales en tejidos

blandos:

Manifestaciones

musculares:

Manifestaciones

articulares:

Manifestaciones
Oseas:
Manifestaciones
neurolégicas:
Otras

manifestaciones:

Atricién y desgaste anormal de los dientes.

Fractura en los dientes o restauraciones.
Hipersensibilidad dentaria a los cambios térmicos.
Movilidad dentaria.

Lesiones en la mucosa, por morderse o por los bordes
filosos que dejan los desgastes dentales.

Indentaciones en la lengua, labios y mucosa yugal.
Linea alba a lo largo del plano de mordida.

Dolor al masticar.

Fatiga de la musculatura masticatoria.

Dolor en los musculos masticatorios y cervicales.
Aumento de actividad muscular (registrada con PSG).
Sensibilidad en los masculos de la mandibula.
Hipertrofia de los mulsculos masticatorios.

Dificultad para abrir la boca después de despertarse.
Dolor en la ATM.

Presencia de ruidos y chasquidos articulares en la ATM.
Dolores de oidos.

Presencia de exostosis 6seas a nivel de maxilares y
mandibula (torus).

Migrafias.

Cefaleas en la zona temporal al despertar.

Dolor o molestias en la cara durante la mafiana.

Respiracion ruidosa durante el suefio.

Engrosamiento del ligamento periodontal.

Tabla 2. Manifestaciones del bruxismo del suefio. & 21,24, 26,27
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3. FACTORES ASOCIADOS AL BRUXISMO DEL SUENO

Debido a que el bruxismo del suefio es multifactorial, existen diversas causas
gue provocan que un nifio desarrolle BS. En este apartado, se abordaran los
principales factores asociados a este trastorno.

Apnea obstructiva del suefio: La Apnea obstructiva del suefio (AOS) es
definida como una serie de episodios en los cuales las vias aéreas superiores
son obstruidas durante el suefio, usualmente asociadas con una reduccion de
oxigeno en la sangre. Su relacién con el bruxismo se debe a que la AOS es
considerada como uno de los factores que contribuye a la presencia de los

microdespertares. 2

Reflujo gastroesofagico: El Reflujo gastroesofagico, es un trastorno
gastrointestinal, en donde el contenido gastrico se filtra del estbmago hasta el
es6fago. Se ha encontrado que el BS en combinacion con el reflujo
gastroesofagico es responsable de una pérdida significativa de la estructura
dental. Este mismo se presenta en los pacientes que padecen de bruxismo al
dormir, debido a la necesidad de la deglucién de saliva por la presencia de

acido gastrico en el es6fago. 2% 0

Genética: Aunque se ha sugerido una contribucién genética a la
aparicion del bruxismo del suefio, el patron de herencia sigue siendo
desconocido y hasta la fecha no se ha identificado ningiin marcador genético.
Sin embargo, se ha encontrado que los hijos de pacientes con bruxismo del
suefo tienen mas probabilidades de ser afectados que los hijos de personas

gue nunca lo han padecido. > 24
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Otros factores que influyen en el BS son: el alcohol, tabaquismo,
drogas, aspectos psicologicos, socioculturales, consumo de ciertos

medicamentos y enfermedades.

A continuacién, en la Tabla 3 se presentan algunos trastornos y
condiciones, que a menudo se asocian con el bruxismo del suefio en la

poblacion pediatrica. 3% 32

Trastorno del suefio Trastornos psicolégicos y Otras condiciones
del comportamiento medicas

Ronquidos Estrés Cefaleas

Apnea Obstructiva Ansiedad Dolor facial

del suefio (AOS)

Movimientos Trastorno por déficit de Enfermedad por reflujo

periédicos de las atencion con gastroesofagico

extremidades hiperactividad (ADHD) (ERGE)

Despertar Depresion Alergias

frecuente

Eneuresis Acoso escolar (bullying) Hipertrofia  de las

amigdalas

Insomnio Disfunciéon masticatoria

Hablar dormido

Epilepsia Abuso del consumo de

Sonambulismo cafeina

Tabla 3. Factores asociados al bruxismo del suefio en nifios. 22

4. ESTILOS DE VIDA

Actualmente la sociedad ha tenido que enfrentarse a nuevos cambios, entre
los que se encuentra el avance de la tecnologia y la pandemia por covid-19,
gue han cambiado los estilos de vida, provocando que la poblacion en general
tenga que adaptarse a una nueva realidad, modificando las actividades que
solian tener. Sin embargo, estos cambios drasticos han afectado a los nifios

de diferente manera. A continuacion, se define que son los estilos de vida, sus

16



tipos, los factores influyentes, los estilos de vida actuales y la importancia que

estos tienen en los nifios. 33

4.1 DEFINICION

La OMS define el estilo de vida (EV) como la forma de vida de las personas
gue se basa en patrones de comportamientos identificables, determinados en
gran medida por la interaccion, caracteristicas personales, interacciones

sociales y condiciones socioeconémicas de vida. 3*

En otras palabras, el EV es un conjunto de conductas observables,
habitos y actitudes que se dan de manera recurrente en el tiempo y tienen
consecuencias directas en el estado de salud de las personas, estas
consecuencias pueden ser favorables o perjudiciales para la salud, es decir
pueden convertirse en factores de riesgo o de proteccion para el desarrollo de

enfermedades. 3% 35

Los estilos de vida saludable (EVS), son habitos y costumbres que cada
persona de manera individual realiza a diario para lograr desarrollar un

bienestar, sin atentar contra su propio equilibrio biopsicosocial. 3°

De manera que los EVS, se refieren a comportamientos que disminuyen
los riegos de enfermar, tales como: un adecuado control de las tensiones y
emociones negativas, una buena rutina de ejercicios, el control del abuso de
sustancias como la cafeina y alcohol; una correcta distribucién y

aprovechamiento del tiempo, etc. %6 (Figura 2)
Segun Bastias, hace referencia al conjunto de caracteristicas y

comportamientos personales que incluyen habitos, conocimientos, conductas

que comprenden emociones Yy creencias sostenidas de las personas,

17



existiendo los que mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellos

que la limitan o resultan dafiinos y reducen la esperanza de vida. 3’

Figura 2. Actividades saludables en familia.
4.2 TIPOS DE ESTILOS DE VIDA

Es importante conocer los EV de los nifios, puesto que la identificacion
temprana de alteraciones en uno o varios de sus componentes permitira
implementar medidas de intervencion para mejorar dichos procesos y
contribuir con el bienestar general de esta poblacion a largo plazo. En la Tabla

4 se comparan algunos tipos de EVS con los que afectan la salud. 3°

Estilos de vida saludables Estilos de vida que afectan la salud
Buena autoestima y autocuidado Baja autoestima y descuido
Realizar actividades en tiempo libre Sedentarismo
Dieta balanceada Dieta desbalanceada
Beber agua Consumo frecuente de bebidas
azucaradas y gaseosas
Equilibrio emocional Estrés, ansiedad y depresion
Buena convivencia Falta de relaciones interpersonales
Suefo reparador Suefio fragmentado e insuficiente
Habitos de higiene personal Falta de higiene personal
Promover solidaridad y tolerancia Promover impaciencia, intolerancia y
agresion.
Brindar afecto y mantener la Falta de afecto y desintegracion
integracion social y familiar familiar.

Consumo de sustancias toxicas:
tabaco, alcohol y otras drogas

Tabla 4. Estilos de vida saludables y no saludables. 3% 4°
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4.3 FACTORES INFLUYENTES EN LOS ESTILOS DE VIDA

Los estilos de vida son influenciados por ciertos denominadores comunes
entre los individuos de los cuales cabe destacar, factores dietéticos y
nutricionales, la actividad fisica, las influencias del medio ambiente, intereses
de los individuos, factores genéticos y psicoldgicos, recalcando la especial
importancia que implica el entorno familiar. A continuacion, se presenta en la

Figura 3 los principales factores que influyen en los estilos de vida. 3% 39 41

Nutricién

~« | ESTILOS

DE VIDA

7’ \\
§—/

Medio Ambiente

Figura 3. Factores influyentes en los estilos de vida. 3 3% 4

4.4 ESTILOS DE VIDA EN LA ACTUALIDAD

En la actualidad los estilos de vida modernos han generado problemas en la
salud de la poblacion, esto debido principalmente a una falta de
concientizacion dentro de las familias de lo importantes que es tener estilos de

vida saludables. 34 41

A continuacion, se describen los estilos de vida no saludables que han

incrementado en la poblacion actual.

e Aumento del consumo de comida industrial, comida rapida y comida

chatarra.
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e Consumo elevado de café, azucar y sal.

e Noincluyen en su dieta frutas y verduras.

e No toman agua natural a diario, pero si refrescos, jugos o aguas
azucaradas.

e Consumen exceso de alcohol.

e Abuso del tabaco.

e Comen a altas horas de la noche.

e Abusan de la comida.

e La frecuencia de actividad fisica es menor.

e Pasan la mayor parte del dia sentados, viendo television, su celular
0 jugando videojuegos.

e No duermen las horas de suefio suficientes.

e Sufren de estrés, ansiedad o depresion. 3* 39 41

Estos malos EV ocasionan que las personas tengan mas problemas de
salud y una calidad de vida desfavorable. Por eso es muy importante que a los
nifos se les inspire a que tengan estilos de vida saludables, para evitar que

desarrollen enfermedades o complicaciones en su salud en un futuro. 3% 4041

45 IMPORTANCIA

Las primeras etapas de vida del ser humano son consideradas decisivas para
la adquisicion y consolidacion de estilos de vida saludables. La infancia es una
etapa en la que los nifios muestran curiosidad y aprenden sobre el mundo que
les rodea. Es en ese momento cuando empiezan a adquirir los habitos y
costumbres que sentaran las bases de su salud y comportamiento a lo largo

de la vida. 3°

La nifiez, resulta ser la etapa mas adecuada para el establecimiento de

habitos saludables que puedan mantenerse a largo plazo; recordando que en
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la adolescencia se da el fortalecimiento de estos comportamientos
provenientes de la infancia, asi como también el momento en el que se

incorporan nuevos habitos y formas de vida propios. 2°

La familia ademas de tener un papel fundamental en el crecimiento de
los nifios, tienen esta etapa de oro para inculcarles a sus hijos las bases
fundamentales para que disfruten de una buena salud fisica como mental a lo

largo de toda su vida. 39 4°

Entre las multiples ventajas que tienen el adquirir estilos de vida

saludables desde edades tempranas, destacan:

e La prevencion de enfermedades asociadas a una mala
alimentacion, falta de higiene o sedentarismo.

e Prevencion de trastornos del suefio o alimentarios.

e Una buena salud emocional que a su vez evita problemas como el
estrés, depresion o posibles adicciones futuras al tabaco, al alcohol
0 a las drogas.

e Se sientan las bases para disfrutar de una buena salud a lo largo

de la vida. %°

5. BRUXISMO DEL SUENO Y ESTILOS DE VIDA
ACTUALES

Existen diversos factores que propician a que los nifios sufran de BS, sin
embargo, al modificar algunos estilos de vida puede ayudar a mejorar o a
disminuir el problema y asi conseguir una mejor calidad de vida. Hoy en dia
los nifios se encuentran expuestos a diversos factores que son potencialmente

perjudiciales, en este apartado se identificaran los malos habitos, los factores
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psicosociales, los rasgos de personalidad, conductas y otros factores mas que

se relacionan con el bruxismo del suefio en los nifios. 131939

5.1 HABITOS

El impacto de la contingencia sanitaria mas otros factores ambientales
causaron que las personas cambiaran sus habitos, sin embargo, no todos los
hébitos resultaron ser buenos. Entre los habitos no saludables y modificables
gue afectan con mayor frecuencia los estilos de vida se identifican: los malos
hébitos alimentarios, de suefio, el estrés, el tabaquismo, el alcoholismo y el
sedentarismo, en la vida moderna estos factores de riesgo se multiplican cada
dia mas y estan cada vez mas presentes en los diversos grupos de edades,

predominando los estilos de vida insanos. 4°

5.1.1 HABITOS DE SUENO

Los habitos de suefio saludables en los nifios son cruciales, ya que el suefio
promueve un desarrollo infantil fisico y mental saludable. En la vida moderna
sobre todo en las poblaciones urbanas el papel del suefio ha quedado
relegado y el tiempo destinado a dormir ha ido disminuyendo a lo largo de los

afios. 42

En la actualidad hay un retraso significativo en la hora de acostarse en
los nifios, teniendo una mayor prevalencia de dificultad para conciliar el suefio.
La falta de suefio reparador puede comprometer la salud fisica y emocional de
los nifios e interferir con el crecimiento y el desarrollo normal. En general los
nifos de 5 a 10 afios necesitan de 10 a 11 horas de suefio; mientras que los

niflos de 10 a 17 afios requieren de 8.5 a 9.25 horas de suefio. 3343

Ademas, los trastornos del suefo se han relacionado con una variedad

de problemas de salud cognitivos, conductuales, emocionales y fisicos. Por lo
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tanto, es alarmante que la duracion del suefio haya disminuido, mientras que
la frecuencia de los problemas del suefio ha aumentado en las Ultimas

décadas.

En el individuo con BS, se observa una doble condicion desfavorable,
de un lado, los dafos locales sobre la musculatura, la denticion y estructuras
asociadas, y del otro, la alteracion del proceso del suefio, que puede inducir a

una inestable salud emocional y mental. 23 44

El bruxismo del suefio causa un suefio poco reparador, lo que altera a
los neurotransmisores, y como consecuencia causa una somnolencia diurna 'y

una deficiencia en el rendimiento. 23 (Figura 4)

n
-

Figura 4. Nifia con somnolencia diurna. %

En un estudio realizado por Suwa et al. detectaron que la hora de dormir
se habia retrasado significativamente y el tiempo en la cama se habia acortado
en el grupo de BS. Es posible que los malos habitos de suefio puedan

promover el bruxismo del suefio severo en los nifios. 46
Por otro lado, una encuesta realizada en Hong Kong en nifios de 6 a 12

afios mostrd una significativa incidencia de bruxismo del suefio con un 20.5%.

El informe indicé que la duracion del suefio en los nifios de Hong Kong era
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mucho mas corta y por lo tanto eran mas susceptibles a desarrollar este

trastorno del suefo. 4’

La incidencia de bruxismo del suefo entre los niflos esta fuertemente
relacionada con la alteracion de los habitos de suefio como resultado de un

estilo de vida nocturno. 46

5.1.1.1 POSTURA DURANTE EL SUENO

Una mala postura para dormir puede dar lugar a despertares frecuentes
durante el suefio, lo que repercute en las capacidades cognitivas de los nifios
y en las actividades que realizan durante el dia. De acuerdo con Miyawaki
parece haber encontrado una asociacion entre el bruxismo del suefio y la

posicién para dormir, 1548

Los nifios pueden moverse y cambiar de posicion de forma espontanea
mientras duermen. Consecuentemente se ha determinado que dormir boca
abajo representa una mayor asociacion con el bruxismo. Por lo tanto, es
responsabilidad de los padres, ayudar a sus hijos a adquirir una posicion
adecuada para dormir, de esta manera disminuye el riesgo de BS o en caso
de que la patologia ya esté presente en los nifios, se va a producir un alivio en

los sintomas del mismo. 4

5.1.1.2 CALIDAD DEL SUENO

Se considera que el bruxismo es la actividad parafuncional mas dafina para
el sistema estomatognatico y esta directamente relacionada con la mala
calidad del suefio. Gurunathan sugiere que el bruxismo del suefio ocurre en
respuesta a micro perturbaciones excesivas que afectan la calidad del suefio

de los pacientes. 16 27
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Massignan et al. establecieron que conforme aumenta la edad de los
nifios, se registra un suefio de peor calidad, asi como mayor prevalencia de
bruxismo, de modo que los nifios que duermen menos de las horas
recomendadas por noche estdn mas predispuestos a padecer de BS. Para
mejorar los problemas del suefio en los nifios se sugiere un control de los
padres en cuanto a mantener un horario para dormir y despertar todos los dias,
una habitacidon con temperatura adecuada, con el menor estimulo luminico y
sonoro posible, también se recomienda que antes de acostarse a dormir se
eviten las comidas pesadas y liquidos para favorecer un suefio profundo y

mejorar la calidad del mismo. & 14 24

Herrera et al. estudiaron una muestra de nifilos con y sin bruxismo,
mediante polisomnografia, donde se observdo una alta incidencia de
microdespertares en los niflos con BS. Estos episodios ocurrian
principalmente en la etapa 2 del suefio No REM y durante la fase REM. Los
autores postulan que el BS afectaria la calidad y la propiedad recuperativa del
suefo, por esta razon generan problemas de tipo conductual y atencional,

influyendo negativamente en el desemperio escolar. 4 8 4°

El nimero de horas de suefio por debajo del recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud se asoci6é al bruxismo del suefio con un
riesgo aumentado de 5 veces mas. Los nifios de 4 a 6 afios estan obligados a
dormir entre 10 y 11 horas por noche, en promedio, y, menos que eso, pueden
generar hiperactividad y conductas impulsivas, comprometiendo la capacidad
de aprendizaje y el rendimiento académico; también puede relacionarse con

exceso de peso e influir en las hormonas reguladoras del apetito. 16

El BS puede ocasionar serias consecuencias en los nifios no solo

relacionadas con el desgaste dentario, fatiga o dolor, sino que al afectar la
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calidad del suefio durmiendo menos horas de las recomendadas para su edad

se alteran las funciones que tiene el suefio reparador. 1626

5.1.1 HABITOS ORALES PARAFUNCIONALES

En la actualidad se aprecia una alta prevalencia de los habitos orales
parafuncionales en los nifios, por lo que se requiere una mayor atencion y
educacion dirigida a los padres e hijos para evitar que los nifios adquieran
estos habitos nocivos. 26

Los habitos orales son comunes en la infancia, ejemplos de estos son;
los habitos de succion, onicofagia y respirar por la boca, estos mismos pueden

ser perjudiciales segln su intensidad, frecuencia y duracién. 8

Estos habitos tienen un alto grado de prevalencia en nifios, aunque esto
también depende de la edad y del tipo de habito. De manera general en edades
entre 2-4 afios el chupete tiene mas prevalencia, mientras que en los nifios

mayores de cuatro afios lo es la respiracion oral. °

Segun Parra y cols. observaron que la prevalencia de los habitos orales
en paises de América Latina y el Caribe, es Cuba el pais con mayor
prevalencia de habitos orales con un 78.18 %, seguido por México con 68.2 %
y Colombia con 67 %. Mientras que los principales habitos que se observaron
con mayor frecuencia en grupos preescolares y escolares es la Onicofagia, en
paises como Venezuela con un 58 %, en México con 35 % y en Colombia con
un 24 %. 5t

La onicofagia y el morder objetos se asociaron con BS, que es similar a

los hallazgos descritos en un estudio en el que participaron nifios de 8 afios
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gue tenian el hibito de morder objetos y tenian una probabilidad mayor de
presentar BS. *?

Los habitos parafuncionales como apretar los dientes o morder objetos
son factores de riesgo en los nifios considerados una relacion causal directa
entre parafunciones y bruxismo del suefio, ademas habitos como morderse los
labios, las ufias 0 mejillas han sido descritas como predisponentes en el
desarrollo de este mismo, al igual que morder objetos o lapices y masticar
chicle. % (Figura 5)

En el caso de los nifios que mordian sus labios, estos tenian 5 veces
mas posibilidades de sufrir de bruxismo del suefio. Las parafunciones mas
frecuentes en los individuos con este trastorno son el acto de morder objetos
y morderse las ufias, hecho que se correlaciona con la evidencia cientifica, ya
gue se ha establecido que ambas son las parafunciones diurnas mas

frecuentes. 24 26.52

j

Figura 5. Nifia mordiéndose las ufias.

El habito de morder objetos se utiliza a menudo como una forma de
aliviar la tension emocional y psicolégica en los nifios. La evidencia indica que
los héabitos bucales nocivos estan relacionados con un mecanismo de

compensacion y escape, a través del cual los nifios con problemas
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emocionales y psicologicos encuentran un escape de la presion, inseguridad

y ansiedad en estos habitos. %

Estudios realizados con nifios en edad preescolar han encontrado una
asociacion entre BS y hébitos orales dafiinos. En esa misma investigacion se
considerd la ocurrencia de estos héabitos tanto en el pasado como en el
presente, de modo que es posible que algunos nifios hayan reemplazado los
hébitos orales nocivos practicados en la edad preescolar, como el chupete y
chuparse el dedo, por otros habitos en una edad mas avanzada, como
morderse las ufias y morder objetos. Este reemplazo de habitos también ha

sido reportado en otros estudios. 5% 52 54

Simdes-Zenari y Bitar buscaron la incidencia de BS y malos habitos
bucales en 141 nifilos de 4 a 6 aflos de edad, cuyos padres relataron
rechinamiento dentario. Las mas frecuentes fueron uso de chupete, onicofagia
y queilofagia que alteran el tono de la musculatura perioral. Esto se relaciona
con otro estudio en el que revelaron resultados similares en un seguimiento de
20 afnos en nifios con diagndstico de bruxismo, en donde las parafunciones y

los malos habitos se consideraron predictores del bruxismo de suefio. & 16

5.1.2 HABITOS ALIMENTICIOS

Se considera que la alimentacién y la nutricion son procesos influenciados por
aspectos ambientales y socioculturales que contribuyen a un desarrollo y
crecimiento, asi como a una maduracién biopsicosocial, es necesario que los
nifos adquieran durante esta etapa habitos alimentarios saludables. Sin
embargo, para ello es necesario considerar factores de tipo fisiolégicos,
sociales y familiares, donde estos ultimos ejercen una fuerte influencia en los

patrones de consumo. °°
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Los habitos alimentarios se han modificado por factores que alteran la
dindmica familiar tales como una menor dedicacién y falta de tiempo para
cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a la cantidad y calidad de los

alimentos que consumen los nifios. %°

5.1.2.1 AZUCARES ANADIDOS

Actualmente la ingesta de azucares afiadidos sigue estando muy por encima
de las recomendaciones autorizadas. Existe un consumo cada vez mas

elevado de azucares, incluyendo dulces, postres y bebidas azucaradas. ¢

En México, se encontrd que las bebidas azucaradas son la principal
fuente de azulcares, contribuyendo al 69% de los azlcares afiadidos en la
poblacién en general. Las bebidas azucaradas como los refrescos y los jugos
tienen un alto contenido de azucar, las bebidas dulces proporcionan calorias
“vacias” sin ningun beneficio nutricional y, por lo tanto, conducen a una baja

respuesta de saciedad. ®’ (Figura 6)

Figura 6. Nifio bebiendo jugo alto en aztcares. 8
La ingesta elevada de azUcares afiadidos se asocia con una ingesta

energética excesiva y una dieta de peor calidad. Y estos a menudo se asocian

con alimentos y bebidas con menor densidad de nutrientes. >
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Ejemplos de azucares afiadidos son sacarosa, azUucar moreno, jarabe
de maiz con alto contenido de fructosa, agave, dextrosa, fructosa, azulcar sin
refinar, miel, azucar invertido, jarabe de arce, jugo de frutas concentrado y

melaza. %

El consumo de azucar afiadido esta aumentando en todo el mundo, en
consecuencia, se ha incrementado los trastornos del suefio y del

comportamiento, que se han asociado con BS en nifios. 57:5°

En un estudio realizado por Restrepo et al. los padres informaron que
el 73% de los nifios que padecian BS consumian alimentos que contenian
azucar anadido una vez al dia todos los dias, 20% consumian mas de una vez
al dia y solo el 5.4% los consumio una vez o menos a la semana. Los nifios de
las escuelas publicas consumieron mas azucar agregada que los nifios de las

escuelas privadas.

El consumo excesivo de azUcar agregada se ha convertido en un
comportamiento frecuente en la actualidad, y el consumo de este mismo horas
antes de dormir ha provocado alteraciones en el suefio, siendo un factor

predisponente para que los nifios desarrollen bruxismo del suefio. >°

5.1.2.2 CAFEINA

La ingesta de cafeina en los nifios depende del contexto. Por ejemplo, los
supermercados y restaurantes, especialmente los de comida rapida, son los
lugares donde los alimentos con cafeina son los mas faciles de encontrar en
Europa y Estados Unidos. En México, esta ingesta también ocurre en muchos
escenarios socialmente significativos, como fiestas infantiles, reuniones

familiares e incluso en el recreo escolar. 57+ 60
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Las fuentes de cafeina que consumen los nifios han cambiado a lo largo
de los afios, actualmente los nifios consumen la cafeina con mayor frecuencia,
al consumir refrescos con cafeina, bebidas energéticas, café o bebidas a base

de café. 5° (Figuras 7 y 8)

Figura 8. Nifia sirviéndose café. 62

Se ha observado que los nifios que consumen cafeina con frecuencia
presentan una mayor labilidad emocional y depresién en comparacion con los
adolescentes con una masa corporal mas alta. Por lo que una ingesta elevada
de refrescos de cola y bebidas energéticas en los nifios puede estar

directamente relacionada con la depresion y la ansiedad en esta poblacion. €

El consumo excesivo de la cafeina encontrada en el café, chocolate, té
y bebidas gaseosas alteran el metabolismo basal y producen un aumento en

la actividad electromiografica de los masculos masticatorios. Actuando en el
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SNC alteran los niveles de dopamina, los cuales estan relacionados a un
aumento en la actividad muscular y dopaminérgica, pudiendo estar asociadas

a la formaciéon de bruxismo del suefio. 83

5.2 ASPECTOS PSICOSOCIALES

Teniendo en cuenta los problemas modernos, donde el suefio es deficiente y
la sociedad atraviesa por dificiles momentos, es importante prestar atencion a
los nifios, ya que pueden encontrarse expuestos bajo multiples tensiones, que
a su vez pueden afectar su bienestar mental, y en consecuencia desencadenar

otro tipo de problemas que afectarian su salud y su vida social. 1% 19

La tension emocional, cuando va mas alla de la capacidad adaptativa
del organismo, es la causante de fuertes contracciones musculares. Se ha
reportado que la probabilidad de que nifios con problemas psicologicos
desarrollen bruxismo del suefio es de un 36% a un 40%. En estudios
realizados por Serra-Negra et al. asocian los problemas emocionales como la

ansiedad, la depresion, la agresion y el estrés con el BS. 37 64

Por otra parte, en un estudio realizado con polisomnografia sugiere que
los nifios con bruxismo del suefio tienen un mayor grado de excitacion, lo que
puede provocar estimulos a nivel central y estar asociado con una mayor

incidencia de problemas conductuales y de atencion. %!

Los nifios con problemas emocionales y psicologicos, pueden adquirir
habitos orales dafiinos. Dado que el bruxismo del suefio puede estar asociada
con trastornos psicoemocionales y de comportamiento, es necesario un
seguimiento multidisciplinario, en cuyo caso odontdlogos, médicos Yy

psicélogos trabajen en conjunto para lograr un diagnostico correcto, reconocer
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los factores perpetuantes y tomar las decisiones adecuadas para un buen

tratamiento. 18 65

5.2.1 ESTRES

El estrés es una percepcion cognitiva de una falta de control o imprevisibilidad
expresada en forma de reacciones fisicas y psicolégicas, provocando una
alteracion en la homeostasis del organismo. Cuando es prolongado, el estrés
puede actuar como un desencadenante de trastornos psicopatolégicos y
enfermedades psicosomaticas. ElI estrés infantil frecuentemente es
ocasionado por problemas familiares, como discusiones entre padres,

disciplina confusa y la ausencia de los padres a diario. 52

Se ha observado que tener una vida muy estresante y el mal
funcionamiento familiar son considerados factores de riesgo significativos para

el desarrollo de BS en nifios. 11 52

Los nifios pueden mostrar signos de reaccion frente al estrés al adoptar
nuevos habitos, como chuparse el dedo, enroscarse el cabello con el dedo,
meterse el dedo en la nariz, morder algun objeto, etc., estos comportamientos

tienen una considerable asociacion con el BS. 52 54

El bruxismo del suefio frecuentemente se relaciona con aspectos
psicologicos y emocionales, por lo que evaluar los niveles de estrés y ansiedad
parece ser un modo importante para obtener informacion en torno a este
disturbio, asi como las terapias que pueden ser utilizadas para el control del

mismo. 18

En la actualidad los niflos estresados son consecuencia de diversos

factores, en la Tabla 5 se hace mencién de los principales.
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Muerte del padre o la madre

Muerte de un miembro de la familia

Alteraciones de la salud en un miembro de la familia
Separacion o divorcio de los padres

Embarazo de la madre

Peleas con los hermanos

Padres o hermanos alcohdlicos

Sufrir bullying o Ciberacoso

Problemas con los padres y los abuelos, por difusion de roles y disciplina
El padre o la madre pierden el trabajo

Dificultades econ6micas

Dificultades con la interaccion social

Dificultades en el rendimiento escolar

Cambios en los habitos de juego

Cambios en los habitos para dormir

Cambios en los habitos de alimentacion

Cambio en las responsabilidades de la casa

Maltrato fisico o psicolégico familiar

Tabla 5. Factores de estrés den nifios. ¢

Cada individuo tiene diferente capacidad para afrontar el estrés, sin
embargo, esto puede asociarse con la formacién de la personalidad individual.
Es asi que la presencia de factores emocionales como la preocupacion ante
la acumulacion de tareas, expectativas frustradas, baja autoestima y ansiedad;
pueden desencadenar episodios de bruxismo del suefio en los nifios. De modo
gue el BS es considerado un mecanismo para liberar toda la presién, tension

y frustracion acumulada durante el dia. ¢ (Figura 9)

34



Figura 9. Nifio con estrés. ¢’

En un estudio realizado en nifios brasilefios de 7 a 10 afos, con y sin
bruxismo del suefio, encontraron altos niveles de estrés en los nifios que
sufrian de BS. Debido a que los nifios con estrés y rasgos de personalidad
especificos tienden a liberar la tension a través del bruxismo del suefio, estos
han sido incluidos dentro de los factores de riesgo en el desarrollo de esta

problematica en nifios. & 52 68

Suwa et al. encontraron que los nifios que tienen una madre que trabaja
por tiempo completo o tener un padre que regresa a casa con frecuencia
después de las 23.00 horas son factores que se asocian con el estrés en los
nifos y que estos mismos contribuyen a que tengan mayor probabilidad de

tener BS. 46

El vinculo entre BS y el estrés emocional fue respaldado por los
estudios que informaron niveles elevados de catecolaminas en la orina de
nifos y adultos que presentaban este problema. Asimismo, los resultados de
un estudio basado en cuestionarios sugieren que estos pacientes tienen un

déficit en su capacidad de adaptacién y reacciéon ante situaciones de estrés. !
Los altos niveles de estrés provocados por cambios ambientales
pudieran ser factores asociados importantes al bruxismo del suefio, ya que

estos pueden influir en la respuesta del SNC, alterar los niveles de
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neurotransmisores y ocasionar respuestas disfuncionales sobre los musculos

masticatorios. 9 22

5.2.2 ANSIEDAD

La situacion provocada por el Covid-19 fue el detonante del surgimiento de
problemas de ansiedad y depresion en algunos menores. Una fuerte tension
emocional, problemas familiares, crisis existenciales, estado de ansiedad,
depresion, miedo y hostilidad, pueden actuar como factores de origen
psicoldgico para el desencadenamiento de BS. 2 ©°

La ansiedad se describe como una emocion desagradable que se
caracteriza por presentar preocupacion, tension y miedo, que se siente
ocasionalmente y en diversos grados. Esta misma representa un problema
grave para el desarrollo normal del menor, ya que los nifios con esta
problematica presentan niveles mas elevados de malestar emocional, al
mismo tiempo que afecta considerablemente su funcionamiento social y

académico. ® 7° (Figura 10)

Las emociones negativas, la ansiedad y frustraciones causan aumento
de la hiperactividad muscular, reduccion de la tasa de oxigeno, de la secrecion
salival durante el suefio, y consecuentemente aumento de episodios de

rechinar los dientes durante el suefio. ’

Figura 10. Nifio con ansiedad. *
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Oliveira et al. realizaron un estudio con 84 nifilos de seis a ocho afios,
divididos en dos grupos: con bruxismo del suefio y sin bruxismo. Los datos
fueron obtenidos directamente de los padres, mostraron que el grupo de
bruxismo del suefio presentd una proporcion significativamente mayor de
nifios que se caracterizaron como ansiosos y nerviosos en comparacion con

los no bruxistas. 11 65

Los nifios con BS eran mas inquietos, tenian una mayor preocupacion
por la escuela y presentaban mayor cantidad de quejas espontaneas de olvido
y lagunas de memoria que los individuos sin bruxismo, lo que sugiere una
asociacion entre estos factores y el bruxismo del suefio. Este hallazgo esta de
acuerdo con otros estudios, que sugieren que los nifios cuyos padres insisten
en buenas calificaciones, tareas y tareas domésticas pueden desarrollar
mecanismos de defensa emocional que permitan la aparicion de habitos

parafuncionales como rechinar y apretar los dientes. 6°

Se han realizado estudios con casos y controles donde apoyan la idea
de que la ansiedad es un factor prominente para el desarrollo de bruxismo del
suefio en los nifios. De igual manera Laberge et al. informaron que se
observaron puntuaciones altas de ansiedad en nifios de 3 a 10 afios que

padecian bruxismo del suefio. 2% 70

Los niflos con BS tienen un puntaje mayor en la escala en el
cuestionario de ansiedad por lo que se considera que los factores
emocionales, como sentimientos de miedo, de ira o de tener problemas para
dormir, describen a nifios ansiosos y sugiere que los sintomas emocionales,
asi como los comportamientos internalizantes son factores de riesgo para el
BS. 8, 13, 26
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Mientras que para otros la ansiedad, el malestar emocional, su relacion
con el eje hipotaldmico e hipofisario y su posible implicacion con el BS ha sido
objeto de debate cientifico. *

5.3 RASGOS DE PERSONALIDAD

La personalidad hace referencia a estilos relativamente duraderos de pensar,
sentir y actuar que caracterizan a un individuo. Se configura de acuerdo a las
experiencias que vive cada persona y da lugar al caracter que hace referencia
a los comportamientos y reacciones que se han desarrollado convirtiéndose
en habitos. 72

En un estudio de Serra-Negra et al. concluyeron que el bruxismo del
suefio es un mecanismo liberador de tension, por lo que es la manera con la
gue el individuo maneja sus conflictos diarios, dependiendo de sus rasgos de

personalidad. 3

Algunos estudios conductistas han identificado algunos rasgos de
personalidad en bruxistas que difieren significativamente de los no bruxistas.
Seria que los primeros son reservados, rigidos, cautelosos, aprensivos,
distantes, presentan tendencia a angustiarse y presentan dificultades con la
expresion de emociones, ademas de ser impulsivos, irritables, pesimistas y

perezosos. 2

Un estudio reciente sugiri6 que algunos elementos psicoldgicos,
incluida la personalidad, puede contribuir a la gravedad y la prevalencia de BS.
Comportamientos como la agresividad, el neuroticismo, el perfeccionismo y el
estrés caracterizan a las personas que son mas propensas a sufrir de bruxismo

del suefio. 73
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5.3.1 NEUROTICISMO Y RESPONSABILIDAD

Los rasgos de personalidad que estan asociados al bruxismo del suefio son el
neuroticismo y la responsabilidad, los componentes del neuroticismo son ira,
ansiedad, tristeza, irritabilidad e impaciencia; mientras que la personalidad de
responsabilidad se relaciona con la autodisciplina, perfeccionismo y el sentido
del deber. 23

Estas caracteristicas presentes durante la infancia se pueden extender
hasta la vida adulta, por lo que se sugiere un tratamiento psicolégico en los
infantes para que puedan afrontar la tensién y tener control del habito. 16

Machado et al. afirmaron que las personalidades de extrema
responsabilidad y neuroticismo son factores determinantes que influyen
significativamente en el bruxismo de los nifios. De igual manera, Serra-Negra
et al. encontraron que los nifios de 7 a 10 afios que realizan tareas domeésticas
impuestas por la familia y ademas tenian un alto sentido de la responsabilidad

y de neuroticismo eran mas vulnerables a sufrir BS. 2% 68

Los nifios con puntuaciones altas de neuroticismo fueron mas
propensos al bruxismo del suefio, si el neuroticismo se caracteriza por la
susceptibilidad a las emociones negativas que afectan el funcionamiento
adaptativo de un individuo, las tareas del hogar pueden aumentar la

irritabilidad entre estos nifios. ©8

54 OTROS

Existen otros estilos de vida que influyen en la aparicion de bruxismo del suefio

en nifos, entre ellos pasar tiempo excesivo frente a las pantallas, disminucion
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de las actividades fisicas, tabaquismo pasivo y tener bajos niveles de vitamina
D. 27,59, 63, 73

5.4.1 USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS

El tiempo excesivo detras de las pantallas esta creciendo en todo el mundo,
volviéndose una conducta comudn en la actualidad, al mismo tiempo que han
aumentado los trastornos del suefio y del comportamiento, que también se han

asociado con el BS en nifios. *° (Figura 11)

Figura 11. Nifio desesperado debido a que le quieren quitar la tableta. ™

En un estudio realizado por Restrepo et al. 92.2% de los nifios que
presentaban BS disponian de un rango de tiempo medio de 2 horas 43 minutos

por dia frente a la pantalla. 5°

Suwa et al. encontraron en su estudio que ver la television, jugar en el
celular o la computadora durante 3 horas al dia, eran un factor de riesgo
significativo para el BS. Pasar demasiado tiempo frente a la pantalla afecta la
neurotransmision de dopamina y genera alteraciones del suefio lo que también

esta involucrado en una posible etiologia de BS. 45 % (Figura 12)
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Figura 12. Nifio pasando tiempo con un celular. ”®

En otro estudio elaborado por Gurunathan et al. detectaron que los
nifios varones pasaban mas de 2 horas con sus dispositivos electrénicos, y en

el caso de las nifias solo el 30.7% pasaban mas de 2 horas.

El 65% de los nifios emplearon mas de dos horas al uso de dispositivos,
como moviles, portatiles, consolas de videojuegos y televisores al dia,
resultando ser un porcentaje significativo. Concluyendo que los nifios que
pasaban mas tiempo con los dispositivos electronicos eran mas propensos a

tener BS. %/

La exposicion excesiva a los dispositivos electronicos antes de dormir,
generan un desorden en el ritmo circadiano, alteran el comportamiento de los
musculos, al mismo tiempo que producen un bajo rendimiento fisico, mental y
escolar en los nifios. Actualmente la utilizacion de los dispositivos electronicos
son un estilo de vida, por eso es importante tomar medidas en el hogar como
limitar el tiempo del uso de estos mismos, adecuar los horarios, sin olvidar el

papel importante que tienen los padres al ser modelos hacia sus hijos. "®
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5.4.2 DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Los datos recolectados a nivel mundial indican que el aislamiento social ha
tenido un dréastico impacto en los niveles de actividad fisica en la poblacion en
general.

Realizar actividad fisica es muy importante, especialmente desde la
infancia, ya que ayuda a reducir el estrés, aumenta la autoestima en los nifios
y mantiene saludable el cuerpo, sin embargo, en la actualidad la actividad
fisica se ha visto afectada. ”*

En un estudio realizado por Gurunathan et al. 91.7% de los nifios
varones realizaban menos de 1 hora de actividad fisica, mientras que las nifias
realizaban mas horas de actividad fisica. Por lo que se detectd que los nifios
gue practicaban mas actividades fisicas, eran menos propensos a desarrollar
bruxismo. No practicar deporte y ser fisicamente menos activos, se asociaron

al desarrollo de bruxismo del suefio probable en los nifios. %’

5.4.3 TABAQUISMO PASIVO

Debido a que la contingencia del Covid-19 requiri6 numerosos cierres, incluido
el cierre de escuelas, provoco que los nifios y jovenes estuvieran mas tiempo
en sus hogares. Para algunos nifios, cuyos miembros de la familia fuman,
pasar mas tiempo en casa significo una mayor exposicion al humo de segunda

mano. "8
Los nifios que se encuentran muy expuestos al humo de segunda

mano, es decir al humo que proviene de la quema de un cigarrillo o cigarro,

tienen un riesgo mayor de padecer BS. ?? (Figura 13)
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Ein, . o
Figura 13. Madre fumando frente a su hija. ®

De acuerdo al estudio de Montaldo la exposicién al humo de segunda
mano presentd una fuerte asociacion con BS en los nifios. No obstante, se
necesitan mas estudios sobre el tema que puedan confirmar su relacion. Sin
embargo, si se considera que se ha demostrado que la exposicion al humo de
segunda mano y directo juega un gran papel en la aparicion de BS en
adolescentes y adultos, se puede postular que esto podria ser igual para los

nifios. &0
5.4.4 DEFICIENCIA DE VITAMINA D

El sol constituye la fuente principal de vitamina D, las ultimas décadas se han
caracterizado por una menor exposicion al sol de la poblacién general, lo cual

ha posibilitado el déficit de esta vitamina.

Existe un vinculo sugerido entre las concentraciones bajas de vitamina
D y varios tipos de problemas del suefio, como el bruxismo del suefio. Por lo
tanto, el BS podria estar relacionado con la deficiencia de vitamina D y, en

consecuencia, con el calcio plasméatico bajo.
Se requieren concentraciones suficientes de vitamina D y calcio para

regular tanto el sistema nervioso como la funciébn muscular, incluida la

contraccion de los muasculos de la mandibula. 72
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Otra posible relacion entre la deficiencia de vitamina D y el bruxismo del
suefio, podria explicarse por la funcién vital de la vitamina D y el calcio en el
mantenimiento de la salud mental, ya que se informé que los niveles bajos de
vitamina D estaban asociados con sintomas psicolégicos que incluyen estrés

y ansiedad, y que estos mismos podrian contribuir al desarrollo de BS. 73

6. TRATAMIENTO

Para finalizar este trabajo se mencionan los principales tratamientos para

mejorar, aliviar y disminuir los problemas causados por el BS.

Debido a que el bruxismo del suefio es una actividad parafuncional
multifactorial, requiere de un tratamiento multidisciplinario. Su tratamiento
debe ir enfocado a solucionar los factores etiologicos y de riesgo, donde cada
paciente debe de ser evaluado y tratado de manera individual. La severidad
de los signos y sintomas dependera de la duracion, la frecuencia y la
intensidad del problema. Es por eso que existen diversas modalidades

terapéuticas para el BS en nifios. 8 (Figura 14)

Figura 14. Multidisciplinas que intervienen en el BS. 8!
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Odontologico: El primer acercamiento terapéutico en un paciente con
BS es la educacién, explicandole al paciente y a su familiar de forma sencilla

en que consiste el bruxismo.

En los casos en los que hay pérdida excesiva de tejido dental, se ha
reportado el uso de la terapia pulpar y el uso de las coronas de acero cromo
para rehabilitar la funciébn masticatoria y eliminar la posible sintomatologia

dolorosa. 18

El uso de dispositivos oclusales durante el suefio ayudan a proteger los
dientes y el sistema masticatorio. Asimismo, el uso de las placas oclusales
dependera de la edad del paciente, ya que podria tener efectos nocivos en el
crecimiento maxilar y en la erupcion de los dientes permanentes. No obstante,
en un estudio de Alfaya et al. utilizaron una placa miorrelajante en un paciente
con sobrecarga severa, donde detectaron una reduccion en la queja principal
del paciente que era el dolor de cabeza, pero sin lograr eliminar el trastorno.
Cabe recalcar que la placa miorrelajante recibia ajustes oclusales cada 15
dias, sin dafar la erupciéon de la denticion permanente y el crecimiento éseo

del nifio. 8 18.82

En cuanto al tratamiento ortopédico y ortodéncico sera indicado en
casos donde haya presencia de anomalias dentomaxilares como la

compresion maxilar. & 12

Farmacoldgico: En algunas situaciones, puede haber una necesidad de
tratamientos farmacoldgicos como analgésicos, antiinflamatorios, relajantes
musculares, benzodiacepinas, precursores de catecolaminas y antagonistas
beta-adrenérgicos. Sin embargo, todavia no existe un medicamento definitivo

de primera opcién para ser utilizado de manera segura en los nifios. 2°
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En la poblacion pediatrica se reporta el uso de hidroxicina para reducir
la frecuencia de BS; sin embargo, la evidencia ain no es concluyente sobre
su eficacia. Por este motivo, el uso farmacolégico quedaréa reservado para los
casos mas complejos, y debe ser utilizado con cautela prefiriendo otros

manejos mas conservadores. 3

Psicologico: Las terapias psicoldgicas pueden brindar herramientas
para el control de los factores emocionales de autoexigencia, inestabilidad
emocional y ansiedad. Se utilizan para lograr cambios en los habitos
indeseables, reducir el estrés y ansiedad del individuo, para llevarlo a un estilo
de vida mas saludable. Dentro de las técnicas que se usan se encuentra las

terapias conductuales, juegos, relajacion muscular dirigida, etcétera. 312 18

Fisioterapia: Los métodos de tratamiento que se han utilizados para
tratar el BS en pacientes pediatricos son: la kinesioterapia, masoterapia, la

terapia de infrarrojos, y la terapia con laser de bajo nivel. 1218

Estrategias de comportamiento: Biorretroalimentacion, tiene como
objetivo proporcionar a los pacientes informacion inmediata sobre su
comportamiento, permitiendo que tenga consciencia de funciones biolégicas
gue en condiciones normales no percibe. La técnica incluye retroalimentacion
EMG de la estimulacion auditiva, vibratoria o eléctrica y el uso de dispositivos

para despertar al paciente del suefio durante un episodio de BS. 12

Tratamientos complementarios: Estan orientados a una mirada de tipo
integral sobre la salud y bienestar del individuo, donde se toman en cuenta el
tipo de alimentacién, asesoramiento nutricional, suplementos de vitaminas, los

héabitos de suefio, rutinas de ejercicio, yoga, etc. 8
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CONCLUSIONES

Los malos habitos de suefio, los habitos parafuncionales, el consumo excesivo
de azucares, consumir con frecuencia cafeina, los problemas psicosociales
gué a su vez causan altos niveles de estrés y ansiedad, los rasgos de
personalidad neurético y de responsabilidad, la falta de actividad fisicay el uso
excesivo de dispositivos electronicos, se han identificado como los estilos de
vida actuales que tienen relacion con el bruxismo del suefio, incrementando el

riesgo de que los nifios puedan padecer de este mismo.

Debido a las circunstancias por las que atraviesa la poblacion general
en la actualidad, es muy importante que los padres pongan atencion a los
estilos de vida que tienen sus nifios, y les brinden la atencion necesaria para

evitar el desarrollo de futuros habitos nocivos.

El odontdlogo tiene un papel importante en la deteccion de bruxismo del
suenfo, al realizar una adecuada anamnesis y un buen examen clinico, donde
se pueden detectar problemas como atricion dentaria, hipertrofia de los
musculos masticatorios, dolores de cabeza, fatiga, hipersensibilidad en los
dientes, dolor en el cuello, trastornos temporomandibulares, etc. los cuales nos

dan un indicio de que el nifio puede sufrir de este problema.

Es fundamental que estos nifios sean evaluados por otros especialistas
y si tienen las posibilidades de que sean evaluados por medio de estudios
polisomnograficos seria lo ideal, aunque debido a su alto costo, el método de
diagndstico mas frecuente es el uso de cuestionarios, reporte de los padres y

la inspeccioén clinica.

Es muy importante identificar los factores que predisponen a que los

ninos desarrollen bruxismo del suefo, entre los cuales destacan; tener un
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suefo insuficiente, tension emocional debido al estrés y ansiedad los cuales

pueden provocar rechinamiento dental y desgaste de estos mismos.

Los nifios pueden salir afectados por los estilos de vida de quienes los
rodean, ejemplo de esto son los padres o hermanos que fuman cigarrillos

frente a los nifios en espacios cerrados.

El bruxismo del suefio es multifactorial, por lo que es indispensable la
intervencién de diversas especialidades en el tratamiento, sin olvidar la
importancia que tiene la cooperacién del mismo paciente y el apoyo de su

familia.
En la actualidad el bruxismo del suefio sigue bajo estudio. Por lo que se

espera que en futuras investigaciones se logré obtener mas informacion y

conocimiento sobre esta problematica en los nifios.
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