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Introduccion

El bruxismo del suefio se define como una actividad muscular masticatoria
ritmica con contacto dentario mediante el rechinamiento o apretamiento de los
dientes durante el suefio. Presenta una prevalencia de entre 5% a 40% en la
poblacion mundial infantil, la discrepancia de porcentajes obtenidos se debe a
que cada estudio se ha realizado en poblaciones diferentes y con distinta
metodologia de la investigacion. Actualmente, no existen métodos de

diagnostico validados especificamente para nifios.

Debido al aumento de casos de bruxismo del suefio infantil, se ha estudiado
su relacion con factores psicosociales como los rasgos de personalidad del
paciente, el ambiente familiar y escolar, el bullying, la violencia, el uso
prolongado de dispositivos electronicos y el consumo de azucares refinados
ya que, se ha demostrado que estos factores aumentan sus niveles de
ansiedad y estrés, por lo que tienden a desarrollar mecanismos de defensa
emocional que acttan a modo de compensacion, en este caso, el apretamiento

y rechinamiento dental.

Los estudios indican que esta actividad tiene origen en el Sistema Nervioso
Central, por lo que es muy importante abordarlo de manera multidisciplinaria
mediante el tratamiento odontoldgico, psicoconductual y de ser necesario, con

otras especialidades.



Objetivo

Identificar los factores psicosociales asociados al bruxismo del suefio en la
poblacién pediatrica, asi como los métodos de diagnostico y su manejo en la
consulta odontologica.



1. Bruxismo

El bruxismo es una condicion cuyos efectos repercuten de manera negativa
en la calidad de vida de las personas que lo padecen. Genera dafios no sélo
a nivel dental, también en el periodonto, los musculos faciales y la articulacion
temporomandibular, en el caso de los nifios afecta las caracteristicas

estructurales y morfofuncionales de la denticién temporal. !

Este padecimiento se relaciona con diversas alteraciones médicas, sociales,

psicolégicas y odontoldgicas.?

1.1 Antecedentes

El término bruxismo y su significado ha sido estudiado a lo largo de los afios

por distintos autores.3

e En 1901 Karolyi se refiri6 a este padecimiento como “neuralgia
traumatica”.

« En 1907 Marie-Ptiekevic hablé de la “bruxomanie”. Este término de
origen griego significa compulsién en rechinar los dientes.

o En 1928 Tischler lo calific6 como un habito oclusal neurdtico.

« En 1936 Miller, diferencia los conceptos de “bruxismo” y “bruxomania”,
relacionando el primer término con el apretamiento dentario nocturno y
el segundo con el apretamiento dentario diurno.

e En 1979 Kristal define el bruxismo como una respuesta ansiosa al
estrés ambiental.®

e ENn 1998 y 1999 Rocabado, Pino y Attanasio definieron el bruxismo
como ‘rechinar o apretar los dientes durante movimientos no
funcionales del sistema masticatorio, por lo que se considera una

conducta mandibular parafuncional”.*



Actualmente, la Academia Americana de Medicina del Suefo define el
bruxismo como una actividad muscular mandibular caracterizada por apretar
o rechinar los dientes y/o por refuerzos o empuje de la mandibula durante el

suefio.®

1.2 Tipos

El bruxismo puede subdividirse en dos tipos generales segin el momento en
que se produce: durante el dia (bruxismo despierto, en alerta o diurno) y

durante la noche (bruxismo del suefio).>

1.2.1 Bruxismo diurno

El bruxismo diurno se presenta cuando el paciente se encuentra despierto.
Consiste, la mayoria de las veces, en el apretamiento dentario y suele
producirse en un estado de vigilia mientras las personas estan concentradas

realizando una tarea o alguna actividad fisica extenuante.?®

Usualmente se lleva a cabo de manera inconsciente al igual que otros habitos
orales como morder objetos, morderse las ufias, las mejillas o la lengua,

chuparse los dedos y habitos posturales inusuales.®

1.2.2 Bruxismo del sueno

Segun la Asociacion Internacional de Trastornos del Suefio (2014) el bruxismo
del suefio (BS) es un trastorno del movimiento oromandibular regulado por el

Sistema Nervioso Central (SNC). ’

Kato y cols. (2013) y Lobbezoo y cols. (2018) lo definieron como una actividad
muscular masticatoria ritmica con contacto dentario mediante el rechinamiento

o apretamiento de los dientes durante el suefio. ’



El BS se considera una alteracion neurolégica producida por cambios en el
SNC, estd relacionado con wuna actividad cerebral modulada por
neurotransmisores que produce microdespertares, mismos que alteran el
curso normal del suefio y generan movimientos ritmicos mandibulares, lo que
resulta en que la persona que lo padece despierte cansado, con somnolencia,

dolores en los mulsculos masticatorios e hipersensibilidad dental.?2

Aunque su etiologia es multifactorial, diversos autores mencionan que el BS
se regula por medio de factores centrales (fisiopatologicos y psicologicos) y su

actividad por medio de neurotransmisores. 2°
2. Bruxismo del sueiio en ninos

Hoy en dia, suele ser cada vez mas comun que los padres acudan al
odontologo por la preocupacidon que les genera el ruido tan intenso que sus

hijos producen al apretar los dientes, especialmente mientras duermen.>1°

Los nifios, de manera fisioldgica realizan movimientos anteroposteriores de los
maxilares, generando un desgaste en sus dientes durante la denticion
temporal y mixta que los llevara a un segundo avance fisiolégico de la oclusion

a la denticién permanente.

Es importante mencionar que, si estos movimientos y el desgaste dental se
prolongan mas alla de los 8 afos, se puede considerar que el nifio esta
realizando una actividad parafuncional, por lo que debera ser evaluado de

manera minuciosa.®

Con respecto a la terminologia utilizada para definir el BS, Hermida y Restrepo
sefalan que, no se le puede considerar un habito oral, ya que ocurre de
manera involuntaria y tampoco se puede catalogar como una parafuncién, ya
que se trataria de una disfuncion que solo trae resultados negativos.
Mencionan que, aunque el bruxismo puede generar efectos negativos segun

la severidad, puede brindar funciones positivas, por ejemplo, permite el flujo
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aéreo sin obstrucciones al dormir y lubrica el tracto gastrointestinal en su
porcion superior debido a la mayor cantidad de saliva que se produce al apretar
los dientes. Es por esto, que sugieren utilizar el término “condicién” para

definirlo."

Fases del sueno

Dormir es un proceso esencial que nos brinda la oportunidad de recuperarnos
de nuestras actividades y emociones diarias, ademas de poder generar
nuevas energias para el dia siguiente. En el caso de los nifios, el suefo juega
un papel muy importante en su proceso de aprendizaje, la memoria, el

rendimiento escolar y el bienestar general.'?

El suefio se evalua mediante la actividad de las ondas cerebrales en el
electroencefalograma (EEG) de un individuo durante su proceso del suefio,

esta monitorizacion se conoce como polisomnografia (PSG).6
El suefio se divide en dos etapas:

e Sueno sin movimientos oculares rapidos (NREM).

e Suefio con movimientos oculares rapidos (REM).'? (Figura 1)

I Fase1 Fase 2 I I Fase 3 Fase 4 I I Fase REM I
I\ I\

Sueno ligero Sueno profundo Suefio REM

Mayor movimiento corporal Mayor actividad cerebral

Figura 1. Las fases del suefio.

El suefio NREM se divide en cuatro fases. La primera fase corresponde con el
grado mas ligero del suefio y de la fase dos a la cuatro se alcanza el suefio

mas profundo. La fase cuatro ocupa la mayor parte de la noche. 3
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El suefio REM comienza aproximadamente 90 minutos después de haberse
quedado dormido. En esta fase ocurre un movimiento rapido de los ojos,
frecuencias cardiacas y respiratorias variables, pérdida de tono del musculo

esquelético e incremento de secreciones en el sistema digestivo.’

La importancia de estas dos fases del suefio se demuestra al monitorear a los
pacientes y privarlos de alguna de ellas. Cuando a un individuo no se le permite
experimentalmente pasar por el suefio REM, predominan ciertos estados
emocionales como la ansiedad e irritabilidad, ademas de problemas para
concentrarse. Por otro lado, si se le priva del suefio NREM suele comenzar a
quejarse de molestias, dolor y rigidez en el sistema estomatognatico. Esto
puede deberse a la incapacidad que experimenta el individuo de restaurar sus
necesidades metabdlicas. En conclusion, el sueio NREM es sumamente

importante para el descanso fisico.®

Necesidades de suefio segun la edad

La falta de suefio y descanso en los nifios afecta sus actividades durante el
dia y genera problemas de comportamiento como hiperactividad y conductas
agresivas e impulsivas. Ademas, puede causar que se sientan fatigados, con
dolores de cabeza, que existan cambios en su estado de animo (como
irritabilidad, labilidad emocional, depresion e ira) y un deterioro cognitivo al
dificultar que pongan atencion, que se concentren, que tomen decisiones y que

resuelvan problemas.?

Las necesidades de suefio en cada nifio son unicas, lo que dificulta dar
consejos claros a los padres. Sin embargo, en la siguiente tabla se describen

las necesidades medias de suefio segun la edad."?
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Edad Horas de suefio requeridas (al dia)
1-2 afos 11-14 horas
3-5 arios 10-13 horas
6-12 afos 9-12 horas
13-18 afios 8-10 horas

Tabla 1. Necesidades medias de suefio segun Ophoff y cols.'?

Episodios de bruxismo durante el sueno

Ophoff y cols. (2018) mencionan que el bruxismo tipicamente ocurre durante
las etapas 1 y 2 del suefio NREM y con poca frecuencia durante el suefio
REM.?

Por otro lado, Nieto y cols. (2018) explican que durante la transicién del suefio
REM al NREM vy sucesivo a microdespertares, se producen movimientos
mandibulares ritmicos y sefales eferentes sobre la musculatura cervical y

masticatoria.?

2.1 Prevalencia

De acuerdo con la evidencia, la prevalencia del bruxismo en nifios varia de
entre un 5% a 40% en la poblacion mundial; ademas va disminuyendo con la

edad y no presenta diferencias entre géneros.®

Es importante mencionar que la discrepancia entre los porcentajes obtenidos
se debe a los conceptos o definiciones usados, los instrumentos de medicion
empleados para el diagndstico, las caracteristicas de las poblaciones y las

metodologias de investigacion.® (Figura 2)
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Figura 2. Prevalencia del bruxismo del suefio en nifios.>10.14.15.16

2.2 Etiologia

En la actualidad, se describe que la etiologia del BS es multifactorial e

involucra complejos procesos fisiolégicos multisistémicos, incluyendo

alteraciones en el SNC.™"

Alvarez y cols. (2020) dividen la etiologia del bruxismo en los siguientes

factores:

Locales: asociados a la presencia de trastornos temporomandibulares,
contactos prematuros, pérdida prematura de dientes, excesos de
materiales restauradores e inmadurez del sistema masticatorio

neuromuscular.
Sistémicos: asociados a problemas gastrointestinales,

endocrinolégicos y/u otorrinolaringoldgicos, alergias y trastornos del

sueno.
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e Hereditarios: algunas investigaciones mencionan que los hijos de

padres con bruxismo son mas susceptibles a esta condicion.

o Fisiopatolégicos: relacionados a la quimica cerebral alterada. EI SNC,
al verse estimulado por diversos factores como trastornos
temporomandibulares, maloclusiones, habitos orales, consumo de
farmacos y/o drogas, estrés o ansiedad responde con alteraciones en
la neurotransmision de la dopamina, produciendo como respuesta el

apretamiento y rechinamiento dental.

¢ Ocupacionales: cuando se involucran pruebas escolares, practica de

deportes competitivos y/o campeonatos.

e Psicoldégicos: asociados a trastornos neuroconductuales, problemas
familiares, de personalidad, estrés, crisis existenciales, estados de

depresion, ansiedad, miedo y hostilidad.®

2.3 Clasificacion

Diversos autores han clasificado el bruxismo basandose en algunos criterios.
Es importante que al momento de redactar el diagnostico se describa el tipo
de bruxismo que padece el paciente apoyandose de las clasificaciones que se

describen a continuacion.!”

Fuentes-Casanova plantea una clasificacion segun su causa meédica y el

efecto nocivo en el sistema estomatognatico.>'8

Segun su causa Primario (idiopatico): Causa no identificable.

médica

Secundario (iatrogénico): Asociado a

enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas,

15



trastornos respiratorios del suefo, consumo de
drogas, medicamentos, farmacos y/o oftras

sustancias.

Segun su efecto Fisiolégico: no produce efectos nocivos ya que su
nocivo en el intensidad, frecuencia y duracién no superan los

sistema mecanismos de adaptacion.

estomatognatico | Patolégico: produce efectos nocivos en las

estructuras estomatognaticas.

Tabla 2. Clasificacion del bruxismo segun Fuentes-Casanova.>8

Por otro lado, Fernandez lo clasifica segun el grado de severidad.3

Se manifiesta solo algunas noches y no hay

evidencia de dano en los dientes.

Se manifiesta todas las noches y se asocia con un

problema psicosocial leve.

Se manifiesta todas las noches, existe evidencia de
dafio en los dientes y esta asociado a problemas

psicosociales graves.

Tabla 3. Clasificacion del bruxismo segun Fernandez.®®

Independientemente de la definicion de bruxismo, el apretamiento dental es
considerado el cierre maxilomandibular forzado y estatico, tanto en posicion
céntrica (maxima intercuspidacion) como en posicion excéntrica. Por otro lado,
el rechinamiento dental se define como el cierre maxilomandibular forzado y
dindmico, mientras la mandibula realiza movimientos excéntricos. La
clasificacion de bruxismo céntrico y excéntrico se deriva del apretamiento o
rechinamiento dental.'®

Con base en lo anterior, Diaz y cols. postularon la siguiente clasificacion.®>

16



Bruxismo céntrico Predomina el apretamiento de los dientes
cuando existe presidon en posicidon de
intercuspidaciéon, hay menor desgaste

dental, limitado solo a la cara oclusal.

Bruxismo excéntrico Lo caracteriza el rechinamiento con
frotamiento de los dientes cuando existe
presion fuera del area de oclusion habitual,
mayor desgaste dental, con areas que
sobrepasan la cara oclusal.

Tabla 4. Clasificacion del bruxismo segun Diaz y cols.3®

Hermida y Restrepo sefalan que la clasificacion mas reciente y aceptada para
el BS, lo divide en posible, probable y definitivo segun los métodos de

diagndstico utilizados durante la consulta odontolégica.™

Posible El diagnostico se basa en el reporte de los
padres.
Probable En el diagndstico ademas de considerar el

reporte de los padres se detecta uno o mas de los
siguientes signos clinicos: desgaste dental,
evidencia de mordida en mucosas y/o trastornos
de ATM.

Definitivo Existe un reporte de los padres, se presentan
signos clinicos y se detecta BS por medio de una
PSG.

Tabla 5. Clasificacion del bruxismo seguin Hermida y Restrepo.

17



2.4 Factores de riesgo

La OMS (2014) define como factor de riesgo a cualquier atributo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de desarrollar una

enfermedad o lesion.

Pelaez-Gonzales y cols. concluyeron en su revision de literatura que los

factores de riesgo asociados con el BS en nifios son los siguientes:

o Habitos orales nocivos: morder objetos, succién labial, morderse los

labios, lengua y carrillos.’

e Caracteristicas del suefo: cambio de posicion al dormir, ronquidos,
dormir con la boca abierta, babeo nocturno, dormir con la luz prendida,

dormir con ruido y tener un descanso menor a ocho horas.’

e Problemas respiratorios y Sindrome de apnea obstructiva del
sueno (SAOS): se ha comprobado que existe una asociacion entre el
BS y el SAOS. Este trastorno consiste en multiples interrupciones del
ciclo respiratorio durante el suefio que se caracterizan por obstruccion
parcial prolongada de la via aérea superior u obstruccion completa e
intermitente. Para recuperar la respiracion, el paciente lleva a cabo
pequefos despertares de manera inconsciente que le dificultan
continuar con el patron normal de suefio y descansar

adecuadamente.”-8:11

e Caracteristicas craneomorfologicas: segun Garay Villavicencio y
cols. los pacientes con colapso maxilar presentan reduccién de las vias
aéreas superiores y un aumento de la respiracion oral. Estas

caracteristicas pueden desencadenar el bruxismo del suefio.™
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e Postura de la cabeza: Garay Villavicencio y cols. mencionan que
debido a que el sistema masticatorio, cuello y hombros se relacionan
entre si, encontraron relacion entre la postura anterior y hacia abajo de
la cabeza en un grupo de pacientes bruxistas, observandose una

hiperflexion de la postura de la cabeza.™

e Maloclusién: un estudio transversal de Viera y cols. en 2014, encontro
asociacion entre el BS y el apifiamiento del arco inferior, también con la

lactancia materna prolongada y la alimentacion con biberon.”

¢ Uso nocturno de aparatos electronicos: las luces provenientes de los
aparatos electrénicos activan la liberacién de melatonina generando
agitacién en los nifios, lo que dificulta que puedan conciliar el suefio.

También se le asocia con la presencia de pesadillas.’

¢ Genética: segun estudios de Seraj y cols. y de Jiang y cols. en 2010,
el BS puede ser heredado de los padres e, incluso, de parientes

cercanos.’

e Contexto familiar: Situaciones familiares que generan desoérdenes

psicologicos y emocionales.’
3. Factores psicosociales

Debido al aumento de casos de bruxismo infantil, se ha estudiado su relacién
con factores psicoldgicos, como la ansiedad y el estrés. Segun estudios, los
nifos con trastornos psicoldgicos tienen de 36 a 40% de probabilidad de

desarrollar bruxismo.20
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Valorar la ansiedad y estrés en los nifios representa un reto, ya que la mayoria
de ellos no identifica como se siente, por lo que no pueden expresar si lo han

experimentado.?°

Se sospecha que el desarrollo de esta condicion se debe a factores
emocionales, como el estrés y ansiedad ocasionado por la acumulacion de
tareas, pérdidas familiares, expectativas de los padres hacia ellos, conflictos

de autoimagen, autoestima, violencia, entre otros.?°

De acuerdo con la prueba State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC),
un instrumento para medir la ansiedad en nifios; se observo que aquellos que
padecian bruxismo presentaban actitudes nerviosas, ansiosas y problemas de
memoria, lo que confirma los resultados de estudios previos que refieren que
los nifios que sufren demasiada presion por padres estrictos, tensiones,
frustraciones, inseguridades y ansiedad que se acumulan durante el dia
tienden a desarrollar mecanismos de defensa emocional, provocando la
aparicion de habitos orales nocivos que actuan a modo de mecanismo de

compensacion como el apretamiento y/o rechinamiento dental.2021

3.1 Rasgos de personalidad en pacientes bruxistas y no

bruxistas

Fernandez menciona ciertos rasgos de personalidad reportados en estudios
de pacientes bruxistas y no bruxistas. En la siguiente tabla se muestra una

comparativa de estos rasgos.?

Bruxistas No bruxistas
Reservados Comunicativos
Rigidos Patrén de gregarismo social
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Cautelosos Buscan estimulacién, excitacién y

atencion constante.

Aprensivos Suelen ser muy seguros de si mismos

Distantes Conductas obstinadas, ambiciosas e

intrépidas en el ambiente social

Prefieren los objetos mas que las Presentan firmeza y control frente a las
personas personas
Evitan compromisos Tendencia al protagonismo
Sentimientos de inferioridad Seguridad en sus talentos y en la
Tendencia a angustiarse exposicion de ellos

Dificultad para la expresion de
emociones
Impulsivos

Irritables
Pesimistas criticos
Perezosos

Falta de asertividad en situaciones de

estrés
Poco sociables

Tabla 6. Rasgos de personalidad en pacientes bruxistas y no bruxistas.?

La asociacion entre los rasgos de personalidad y el bruxismo en nifios sugiere
que una intervencidn psicologica durante esta etapa puede orientarlos sobre

como enfrentar conflictos o tensiones y evitar que esta condicion progrese.?°

3.2 Violencia

En un estudio realizado por Doria y cols. en 104 nifios de entre 6 y 16 afos
que pertenecian a una fundacion de nifios diagnosticados con maltrato, se
observo que la vulnerabilidad y su incapacidad de defenderse ante agresiones

de adultos ya sea de su propia familia o conocidos provoca que sean mas
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propensos a sufrir trastornos temporomandibulares, habitos nocivos como
morderse los labios, morder objetos extrafios, “comerse las ufas” y

apretamiento dental.??

El 57% mostré6 apretamiento dental y presencia de facetas de desgaste
asociadas a bruxismo. Los autores concluyeron que los nifios que sufren
violencia o maltrato tienen un factor de riesgo 16 veces mayor que los nifios
no diagnosticados. Esto, debido a que las emociones que experimentan se
manifiestan de manera psicosomatica en procesos inconscientes, como es el

caso del bruxismo.?2

Cuando un nifo sufre violencia se encuentra afectado tanto emocional, como
psicolégicamente. Los signos apreciables o indicadores son: autoestima

disminuida, ansiedad, inestabilidad emocional y problemas de lenguaje.??

Por otro lado, se pueden identificar signos de maltrato infantil en el area de la
cabeza ya que mas del 50% de las lesiones se pueden encontrar en esta zona,
manifestandose como quemaduras, laceraciones y/o fracturas tanto dentales

como del maxilar y la mandibula.??

Debido a que el cirujano dentista tiene una mayor posibilidad de tener mas
citas con el nifio que el médico familiar o pediatra (ya que se reporta que los
padres o tutores que maltratan a los menores no suelen acudir a consulta mas
de una vez con el mismo médico para evitar generar sospechas) es importante
que preste atencion a ciertos datos en sus pacientes como la relacién entre
talla y peso, la higiene en general, comportamiento, la relacion con los padres
o tutores, si presenta habitos orales nocivos y valorar sintomatologia clinica en
el ambito dental, como facetas de desgaste asociadas a bruxismo y dolor en
los musculos de la region orofacial. También se deben observar superficies
expuestas de la piel e identificar si hay presencia de marcas inusuales o

heridas que generen sospechas de maltrato infantil.??
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3.3 Acoso escolar o bullying

El acoso escolar o bullying se define como la agresion de uno o mas individuos
que buscan demostrar control y poder hacia otros sujetos vulnerables. Estos
episodios de acoso escolar pueden incluir apodos que ofendan la imagen de
la victima, oraciones que generen provocacion e, incluso, acoso sexual. Las
victimas pueden sufrir depresion, ansiedad y lamentablemente, recurrir al

suicidio.?3

Serra-Negra y cols. realizaron un estudio en Brasil para establecer la relacion
entre el acoso escolar verbal y el BS en adolescentes de 13 a 15 afios ya que,
durante esta etapa, el bullying representa un factor que desencadena el estrés

y puede llegar a evolucionar en un trastorno psicosocial.??

Los resultados obtenidos en este estudio fueron positivos. Se requirid un
interrogatorio a los padres y el adolescente, demostrandose que los episodios
de rechinamiento dental durante el suefo se generaban debido a la necesidad

de aliviar tensiones emocionales provocadas por el acoso escolar.??

Se han reportado otros estudios alrededor de este tema. Un estudio holandés
mostro la asociacion del BS con el estrés y el estado de animo depresivo. Por
otro lado, otro estudio realizado en adolescentes israelies también mostro

relacion entre el bullying y el estrés.??

Estos hallazgos sugieren que el odontdlogo podria identificar los casos de
acoso escolar en adolescentes ya que, en ocasiones, ni los padres, ni los
profesores son conscientes de que el nino o adolescente es victima de este
suceso. Através de la evaluacién clinica y la elaboracién de algunas preguntas
relacionadas con el desempefio escolar y la relacion con el resto de sus
companeros se puede obtener algun indicio de que el paciente podria estar
sufriendo acoso escolar, si se sospecha de esto, es importante indicar la

atencion psicoldgica.??
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Las consecuencias que el acoso escolar genera son preocupantes, por lo que
es fundamental disefiar mas campafas para prevenirlo, asi como establecer
estrategias de orientacién a los padres y docentes para el reconocimiento de

nifios y adolescentes victimas de bullying.??

3.4 Contexto familiar, desérdenes psicolégicos vy

emocionales

Rossi y cols. describen que existe una asociacion entre el BS en nifios y el
entorno familiar en el que se desarrollan. Se reporté una mayor prevalencia de
BS en aquellos nifios que no se sienten seguros en su ambiente familiar y en

los que sus padres se encuentran divorciados o separados.’

Las técnicas y practicas educativas llevados a cabo por los padres para
moldear las conductas de sus hijos juegan un papel muy importante en como
se desenvolveran cuando comience su proceso de socializacion. Estas
acciones se conocen como estilos educativos parentales y estan muy

relacionadas con los rasgos de personalidad del nifio antes descritos.?*

Baumrind en 1966 propuso tres estilos educativos parenterales con base al
grado de control que los padres aplican a sus hijos: democratico, permisivo y

autoritario.?

e Los padres democraticos (estilo basado en el control, comunicacién,
limites y afecto que demanda madurez y autonomia) crian hijos con un
mejor manejo emocional y comportamiento. Este estilo genera un
impacto positivo en el desarrollo psicologico de los nifios ya que, suelen
demostrar un estado emocional estable, alegria y niveles de autoestima

altos, por lo que tienden a ser mas sociables. %*

e Los padres permisivos crian ninos mas autbnomos, no ejercen control,

restricciones ni castigos en ellos. Estos nifios son poco obedientes,
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tienen problemas de confianza, baja autoestima, no controlan sus

impulsos y suelen tener reportes de conducta en la escuela. %*

e Los padres autoritarios demuestran poco apoyo a sus hijos, control
restrictivo, poca comunicacion y afecto. Para estos padres la obediencia
es una virtud, mantiene a sus hijos sumisos y dificultan su autonomia.
Estos nifios tienen problemas para adaptarse socialmente, son
impulsivos y en ocasiones agresivos, timidos, demuestran poco afecto,
son vulnerables al estrés y poco alegres. Esto puede llevarlos a sentirse

culpables y desarrollar depresion.?* (Figura 3)

Figura 3. Padres autoritarios crian hijos sumisos y vulnerables al estrés.

Por otro lado, segun Seraj y cols. y Alouda y cols. cuando los nifios padecen
desérdenes psicologicos como irritabilidad, agresividad, impulsividad,
hiperactividad, llanto y/o angustia, tienen mayor tendencia a presentar
bruxismo. Tal es el caso de los que padecen acrofobia (miedo a las alturas) y

nictofobia (miedo a la oscuridad o la noche).”
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3.5 Uso prolongado de pantallas y consumo de azucares

refinados

Restrepo y cols. realizaron un estudio en Medellin en nifios de entre 4 y 8 afios
para evaluar la relacién entre la exposicién a pantallas y el consumo de azucar
con el bruxismo del suefio. Se realizaron cuestionarios de habitos del suefio,
de frecuencia alimentaria y del tiempo aproximado que los nifios pasaban

frente a pantallas (celulares, computadoras, videojuegos y television).

Se comprobd que los nifios pasaban alrededor de 2-4 horas al dia entre
semana y de 2-9 horas al dia los fines de semana frente a estos aparatos
electronicos. Respecto al consumo de azucares, el 73% de los padres
indicaron que los nifios consumian azucar refinada una vez al dia todos los

dias y el 20% lo consumia mas de una vez por dia.

Se concluy6 que ambos factores afectan la neurotransmision de la dopamina,
lo que genera alteraciones en el suefio, en los niveles de cortisol, depresion,
sintomas relacionados con la hostilidad y trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad, entre otros.

Restrepo y cols. describieron que al exponer al nifio mas de dos horas diarias
a pantallas y al consumo de azucares refinados se genera un riesgo entre 3 a

7 veces mayor de padecer bruxismo del suefio.?%26
4. Abordaje del bruxismo del sueiio

El BS se ha convertido en un problema muy comun de salud publica.
Considerando la complejidad y etiologia multifactorial de esta condicién es

necesario un abordaje multidisciplinario.
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4.1 Manejo odontolégico

El papel del odontdlogo es muy importante ya que, si realiza el diagnéstico a
tiempo e identifica los factores causantes, podra orientar a los padres y al
paciente de las intervenciones necesarias para poder prevenir las

consecuencias que esta actividad traeria a su salud.®

4.1.1 Diagnéstico

El diagndstico suele ser desafiante y complejo, dado que, aunque existe
mucha evidencia sobre el tema, no hay criterios diagndsticos clinicos validados

especificamente para nifios.%"

Es importante establecer el diagndstico en funcién a la etiologia y no sélo a los
sintomas clinicos que presente el paciente. Normalmente, el bruxismo suele
ser relatado al odontdlogo por el paciente y/o los padres, se debe prestar

mucha atencion a la informacion que brinden.'°

Hermida y Restrepo mencionan que la clasificacion mas aceptada para el
diagndstico del BS se basa en los métodos de diagnoéstico utilizados. La PSG
es considerada actualmente como el “estdandar de oro”, ya que ofrece
grabaciones del suefio por medio de audio y video, senales de

electroencefalograma, electromiograma, y electrocardiograma.®19.27

Sin embargo, este método presenta algunas desventajas. Al ser un
procedimiento que se debe realizar en un laboratorio e, incluso, en un hospital,
es costoso, tiene poca disponibilidad en centros médicos o no lo realizan en
nifos, tiene una larga duracion (toda la noche), requiere adaptacion del
paciente y el resultado suele verse alterado al existir un cambio en el ambiente

en que se duerme.>'%1.27 (Figura 4)
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Figura 4. PSG en paciente pediatrico.

Cuestionario a los padres

En la consulta dental el bruxismo en nifios se diagnostica mediante la

combinacién de un interrogatorio y un examen clinico completo.™

A través de una serie de preguntas, los padres nos indicaran el momento en
que ocurre el rechinamiento dental de su hijo, si se le esta administrando algun
medicamento (por ej. estimulantes del SNC) y si existe alguna condicién
meédica, psicoldgica o del suefio relevante (como epilepsia, TDAH y SAOS)."0
También, deberan reportarnos si hay presencia de habitos y/o manifestaciones
de dolor y como es la interaccion del nifio con la familia, en la escuela y con el

resto de las personas.®

Existe una limitante que es importante considerar, el hecho de que la mayoria
de los ninos duermen en habitaciones separadas de sus padres, quienes no
siempre logran reconocer los episodios de bruxismo de sus hijos; si es el caso,

debemos anotarlo en observaciones.?”

Kdstner y cols. realizaron un estudio, motivados por la dificultad que existe al
diagnosticar la pérdida de estructura dentaria ocasionada por bruxismo en
nifos. Se utilizdé un cuestionario a padres y tutores y la encuesta “Escala de
Alteraciones del Suefio en la Infancia, para preescolares” del Dr. Bruni y cols.,

la cual proporciona informacion estandarizada de las alteraciones del suefio
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en nifos y adolescente, considerando unicamente los sucesos ocurridos en
los ultimos seis meses. Se sugiere el uso de ambos instrumentos en la consulta

dental. 27

Si | No
¢ El nino hace sonidos regulares o frecuentes de apretamiento
dental cuando duerme?
¢ El nifo se queja de dolores musculares en la mandibula por
las mafianas?
¢ El nifio se queja de dolores de cabeza temporales?
¢ El nifo ha tenido episodios donde su mandibula se bloquea
(no puede abrir o cerrar la boca) al despertar en acuerdo con

informes anteriores de apretamiento dental?

Tabla 7. Cuestionario a padres y/o tutores para el diagndstico de bruxismo de

Kostner y cols. 27

Nombre: Edad: Fecha:
1 2 3 4 5
1 | ¢Cuantas horas duerme la mayoria de las noches? 9-11 8-9 7-8 5-7 <5
2 | ¢Cuanto tarda en dormirse? (Minutos) <15 15- | 30-45 | 45- | >60
30 60

En la puntuacion de las siguientes respuestas valore de esta forma:
1=Nunca

2=0casionalmente (una o dos veces al mes o menos)

3=Algunas veces (una o dos veces por semana)

4=A menudo (de tres a cinco veces por semana)

5=Siempre (diariamente)

3 Se va a la cama de mala gana 112134 ]|5
4 Tiene dificultad para conseguir el suefio por la noche 112134 ]|5
5 Parece ansioso o miedoso cuando se queda dormido 112134 ]|5
6 Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse 1123|415
7 Realiza acciones repetitivas como balanceo o rotaciéon de cabeza mientras [ 1 |2 |3 |4 | 5
se queda dormido
8 Tiene escenas de suefos al dormirse 112 4
9 Suda excesivamente mientras se queda dormido 112134 (|5
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10 | Se despierta mas de dos veces cada noche 112134 ]|5

11 | Después de despertarse por la noche tiene dificultades para dormirse | 1 |2 |3 |4 |5
nuevamente

12 | Tiene tironeos o sacudidas de las piernas mientras duerme, cambia a |12 |3 |4 |5
menudo de posicidn o da patadas a la ropa de dormir

13 | Tiene dificultades para respirar durante la noche 112134 ]|5

14 | Jadea o no puede respirar durante el suefio 112|345

15 | Ronca 112]13[|4(|5

16 | Suda excesivamente durante la noche 112]13[|4]|5

17 | Usted ha observado que camina dormido 112|345

18 | Usted ha observado que habla dormido 1123415

19 | Rechina los dientes dormido 112134 ]|5

20 | Se despierta gritando o confundido de manera que usted no logra manejarlo, | 1 |2 |3 |4 | 5
y al dia siguiente no recuerda lo sucedido

21 | Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente 112]13[|4(|5

22 | Es dificil despertarlo por la mafiana 112134 (|5

23 | Se despierta por las mafanas sintiéndose cansado 112134 |5

24 | Se siente incapaz de moverse al despertar por la mafiana 112|345

25 | Tiene somnolencia diurna 112134 (|5

26 | Se queda dormido de repente en situaciones inadecuadas 112134 ]|5

Total:

Factores Preguntas Rango normal Puntuacién

Parasomnias 5-6-7-8-17-18-20-21 10.1 £ 2.89

Trastornos de inicio y 1-2-3-4-10-11 9.1+£3.17

mantenimiento

Problemas 13-14-15 479 £ 1.91

respiratorios

Excesiva somnolencia | 25-26 2.49 + 0.95

Hiperhidrosis de suefio | 9-12-16 5.29 £ 2.39

Suefio no reparador 19-22-23-24 5.86 + 2.09

Tabla 8. Escala de alteraciones del suefio en la infancia, para preescolares

del Dr. O. Bruni y cols.?"%8

Para interpretarla, se realiz6 la suma de puntuaciones de todas las preguntas,
al obtenerse un total de 39 o mas, se sospechd de la existencia de un trastorno

de suefio. Se identificé el trastorno seguln la mayor puntuacion.?®

En caso de utilizar este cuestionario en la consulta dental, debemos informar
a los padres sobre los resultados obtenidos y de ser necesario, remitirlo con

un especialista.
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La segunda parte del diagndstico corresponde a un minucioso examen intra y

extraoral. Diversos autores sugieren evaluar los siguientes aspectos:

Examen extraoral

e Dolor a la palpacion de los musculos de la masticacion y de la region
orofacial.

e Sonidos en la articulacion temporomandibular (chasquido o crepitacién)
y dolor a la palpacion.

e C(Cefaleas.

Examen intraoral

Atricion dental anormal. Es importante mencionar que, entre los 3 y 5 anos
existe un desgaste o atricion fisiologica normal de los dientes temporales,
el cual permitira el crecimiento y desarrollo del maxilar y la mandibula. Si
durante esta etapa, el nifio llegase a manifestar episodios de bruxismo y la
practica fuese de gran intensidad, probablemente no referira dolor ni
espasmos, debido a que se encuentra en un periodo de gran plasticidad
tisular 6sea, dental y neuroarticular. Por otro lado, si se tratase de un nifio
mayor de 8 afios con bruxismo, es probable que manifieste padecer dolores
de cabeza y/o dolor al realizar actividades cotidianas como peinarse,
lavarse la cara o cepillarse los dientes. El desgaste con exposicion de
dentina a nivel incisal u oclusal nos indicara la historia progresiva del
bruxismo. Cuando se trate de apretamiento, las facetas de desgaste seran
rugosas, en el caso de que el paciente realice rechinamiento y

apretamiento dental, las facetas seran lisas. (Figura 5y 6)
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Figura 5. Paciente de 9 afos con denticion
mixta, se observa desgaste moderado en el
primer molar permanente y en las cuspides de

los caninos temporales.

Figura 6. Paciente de 6 afios con
desgaste severo en dientes

temporales anteriores y posteriores.

Evidencia de indentaciones en carrillos, lengua y/o labios.

Fractura de dientes o pérdida de restauraciones sin razén aparente.

Hipersensibilidad dental. 357:10.27,28,29

Kdstner y cols. utilizaron la siguiente tabla para su estudio. Se sugiere su uso
para la exploracion intra y extraoral del paciente pediatrico en la consulta
dental.?’

Desgaste anormal de los dientes

Fractura y/o desalojo de restauraciones sin causa aparente

Dolor a la palpacién del musculo temporal

Tabla 9. Criterios clinicos para el diagndstico de BS de Késtner y cols. 27



4.1.2 Aparatologia

Actualmente, ademas de identificar factores causales y orientar a los padres,
el enfoque odontoldgico para el BS se basa en manejar los sintomas y prevenir

complicaciones.®°

Los aparatos intraorales pueden proteger a los dientes del desgaste
ocasionado por el apretamiento y rechinamiento, relajar los musculos de la
masticacion, evitar la propulsion mandibular, mejorar la respiracion del

paciente, entre otros beneficios.3°
Placas de mordida o férulas oclusales

Su objetivo es reducir la friccion y la carga al apretar los dientes, ademas de
estabilizar la articulacién temporomandibular y la actividad neuromuscular.
Diversos autores han informado que existen pocos estudios en nifios y que su

efectividad no ha sido clara.530:31.32,33

Restrepo y cols. realizaron un ensayo clinico en niflos donde utilizaron una
placa oclusal rigida y concluyeron que su uso no disminuyéo de manera
significativa los sintomas de bruxismo. Este tratamiento refiere mejores
resultados en pacientes con trastornos temporomandibulares y denticidon
permanente. En el caso de la denticién decidua sélo debe indicarse cuando el
desgaste represente un dafo biologico y exista un adecuado control de parte
de los padres. En la denticion mixta esta totalmente contraindicado ya que
estariamos reprimiendo el crecimiento y desarrollo de los arcos dentarios.> 30
(Figura 7)
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Figura 7. Férula oclusal

Aparatos ortopédicos

La relacién entre algunos trastornos respiratorios, el SAOS y el BS en nifios
ha llevado al estudio de la aparatologia ortopédica como una opcion de
tratamiento ya que, ademas de corregir maloclusiones permite la apertura de
la cavidad nasal para mejorar la respiracion. El uso de aparatos intraorales no
sélo evitara de manera indirecta el apretamiento y desgaste dental también,
ayudara a relajar la musculatura facial y evitara la propulsion mandibular.3°
(Figura 8)

Figura 8. Aparato bimaxilar de ortopedia.

Algunos reportes sugieren como alternativa de tratamiento para los pacientes
pediatricos con BS asociado a SAOS el uso de aparatos intraorales para

avance mandibular.3%3' (Figura 9)
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Figura 9. Dispositivos de avance mandibular.

Por otro lado, la expansion palatina rapida consiste en un tratamiento
ortopédico que se realiza previo al cierre final de la sutura media palatina. No
s6lo ayuda a corregir maloclusiones, también permite la apertura de la cavidad

nasal mejorando la respiracién del paciente.34

Segun un estudio de Bellerive y cols. (2015) se observo que su uso disminuyo
el apretamiento y rechinamiento por las noches después de la expansién en el
65% de pacientes bruxistas. Sin embargo, el descanso, la respiracién y otras

variables del suefio permanecieron sin cambios.3* (Figura 10)

Figura 10. Expansor tipo McNamara con tornillo central tipo Hyrax.
Sistemas miofuncionales

La relacion entre maloclusiones, trastornos respiratorios durante el suefio y
habitos orales con el BS ha llevado al uso de la terapia miofuncional como

complemento para tratar estos problemas. Esta consiste en el uso de
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dispositivos miofuncionales y la ejecucion de ejercicios complementarios para

estimular la musculatura facial.3%-36

Los sistemas Myobrace® y Trainer® son una serie de aparatos intraorales
removibles que ayudan a corregir malos habitos orales, a expandir los arcos

maxilares y a mejorar la alineacién de los dientes.*¢

Actividades Myobrace® consiste en un programa de educacion al paciente que
se basa en una serie de videos con ejercicios para mejorar la respiracion, la
posicion de la lengua, la deglucion y el cierre labial, estos se deben realizar 2

veces al dia en conjunto con el uso del aparato.3¢

Las técnicas de terapia miofuncional han demostrado ser eficaces, sin
embargo, los resultados son impredecibles y el cumplimiento deficiente por

parte de los padres y el paciente puede ocasionar que no se obtengan las

mejorias esperadas.3® (Figura 12, 13, 14 y 15)

Figura 14 y 15. Colocacion del aparato Myochew™ del sistema Myobrace®
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Coronas de acero cromo

El enfoque restaurativo en casos donde se observa un desgaste oclusal grave
y disminucion de la dimension vertical, indica el uso de coronas de acero cromo
en dientes deciduos para rehabilitar la funcién masticatoria y disminuir el

dolor.20

Los pacientes con Trastornos del Espectro Autista presentan una serie de
sintomas y comportamientos, entre ellos el bruxismo del suefio. Segun
Hermida y cols. si estos pacientes presentan un desgaste severo derivado del
bruxismo, el tratamiento podria consistir en colocar coronas de acero cromo

para restaurar el tejido perdido.® (Figura 11)
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Figura 11. Tratamiento restaurador con coronas de acero cromo en paciente

pediatrico.

La técnica Hall es una alternativa no convencional que consiste en la
colocacién de una corona de acero cromo preformada cementada con

iondmero de vidrio sin realizar desgaste o una preparacion dental.3”

Se debe valorar el caso de manera clinica y radiografica, ya que podriamos
utilizar esta técnica siempre y cuando el desgaste no vaya mas alla del tercio
medio dentinario, exista una cantidad de tejido dental suficiente para la

colocacion de la corona y no exista dafio pulpar.38
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Respecto al aumento de la dimension ocluso-vertical, diversos estudios
sefalan que esta situacion se resuelve de 2 a 4 semanas después de que se
colocé la corona. No se ha reportado sintomatologia tras la aplicacion de esta

técnica.38

El éxito de este tratamiento dependera de que exista un control por parte del
odontdélogo ya que, se debera evaluar la funcién y durabilidad de las coronas

de acero cromo que se colocaron. 3738

4.2 Manejo psicoconductual

El tratamiento psicoldgico es muy importante ya que, brindara las herramientas
al paciente para reducir el estrés emocional, la ansiedad que experimenta y
otros malos habitos. Cuando se sospeche que el factor psicolégico es el
causante del desarrollo del BS, el odontdlogo debera remitir con un

psicoterapeuta especializado en nifios. 030

Se ha demostrado la efectividad de algunas intervenciones psicosociales,
entre estas, se recomienda la psicoterapia y la instruccion de ejercicios de

relajacion.>33 (Figura 16)

L Y

igura 16. Terapia psicologica infantil.

Restrepo y cols. (2001) realizaron un estudio utilizando dos terapias
psicoldgicas en nifios. Una de ellas llamada “reaccion por competencia” en la

que se identificaban las actitudes de los padres y profesores que estaban
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causando ansiedad en los nifios y se les pedia que las modificaran. La
segunda técnica llamada “relajacion muscular dirigida” consistia en una serie
de ejercicios de tension y relajacidn muscular, cuyo fin era que el nifio lograra
diferenciar ambos estados durante sus actividades diarias y qué los
provocaba. Esta técnica se realizaba con musica en un lugar y horario
especifico de la escuela, se les pidi6 a los padres que la realizaran en casa
siguiendo las mismas instrucciones, con el fin de lograr que los nifios se
familiarizaran con la técnica y se convirtiera en un habito. Ambas técnicas
brindaron resultados exitosos reduciendo los signos de bruxismo y la

ansiedad.°

Actualmente, se ha empleado la técnica de relajacion en nifios para tratar
aquellas situaciones que generan aumento de la actividad simpatica, tension

muscular y estado de alerta.3®

4.3 Tratamientos alternativos

Aunque las siguientes opciones de tratamiento no le competen al odontélogo,
es de suma importancia informar a los padres que el BS presenta una etiologia
compleja por lo que es necesario, ademas del tratamiento odontolégico,

trabajar en conjunto con otras especialidades.30-33

Medicina homeopatica

La medicina homeopatica consiste en sustancias naturales cuyo uso, ademas
de accesible, es sostenible y no genera efectos secundarios. Debido a la alta
prevalencia de ansiedad en nifos, la administraciéon de sustancias naturales
como el extracto de Melissa officinalis representa una alternativa eficaz para
su manejo. La planta de Melissa officinalis (toronjil) tiene propiedades

calmantes, ansioliticas y sedativas. También, esta indicada para el tratamiento
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de trastornos del suefio, de la hiperactividad y del déficit de atencion.*? (Figura
17)

Figura 17. Gotas de extracto de Melissa officinalis.

Un estudio de Tavares-Silva y cols. (2017) valoré la eficacia de la
administracion de M. officinalis y Phytolacca decandra administrados tanto
individualmente como combinados para el tratamiento del BS en nifios. Se
demostré que el medicamento homeopatico de M. officinalis mejord los
sintomas del bruxismo del suefio, mientras que el de P. decandra por si sola

no genero ningun efecto.*’

Sin embargo, Hermida y cols. sefialan que el resultado ha sido variable en
distintos estudios. La controversia alrededor a este tema deja esta opcion de

tratamiento a consideracion del odontologo.™
Fisioterapia

Actualmente, se recurre a la fisioterapia para el tratamiento del BS en nifios.
Algunas de las técnicas mas utilizadas son: estimulacién neuromuscular
transcutanea y eléctrica por microcorriente, ultrasonido, crioterapia, terapia
infrarroja, masaje terapéutico, kinesioterapia, acupuntura y laser de bajo

nivel.33

Se puede recomendar una serie de ejercicios para disminuir la tension de la
musculatura facial, estos consisten en realizar masajes en la zona que se

encuentra hipertonica para favorecer la circulacion.*? (Figura 18)
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Figura 18. Ejercicios (automasajes) para el tratamiento del bruxismo.
Logopedia

La logopedia es la disciplina que se encarga del estudio y tratamiento de los
trastornos de la comunicacién humana, las funciones relacionadas y la
deglucion. Un logopeda puede intervenir en la estimulacion del lenguaje,
trastornos del habla, del lenguaje oral, escrito o gestual, de la voz y/o

miofuncionales.*3

Segun Araujo y cols. un logopeda se podria incluir en el equipo
multidisciplinario para el tratamiento del BS en nifios. La logopedia ayuda a
identificar el impacto del bruxismo en la motricidad orofacial, asi como las

funciones alimenticias y respiratorias del nifio.3?
Farmacoterapia

Puede surgir la necesidad de tratar al paciente pediatrico con farmacoterapia.
Algunos autores han reportado el uso de analgésicos, antiinflamatorios,
relajantes musculares y sedantes ya que, han mostrado efectividad y

reduccion de los episodios de apretamiento y rechinamiento dental.33

La Hidroxicina es un farmaco con accion ansiolitica, sedante-hipnética y
antihistaminica que se indica para el tratamiento de episodios de ansiedad en
ninos mayores de 6 afos. Se ha reportado su uso para el tratamiento del BS
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durante 2 meses y se han observado mejorias, ademas, no existen reportes
de efectos adversos; no obstante, la evidencia no es suficiente para demostrar

su eficacia y asegurar su indicacion.30:44

El tratamiento farmacolégico debe ser utilizado con precaucién y en
interconsulta con el médico pediatra. Sin embargo, actualmente se sugieren

manejos mas conservadores.533
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Conclusiones

El BS en nifios es cada vez mas frecuente, tiene una etiologia multifactorial y
su origen se presenta en el SNC, en relacion con esto, se ha demostrado que

los factores psicosociales juegan un papel muy importante en su desarrollo.

Para obtener un diagndstico certero, es necesario que el odontélogo realice
un adecuado cuestionario a los padres y un examen clinico extra e intraoral
completo. Se debe orientar a los padres acerca de la importancia de un
abordaje multidisciplinario y destacar la terapia psicoldgica, ejercicios de

relajacion y la atencidon odontologica.

El tratamiento a través del uso de aparatologia ha demostrado efectividad
cuando el BS es secundario a trastornos respiratorios como el SAOS,
maloclusiones, malos habitos o deglucion atipica ya que, ademas de disminuir
el apretamiento y rechinamiento dental permite la apertura de la cavidad nasal
y la reeducaciéon de la musculatura facial. Sin embargo, se requiere
cooperacion tanto de los padres como del paciente para el uso del aparato y

la ejecucion de los ejercicios complementarios recomendados.

Actualmente, el BS en nifios sigue siendo un tema controversial. Se espera
que existan mas investigaciones a futuro y se establezcan métodos de

diagnéstico validados especificamente para esta poblacion.
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