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1. TITULO:

Prevencion, diagndstico y etiologia del bruxismo en odontopediatria. Revision

bibliogréafica



2. RESUMEN:

El bruxismo es un fendmeno que involucra el apretamiento o rechinamiento de los dientes,
tanto durante el suefio como en estado de vigilia, su definicién ha evolucionado de considerarse
simplemente como el rechinar de dientes durante el suefio a entenderse como una actividad motora
compleja que puede indicar la presencia de condiciones subyacentes, ademas de tener relevancia
potencial desde una perspectiva fisiolégica o de proteccion. En la presente investigacion se
determind las diferentes alternativas del tratamiento para el bruxismo en la poblacion pediatrica,
los distintos signos y sintomas que se presentan, y los factores etioldgicos que pueden causar el
bruxismo en los nifios. Este analisis se llevo a cabo mediante una revision bibliogréfica que incluy6
la recopilacidn, descripcion y andlisis de articulos cientificos en inglés y espafiol, publicados entre
2013 y 2023. Los documentos fueron seleccionados de diversas bases de datos, como
Medline/PubMed, Google Scholar, Scielo y Elsevier. Los datos recopilados fueron estructurados
en tablas para su posterior analisis. Los resultados indicaron con respecto a las alternativas del
tratamiento que el 100% de los articulos consideran que el enfoque cognitivo conductual es
indispensable para el manejo en este tipo de pacientes, seguido de un tratamiento farmacoldgico
con un 90%, uso de férulas y ortodoncia con un 80%, uso de relajacion muscular 60% y en menor
frecuencia el aproche quirdrgico con un 30%. Para determinar los signos y sintomas clinicos o
que el desgaste dental junto a dolores de la ATM se reporté en un 100%, sseguido de dolor de
cabeza / miofascial e hipertension de los musculos masticatorios en un 90%, desorden del suefio
se report6 en un 70%, indentaciones labio/lengua en un 60%, y en un 40% sobre recesion gingival
junto con presencia de xerostomia. Dentro de los resultados para determinar los factores
etioldgicos de bruxismo en nifios, diversos autores concretaron que los factores psicoldgicos tenian
una mayor prevalencia con un porcentaje del 100%, los factores locales, sistémicos y
fisiopatoldgicos se encontraron en un 90%, dentro de los factores hereditarios y socio-econémicos
se presento en un 70%, en un 50 % de los articulos revisados se menciona el factor farmacolégico,
y por ultimo se report6 en un 30% el factor hereditario. Concluyendo que el enfoque cognitivo-
conductual fue utilizado por todos los autores, mientras que las restauraciones coronarias fueron
menos comunes. Con respecto a la clinica del bruxismo se determiné que el desgaste dental fue un
signo comunmente identificado por todos los autores, mientras que los sintomas como el desorden
del suefio, las indentaciones en lengua/labio y la recesién gingival mostraron variabilidad en su

presencia. Por dltimo, la etiologia del bruxismo se observo que los factores psicolégicos fueron



considerados de manera consistente por todos los autores como elementos contribuyentes al

bruxismo.

Palabras clave: Sleep Bruxism, Childhood, Bruxismo nocturno, Rechinamiento Dental,

Bruxism



Abstract

Bruxism is a phenomenon involving the clenching or grinding of teeth, both during
sleep and while awake. Its definition has evolved from being simply regarded as teeth
grinding during sleep to being understood as a complex motor activity that may indicate
the presence of underlying conditions, besides having potential relevance from a
physiological or protective perspective. The present study determined different treatment
alternatives for bruxism in the pediatric population, the various signs and symptoms
presented, and the etiological factors that may cause bruxism in children. This analysis was
conducted through a literature review that included the collection, description, and analysis
of scientific articles in English and Spanish, published between 2013 and 2023. The
documents were selected from various databases, such as Medline/PubMed, Google
Scholar, Scielo, and Elsevier. The collected data were structured into tables for further
analysis. The results indicated that, regarding treatment alternatives, 100% of the articles
considered cognitive-behavioral therapy indispensable for managing this type of patients,
followed by pharmacological treatment at 90%, the use of splints and orthodontics at 80%,
muscle relaxation at 60%, and surgical approach at 30% less frequently. To determine
clinical signs and symptoms, dental wear along with TMJ pain was reported in 100% of
cases, followed by headache/myofascial pain and hypertonicity of masticatory muscles at
90%, sleep disorders at 70%, lip/tongue indentations at 60%, and gingival recession with
xerostomia presence at 40%. Among the results to determine the etiological factors of
bruxism in children, several authors specified that psychological factors had a higher
prevalence at 100%, followed by local, systemic, and pathophysiological factors at 90%,
hereditary and socioeconomic factors at 70%, pharmacological factor mentioned in 50%
of the reviewed articles, and hereditary factor reported in 30%. Conclusively, cognitive-
behavioral therapy was utilized by all authors, while coronal restorations were less
common. Regarding the clinical aspect of bruxism, dental wear was commonly identified
by all authors, while symptoms such as sleep disorders, lip/tongue indentations, and
gingival recession showed variability in their presence. Finally, in terms of bruxism
etiology, psychological factors were consistently considered by all authors as contributing

elements.



Keywords: Sleep bruxism, childhood, nocturnal bruxism, dental grinding,

bruxism.



3. INTRODUCCION:

El bruxismo es un trastorno del sistema masticatorio que ha suscitado interés en diversos
campos de la salud, especialmente en odontologia y medicina del suefio. La investigacion del
bruxismo ha evolucionado considerablemente en las ultimas décadas, pasando de una concepcion
simplista como el rechinar de dientes durante el suefio a una comprension méas profunda que abarca
aspectos fisioldgicos, psicologicos y sociales. EI bruxismo se ha reconocido como una actividad
compleja de los musculos masticatorios que puede manifestarse tanto durante la vigilia como

durante el suefio.

La etiologia del bruxismo es multifactorial, influenciada por aspectos genéticos,
ambientales y psicosociales. Se ha demostrado una posible asociacion entre el bruxismo y
condiciones como la neurosis, la depresion, la ansiedad y el estrés. Ademas, estudios genéticos
sugieren una combinacion compleja de factores genéticos y ambientales en su desarrollo, aunque

aun no se ha identificado un gen especifico responsable.(Camoin et al., 2017)

La importancia de abordar el bruxismo en nifios radica en sus posibles consecuencias tanto
a corto como a largo plazo. A nivel clinico, el bruxismo puede provocar dolor, dafio en los dientes
y restauraciones, asi como trastornos temporomandibulares y molestias musculares en la region
orofacial. Ademas, el bruxismo puede tener un impacto en la calidad del suefio y en la salud
emocional y psicoldgica de los nifios, especialmente si esta asociado con factores como el estrés y
la ansiedad. (Manfredini et al., 2020)

En un contexto de la clinica odontoldgica, el diagndstico preciso del bruxismo es
fundamental para proporcionar un tratamiento adecuado y desarrollar estrategias terapéuticas
efectivas. Se han propuesto diferentes enfoques de diagnostico, tanto instrumentales como no
instrumentales, que van desde cuestionarios y registros autoinformados hasta registros

electromiograficos durante el suefio.(Lobbezoo et al., 2018)

El tratamiento del bruxismo en nifios requiere un enfoque multidisciplinario que involucre

a profesionales de la salud, padres y al propio paciente. Las opciones terapéuticas pueden incluir



enfoques cognitivo-conductuales, restauraciones coronarias, férulas oclusales, tratamientos
ortodonticos y enfoques farmacoldgicos, dependiendo de las necesidades y caracteristicas

especificas de cada nifio.(Firmani et al., 2015)

El presente estudio de investigacion se centra en dar un concepto mas actualizado sobre el
bruxismo y sus efectos que puede causar en la poblacion pediatrica, la cual es un fenGmeno que a
menudo se atribuye a la falta de cuidados tanto de los pacientes como de los padres, por tanto, se
busca concientizar a los nifios y a los padres sobre la importancia y el impacto que puede tener el
bruxismo a tempranas edades; Buscando la oportunidad de mejorar no solo el diagnostico
temprano de esta condicidn, sino también de desarrollar tratamientos mas efectivos, estrategias de

prevencion mas precisas y una educacion mas completa sobre el bruxismo en los nifios.



4.MARCO TEORICO:

4.1 Bruxismo
4.1.1 Definicion

Las funciones del sistema masticatorio se pueden clasificar en dos categorias: las
actividades funcionales, que abarcan acciones como masticar y hablar, y las
actividades parafuncionales, que comprenden el apretar o rechinar de dientes,

conocido como bruxismo (Reddy et al., s. f.)

La definicion de bruxismo ha evolucionado en los ultimos afios, y ha ido
progresivamente mas alla de la antigua creencia de que el bruxismo es sinénimo de

rechinar los dientes mientras se duerme. (Manfredini et al., 2023)

Durante décadas, se ha observado una amplia diversidad de clasificaciones y
definiciones del bruxismo, lo que ha generado numerosas perspectivas sobre este
fendmeno; sin embargo, se alcanzd un consenso a nivel internacional que deline6 de
manera simple y pragmaética el bruxismo (Lobbezoo etal., 2018). Asi mismo,
Lobbezoo, (2018), lo define como una actividad repetitiva de los musculos
masticatorios, manifestada por el apretamiento o molienda de los dientes y/o el apoyo
0 empuje de la mandibula, siendo esta definicién unificadora considerada como un

hito significativo en la comprension de este comportamiento.

A medida que hemos adquirido un mayor entendimiento sobre las interrelaciones
entre el suefio y las actividades musculares que pueden manifestarse incluso durante
la vigilia, hemos observado una transformacion en la percepcion del bruxismo; Este
ya no se limita a ser considerado Unicamente como una patologia o trastorno, sino que
ahora lo entendemos como una actividad motora que podria indicar la presencia de
condiciones subyacentes, e incluso poseer una relevancia potencial desde una

perspectiva fisioldgica o de proteccion.



4.1.2 Etiologia

En un principio, se pensé que el bruxismo dental era simplemente el resultado de
alteraciones en la oclusion dental. Sin embargo, investigaciones posteriores respaldan
una hipdtesis mucho mas compleja y multifactorial. Esta incluye la participacion de
diversos agentes, tales como factores genéticos, influencias ambientales y aspectos
psicosociales. Entre estos ultimos se encuentran la neurosis, la depresion, la ansiedad
y el estrés, todos los cuales pueden desempefiar un papel significativo en el desarrollo

y la persistencia del bruxismo. (Soto et al., s. f.)

(Bulanda et al., 2021) Nos menciona que el rechinar de dientes puede estar asociado
con problemas para dormir, asi como con movimientos involuntarios del cuerpo,
dificultades respiratorias, aumento de la actividad muscular y alteraciones en el ritmo

cardiaco.

La evidencia proveniente de estudios genéticos sugiere que el bruxismo surge como
resultado de una combinacién intricada de factores tanto genéticos como ambientales
ya que estos elementos interacttan en el desarrollo y manifestacion de este fenémeno.
A pesar de los avances en la comprension del bruxismo, la heredabilidad especifica
de esta condicién aun no ha sido completamente explorada ni comprendida en toda

su complejidad. (Strausz et al., 2023)

La literatura sugiere que podria existir un componente familiar en la transmision
del bruxismo, aunque no esta respaldado por un gen en particular; El factor hereditario
se sugiere por la mayor probabilidad de bruxismo nocturno en gemelos monocigotos

gue en dicigotos. (Camoin et al., 2017)

En nifios, los aspectos fisicos de la cavidad oral, como la obstruccion nasal, el
agrandamiento de las amigdalas y la limitada movilidad lingual, pueden interactuar

de manera sinérgica con la manifestacion del bruxismo del suefio. (Lee, 2022)
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Aunque la prevalencia del bruxismo es mas alta dentro de una misma familia, hasta
el momento actual, no se ha identificado ningin gen o grupo de genes implicados en
la parafuncion. Ademaés, podrian existir fendmenos de imitacion de la praxis. (Camoin
etal., 2017)

(Camoin et al., 2017) También nos menciona que el bruxismo seria desencadenado
por mecanismos centrales que involucran los sistemas nervioso central (SNC) y
auténomo (SNA), influenciados, entre otros, por el suefio, el estado psicoldgico y, en
el caso de los nifios, la madurez cerebral. Ademas, ciertos factores locales pueden
mantener la parafuncion: problemas de ventilacion y postura durante el suefio, en

particular.

4.1.3 Clasificacion

Dado que el bruxismo durante el suefio y el bruxismo durante la vigilia son
fendmenos habitualmente reconocidos como comportamientos diferenciados, cada
uno manifestandose en momentos distintos durante el ciclo de suefio-vigilia, se
sugiere la conveniencia de apartarse de la nocion de una Unica definicion de bruxismo;
En su lugar, se propone la adopcién de dos definiciones independientes: una
especifica para el bruxismo durante el suefio y otra para el bruxismo en estado de

vigilia.

4.1.3.1 Bruxismo de vigilia (BV):

Se define como una actividad muscular masticatoria durante la vigilia que se
caracteriza por el contacto repetitivo o sostenido de los dientes y/o por el apoyo
0 presion en la mandibula, y no se considera un trastorno del movimiento en

individuos por lo demas sanos.
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El bruxismo de vigilia es una condicién clinica comun que a menudo pasa
desapercibida, lo que frecuentemente conduce a dolor o dafio en los dientes y

restauraciones. (Manfredini et al., 2023)

Existe una amplia variacion en la prevalencia del bruxismo de vigilia en

nifios, observandose un rango desde 22.1 al 31% (Domingues et al., 2022)

4.1.3.2 Bruxismo de suefio (BS):

Un grupo internacional de expertos actualizo la definicion de bruxismo del
suefio (SB) como "una actividad de los masculos masticatorios durante el suefio
que se caracteriza como ritmica (fasica) o no ritmica (tonica) y no se considera
un trastorno del movimiento o un trastorno del suefio en individuos por lo demas
sanos (Lobbezoo et al., 2018)

Aunque la manifestacion de este fendmeno puede ocurrir en individuos de
cualquier grupo etario, se observa una prevalencia en nifios que varia desde el
3,5 % hasta el 40,6 %. No muestra preferencia por el género y tiende a decrecer

a medida que los individuos envejecen. (Sandoval Ulloa & Farifia VVélez, 2016)

El bruxismo del suefio puede aparecer ya en el primer afio de vida durante
la erupcion de los incisivos temporales, pero generalmente comienza cuando se
establece una denticion temporal estable. Su frecuencia aumentaria con la edad,
alcanzando su punto maximo entre los 10 y 14 afios, y luego disminuiria en la
edad adulta. (Camoin et al., 2017)
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4.1.4 Diagnostico

La precision en el diagnostico del bruxismo no solo reviste importancia en la
practica odontoldgica, sino que también desempefia un papel crucial en el ambito de
la investigacion ya que es fundamental no solo para abordar adecuadamente esta
condicion en pacientes, sino también para contribuir al avance del conocimiento y

desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas

Lobbezoo nos menciona que los enfoques para evaluar el bruxismo se pueden

distinguir en no instrumentales e instrumentales

4.1.4.1 Enfoques no instrumentales:

Enfoques no instrumentales para evaluar el bruxismo incluyen autorreportes
(cuestionarios, historia clinica oral) e inspeccion clinica, tanto para el bruxismo

durante el suefio (BS) como en estado de vigilia (BV).

Se pueden examinar dos dominios basandose en el autoinforme, a saber: la
posible presencia de bruxismo durante el suefio o bruxismo despierto, y su
periodo de tiempo, en referencia a la frecuencia con la que se informa el
comportamiento durante un periodo de 1 o 2 semanas. Sin embargo, a través de
autoinformes, no es facil cuantificar la intensidad y la duracion de la actividad

especifica de los musculos masticatorios.(Manfredini et al., 2020)

Los enfoques actuales para evaluar el Bruxismo en estado de vigilia (BV)
comienzan por hacer que el paciente comprenda lo que se entiende por apretar
y apoyar/empujar, que se define de manera mas sencilla como los dientes

tocandose sin propositos de deglucion.
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En adicion a esto (Lee, 2022) refiere que identificar el bruxismo en nifios
no es una tarea sencilla para los propios nifios, y el método clinico mas fiable
para diagnosticarlo en esta poblacion es que los padres o cuidadores informen

sobre la presencia de bruxismo.

Luego se le pide al paciente que monitoree su comportamiento (en este caso
a sus padres o cuidadores) durante un periodo de una o dos semanas, de manera
que al regresar a la clinica pueda responder con mayor confianza a la pregunta

de si mantiene los dientes juntos o no.

Se les puede solicitar que anoten en un diario al final de cada dia si
recuerdan haber apretado los dientes ese dia; Esto es preferible a simplemente

pedir una estimacion resumida al final del periodo de 1-2 semanas.

Los enfoques para evaluar el bruxismo del suefio (BS) basados en el
autoinforme, aunque tedricamente son mas dificiles que para el bruxismo
despierto, ya que el paciente estd dormido mientras realiza la actividad, permiten

mMAs opciones.

Se vuelve a pedir al paciente que controle su propio comportamiento y que
registre si de alguna manera ha notado (o le han dicho) que rechina los dientes,
los mantiene juntos o sujeta la mandibula mientras duerme, preferiblemente
usando un diario; Ademas se les solicita a los padres que lleve un diario para
registrar si escucha al paciente rechinar los dientes por la noche.

En conjunto, mdltiples informes de evaluacién de pacientes y sus
comparieros de cama lo largo de un periodo de una o dos semanas pueden
proporcionar un rango entre pacientes que puede ser util en la investigacion y la
practica clinica para evaluar la probabilidad de que un paciente participe en el

bruxismo durante el suefio.
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El cuestionario elaborado por (Manfredini et al., 2023) proporciona una
buena comprension de los problemas con el suefio y la vigilia. Al responder las
preguntas, se considera que cada pregunta se aplica a los Gltimos seis meses de

vida, se indica de la siguiente manera:

Reporte del bruxismo del suefio:
e ;Con que frecuencia aprieta o rechina los dientes cuando duerme segln
el Ultimo mes (segun cualquier informacion que pueda tener)?
o Ninguna vez
o Menos de una noche/mes
o 1-3 noches/mes
o 1-3 noches/semana
o 4-7 noches/semana
o Nolose
e ;Solias apretar o rechinar los dientes cuando dormias en el pasado,
segun la informacion que tienes?
o Si
o No
o Nolose
Reporte del bruxismo en Vigilia:
e ;Con qué frecuencia rechina los dientes durante las horas de vigilia,
segun el altimo mes?
o Ninguna vez
o Un poco de tiempo
o Algunas veces
o La mayor parte del tiempo
o Todo el tiempo
o Nolose
e ;Solias rechinar los dientes durante las horas de vigilia en el pasado?
o No
o Si
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o Nolose
¢Con qué frecuencia aprieta los dientes durante las horas de vigilia,
segun el dltimo mes?

o Ninguna vez

o Un poco de tiempo

o Algunas veces

o Lamayor parte del tiempo

o Todo el tiempo

o Nolose
¢Solias apretar los dientes durante las horas de vigilia en el pasado?

o No

o Si

o Nolose
¢Con qué frecuencia presiona, toca 0 mantiene los dientes juntos
ademas de cuando come (es decir, contacto entre los dientes superiores
e inferiores), segun el altimo mes?

o Ninguna vez

o Un poco de tiempo

o Algunas veces

o Lamayor parte del tiempo

o Todo el tiempo

o Nolose
¢Solias presionar, tocar o mantener los dientes juntos ademas de
mientras comias (es decir, contacto entre los dientes superiores e
inferiores) en el pasado?”

o No

o Si

o Nolose
¢Con qué frecuencia sostiene, aprieta o tensa los muasculos sin apretar
ni juntar los dientes, segun el Ultimo mes?

o Ninguna vez
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o Un poco de tiempo
o Algunas veces
o La mayor parte del tiempo
o Todo el tiempo
o Nolose
e ;Solias sostener, tensar o tensar los musculos sin apretar ni juntar los
dientes en el pasado?
o No
o Si

o Nolosé

4.1.4.2 Enfoques instrumentales:

Loobezo manifiesta que, durante la vigilia, los registros electromiogréaficos
(EMG) son esenciales para diagnosticar el bruxismo despierto. Ademas, la
evaluacion ecolégica momentanea y el muestreo de experiencias a través de
aplicaciones ofrecen evaluaciones en tiempo real de la actividad muscular

durante la fase de vigilia.

Durante el suefio, los registros electromiograficos son pruebas esenciales
para detectar el bruxismo en esta fase; Estos registros pueden incluir otras
medidas de somnografia o polisomnografia con grabaciones de audio o video
disefiadas para ayudar a diferenciar otros movimientos del bruxismo del suefio
(Raphael etal., 2016). No obstante, sus inconvenientes incluyen el gasto
economico, la cantidad de tiempo necesaria para llevar a cabo la evaluacion y la
modificacion del entorno, la cual podria afectar el comportamiento real.

(Alvarez-Gastaraga et al., 2019)
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Aspectos criticos incluyen establecer el umbral en el canal de EMG,
definiendo qué actividad del muasculo masticatorio constituye una rafaga o
evento real; Esto puede basarse en un porcentaje de la contraccion voluntaria
méaxima, multiplos del nivel de base relajada, o el nivel de actividad muscular

durante la deglucion. (Asami et al., 2023).

Lobbezoo y sus integrantes presentaron un sistema de categorizacion para
el bruxismo con el objetivo de establecer la probabilidad de que una evaluacién
particular del bruxismo realmente genere un resultado preciso, Por lo tanto, se
sugiere el sistema de clasificacion transforme de la siguiente manera:

e Posible Bruxismo de suefio o Vigilia se basa Unicamente en un

autoinforme positivo.

e Probable Bruxismo de suefio o vigilia se basa en una inspeccion clinica

positiva, con o sin un autoinforme positivo.

e Definitivo Bruxismo de suefio o vigilia se basa en una evaluacion

instrumental positiva, con 0 sin un autoinforme positivo y/o una

inspeccion clinica positiva.
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415 Clinica del Bruxismo

En nifios de 3 a 5 0 6 afios, es importante tener en cuenta el desgaste fisioldgico, ya
que coincide con el periodo de desgaste y abrasion que precede al cambio de los
dientes temporales. En esta etapa, el nifio esta experimentando una notable plasticidad
en los tejidos d6seos, dentales y neuroarticulares, y no suele manifestar sintomas de

dolor ni espasmos. (Alvarez-Gastafiaga et al., 2019)

Alvarez-Gastafiaga (2019) sugiere combinar dos enfoques: la aplicacion de un
cuestionario a los padres y la realizacion de un examen clinico tanto externo como
interno de la cavidad oral del nifio. En el cuestionario, los padres proporcionan
informacion detallada sobre el historial médico, mental y del suefio del nifio, el uso
de medicamentos, sus habitos, posibles quejas de dolor, la dindmica familiar y social,
asi como para evaluar el perfil psicolégico del nifio y obtener datos especificos sobre
el rechinamiento dental indagando la presencia de parafunciones diurnas tales como:

e Onicofagia
e Morderse los labios 0 mejillas
e Morder objetos como lapices o boligrafos

e Habito de masticar chicle

En la -evaluacion clinica, se contempla la valoracion de Trastornos
Temporomandibulares (TTM), que puede manifestarse a través de dolor en los
musculos masticatorios en reposo o durante la funcion mandibular, sonidos en la
articulaciéon temporomandibular (ATM) como chasquidos o crepitacion, y dolor al
palpar la ATM; También es esencial examinar la presencia de cefaleas, molestias
musculares en la regién orofacial, desgaste dental anormal, fatiga, dolor y bloqueo

mandibular al despertar, asi como indentaciones en la lengua y las mejillas.
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Cuando hay apretamiento, se pueden notar superficies de desgaste rugosas,
mientras que, en casos de frotamiento, se evidencian superficies de desgaste lisas;
Ademas, se puede observar una reduccion en las coronas clinicas, desgaste en chanfle
de los incisivos, pérdida de los bordes festoneados y sensibilidad dental.

Las caracteristicas clinicas tanto del bruxismo en estado de vigilia como del
bruxismo durante el suefio incluyen la presencia de hipertrofia de los musculos
masticatorios, asi como indentaciones en la lengua o labios y/o una linea alba en el
interior de la mejilla. Sin embargo, estos signos también pueden ser consecuencias
de actividad oromotora funcional, como tragar. Ademas, dafios en los tejidos duros
dentales (dientes agrietados), fallas repetitivas en trabajos restaurativos o
construcciones protésicas, o desgaste mecanico de los dientes (es decir, abrasion)
también pueden ser indicadores tanto del bruxismo en estado de vigilia como del

bruxismo durante el suefio. (Lobbezoo et al., 2018)

En casos de bruxismo considerado "activo", se observa un desgaste en las facetas
dentales que se presenta de manera brillante, a diferencia de un bruxismo mas crénico,
donde dichas facetas muestran opacidad y concavidad. Este desgaste puede estar
vinculado a éreas de erosiones lisas y brillantes, las cuales frecuentemente no afectan

a un conjunto correspondiente de dientes antagonistas. (Camoin et al., 2017)

Camoin también menciona otros indicadores incluyen:

e La densidad aumentada de los musculos elevadores, que se puede
identificar mediante la palpacion de los misculos masticadores

e Exostosis del hueso alveolar y basal

e Mialgias y cefaleas al despertar, que pueden ir acompafiadas de una

limitacion en la apertura bucal

(Cervantes-Chavarria et al., 2022) Refiere que los signos clinicos, como el

desgaste dental o el dolor temporomandibular, no siempre estan
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relacionados con el bruxismo. En otras palabras, las facetas de desgaste
dental podrian indicar episodios pasados de bruxismo severo, reflujo acido,
otros habitos orales o incluso podrian estar relacionadas con patrones

oclusales especificos.
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416 Tratamiento

El tratamiento del bruxismo presenta desafios y requiere la coordinacion efectiva
de profesionales de la salud, padres y el paciente mismo para abordar de manera
integral los aspectos clinicos y comportamentales asociados al bruxismo. (Bulanda
etal., 2021)

Dado que el bruxismo es un trastorno que involucra maltiples factores, no existen
tratamientos especificos; en su lugar, se requieren enfoques multidisciplinarios, a
menudo con la colaboracion de odontologos, fisioterapeutas y otros profesionales de
la salud.(Camoin et al., 2017)

La mayoria de las opciones terapéuticas se centran en enfoques conservadores,
reversibles que abordan el problema de manera no invasiva, procurando revertir o
mitigar los efectos del comportamiento anormal, al tiempo que se enfocan en aliviar
los sintomas presentes con el proposito fundamental de prevenir las posibles
consecuencias asociadas a la parafuncion. (Casazza et al., 2022)

(Camoin et al., 2017) Propuso las siguientes conductas a tener para el manejo del

bruxismo en los nifios:

4.1.6.1 Enfoque Cognitivo-Conductual:

Los autores sugirieron la aplicacion de una estrategia combinada de
"relajacion muscular dirigida" y "competencia reactiva" durante un lapso de seis
meses. Esta tactica implicaba la modificacion de las conductas de los padres y
educadores que provocaban respuestas ansiosas en el nifio. De manera
simultanea, se llevé a cabo una técnica de "relajacion muscular dirigida”, con la
finalidad de ensefiar al nifio a identificar los distintos estados musculares de
tension y relajacion. Como resultado de esta intervencion, se registro una
disminucion significativa en la ansiedad de los nifios, superando el 65%, y se

observé una marcada reduccién en la manifestacion de bruxismo.
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En el ambito clinico, se lleva a cabo terapia manual tanto intra como
extraoral, que incluye masajes en los musculos masticadores y cervicales con el
proposito de mejorar la circulacion local, favorecer las mejoras metabdlicas y

reducir el tono muscular.

Asi mismo, (Casazza et al., 2022) menciona que los métodos cominmente
utilizados para tratar el bruxismo del suefio en pacientes pediatricos incluyen el
masaje, la terapia infrarroja y la terapia con laser de bajo nivel; Entre ellas, la
terapia con laser de bajo nivel es no invasivo, rentable, indoloro y requiere un

tiempo de exposicion mas corto por punto de acupuntura.

4.1.6.2 Restauraciones Coronarias:

La pérdida considerable de tejido dental, ya sea con o sin sensibilidad
dental, puede conducir al odontélogo a realizar restauraciones en dientes
temporales. Estas restauraciones pueden llevarse a cabo mediante técnicas
directas, como el uso de resinas compuestas, o técnicas indirectas, como onlays
compuestos adhesivos o coronas pediatricas preformadas. La eleccion entre
estas opciones dependera de la colaboracion del paciente, especialmente en el

caso de la denticion temporal.

4.1.6.3 Férulas oclusales:

El proposito de estos dispositivos es reducir la hiperactividad muscular,
aumentar de manera reversible la dimension vertical oclusal, disminuir la
presion intraarticular y proteger los dientes contra el desgaste provocado por la
atricion. Ademas de su utilidad diagndstica, se ha debatido sobre el posible
efecto placebo que podrian tener; Sin embargo, en el caso de la denticidn
temporal y mixta, no existe suficiente evidencia que respalde la utilizacion de

estos dispositivos oclusales rigidos durante la denticion temporal, ya que esto
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podria afectar el crecimiento del hueso alveolar en los maxilares. (Firmani et al.,
2015)

Un estudio realizado por Kolcakoglu y colaboradores (2022) llega a la
conclusion de que la sensacion de dolor cuando la articulacidn
temporomandibular (ATM) se encuentra en movimiento y el dolor muscular
durante la palpacion pueden disminuir gracias al uso de una férula oclusal
blanda, que absorbe las fuerzas de oclusion que llegan; En contraste, las quejas
de dolor al palpar podrian incrementarse cuando se utiliza una férula oclusal
rigida, ya que esta no logra distribuir de manera equilibrada la fuerza

parafuncional entrante tanto en los mdsculos como en la ATM

4.1.6.4 Tratamientos Ortodonticos:

Dados los factores de riesgo, las maloclusiones como la mordida abierta
anterior o la endognatia maxilar deben corregirse tempranamente; Solo la
expansion rapida del maxilar parece ser muy eficaz para reducir el bruxismo. De
esta manera, se observaria una disminucion de la actividad del bruxismo de
suefio (BS) debido a la apertura de las vias respiratorias superiores. (Caceres
etal., 2017)

La expansion rapida del maxilar (ERM) se emplea para corregir anomalias
transversales, buscando incrementar la distancia a lo ancho mediante la
separacion de las mitades de la arcada a nivel de la sutura palatina. Este
procedimiento se lleva a cabo mediante el uso de un dispositivo expansor fijo y
resistente. Algunos de los disyuntores mas comunmente utilizados son los

expansores Hass, Hyrax y McNamara. (Pérez-Flores et al., 2020)
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4.1.6.5 Farmacologico:

Dado que se considera que el bruxismo es el resultado de la combinacién
de varios factores, que incluyen con frecuencia ansiedad y estrés, se han
propuesto varios enfoques farmacoldgicos para reducir estas manifestaciones de
ansiedad.

Dentro de ellos un estudio por Ghanizadeh y sus colegas (2013) demostro
la eficacia del hidroxizina en comparacion con un placebo en el tratamiento del
bruxismo del suefio informado por los padres; Las propiedades de la hidroxizina
resaltadas en el estudio fueron: suefio mas profundo, disminucion de la ansiedad
y relajacion muscular. Sin embargo, se observaron efectos no deseados, como
disminucion del apetito, confusion, insomnio y dolores de cabeza, por lo que su
uso deberia reservarse para un enfoque multidisciplinario, especialmente en

casos de bruxismo severo en individuos con alta ansiedad. (Casazza et al., 2022)

4.2 Factores Asociados:

Una revision sistematica reciente llevada a cabo por Manfredini (2020) indicé que la mayor
parte de la informacidn acerca de las conexiones entre aspectos psicolégicos y el bruxismo se
deriva de investigaciones basadas en diagnosticos clinicos y/o autorreportes de bruxismo. En

comparacion, los estudios polisomnograficos no evidenciaron dichas asociaciones.

4.2.1 Estrésy ansiedad:

Los sucesos cotidianos en la vida de un nifio, como el nacimiento de un hermano o
hermana, el aprendizaje de habitos de limpieza o los primeros dias en la escuela,
podrian ser causas del bruxismo, segtn el 34 % de los padres encuestados. Factores
como los trastornos de déficit de atencién e hiperactividad, el estrés y la ansiedad
aumentarian la posibilidad de bruxismo, llegando a ser hasta cuatro veces mas
probable (Camoin et al., 2017)
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Ademas, Camoin indica que el entorno familiar del nifio desempefiaria un papel
relevante; por ejemplo, el divorcio de los padres o las dificultades para conciliar el
suefio debido a sentimientos de inseguridad o abandono podrian incrementar la
percepcion de bruxismo en el nifio. Los nifios fragiles y emocionalmente inestables

mostrarian una propension mayor a expresar sus angustias a través del bruxismo.

4.2.2 Fisiopatologia de las vias neuroldgicas

El bruxismo podria funcionar como un mecanismo para estimular la inhibicion
parasimpatica, logrando asi un equilibrio en la actividad simpética del cuerpo. La
intervencion del sistema nervioso central (SNC) en el bruxismo se manifiesta tanto
por la activacién involuntaria de los masculos masticatorios como por la inhibicion

de los reflejos protectores del sistema masticatorio. (Camoin etal., 2017)

También se podrian involucrar estructuras en el levantamiento de la inhibicion de
estos reflejos protectores:

e Sistema limbico: forma parte de las estructuras relacionadas con las
respuestas emocionales.

« Nucleo de la amigdala: cuando hay trastornos de ansiedad en el bruxista,
estudios de resonancia magnética cerebral funcional han identificado una
activaciéon anormal de la amigdala.

o Neuronas dopaminérgicas: en situaciones de estrés emocional, se observa
un aumento en la liberacion de dopamina y otras catecolaminas. Esta
liberacion elevada de catecolaminas, que se puede medir en la orina durante
momentos de estrés, seria responsable de activar los mdsculos masticatorios

y de inhibir los reflejos protectores.
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4.2.3 Maloclusiones, disfunciones orales y postura.

Segln ciertos autores, el bruxismo podria estar vinculado a un desarrollo
insuficiente del maxilar y la mandibula, junto con una macroglosia relativa; Esto
explicaria por qué el bruxismo se observa con frecuencia en nifios con sindrome de
Down.

Se considera que otras anomalias en los tejidos duros (micrognatia) o blandos
(macroglosia), que llevan a una reduccion del espacio de las vias aéreas superiores,
son factores de riesgo indirectos para el bruxismo

En cambio, las maloclusiones aisladas (factores oclusales) sin relacion evidente con
una disfuncién oral o parafuncion no estarian significativamente asociadas con el
bruxismo. Una postura anterior y baja de la cabeza se asocia con el bruxismo en nifios,
ya que, de manera indirecta, disminuiria el espacio de las vias aéreas superiores.
(Camoin et al., 2017)

4.3 Factores ventilatorios:
4.3.1 Sindrome de Apnea del Suefio

(Melo etal.,, 2019) sugiri6 como el factor de riesgo principal que
desencadena el bruxismo; Se caracteriza por la repeticion, durante el suefio, de
bloqueos totales o parciales de las vias respiratorias superiores (VAS),
ocasionando episodios de apnea e hipopnea. En nifios, se presenta en un rango
de prevalencia del 1 al 5 %, afectando principalmente a aquellos de 2 a 8 afios,
momento en el cual los tejidos amigdalinos y adenoides alcanzan su mayor

tamanfio.

El bruxismo podria considerarse como una respuesta instintiva de
supervivencia del cuerpo ante la apnea del suefio. Al reactivar los movimientos
de la mandibula, se lograria abrir las vias aéreas superiores (VAS) para mejorar

la respiracion. La secuencia reflexiva de las fases de bruxismo, caracterizadas



27

principalmente por el rechinar de dientes, surgiria como resultado de este

"despertar mandibular” que no esta bajo control consciente.

4.3.2 Alergias:

Un estudio realizado por (Huynh & Fabbro, 2023) encontraron que el
bruxismo era tres veces mas frecuente en nifios con alergias. Los nifios alérgicos
tienden a respirar por la boca durante el suefio, lo que puede causar sequedad y
aumentar la necesidad de tragar. Aunque la deglucién puede ser mas lenta, es la
unica funcion presente durante el suefio que equilibra las presiones en las
cavidades del oido medio. Por lo tanto, el bruxismo podria ser una forma de
despejar la trompa de Eustaquio y restaurar el equilibrio de estas presiones

durante el suefio.

4.3.3 Hipertrofia de las amigdalas

La hipertrofia de las amigdalas es bastante comun en nifios, siendo una de las
principales razones detras de los problemas respiratorios durante el suefio debido a la
obstruccién de las vias respiratorias superiores (VAS). En este escenario, el nifio
podria desplazar su mandibula con el fin de mantener despejado el paso del aire. El
bruxismo, a su vez, podria surgir como resultado de la activacion de los receptores en
las vias respiratorias superiores y el aumento del tono muscular en los musculos

masticadores. (Camoin et al., 2017)
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5. METODOLOGIA
5.1 Disefio de la Investigacion:

Disefio de la investigacion de analitico, documental - descriptivo, en razén de que se utilizd
la recopilacion de informacion relacionada con el tema planteado mediante una revision
bibliogréafica, a través de medios digitales, libros fisicos o virtuales, usando las plataformas de
bases de datos tales como: PubMed, Google Scholar, entre otras fuentes, empleando diferentes
operadores booleanos, descriptores de salud y palabras clave que permitiran obtener
informacion confiable para desarrollar los objetivos propuestos, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.

Esta recoleccion documental se baso en la recuperacion, analisis, critica e interpretacion
de datos que provienen de otros conocimientos recopilados de modo que sean de utilidad para
los propositos de este estudio.

Se desarrollo una estrategia de busqueda con los términos: Sleep Bruxism, Childhood,

Bruxismo nocturno, Rechinamiento Dental, Bruxism.

5.2 Tipo de Estudio:
5.2.1Analitico:

De enfoque analitico, ya que se involucré un analisis detallado de la informacion
relacionada con la etiologia de esta enfermedad y sus impactos en los habitos de este tipo

de pacientes.
5.2.2Descriptivo:

Fue de tipo descriptivo ya que se centrd en buscar informacion esencial detallando sobre
los distintos factores etiologicos; signos y sintomas; y las alternativas de tratamiento

diferenciando cada una de ellas.

5.2.3Bibliogréfico:
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Se realiz6 unainvestigacion bibliografica para recopilar y analizar informacion que permita
comprender sobre la etiologia, el diagndstico y los tratamientos sobre el bruxismo en la

poblacion peditrica

5.2.4Transversal:

Fue de tipo Transversal debido a que se llevo a cabo en un periodo de tiempo comprendido
entre octubre de 2023 - marzo de 2024.

5.3 Universo y Muestra
5.3.1. Universo:

Durante la bdsqueda de nuestra investigacion se obtuvieron 55 articulos, los cuales

formaron parte de nuestro universo
5.3.2. Muestra:

Para este estudio esta se basa en una serie de articulos e investigacion cientifica con
periodos actuales, estos articulos seran de 24 a referenciar y analizar sobre sus

resultados obtenidos.

5.4 Criterios de Seleccién:
5.4.1. Criterios de Inclusion:
o Atrticulos, Meta-analisis, tesis y libros publicados en los Gltimos 10 afios.
« Material relacionado con bruxismo en la nifiez
« Fuentes que contengan revisiones bibliograficas.
o Péaginas web respaldadas por fundamentos cientificos.

e Literatura clasica.
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5.4.2. Criterios de Exclusion:
o Atrticulos y tesis publicados hace mas de 10 afios.
« Material no relacionado con el bruxismo en nifios
« Fuentes que no sean revisiones bibliogréficas.

o Péginas sin base cientifica.

5.5 Recopilacién de informacion:

Para dar cumplimiento con los objetivos establecidos se realizd este trabajo de

revision bibliografica de la siguiente manera:

Fase I: Busqueda y recoleccion de informacion:

La presente revision bibliografica se basé en una busqueda dentro de la base de
datos de PubMed, Google Scholar, entre otras fuentes, de publicaciones que se encuentren

dentro de los ultimos 10 afos

Se utilizaron tablas elaboradas dentro de la plataforma Microsoft Excel
previamente elaboradas cuya estructura consta de fecha, base de datos, revista cientifica,
idioma, palabras clave, enlace web del articulo, titulo del articulo y resumen, las mimas
que permitieron recolectar todo tipo de articulo e informacién sobre el tema planteado. La
estrategia de busqueda se realiz6 con palabras clave como: Bruxismo en nifios, Child
Bruxism, etiology and diagnosis of bruxism, awake bruxism entre otras, asi mismo se
utilizé los operadores booleanos AND/OR/NOT y también se dio uso a los descriptores
de salud DeCS Y MeSH

La seleccion de las palabras clave fueron ampliadas con el objetivo de recopilar la
mayor cantidad de datos relevantes y llegar a una mejor interpretacion del contenido
respecto al tema, dando como resultado: 25 articulos cientificos, publicados en los ultimos

10 afios.
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La obtencidon de datos se fundamento en la realizacion de una bdsqueda minuciosa
y completa a través de fuentes bibliogréficas especializadas. El propdsito central de esta
busqueda es profundizar en la comprension de los aspectos relacionados con el
diagndstico, la etiologia y el tratamiento del bruxismo en el &mbito de la odontopediatria
Para ello se usaron palabras claves, los descriptores de salud DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) dentro de las bases de datos,
como lo son: Bruxism in children, Bruxism in childhood, Treatments of bruxism, Risk
factors. Asi como se utilizaron como los operadores booleanos tales como:
AND/OR/NOT.

Fase 11: Sistematizacion de la Informacion:

Con la finalidad de la sistematizacién de la informacion, se llevo a cabo organizar
la informacion que cumpliera con los criterios de inclusion, recolectando un total de 25
articulos cientificos que hablen sobre la etiologia, el diagnostico y los tratamientos sobre

el bruxismo en los nifos

Fase I11: Analisis de la informacion:

Se elaboraron tablas o cuadros resumen en plataforma de Word para obtener los

resultados de cada uno de los objetivos planteados en la investigacion.

Para el primer objetivo se obtuvo un total de 10 articulos. Se realizo una tabla de
resultados diferente para las distintas alternativas de tratamiento, en donde se incluyd
tratamientos como enfoque cognitivo-conductual, restauraciones coronarias, ferulas

oclusales, ortodonticos, farmacologicos, relajacion muscular, quirargico.
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Para el segundo objetivo se obtuvo un total de 10 articulos. Se realizo de igual
manera una tabla de resultados indicando los diferentes signos y sintomas que presentan
aquellos pacientes pediatricos que padecen de bruxismo, en donde se incluyeron dentro de
los signos: Desgaste dental, desorden del suefio, indentaciones (lengua-labio), recesion
gingival; y dentro de los sintomas: Dolor de cabeza, hipertension de los musculos

masticatorios, Dolores de la ATM y Xerostomia.

Para el ultimo objetivo se obtuvo un total de 10 articulos. Asi mismo se realiz6 una
tabla de resultados donde se muestra los distintos factores etioldgicos que pueden generar
el bruxismo en esta poblacion, en los cuales se incluyeron factores: Locales, sistémicos,
psicoldgicos, ocupacionales, hereditarios, fisiopatoldgicos, socio-econémicos y por

medicamentos.
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6. Resultados:

Tabla 1. Conocer las alternativas de tratamiento para el manejo del Bruxismo en nifios.

MANEJO DEL BRUXISMO

AUTOR ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO
ENFOQUE RESTAURA FERULAS ORTODONT FARMACOL RELAJACIO @ QUIRURGIC
COGNITIVO CIONES OCLUSALE ICOS OGICOS N (e}
- CORONARI S MUSCULAR
CONDUCTA AS
L
A. X X X X X
Camoin
Moénica X X X X
Firmani
Gaetano X X X X X
lerardo
Rojas X X X X
Caceres
Estelle X X X X X X X
Casazza
Gilberto X X X X X
Melo
Avristidis X X X
Arhakis
M. X X X X X
STORAR
I
Sylwia X X X X X
Bulanda
Daniele X X X X
Manfredi
ni
TOTAL 100% 30% 80% 80% 90% 60%0 30%
(%0)

Autor: Mateo Naranjo
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Figura 1. Grafico comparativo de las alternativas de tratamiento revisado por

diversos autores
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Autor: Mateo Naranjo

Con respecto a las alternativas de tratamiento para el manejo del bruxismo en nifios, la mayoria
de autores bibliograficos consideran que el enfoque cognitivo conductual es indispensable para el
manejo en este tipo de pacientes con un porcentaje del 100% dentro de la literatura revisada, sin
embargo, otros autores ven la necesidad de acomparfiar con tratamiento farmacoldgico con un
porcentaje del 90%. Asi mismo el uso de las férulas oclusales y tratamientos ortodonticos con un
porcentaje del 80%, Uso de relajacion muscular con un 60% y por ultimo un tratamiento quirargico
en un 30%.
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Tabla 2. Determinar los signos y sintomas clinicos del bruxismo que presentan los

pacientes pediatricos.

CLINICA DEL BRUXISMO

AUTOR SIGNOS DEL BRUXISMO SINTOMAS DEL BRUXISMO
DESGASTE DESORDI?N INDENTACI RECESION DOLOR DE HIPERTENS DOLORES XEROSTOM
DENTAL DEL SUENO ONES GINGIVAL CABEZA/ ION DE LOS EN LA ATM 1A
(LENGUA/L MIOFACIL MUSCULOS
ABIO) MASTICAT
ORIOS
F. X X X X X X X
Lobbezoo
Emilce X X X X X X
Mayela
Gonzalez
soto
Yeon- X X X X X X X
Hee Lee
A. X X X X X X X X
Camoin
M. X X X X X X
STORAR
|
Juan X X X X
Fernando
Oyarzo
Daniele X X X X
Manfredi
ni
Viviana X X X X X X X
Abigail
Alvarez
Avristidis X X X X X
Arhakis
Daniele X X X X X
Manfredi
ni
TOTAL 100% 70% 60% 40% 90% 90% 100% 40%
(%)

Autor: Mateo Naranjo
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Figura 2. Grafico comparativo sobre los distintos signos y sintomas que presentan los

pacientes que padecen bruxismo en la nifiez.
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Autor: Mateo Naranjo

Respecto a la Clinica del Bruxismo se pudo determinar que el desgaste dental junto a
dolores de la ATM se reportd en un 100%, Seguido de dolor de cabeza / miofascial e hipertension
de los musculos masticatorios en un 90%, desorden del suefio se reportd en un 70%, indentaciones

labio/lengua en un 60%, y en un 40% sobre recesién gingival junto con presencia de xerostomia.



Tabla 3. Conocer los factores etioldgicos del bruxismo en nifios

ETIOLOGIA DEL BRUXISMO
AUTO FACTORES

LOCA | SISTEMI = PSICOLOG @ OCUPACI HEREDIT = FISIOPATOLO SOCIO-
LES COSs ICOS ONAL ARIO GICOS ECONOM
ICOS

Viviana X X X X X X

Abigail

Alvarez

M. X X X X X X
STOR

ARI

Juan X X X X X

Fernan

do

Oyarzo

Sylwia X X X X
Buland

a

Héctor X X X

Sandov

al

Ulloa

Daniele X X X X X
Manfre

dini

A. X X X X X X X
Camoin

Yeon- X X X X X
Hee

Lee

Avristidi X X X X X X
S

Arhakis

Mahmu X X X X X X X
t Caner

TOTA 90%  90% 100% 30% 70% 90% 70%
L (%)

Autor: Mateo Naranjo
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Figura 3. Grafico comparativo sobre los diversos factores etioldgicos del bruxismo

en nifios
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Respecto a la Etiologia del Bruxismo diversos autores concretaron que los factores
psicoldgicos tenian una mayor prevalencia con un porcentaje del 100%, los factores locales,
sistémicos y fisiopatoldgicos se encontraron en un 90%, dentro de los factores hereditarios y socio-
econdmicos se presentd en un 70%, en un 50 % de los articulos revisados se menciona el factor

farmacoldgico, y por Gltimo se report6 en un 30% el factor ocupacional.
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7. DISCUSION:

En términos de su enfoque metodologico la presente revision bibliogréafica tuvo el
propdsito de investigar el diagnostico, la etiologia y las alternativas de tratamiento del
bruxismo en nifos.

Respecto al diagnostico, en esta investigacion se evidenciaron tanto los usos no
instrumentales como los usos instrumentales, coincidiendo con Lobbezoo (2018) en donde
nos menciona que la combinacion de una entrevista exhaustiva y una evaluacion clinica
Ilevada a cabo por personal calificado debe considerarse como el enfoque méas ampliamente
utilizado para establecer un diagndéstico de bruxismo tanto en vigilia como en el suefio; este
método, aungque menos técnico, ofrece una alternativa practica y confiable en comparacion

con las opciones mas costosas y menos accesibles.

Por el contrario, Bulanda (2021) refiere que para diagnosticar el bruxismo se
centran en el uso de registros electromiogréaficos realizados fuera del entorno clinico,
considerado como el Gold estandar para diagnosticar el bruxismo nocturno. Sin embargo,
estos métodos tienen limitaciones en términos de coste, disponibilidad y que solo nos

ayudaria para el diagndstico del bruxismo en suefio.

De igual manera existen diversas maneras de categorizar el bruxismo, Manfredini
(2023) realizé una clasificacion del bruxismo determinandolo como: Bruxismo en Vigilia
(BV) y Bruxismo nocturno/suefio (BS); Por otro lado, Lobbezoo (2018) nos menciona otra
manera de categorizar al bruxismo, estableciéndolo como: Bruxismo posible, Bruxismo

probable y Bruxismo definitivo.

La literatura de la exploracion etioldgica del bruxismo en la poblacién pediatrica
varia en distintos autores; Sin embargo, (Arhakis, 2023) menciona que la etiologia es
multifactorial incluyendo factores locales, psicoldgicos, sistémicos, hereditarios,
fisiopatologicos y socio-economicos; Adicionales a estas Camoin (2017) afiade factores

ocupacionales y farmacologicos, sefialando que el uso de algunos medicamentos vy
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productos quimicos tienen el potencial de incrementar la frecuencia de episodios del

bruxismo en vigilia.

Con respecto a los factores hereditarios, Gastafia (2019) indicé que los hijos de
padres que padecen bruxismo tienen una mayor probabilidad de desarrollar este habito;
Ademas de esto, Camoin (2017) mencioné que, hasta ahora, no se ha encontrado ningun
gen o conjunto de genes especificos relacionados con esta disfuncién particular. Sin
embargo, aparte de la falta de evidencia genética, se propuso la posibilidad de que los
factores de imitacion praxica también puedan desempefar un papel en la aparicion de esta

condicion.

Firmani (2015) refiri6 que las alternativas de tratamiento del bruxismo son de
caracter multidisciplinario, dentro de las cuales nos habla sobre tratamiento conductual,
ortodontico, farmacologico y de relajacién muscular; Ademas (lerardo et al., 2021) agreg6
el uso de restauraciones coronarias y férulas oclusales, en estas Ultimas (Kolcakoglu et al.,
2022) recomendd el uso de férulas oclusales de tipo blanda ya que ayudan con la

disminucién del dolor muscular.

En una distinta literatura, Casazza (2022) afiadié que existe un tratamiento
quirargico en la cual se considerd la expansién de las vias respiratorias superiores a traves
de la adenoidectomia. Se sugiridé esta cirugia para nifios con agrandamiento de las
amigdalas y adenoides, los cuales estaban relacionados con bruxismo excesivo y apnea

obstructiva del suefio.

Sin embargo, (Oyarzo et al., 2021) indic6 que, el habito de apretar o rechinar los
dientes, conocido como bruxismo, posiblemente tenga beneficios para el desarrollo facial
y el equilibrio emocional de los nifios; Se considera que existe un tipo de bruxismo que es
parte natural del funcionamiento del cuerpo, y no se debe tratar de corregir siempre y

cuando los padres estén tranquilos al respecto.
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8. CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados analizados y expuestos durante la revision bibliografica de la

presente investigacion, se puede determinar las siguientes conclusiones:

- En las alternativas de tratamiento se observé que el enfoque cognitivo-conductual fue utilizado
por todos los autores, mientras que las restauraciones coronarias fueron menos comunes. Las
férulas oclusales, los tratamientos ortoddnticos y los enfoques farmacoldgicos fueron opciones
frecuentes. El uso de procedimientos quirdrgicos y la relajacion muscular variaron entre los

autores.

- Respecto a la clinica del bruxismo se determiné que el desgaste dental fue un signo comdnmente
identificado por todos los autores, mientras que los sintomas como el desorden del suefio, las
indentaciones en lengua/labio y la recesion gingival mostraron variabilidad en su presencia;
Ademas el dolor de cabeza/miofascial, la hipertension de los musculos masticatorios y los dolores

en la ATM también fueron frecuentes, mientras que la xerostomia tuvo una presencia mas limitada.

- Por altimo, respecto a la etiologia del bruxismo se concluyo que los factores psicologicos fueron
considerados de manera consistente por todos los autores como elementos contribuyentes al
bruxismo; Los factores locales, sistémicos, y fisiopatoldgicos fueron muy frecuentes; Los factores
hereditarios y socio-econdmicos mostraron variabilidad en su consideracion, mientras que los

factores farmacoldgicos y ocupacionales fueron menos frecuentes entre los estudios revisados.
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9. RECOMENDACIONES:

Se sugiere que se continten llevando a cabo estudios e investigaciones en relacion con esta
parafuncion, tomando en cuenta las recomendaciones y directrices proporcionadas por el consenso

de expertos en bruxismo. Esto permitira establecer una base solida y cientifica sobre este tema.

Desde una perspectiva préactica, se destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario
que involucre no solo a profesionales de la odontologia, sino también a expertos en psicologia,
ortodoncia y medicina.

Una recomendacion clave en odontopediatria con respecto al bruxismo es instruir a los
padres sobre la naturaleza del bruxismo en nifios y tranquilizarlos sobre su posible aparicion. Es
fundamental que entiendan que, en muchos casos, el bruxismo en nifios es parte del desarrollo
normal y no siempre requiere intervencién. Sin embargo, también es esencial que estén atentos a
cualquier sefial de bruxismo excesivo o relacionado con problemas dentales, y que consulten con

un odontopediatra si tienen inquietudes o si notan cambios en la salud dental de su hijo
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"

Loja, 23 de octubre de 2023

Dr. Amable Bermeo

DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMNANA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE LOJA.
Presente. -

De mis consideraciones:

Dando cumplimiento al Memorandum Nro. UNL-FSH-DCO-2023-251-M de fecha 18
de octubre 2023, respecto del andlisis estructura y coherencia del proyecto de
trabajo de integracién curricular PREVENCION, DIAGNOSTICO Y ETIOLOGIA DEL
BRUXISMO EN ODONTOPEDIATRIA. REVISION BIBLIOGRAFICA. de autoria del
sefior MATEO JOSE NARANJO BRITO del noveno ciclo de la Carrera de Odontologia;
al respecto debo informar que el mencionado proyecto de investigacién cuenta con
los elementos estructurales establecidos en el reglamento de Régimen Académico

Art. 225; por lo tanto, lo declaro PERTINENTE.

Particular que comunico para los fines correspondientes.

Atentamente,

DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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Anexo 2. Designacion del director de trabajo de integracion curricular.

Uneversclad Facutad
L{/? Nacional de la Salud
de Loja Humana
]

MEMORANDO Nro. UNL-F5H-DCO-2023-285-M

Loja, 30 de octubre de 2023
PARA: Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTORA DIL TRASAJIO DE INTEGRACION CURRICULAR DEL SR.
MATEQ JOSE NARANJO BRITO.

En atencian 3 la petician presentada por of estudiante MATLEO JOSE NARANIO BRITO y, de acuerda o
Io establecido en el Art. 228 del Reglomenta de Regimen Académica de la Universidad Nacional de
Loja, una vez emitido el informe de pertinenciz del trabajo de mtegraddn curriculars, tituledo
PRIVINCION, DIAGNOSTICO Y ETICLOGIA DEIL BRUXISMO EN OCDONTOPEDIATRIA. REVISION
BIBLIOGRAFICA de autoria del Sr. MATEQ JOSE NARANIO BRITO, me permito designar o usted
Directora def trabaje de integracion curricular o de titulacian autarizando s ejecucian.

*El director del trabojo de integracian curriculer o de Stufacion serd respansable de asesorar y
monitoresr con pertinencia y rgurosidad dentifica-técnica fa ejecucion del proyecta y de revisar
agartunamente los informes de avance, los cuales seran devoeltos al aspirante con las observacianes,
sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar |3 calidad de la investigacion. Cuando sea
necesano, visitard y monitoreard of escenario donde se desarralle of trabajo de integracion curricular

o de titulacian®.

Parlicwiarn cue pongo © su conotimento para los Bnes peddinenies,

Alentamenle,

Dr. Sunlos g m\QMIes
DECANO DE LA FAC

Elabvirsdo peor: Drx Fha Pirols Pirals
Aradada de Apoyw s B Gotine Acalamic



Anexo 3. Certificado de traduccion del resumen

Certificacion de Traduccion

Yo, Ravmond Dpol Toledo Saetama, con nimero de cédula 1900772847 v con
titulo de Licenciado en Ciencias de la Educacion, Mencidn Inglés, registrado en el
SENESCYT con nimero 1031-2021-2284613.

CERTIFICO

Que he realizado la traduccion de espafiol al idioma Inglés del resumen del presente
Trabajo de Integracion Curricular denominado “PREVENCION
DIAGNOSTICO Y ETIOLOGIA DEL BRUXISMO EN
ODONTOPEDIATIRA. REVISION BIBLIOGRAFICA® de autoria de Mateo
Jose Naranjo Brito, portadorde la cédula de identidad, nimerc 1900880798,
estudiante de la carrera de Odontologia de l1a Facultad de Salud Humana de 1a
Universidad Nacional de Loja, siendo el mismoverdadero v correcto a mi mejor

saber v entender.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a 1a verdad, facultando al interesado

hacer uso delpresente en lo que se crevera conveniente.

Ledo. ﬁa’ymmd Dpol Toledo Saetama
Cdla: 1900772847
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Anexo 4. Objetivos del Trabajo de Integracion curricular.
General:

o Realizar una revision bibliografica sobre bruxismo en odontopediatria,
centrdndose en su diagndstico, etiologia y opciones de tratamiento, con el fin
de proporcionar una comprension integral de esta condicion en nifios y

orientar la préactica clinica.
Especificos:

o Conocer las alternativas de tratamiento para el manejo del Bruxismo en nifios.
o Determinar los signos y sintomas clinicos del bruxismo que presentan los
pacientes pediatricos.

o Conocer los factores etiologicos del bruxismo en nifios.



Anexo 5. Certificado de aprobacion de los niveles de idiomas.

@ A B

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE (DIOMAS

Dr. Leonardo Ramiro Valkdseso Jaramillo, MgSc
SECRETARIO ABOGADO DE LA FACULTAD DE LA EDUCACION, EL
ARTE Y LA COMUNICACION

CERTIFICA:

Quée: MATEO JOSE NARANJIO BRITO de naconahdad Ecuatoriana, con céduls
Nto. 1900880798, luego de haber cumplido con los requisitos peavistos para &l
etecto, APROBO los niveles de sequnda lengua gue a continuacion se detalan

CURSONIVEL | FORSEA DK ATRORACION | CALIFICACION

TGS | SiAciarca T0.00110 (07 SORRF DET)

INGLES 2 Tderca 38070 (NUEVE PUNTO SESENTA SOBRE VED)
NOLES 3 Groece 2358 (OCHO PUNTO TREWTA SOBRE DEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas 1as 768 horas académicas de instruccion
obligatorias y de conformidad con |a nermativa reglamentaria institucional la
Facuitad de la Educacian, el Arte y la Comunicacién de la Universidad Nacional
de Loja, emite el certificado que corresponde al NIVEL 81 de suficiencia,
tomando como referencia & Marco Coman Europen para las lenguas.

Ceruficado que se o confiere a peticidn del nteresado.

L0js, 23 de abxil ge 2024

SECRETARIO ABOGADO

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg Sc. [OL7¢7

Elaborado por: Ana Lusia Rodviguer Uma

c‘mlm 3 Falconl
Canlia hotra 5%, Socton La Argens « Lays - Ecunchor




