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EPIGRAFE

“Cristo te ordena que seas valiente y que

no te inquietes, porque Dios esta contigo”.

Josué 1.9
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TITULO:

Bruxismo de Vigilia y suefio de nifios y adolescentes: Revision de la Literatura.

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de la investigacion fue establecer los tratamientos eficaces para
el bruxismo de vigilia y suefio en nifios y adolescentes. MATERIALES Y METODOS:
Se realiz6 una revisidn bibliografica ejecutada bajo estrategia de busqueda por criterios
de inclusion y exclusién, en las bases de datos cientificas de Scopus, Pubmed, Web of
Science y Scielo, utilizando las palabras clave: bruxismo de vigilia, bruxismo de sueno,
bruxismo en nifos, bruxismo en adolescentes, bruxismo tratamiento. Incluyendo
estudios de los ultimos 5 afos, estudios de poblacion adolescente y pediatrica,
publicaciones en inglés y espaiol y estudios de caso, ensayos clinicos, reportes de caso
y estudios longitudinales; se excluyeron estudios de poblacién adulta y aquellos que no
cumplian con el objetivo de investigacion. De los estudios elegidos, se consideran los
siguientes datos: ano, autor, tipo de estudio, titulo del estudio, objetivo y conclusién del
mismo. RESULTADOS: Se seleccionaron 20 articulos, que resultaron tratamientos
eficaces del bruxismo de vigilia y suefio en nifios y adolescentes, brindado informacién
concreta de los mismos. Se incluyeron 3 estudios de tratamiento homeopatico, 1 de
higiene de suefio, 7 de tratamiento farmacoldgico, 4 de tratamiento ortopédico, y 5 de
tratamiento con biofotomodulaciéon. CONCLUSION: Los tratamientos homeopaticos son
eficaces y deben ser la primera eleccion por estar al alcance, el tratamiento
farmacoldgico con melatonina, busporina y clonidina es eficiente, pero con minucioso
control. El tratamiento ortodontico es efectivo en pacientes con bruxismo y trastornos de

respiracion. La fotobiomoculacion es un tratamiento muy efectivo, pero poco accesible.

Palabras clave: bruxismo, bruxismo de suefio, bruxismo de vigilia, nifos, trastorno de

sueno.
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ABSTRACT
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CATOLICA DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO
CENTRO DE IDIOMAS
Abstract

Maria Lorena Velasco Vélez.

Awake and asleep bruxism in children and adolescents: Review of the
Literature

Objective: The objective of the research was to establish effective treatments for waking
and sleeping bruxism in children and adolescents. Materials and methods: A literature
review was performed under a search strategy by inclusion and exclusion criteria, in
the scientific databases of Scopus, Pubmed, Web of Science, and Scielo, using the
keywords: “waking bruxism, sleep bruxism, bruxism in children, bruxism in adolescents,
bruxism treatment”. Including studies from the last 5 years, adolescent and pediatric
population studies, publications in English and Spanish and case studies, clinical trials,
case reports, and longitudinal studies; adult population studies and those that did not
meet the research objective were excluded. From the studies chosen, the following data
were considered: year, author, type of study, study title, objective, and conclusion of
the study. Results: 20 articles were selected, which proved to be effective treatments
for waking and sleeping bruxism in children and adolescents, providing specific
information about them. Three studies of homeopathic treatment, one of sleep hygiene,
seven of pharmacological treatment, four of orthopedic treatment, and five of treatment
with bio-photomodulation were included. Conclusion: Homeopathic treatments are
effective and should be the first choice because they are within reach; pharmacological
treatment with melatonin, buspirone, and clonidine is efficient but with careful control.
Orthodontic treatment is effective in patients with bruxism and breathing disorders.

Photobiomodulation is a very effective but not very accessible treatment.

Keywords: bruxism, sleep bruxism, waking bruxism, sleep disorder, children

Azogues, 09 de septiembre del 2021
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INTRODUCCION

El bruxismo se define como una accion motora bucal caracterizada por el apriete o

rechinamiento inconsciente, ritmico o espasmadico no funcional de los dientes. (1)

También Alvarez et al., (2) en su investigacion definen al bruxismo como el dinamismo
motor oral vespertino o trasnochador que se apoya en la accion de apretar o rechinar de

forma involuntaria, ritmica o compulsivo, accion parafuncional sobre los dientes.

Asi mismo, la Academia Americana de Medicina del Suefio (3) lo aclara como un
accionar musculo-mandibular especializado en oprimir o resonar las piezas dentales y/o

por esfuerzos mandibulares a lo extenso del suefio.

En este sentido se ofrece hacer la separacion del bruxismo segun los ritmos circadianos,
los mismos que corresponden a sucesos fisiopatologicos desemejantes; estas dos
manifestaciones circadianas es el bruxismo de alerta o despierto y bruxismo dormido o
de suefno (BS). Por otro lado, a partir de la perspectiva etiologica de la patologia, el
bruxismo se puede catalogar como primario/idiopatico una vez que no hay
comorbilidades médicas asociadas, y de tipo secundario/iatrogénico una vez que se

vincule con patologias médicas o causadas por el consumo de precisos medicamentos.

()

El sonido producido al momento del rechinamiento dentario es fuerte, en reiteradas
circunstancias y por largos momentos, transformandose en una inquietud para los
padres de familia. Si estos episodios no son identificados y tratados a tiempo, pueden
provocar secuelas negativas como desgaste de los 6rganos dentales, patologia
periodontal, hipertrofia de los musculos masticatorios, cefalea, sensacion de limitacion
de apertura bucal, dolor muscular y trastornos temporomandibulares (TTM) que a la

larga repercuten en el rendimiento académico del infante y del muchacho. (6)

En la actualidad, hay tres categorias diagndsticas de bruxismo. Antes que nada, se
conoce el bruxismo “posible” (tanto de suefio como de vigilia), una vez que se completa
un auto reporte por medio de una encuesta y/o la anamnesis (7). En segunda instancia,
el bruxismo “probable” (de suefio o vigilia), con base en el auto reporte adicionado a una

exploracién clinica (8).

Y, el diagnostico “definitivo” de BS, se fundamenta en el auto reporte, reporte de
familiares, sumando la exploracién clinica y, ademas, la polisomnografia

(audio/video).
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En contraste con el diagnéstico “definitivo” del bruxismo de vigilia, el mismo que se basa
en el auto reporte por medio del cuestionario, encuesta o anamnesis, exploracion clinica

y la filmacion de la electromiografia. (8)

La polisomnografia es el gold standard para el diagnéstico de BS (9). No obstante, posee
numerosas desventajas, debido a que es un método intrahospitalario, de elevado precio,
tiene escasa existencia en los centros de servicios médicos o no utilizable para pacientes
pediatricos, necesita extenso periodo de ejecucion (el procedimiento se hace a lo largo

de toda la noche) y necesita tiempo de habituacién por parte del paciente (10).

Dentro de todo lo expuesto, el estudio de este tema es importante ya que la salud
bucodental esta relacionada con el goce de una buena salud y calidad de vida de los
individuos, resulta de gran trascendencia no Unicamente a grado estético y social, sino
ademas a grado funcional (11). Al tratarse de una enfermedad es fundamental conocer
su origen y no solamente los efectos, sino ademas esclarecer las restauraciones o
rehabilitaciones orales extensas, comunmente los procedimientos permanecen
acompanados de terapia fisicas para la relajacion de la mandibula y férulas oclusales
que poseen la particularidad de restablecer las molestias y reducir secuelas, razén por

la cual se establece la presente investigacion.

Es asi que, el objetivo de esta investigacion es realizar una revision bibliografica sobre
el bruxismo de vigilia y sueno de nifios y adolescentes, con la finalidad de brindar una
guia de esta patologia a los profesionales; destacando informacién sobre los

tratamientos efectivos para cuya poblacion.
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MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion:

El presente estudio consiste en una revision de la literatura. Con el fin de dar respuesta
a una pregunta clinica: ¢ Cuales son los tratamientos eficaces para manejar el bruxismo

de suefo y vigilia en nifios y adolescentes?
Estrategias de busqueda para la identificacion de los estudios:

Primeramente, se ejecutd una estrategia de busqueda aplicando criterios inclusién y
exclusion. Para obtener informacion, se incorporaron las bases de datos cientificas de:
Scopus, Pubmed, Web of Science y Scielo. Para ello, se uso las siguientes palabras
clave asociadas con el tema investigado: bruxismo de vigilia, bruxismo de suefio,
bruxismo en nifios, bruxismo en adolescentes, bruxismo tratamiento (waking bruxism,
sleep bruxism, bruxism in children, bruxism in adolescents, bruxism treatment). También

para la busqueda se emplearon los buscadores booleanos en inglés AND, OR, NOT.

Siendo de ese modo, la revision del contenido de los articulos seleccionados basados
en las palabras clave, se consideraron con la intension de definir los resultados de la

investigacion a través de los pasos consecuentes:

1. Explorar, en las bases de datos cientificas de la Universidad Catdlica;

2. Revisar los articulos publicados durante los ultimos cinco afos en las revistas
seleccionadas;

3. Evaluar las palabras clave del articulo;

4. Construir una tabla de datos;

5. Determinar las corrientes de investigacion; y

6. Realizar analisis de los estudios encontrados.

Criterios de Inclusion:
Los criterios de inclusidn para este estudio son los siguientes:

1) Articulos publicados en los ultimos 5 afios.
2) Estudios con poblaciéon de adolescentes y nifos.
3) Publicaciones realizadas en idioma inglés y espaniol.

4) Todo tipo de documentacion aportado por los profesionales de la salud.
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5) Se incluyeron estudios como: ensayos clinicos doble y triple ciego, reportes de

casos, casos clinicos, estudios longitudinales y estudios experimentales.
Criterios de Exclusion:
De la misma manera se tomaron en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

1) Investigaciones que incluyan poblacion adulta.

2) Estudios que no cumplian con el objetivo de investigacion.

Seleccién de articulos y obtencién de datos:

Para incluir los articulos en el presente estudio, se procedio6 a la revision del titulo y del

resumen para asi asociarlos con el objetivo de la actual investigacion.

De los estudios elegidos, se consideran los siguientes datos: afio, autor, tipo de estudio,

titulo del estudio, objetivo y conclusiéon del mismo.

Para el analisis y valoracién de las fuentes bibliograficas empleadas, se pretende

desarrollar una serie de procesos detallados en el siguiente grafico:
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA del procedimiento a desarrollar. (56)

Palabras Clave: bruxismo de vigilia, suefio de nifios, adolescentes. en bases de
datos: Redalyc, Pubmed, Scopus, Springer, Scinece Direct

Busqueda Total:

Repeticion en la busqueda:

Acceso
Restrigido: Fuera de tema:
*
Publicaciones
antiguaS'

Por rango de
edad
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Definiciobn de BSy BV

El bruxismo del suefio (BS) es la actividad involuntaria, repetitiva y ritmica de los
musculos de la masticacion que se produce durante el suefio, como el apretamiento o
el rechinamiento de los dientes, a menudo asociado con los ruidos tipicos producidos

por el contacto entre los dientes. (12).

El rechinar de dientes esta clasificado entre los trastornos del movimiento vinculados
con el suefo en la Clasificacidn Internacional de los Trastornos del Suefo (ICSD-IlI), y
es una de las parafunciones orales mas frecuentes en nifios y adolescentes (13). El
rechinamiento y, sobre todo, el apretamiento de los dientes también puede producirse

durante el dia, lo que suele denominarse bruxismo diurno. (14)

En la siguiente figura se puede observar un nifo que padece bruxismo de suefio, con

apretamiento dental. Ver figura 2.

Figura 2. Bruxismo de suefio en nifios.

Fuente: Clinica Dental Sanz Pastor. BrungmonfantiI como tratar la disfuncion[Fotografia].
Burgos: JSanSEOQO, 2018.

Las dos formas circadianas de bruxismo comparten varios factores de riesgo y a menudo
coexisten en el mismo individuo, pero se distinguen por una caracteristica fundamental:
la capacidad de tomar conciencia de la actividad y de detenerla. De hecho, aunque
ambas representan un comportamiento involuntario, el Bruxismo de Vigilia (BV) puede
controlarse y evitarse durante las horas de lucidez, mientras que el BS esta sujeto a los
complejos mecanismos que regulan la fisiologia del suefio y es muy dificil de modificar.
(15)
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Las consecuencias del Bruxismo de Vigilia (BV) y Bruxismo de Suefio (BS) también
parecen ser diferentes; esto parece estar relacionado principalmente con la fuerza
ejercida y la duracion de las contracciones de los musculos masticatorios implicados en
la actividad de apretar y rechinar los dientes. (16)

Clasificacion

El bruxismo se clasifica en primario o idiopatico, cuando no hay comorbilidades médicas
similares o principios obvios reconocibles; secundario o iatrogénico, en el momento que
esta relacionado con condiciones psicosociales o médicas como los trastornos
respiratorios del suefo, los problemas neurologicos, las condiciones psiquiatricas y el

uso de drogas o farmacos. (12)

Ademas, se distribuye como bruxismo céntrico o de apretamiento, una vez hay
opresion sobre los dientes en postura de intercuspidacion y esta referido a la

funcionalidad defectuosa de los musculos masetero y temporal. (17). Ver figura 3.

Y, bruxismo excéntrico, una vez que coexiste compresién externa del espacio de
oclusion comun, referente a la parafuncién los musculos masetero, temporal y

pterigoideos. (17). Ver figura 4.

Figura 3. Bruxismo céntrico.

Fuente: Masa A. Musculos de la masticacién [Fotografia]. Fancia: Quizlet INC, 2021.
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Fuente: Vallejo Bolafios E. El bruxismo infantil [Fotografia]. Madrid: Odontol Ped. 2002.

El autor Lobbezoo et al., (12) cataloga al bruxismo leve, una vez que se plantea
solamente algunas noches y no hay pruebas de lesiones en los dientes; bruxismo
moderado, una vez que se muestra cada una de las noches y esta incorporado a un
problema psicosocial leve y bruxismo grave, una vez que se declara cada una de las
noches, existe prueba de lesion en los dientes y esta asociado a inconvenientes

psicosociales comprometidos.
Prevalencia

Segun los estudios mas actuales como los de Castroflorio et al., (18) mencionan que la
prevalencia del BS no cambia en de acuerdo con el sexo sino de la edad. Y, en el
estudio elaborado por Emodi et al., (19) se observa un pico de prevalencia de hasta el
40% entrelos 9 y los 11 afnos, descendiendo al 10%-14% a lo largo de la juventud y

estabilizandoseen alrededor del 7%-8% en la edad adulta.

La prevalencia del BS se incrementa en varias poblaciones: es de 3 a 4 veces mas
grande en nifios y jovenes con un trastorno psicolégico concomitante y de 1 a 2 veces
mas grande en jovenes con otros trastornos del suefio (por ejemplo, sonambulismo,

apnea obstructiva del suefio). (20)

Sin embargo, se debe considerar que la mayor parte de los estudios epidemiolégicos
publicados son encuestas poblacionales fundamentadas solamente en formularios
(autoevaluacion del bruxismo), cuya validez como herramientas de diagnéstico todavia
es discutida gracias a los varios componentes de confusién. Ejemplificando, el sonido

tipico del BS producido por el rechinar de los dientes no se genera en todos los enfermos
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de bruxismo, ni precisamente en todos los episodios de bruxismo (se estima que

solamente el 50%-60% de los episodios de BS generan cualquier tipo de ruido). (21)

Ademas, la ausencia del sonido de rechinamiento o una situacién en la que la persona
afectada duerma sola, solamente puede percibir y reportar la actividad del bruxismo a lo
largo del suefio. Generalmente, en la poblacion pediatrica, acostumbran a ser los
papas los que informan y consultan por el BS de su hijo, sin embargo se ha visto que la
confiabilidad del informe de los papas y su entendimiento del problema no son buenos.
(22)

Igualmente, se debe considerar que el BS es relacionado a la Dimensién vertical en
alrededor de un tercio de los jovenes, y estas 2 ultimas tienen la posibilidad de ser
confundidas por el adolescente paciente o sus papas. A diferencia del BS, la prevalencia
de la BV se incrementa con la edad, estimandose en un 12% en chicos de 7 a 17 anos
y el 20% en adultos. (13)

Etiologia:
Factores Asociados

De acuerdo con los estudios hechos por Lobbezoo et al., (12), Antonio et al., (23) y

Manfredini et al, (24) creen que el bruxismo tiene origen multifactorial.
Conforme con la literatura, la etiologia del bruxismo puede separarse en:

- Componentes locales: Vinculados a la existencia de TTM, traumatismos oclusales,
maloclusiones, contactos prematuros, presencia de calculo radicular, reabsorcion
radicular, pérdida prematura de dientes, quistes dentigeros, tensiones musculares y
excesos de materiales restauradores. Ademas, se reporta que en nifios se puede
acarrear bruxismo por inmadurez del sistema masticatorio neuromuscular. (23)

- Componentes sistémicos: Afiliados a deficiencias nutricionales y vitaminicas,
parasitosis del intestino, alergias, paralisis cerebral, deficiencias mentales vy
disturbios endocrinolégicos, otorrinolaringolégicos y gastrointestinales. Asi mismo
se ha ligado con patologias sistémicas y del suefo, incluyendo parasomnias e

inconvenientes del estado de animo. (24)
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- Componentes psicologicos: Ligado a trastornos neuroconductuales, inconvenientes
de parientes, de personalidad, tensiones emocionales, crisis existenciales, estados
de depresion, ansiedad, temor y hostilidad.

- Componentes ocupacionales: Tales como pruebas estudiantiles, practica de deportes
competitivos y campeonatos. (25)

- Componentes hereditarios: Varias indagaciones manifiestan que los hijos de papas
que tenian bruxismo en la nifiez aprietan o rechinan los dientes. Ademas, Abe et al.,
(26) mencionan que los hijos de papas con bruxismo suelen ser mas sensibles al
habito.

- Componentes fisiopatoldgicos: Involucrados a la quimica cerebral alterada. De
acuerdo con la literatura, el sistema nervioso central se ve estimulado por TTM,
maloclusiones, habitos orales, ansiedad o estrés y contesta con variaciones en la
neurotransmision de la dopamina, obteniéndose una contestacion periférica de

apretamiento y rechinamiento de los érganos dentales. (27)
Consecuencias
Neurofisiologia Y Privacion Del Suefio

La norma total del suefio a partir de la perspectiva fisiolégica se constituye de 3 sistemas
anatomico-funcionales. El primero, en participar para la regulacién de la durabilidad,
proporcion y profundidad del suefo en un sistema homeostatico en el que
primordialmente se ha involucrado al area pre-optica de hipotalamo. En segundo lugar,
esta el sistema encargado de la dinamica ciclica entre suefio REM y no REM, los cuales
consisten en el movimiento rapido de los ojos y el no movimiento rapido de los ojos
respectivamente; que se efectuan en cada uno de los eventos de suefo, en esta

situacion el tallo cerebral rostral es el protagonista. (28)

Finalmente, el tercer sistema esta apoderado de la regulacién del lapso en el cual pasa
la etapa de somnolencia y el estado de alarma, este sistema circadiano, esencialmente
vigilado por el hipotalamo y especialmente liderado por el nucleo supraquiasmatico, el
mismo que permite la contestacion a los estimulos de luz y oscuridad y provoca los
estimulos imprescindibles para el principio de los mecanismos neurofisiolégicos que

desatan el suefio y la vigilia. (28)

El suefo esta formado de 4 Etapas: La etapa N.1, significa una sensacién de
adormecimiento o fase de suefio ligero, en cuya etapa es simple despertarse, existe un

descenso gradual de actividad muscular y puede manifestarse con cortos sobresaltos
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subitos que concuerdan con la tipica precepcion de caida, renombradas como

mioclonias hipnicas. (29)

En el electrocefalograma, en la etapa 1 se puede observar actividad con ondas agudas;
en la etapa 2, se mira patrones de actividad con ondas agudas que no persisten por mas
de medio segundo. Fisicamente, a partir de la etapa 3 se contempla un bajén de
temperatura, ritmo cardiaco y respiratorio paulatino. Y, en las etapas 3 y 4, es cuando
existe la mas grande profundidad de suefio y en el electroencefalograma se distingue

actividad de frecuencias bastante lentas. (29)

De forma fisiolégica, a lo largo del sueno la reciprocidad interhemisférica se acentla
como un resultado de la cancelacién de estimulos particulares hacia uno u otro
hemisferio. En cambio, a lo largo de la vigilia las correlaciones interhemisféricas son
menos; debido al sinfin de estimulos percibidos, estos son procesados por separado en

cada hemisferio. (30)

Es por esto, que la falta de suefio ya sea parcial o total, en las personas pueden provocar
un estado insistente de anulacion de conexién interhemisférica, que como resultado se
originan diferentes modificaciones como problemas psicomotores, tardanza de
pensamiento, complejidad para la concentracibn, memoria y percepcién exactas,

cansancio e irritabilidad, nerviosismo y mal humor. (30)

A lo largo del estado de alerta regular, la presencia del suefio se abstiene ya que el
hecho vespertino predomina, sin embargo, una vez que se atraviesa el limite y se da
paso a la sobre intensificacion de la vigilia, se potencializa el amontonamiento de la
deuda de suefio multiplicandose la exigencia de éste. Un incremento de la necesidad de
suefo luego de un acontecimiento estresante sugiere que el suefo cumple con la
capacidad de indemnizar el deterior de la mente ocurrido en el cerebro a lo largo del
lapso de vigilia. Incluso, las personas que no padezcan ninguna enfermedad corren en

riesgo de adquirir alguna, aunque experimenten una privacion leve de suefo. (31)
Bruxismo y su relacion con trastornos respiratorios durante el suefio.

En un analisis polisomnografico llevado a cabo por el autor Gregorio et al., (32) en 38
nifos con diagndstico de Sindrome de Apnea de suefio o Hipoapnea de suefio

percibieron la existencia de BS en el 34,3% de los casos. (19)
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Ademas, los autores Ferreira et al., (33) observaron nifios con BS representando el
11,03%, relacionaron componentes anatomicos, y se aprecié que existia una gran
relacion entre el bruxismo y la rinitis alérgica. En concreto, la rinitis alérgica se cataloga
como uno de los factores que conllevan a una obstruccion nasal junto con otras
alteraciones de la via aérea predominantes como adenoides hipertroficos e hipertrofia
tonsilar. Las alteraciones de la via aérea son consideradas como la primordial causa del

Bruxismo en nifios. (34)

Las protestas habituales de Bruxismo y trastornos respiratorios de suefio son ronquidos,
respiracion bucal, complejidad para inspirar, elevaciones de diéxido de carbono
exhalado, preocupacion a lo largo del suefio que lograria expresar somnolencia
desmesurada diurna, hiperactividad, inconvenientes cognitivos o de comportamiento
como agresividad, cefaleas matutinas, carencia de concentracion y/o atencién en horario
estudiantil, enuresis, desmesurada sudoracion al descansar, desérdenes metabodlicos u

hormonales, trastornos en el incremento y del desarrollo del cuerpo. (34)
Bruxismo malos habitos orales

Motta et al., (35) valoraron por medio de fotogrametria digital la postura craneocervical
en ninos con BS, descubriendo en ellos una anteposicion de cabeza en nifos de 3 a 6
afios con denticion temporal. Los autores concretaron que existe una hipertonia de los
musculos cervicales, ocasionando variacion en los elementos de fuerza muscular en el
macizo craneofacial. No obstante, no es posible confirmar si esta variacién postural es

causa o efecto del bruxismo.

Lo anterior se relaciona con otro analisis previamente realizado por Vélez et al., (36),
que valord la posicion craneo cervical medida con cefalometria en 53 nifios de 3 a 6
afnos, demostrando que esta alteracion en la posicion del cuerpo (cifosis cervical) podria

ser un elemento circundante que tal vez pueda implicar el desarrollo de BS.

Correspondiente a las parafunciones orales, Simbes-Zenari et al., (37) exploraron el
efecto de BS y malos habitos en 141 nifios de 4 a 6 afios, cuyos papas manifestaron
qgue sus hijos rechinaban los dientes; ademas de otros signos como sialorrea a lo largo
del suefo, uso de chupete o chupdn, onicofagia y queilofagia (morderse los labios) que
modifican el tono de la musculatura perioral. Este estudio estadirectamente relacionado
con otro ejecutado anteriormente por Motta et al.,, (35) en el que se realizd un

seguimiento de afios a 20 niflos que se les diagnoéstico bruxismo;
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donde, los mismos signos anormales y los malos habitos pronosticaron el bruxismo de

suenfo.
Tratamiento

La principal intervencion de indole clinico para el bruxismo se dirige a proteger el diente,
evitar el rechinamiento, calmar los dolores faciales y temporales y mejorar la calidad de

suefo, en caso de ser imperfecto. (38)

Los tratamientos con BS han demostrado ser bastante eficaces en nifios y jovenes. Al
igual que los tratamientos en adultos, las terapias revelan ser efectivas para detener el
rechinar y apretar los dientes, pero eso va a incluir una serie de parametros; tanto el
tratamiento usado, como la calidad de vida que el paciente proponga llevar. Pues, debido
a la complejidad de este trastorno del siglo XXI, no existe un tratamiento radical para

atender radicalmente el bruxismo. (38)

Ademas, ciertos enfoques terapéuticos propuestos para pacientes adultos incluyendo
farmacos como la clonidina, clonazepam o los inhibidores de la bomba de protones, no

permanecen en absoluto asignados en poblaciones pediatricas. (38)

Por consiguiente, las posibilidades de procedimiento para el BS pediatrico son limitadas.
En ausencia de indicios y una vez excluidas las comorbilidades potencialmente similares
(p. ej., apnea obstructiva del suefio, otros trastornos del suefio o patologias
neurologicas), el BS podria considerarse un trastorno del suefio no funcional que

"sencillamente" necesita un seguimiento a largo plazo. (38)

La primera aproximacion que el profesional mantiene con el paciente es la educacion
sobre la enfermedad que posee, ademas de las restringidas opciones de tratamiento
existente; y, las ventajas y desventajas de las mismas. Todo ello, con el propdsito de
reducir la tensién y el estrés del paciente sobre su padecimiento, para mejorar la
capacidad de afrontamiento, reducir los factores de riesgo, promover la relajacién

muscular y la higiene de suefio. (39). Ver figura 5.
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Figura 5. Comunicacion del profesional con su paciente y sus representantes.
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Fuente: Okenson J. Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. [Fotografia].
Espana: Elsevier, 2020.

El seguimiento del comportamiento del bruxismo es muy importante, el mismo que se
puede modificar con edad: Si el BS en los chicos tiende a reducir gradualmente a lo largo
de la juventud, es cierto que existe una prevalencia creciente de la BV a lo largo del
mismo lapso. Dichos cambios tienen la posibilidad de tener o no secuelas en la cavidad
oral y es viable adoptar tacticas de observacion mas que de participacion en pacientes

joévenes (24).

No obstante, en caso de indicios graves, quejas relevantes y alteraciones de las
construcciones orofaciales en relacion con el BS (muy raro), las posibilidades
terapéuticas integran: terapias cognitivo-conductuales, biorretroalimentacion, hipnosis,

higiene del suefio y orientacion familiar sobre los patrones de suefio a adaptar. (13)

Por la razén de que el bruxismo es una actividad parafuncional de origen multifactorial,
el tratamiento de esta patologia debe orientarse principalmente al reconocimiento de los
componentes etiolégicos y no solamente en los signos y sintomas que manifiesta el
paciente. Se debe empezar por brindar informacién y educacion a los padres; y, después
de ello, promover técnicas de relajacion en el nifio o el adolescente. Se recomiendan

tres estrategias de tratamiento, a nivel psico-conductual, dental y farmacologico. (38)
Farmacoldgico

Existen farmacos que se usan como tratamiento del bruxismo de sueno con el fin de
controlar el habito, pero se recomienda limitar su prescripcion en circunstancias precisas
en las que este ultimo se agudice. Siempre, los farmacos deben recetarse cuando exista

un plan de tratamiento integral y multidisciplinar; contemplando los efectos secundarios,
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la tolerancia y la dependencia que puede desarrollar el paciente ante su consumo

prolongado. (40)

Los medicamentos actuan la musculatura por medio de la inhibicion de la acetilcolina a
nivel neuromuscular (las inyecciones de toxina botulinica en caso de condiciones de
dolor muscular reiterado y cronico) reduce la actividad del bruxismo en especial en
casos severos. Sin embargo, es un tratamiento muy invasivo para utilizarlo en nifios y

ademas requiere de mas estudios para garantizar su efectividad. (41). Ver figura 6.

Figura 6. Toxina butulinica en jévenes.

- -
—
—

|
\

N
Fuente: Infobae. Toxina botulinica: diez mitos y verdades. [Fotografia].: México, 2018.

Otros farmacos como:

1. La melatonina: Es la hormona fundamental que participa en el balanceo de la
vigilia y suefio. Es una indolamina (neurotransmisor) principalmente excretada
de la glandula pineal, pero sintetizada también en diversos organos
extrapineales y no endocrinos como la retina, la médula 6sea, la piel, las células
del tracto intestinal que producen serotonina, el cerebelo y el sistema inmunitario;
razon por la cual no es una hormona especifica, ya que su efecto no ejerce en
un organo diana concreto. También, la melatonina esta regulada por el nucleo
supraquiasmatico, considerado como un reloj biolégico, normalizando los ciclos

circadianos. (41)

Este farmaco es sencillamente sintetizable y suministrable por via oral, ejerciendo sus
acciones farmacologicas en 2 receptores principalmente: MT1 y MT2. El primero se
define como un receptor de alta afinidad que genera un efecto impulsor del suefio; y por
otro lado, el segundo receptor cumple funcion cronobidtica, es decir, el poder de alterar
los ciclos circadianos. (42)
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Ademas, se le atribuyen pocos o nulos efectos adversos complejos al ingerir la
melatonina en dosis fisioldgica (0.1 a 0.3 mg/dia) o dosis farmacoldgica (1mg/dia). Y,
entre los efectos secundarios se pueden describir dolores de cabeza, somnolencia,
pesadillas, alteracion de presion arterial, panico, dolores estomacales o diarrea. (42).

Ver figura 7.

Figura 7. Melatonina.
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Fuente: Frecuento. Melatonina Mason Natural. [Fotografia].: Ecuador, 2017.

2. La Busporina y sus analogos: Son farmacos ansioliticos, con mecanismo de
accién agonista sobre los receptores serotoninérgicos 5-HT1A. A pesar de que,
la busporina también se enlaza con receptores de dopamina, su finalidad

ansiolitica se da por su accién serotoninérgica. (43)

El efecto ansiolitico de este farmaco, demora dias o0 semanas en presentarse, lo que
estipula que su mecanismo de accién es indirecto y complejo; pero, en casos cronicos

su uso puede ser efectivo. (43)

A diferencia de las benzodiacepinas, no crea una repulsion hipnética, relajante muscular
o antiepiléptica. De igual manera, deteriora mindsculamente la actividad psicomotriz,
disminuido efecto sedante, y no crea sindrome de abstinencia. Entre los efectos

secundarios estan las nauseas, cefaleas e inquietud. (43)

3. Las benzodiacepinas, es el grupo de farmacos fundamentales y mas usados
para los tratamientos de ansiedad y de insomnio. Consiste en un farmaco que
provoca efecto ansiolitico, hipnético, anticonvulsionantes, relajacién muscular y

hasta provocar a una amnesia anterégrada. (44)
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Estos farmacos actuan de forma especifica sobre los subtipos de receptores tipo A del
acido gamma aminobutirico, que influye en la transmisién sinaptica inhibidora rapida de
todo el sistema nervioso central. Entonces, las benzodiacepinas potencializan la
respuesta al 4cido gamma aminobutirico permitiendo la abertura de los canales de cloro,
estimulados por el mismo lo que conduce a la repolarizacion de la neurona. No obstante,
éste se vuelve menos dispuesto a estimulos activadores, lo que conlleva a un estado de

inhibiciéon neuronal. (44)

Es decir, estas sustancias se manifiestan con acciones diversas, como: accion
ansiolitica, accion de relajante muscular, accion anticonvulsivante, accién hipnoética,
sedacion e induccién al suefio. Dentro de ellos tenemos al: diazepam, clonazepam con
accién mas anticonvulsiva, el lorazepam y el oxazepam tienden a ser sedantes y el

nitrazepam, flunitrazepam y el midaloman son mas hipnéticas. (43)

Para tratar el bruxismo en adultos, se recomienda una dosis de 1 mg de clonazepam
antes de dormir para reducir los periodos de bruxismo. Por el gran niumero de efectos
adversos que este farmaco produce, se ha disminuido su prescripcion ya que el uso
prolongado de estos (mas de 12 semanas) puede provocar depresion, tolerancia,
dependencia, y déficit cognitivo. Pudiendo asi ser seguro en un uso a corto plazo en

adultos y aparentemente en la poblacion pediatrica también. (44). Ver figura 8.

Figura 8. Clonazepam para adultos.
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Fuente: Cruz Verde. Clonacepam. [Fotografia]. Chile, 2017.

4. La Clonidina: Es un farmaco procedente de la imidazolina, clasificado como
droga y con propiedades anti-hipertensivas; pues, provoca baja de la presion
arterial (diastdlica), bradicardia y disminucion del gasto cardiaco. Su mecanismo
de accion es sobre los receptores agonistas alfa 2 adrenérgicos y en vista a la

relacion existente entre el sistema nervioso autbnomo simpatico y el bruxismo
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por parte del aumento del ritmo cardiaco durante los episodios de rechinar o

apretar los dientes, este tratamiento se puede recetar. (39). Ver figura 9.

Figura 9. Clonidina.
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Fuente: Wiitus. Clonidina 150 mg.[Fotografia]. Ecuador, 2016.

=D i 1uol—

5. El propanolol (catecolamina): Ha mostrado un 6ptimo manejo en la reduccion
de signos e indicios de bruxismo, sin embargo, todavia es prematuro
recomendar su uso clinico, debido a que faltan investigaciones que Ilo
corroboren, ademas sus efectos secundarios como el decrecimiento de la
calidad del suefo, el incremento de la apnea y el insomnio hace esencial

ampliar investigacion sobreel uso de este farmaco. (39)

La ingesta de dopamina tiende a reducir la actividad motora en los episodios de
bruxismo nocturno; pero, se discuten sus consecuencias, debido a que, en pacientes
esquizofrénicos atendidos con farmacos antagonistas de dopamina, se ha descubierto

el aumento de momentos de apretamiento y del rechinamiento dental. (40)

El procedimiento farmacolégico unido a otros procedimientos es de fundamental
cooperacion para la remision de signos e indicios de varios desérdenes
temporomandibulares. Varios componentes tienen que ser estimados como
antecedentes de empezar una farmacoterapia, y entre ellos tenemos la posibilidad de
nombrar: estudio minucioso del desorden, eleccion adecuada del farmaco y correcto

manejo de este; asi como también, control del paciente. (45)

Se tiene que ser cauteloso con la clase de medicamento y la forma de prescribirlo,
debido a que varios desérdenes temporomandibulares muestran indicios de indole
repetitivo, lo que podria impulsar la exageracion por parte de las personas que
consumen los farmacos, entre estos medicamentos estan: los analgésicos, narcéticos y

los tranquilizantes. La forma de vida y el tipo de trabajo que ejecuta el paciente es
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fundamental a partir de la perspectiva de ciertos farmacos como Diazepan y ciertos
relajantes musculares, debido a que generan somnolencia, lo que puede influir las

ocupaciones cotidianas del paciente. (46)

Para prescribir un preciso tratamiento farmacoldgico es imprescindible reconocer la
distribucion del dolor; pues, generalmente se presume que es muscular, pero puede
también ser capsular o vascular. En primer lugar, se recomiendan ansioliticos o
relajantes musculares, seguidos de antiinflamatorios o drogas "antiserotoninicas"
respectivamente. El dolor que padece el paciente puede percibirse en un punto

especifico o ser multifocal. (47)
Fitoterapia u Homeopatia

Terapia que consiste en el uso de algunas plantas medicinales, plantas con propésito
curativo, son utilizadas para controlar los episodios de ansiedad; por consiguiente,
estas ultimas pueden someter a las personas a cierto grado de sedacion ya que
contrarrestan la hiperexcitabilidad nerviosa. Ellas manifiestan efectos ansioliticos

tenues, por lo que se pueden usar combinadas. (48)

Dentro de estas plantas medicinales tenemos: el lupulo, la pasiflora, la valeriana, el
toronijil. (48)

El uso de la Phytolacca Decandra L. segun la materia homeopatica médica es
recomendada para evitar el rechinar y apretar de los dientes. Esta ultima es también
conocida como hierba carmin, granilla, espinaca de las indias, hierba de la oblea y habita
en su mayoria en Norteamérica y terrenos abandonados y generalmente humedos. (49).

Ver figura 10.
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Figura 10. Phytolacca Decandra L.

Fuente: Dreams time. Phytolacca decandra americana. [Fotografia]. Colombia, 2016.

El Melissa Officinalis es usado para trabajar en una serie de comportamientos, siendo
administrado como sedante en el suefio perturbado, disminuye los sintomas de
nerviosismo y reduce la ansiedad y el estrés. Ademas, posee propiedades anti-
inflamatorias y anti-espasmaddicas; a todas estas propiedades se acceden al obtener el

aceite esencial de sus hojas. (49). Ver figura 11.

Figura 11. Melissa Officinalis. Toronjil

Fuente: Casa Pia. Propiedades antioxidantes y neuroprotectoras. [Fotografia]. Espafia, 2021.
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A pesar de que, estos medicamentos a base de hierbas son utilizados principalmente
para actuar sobre el suefio, no hay una literatura base que garantice la eficacia de estos.
(50)

La terapia a base de hierbas corresponde a un sistema de curacién que, haciendo uso
de sustancias naturales, alivia los sintomas del cuerpo, restaurandolo y conllevandolo a
un estado de bienestar. De la misma forma, son estimadas como accesibles, sostenible
y seguro para los nifios, pudiéndose siempre controlar y sin dar lugar a efectos

secundarios ni adversos. (50)
Psicolégico

En la actualidad, existe un aumento de comprobacioén de resultados positivos obtenidos
al ejercer el modelo biopsicosocial de salud como tratamiento del bruxismo, integrando
aproximaciones psicoldgicas, especialmente técnicas fundamentadas en la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC). Esta ultima consiste en una terapia del habla
(psicoterapia), donde es posible canalizar los pensamientos y sentimientos negativos

con en fin de responder a ellos de manera efectiva. (51)

Han sido expuestos diversos estudios que demuestran que la utilizacién de la TCC es

un procedimiento importante para sobrellevar el bruxismo. (51)

La labor sustancial de la psicologia en el procedimiento del bruxismo es identificar y
cambiar esos componentes psicolégicos que conforman peligros particulares en el
trastorno; se deberia dirigir al paciente para que alcance el conocimiento de lo qué es
el bruxismo y lo logre identificar. Ademas, se tienen que plantear y entrenar con
comportamientos variables para combatir de una mejor forma con situaciones que tienen

la posibilidad de llevar a un crecimiento en la magnitud o frecuencia de los eventos. (51)
De acuerdo con Ferro et al., (52) han propuesto estos 3 tipos de tratamientos psicoldgicos:

1. Las técnicas de relajacion, al considerar que los factores tales como la ansiedad
y el estrés desempefan un rol importante en el origen y el padecimiento del
bruxismo, se usa preferentemente el entrenamiento en relajacion neuromuscular
progresiva de Jacobson. (52)

2. La practica masiva, parte de la teoria que aparentemente la conducta bruxista
es efectuada como una respuesta aprendida que se apoya en «alivio de la
tensién»; el objetivo de este accionar es que por la ejecucion voluntaria y

masiva
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del habito, se llegue a tal punto que se produzca una fatiga potente que
desencadene en una inhibicion reactiva. Es decir, que el paciente ya no realice
el habito. (52)

3. El biofeedback consiste en una técnica que, por medio de sensores, permite a
la persona obtener una retroalimentacién de su actividad fisiologica y puede
controlarlas; esta técnica asociada con relajacion muscular facial, que es uno de
los puntos con mas aumento de la actividad eletromiografica, especialmente los

maseteros, ha mostrado excelentes resultados. (52)
Bruxismo y Tratamientos Odontolégicos:

Dentro de los tratamientos del bruxismo, también existe el abordaje odontolégico, los
cuales se efectuan con el fin de conservar las estructuras dentarias, protegiéndolas del

impacto del bruxismo: (53)

Correccion dental: En casos graves cuando el desgaste del diente ha provocado
sensibilidad o imposibilidad para masticar de forma adecuada, el odontélogo tiene la
opcion de remodelar las zonas de masticacion de los dientes o situar coronas con el

propésito de reducir la sintomatologia. (30)

Este método de tratamiento, incluyen enfoque de lograr un equilibrio oclusal por medio
de técnicas aditivas o sustractivas, tratamientos de ortodoncia o rehabilitacion oclusal

para obtener concordancia entre las superficies de oclusién. (57). Ver figura 12.

Figura 12. Paciente con interferencia oclusal en posicién de maxima intercuspidacion.

Fuente: Cabrera T. Estado de la oclusién y tratamiento selectivo en nifios con denticién

temporal y mixta temprana. [Fotografia]. Cuba: MEDISAN, 2016.

Es fundamental acotar que este procedimiento odontolégico es muy invasivo, pese a
que por evitar el contacto dental se elimina estructura dentaria; y ademas se trata de
corregir el desgaste provocado por el rechinamiento. Pero, todo ello no soluciona el

bruxismo. (30)
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Restaurativo

La odontologia restauradora usual se realiza en torno al procedimiento de las caries de
fisuras oclusales e interproximales, ya que estas eran las mas frecuentes de la patologia
dental. La llegada de la odontologia preventiva y las tensiones de la sociedad
actualizada se han combinado para manifestarse al dentista restaurador con un desafio
de mayor relevancia subjetivamente nuevo; hablamos de la reposicion de estas heridas

por atricion. (58)

Existe la probabilidad de restablecer la estructura dentaria pérdida por medio de la
rehabilitacion oral. Sabiendo que el desgaste dental implica una pérdida de dimension
vertical, se puede ejecutar tratamientos a base de protesis fija (carillas, coronas,
incrustaciones onlays) de ceramica pura, en el que se efectua un tallado menos invasivo.
Este tratamiento también puede ir de la mano con tratamiento como el alargue de
corona, con el fin de aumentar la altura del diente y brindar mayor estética. (59). Ver

figura 13.

Figura 13. Coronas de zirconio.

Fuente: Resycam. Coronas de zirconio para Odontologia restauradora pediatrica. [Fotografia].
Alicante: MEDISAN, 2020.

Ortopédico

Debido a que los trastornos respiratorios son considerados un factor de riesgo de
bruxismo y se ha observado un gran porcentaje que, nifios con deficiencia maxilar
transversal son propensos a padecer bruxismo de suefio y, por ende, tienen trastornos

respiratorios de suenio. (59,60)

La expansion palatina rapida consiste en un tratamiento ortopédico realizado a nifos
previo al cierre final de la sutura media palatina sobre todo en pacientes con deficiencia
transversal esquelética maxilar, corrigiendo maloclusiones y permitiendo la apertura de

la cavidad nasal para mejorar la respiracion. (60,61). Ver figura 15.
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Figura 14. Expansor Maxilar, Hyrax.

Fuente: Lopez D. Disyuncion Palatina y sus efectos en las vias aéreas superiores. [Fotografia].
México, 2016.

Férulas

También conocidas como férula Michigan o férula de estabilizacién, la cual tiene como
finalidad reducir la parafuncion, desprogramar e incitar una relajacion muscular,
conseguir proteccion dental ante el desgaste por el roce, constatar los contactos
oclusales, reposicionar la mandibula llevandola a una posicién habitual con el maxilar

para promover el alivio neuromuscular. (54). Ver figura 16.

Figura 15. Férula de Michigan.

Fuente: Clinica Dental Galindo. Férulas oclusales. ; Cémo es una correcta férula oclusal?
[Fotografia]. Barcelona, 2017.

El uso de esta clase de aditamento podria ser beneficioso para manejar el principal
sintoma, los dolores fisicos uni o multifocales de los diversos tipos de bruxismo.
También llamada guarda oclusal del maxilar, prioritariamente utilizada cada una de las
noches a lo largo de 2 semanas, disminuye la contraccion muscular en el 40%, aliviando

el dolor y reduciendo las consecuencias del bruxismo. (62)
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En pacientes con BV, la primera instancia de la terapia es la utilizacion de la férula o
guarda oclusal y ademas terapia conductual con técnicas de relajacion; en casos de

bruxismo severo, se suele acudir a la terapia farmacéutica. (63)

Los instrumentos intraorales salvaguardan los 6rganos dentales ante la atricion o
deterioro patoldgico y también conlleva al relajamiento de los musculos que intervienen
en la masticacion. El impacto atenuante de aquellos artefactos parece ser temporal, no
obstante, pueden ocasionar efectos colaterales como ciertas molestias o variacién de

laoclusién al momento de usar la férula. (30)

Las férulas de descarga para el bruxismo son férulas de resina, de acrilico duro o de
materiales blandos para adaptarse a los dientes superiores e inferiores. Creadas desde
modelos de nuestra propia dentadura (por tal motivo, son individuales e intransferibles)
que promueven la liberacién de la tension acumulada a lo largo del dia en caso de que
se sufra episodios esporadicos o continuados de estrés. Se aplican a medida que se
duerme y son 100% seguras para nuestro organismo. De esta forma es como se fabrica

una férula de descarga para el bruxismo y como nos ayuda. (30) (64)

Los protectores se colocan en una sola arcada. Su uso esta mas generalizado por la
noche, instante en el cual los pacientes acostumbran a ejercer esta presion sobre las

partes dentales de manera involuntaria. (64). Ver figura 17.

Figura 16. Férula posicionada en una sola arcada.

Fuente: La guia protésica. Férula de descarga Michigan. [Fotografia]. Barcelona, 2021.

No obstante, esos pacientes que sufran de bruxismo gracias a picos de estrés y

ansiedad ademas tienen la posibilidad de emplearlas de dia. (64)
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Lo correcto es utilizar la férula una vez que sean conscientes de que permanecen
teniendo uno de dichos episodios y permanecen presionando la mandibula o

friccionando las partes dentales. (64)
Fotobiomodulacion

En la odontologia, este avance tecnoldgico ha sido apremiante. La aplicacién de un haz
de luz logra introducirse en zonas complicadas de aproximarse mecanicamente

permitiendo asi realizar tratamientos de varias indoles. (65)

La bioestimulaciéon por medio de laser de disminuida potencia conlleva a la regeneracion
nerviosa, cicatrizacion en menor tiempo y de mejor caracter, y ademas dominio objetivo
del dolor. Siendo estos resultados, avances fundamentales que innovan la odontologia
y la medicina. (65).
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RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tiene como propésito principal, brindar puntos de

vista cientificos que puedan orientar a los profesionales de la salud odontolégica a

establecer tratamientos eficaces para tratar el bruxismo de vigilia y suefio en nifios y

adolescentes.

Resultados

Identificados:

525 articulos encontrados
en las bases de datos
mencionadas.

Desde la primera
s DUSqueda, se aplico filtro
de anos.

Scopus: 217
Pubmed: 188

Web of Science: 106
Scielo: 15

Descartados:

506 articulos.

Se excluyeron articulos

por ser revisiones, por

= ausencia de informacién
especifica y por

imposibilidad de acceso.

Incluidos:

20 estudios.

Consistian
especificamente del

tratamiento del bruxismo
en nifios y adolescentes.

Se seleccionaron 20 articulos, que constatan directamente el tratamiento del bruxismo

de vigilia y suefio en nifios y adolescentes, brindado informacion concreta de:

tratamiento homeopatico, tratamiento farmacoldgico, tratamiento ortopédico, tratamiento

con toxina botulinica y tratamiento con fotobiomodulacién en puntos de acupuntura.
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De esta manera, los hallazgos encontrados en cada estudio demuestran que los

tratamientos ejecutados a nivel general han cumplido con los objetivos propuestos en

cada caso.

La Tabla 1. Resultados de tratamiento homeopatico.

TIPO DE
ESTUDIO

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado.

Ensayo
clinico
controlado
aleatorio
triple ciego.

Reporte de
caso.

Tabla 1. Tratamiento homeopatico.

TITULO DEL ESTUDIO

Evaluacion de sefales
electromiograficas en nifios con
bruxismo antes y después de la
terapia con Melissa Officinalis L -
un aleatorio ensayo clinico
controlado.

Medicina homeopatica de Melissa
officinalis combinada o no
con Phytolacca decandraen el
tratamiento del posible bruxismo
del suefo en nifios: ensayo clinico
controlado aleatorio triple ciego.

Terapia homeopatica para el
bruxismo del suefio en un nifio:
hallazgos de un

Reporte de un caso.

OBJETIVO DE
ESTUDIO

Evaluar las senales
electromiograficas en el
musculo temporal,
prueba en nifos con
bruxismo de suefio
antes y después de la
terapia con toronijil.

Evaluar la eficacia de los
medicamentos
homeopaticos de
Melissa Officinalis y
Phytolacca Decandra y
la combinacién de estos
para usarlas como
posible tratamiento ante
de Bruxismo de sueio
en ninos.

Comprobar la terapia
homeopatica combinada

por Phytolacca
decandra y Melissa
Officinalis, como

tratamiento de bruxismo
de suefo en nifos.

CONCLUSIONES EN RELACION
A EFICACIA

Se observd que la ingesta de
toronjil en estos nifios no producia
ningun cambio en cuanto a la
actividad muscular.

Recomendando ampliar estudios
sobre el uso del toronjil dentro de la
Odontologia.

En el presente estudio Melissa
Officinalis vinculado o no con
Phytolacca Decandra L. mostro ser
eficaz en el tratamiento del posible
bruxismo de suefo en ninos.

El estudio demostr6 que Ila
Phytolacca decandra es efectiva
para manejar el movimiento de
rechinacion.

Juntamente con Melissa Officinalis,
siendo efectivo para tratar la
ansiedad y el nerviosismo.
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La Tabla 2. Resultados de tratamiento con higiene de suefo.

Tabla 2. Tratamiento con higiene de suefio.

TIPO DE TITULO DEL ESTUDIO OBJETIVO DE
ESTUDIO ESTUDIO
Estudio Problemas de suefio y adiccion a Evaluar la limitacion de
descriptivo Internet  entre los niflos y acceso al internet como
longitudinal.  adolescentes: un estudio manejo para los
longitudinal. problemas de suefio
(bruxismo).

La Tabla 3. Resultados de tratamiento farmacologico.

CONCLUSIONES EN RELACION
A EFICACIA

El estudio concluyd con que la
adiccion al internet en jovenes altera
los ritmos circadianos de suefio
impidiéndolos conciliar pronto el
mismo.
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Tabla 3. Tratamiento Farmacolégico.

TIPO DE TITULO DEL ESTUDIO OBJETIVO DE ESTUDIO CONCLUSIONES EN RELACION A
ESTUDIO EFICACIA
Resporte de Respuesta del bruxismo de Evidenciar el uso de la La Melatonina, es efectiva usarse en
caso. sueno relacionado con el melatonina como nifios que hablan dormidos y padecen
tratamiento con melatonina. tratamiento farmacoldgico de bruxismo de suefio. Se recetd una
ante el bruxismo de suefio. dosis de 1.5 mg/dia.
Reporte de Tratamiento de bruxismo de Evidenciar el uso de la El tratamiento usado fue la buspirona 5
caso. suefio con una sola dosis busporinacomo tratamiento mg/dia una vez al dia, previo a
diaria de Buspirona en un para el bruxismo de suefio. acostarse. A las 6 semanas se erradicé
nifio de 7 anos. el bruxismo.
Reporte de El bruxismo del suefio Determinar el uso de la Nifia con ansiedad por separacion
caso. inducido por fluoxetina se Fluoxetina como ingeria Fluoxetina lo que provoco
trata con dosificacién unavez tratamiento de bruxismo de bruxismo. La busporina con dosis de 5
por la noche de buspirona en suefio en nifos y mg/dia fue un tratamiento éptimo para el
una nina de 6 afnos. adolescentes. bruxismo de suefio intenso.
Ensayo La eficacia de baja y Examinar el efecto y la El estudio no apoya el uso de diazepam
clinico moderada désis de diazepam seguridad de la en el tratamiento de bruxismo de suefio
aleatorizado sobre el bruxismo de suefio prescripcion de Diazepam en nifios debido a que no es
controlado en nifos: por un corto periodo de eficazmente significativo, por el
con tiempo para tratar el contrario, presenta muchos efectos
placebo. Bruxismo de suefio en adversos.
ninos.
Reporte de Buspirona en el tratamiento Evaluar el uso de Ila Tratamiento de fluoxetina con 15 mg/d,
caso clinico. del bruxismo del suefio buspirona en el por ansiedad de separacion. Se agrego
inducido por fluoxetina. padecimiento de bruxismo 5 mg de buspirona eficiente farmaco
de suefio inducido por ante el bruxismo de suefio al quinto dia
fluoxetina. y sin mostrar efectos adversos.
Resporte de Alivio del bruxismo nocturno Evaluar la respuesta de la Nifia con trastorno de déficit de
caso. inducido por metilfenidato clonidina como tratamiento atencion/hiperactividad; Metilfenidato,
tratado con clonidina. de bruxismo nocturno 14 mg/d pero la nifa comenzé a
inducido por metilfenidato. ~ rechinar los dientes. Luego se recetd
clonidina, siendo bien tolerada por la
nifa.
Estudio Inyecciones de toxina Comprobar la seguridady Este estudio se consider6 porque
doble ciego  botulinica para bruxismo del la eficacia de las incluye pacientes de 18 afios. Donde el
controlado suefo. inyecciones de toxina uso de la toxina botulinica mejoré de
por placebo. botulinica en el musculo manera eficaz y segura en el bruxismo
masetero y temporal en de suefio. Ampliar estudios.
pacientes con bruxismo de
suefio sintomatico.
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La Tabla 4. Resultados de tratamiento ortopédico.

TIPO DE
ESTUDIO

Ensayo
clinico
observacional
transversal.

Reporte  de
Caso.

Ensayo
clinico
aleatorizado.

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado.

Tabla 4. Tratamiento Ortopédico.

TITULO DEL ESTUDIO

El efecto de la expansion

palatina rapida sobre el
bruxismo del
nifnos.

Bruxismo de nifios: Uso del

funcional plano de Ménaco.

Evaluacién del bruxismo del
necesidad de

suefio,
tratamiento de ortodoncia,

disfunciones orofaciales y
biomarcadores salivales en

nifos asmaticos.

Efectos de los alineadores
sobre el
bruxismo del suefio: ensayo

transparentes

controlado aleatorio.

suefio en

OBJETIVO DE
ESTUDIO

Evaluar la reduccion del
Bruxismo de Suefio
posterior a una terapia de

expansion palatina rapida.

Desarrollar un dispositivo
para disminuir los
sintomas y signos del
bruxismo y de trastorno
temporomandibular.

Evaluar el bruxismo de
suefio, maloclusiones,
disfunciones orofaciales
y niveles salivales de
cortisol en ninos
asmaticos.

Analizar los efectos de
los alineadores
transparentes en el
bruxismo de sueno.

La Tabla 5. Resultados de tratamiento con fotobiomodulacion.

CONCLUSIONES EN RELACION A
EFICACIA

Disminuy6 el bruxismo tratamiento de
expansion maxilar con Hyrax ya que
este permite aumentar la dimension
vertical y ademas mejorar la
respiracion.

El paciente al ser tratado con el plano
funcional de Mdénaco presenté una
mejoria absoluta; donde, a los 6
meses de ser evaluado se encuentra
una ausencia adicional de desgaste a
nivel de los incisivos, el cansancio en
el musculo masetero se eliminé.

Los nifios que presentaron asma,
tenian mas signos y sintomas de
bruxismo de suefo, y en su mayoria
requieren expansiones maxilares con
tratamientos de ortopedia. Siendo un
tratamiento eficiente.

No se muestra diferencias
significativas entre el uso o no de los
alineadores. No siendo un tratamiento
eficaz para tratar especificamente el
bruxismo.
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TIPO DE
ESTUDIO

Ensayo
clinico
controlado

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico
controlado,
ciego.

Ensayo
clinico
controlado

Ensayo
clinico

controlado

aleatorizado.

aleatorizado.

aleatorizado.

aleatorizado.

TITULO DEL ESTUDIO

Efecto de la fotobiomodulacién
sobre el cortisol salival, fuerza de
los mdusculos masticatorios y
signos clinicos en nifios con
bruxismo del suefio: Un ensayo
controlado aleatorio.

Evaluacién de la eficacia de la
fotobiomodulacion con luz
infrarroja de diodos emisores en
nifios con bruxismo del suefo.

Efectos de la fotobiomodulacion en
ninos con Sindrome de Down y
posible bruxismo del suefio:
Protocolo para un paciente.

Evaluacion de Ila  actividad
muscular, fuerza de mordida y
cortisol salival en niflos con
bruxismo antes y después de la
aplicacion de laser de bajo nivel en
puntos de acupuntura.

Administracién de laser de bajo
nivel en musculos de masticacion

después de la induccién de la
fatiga: protocolo para un ensayo
clinico controlado aleatorizado.

Tabla 5. Tratamiento con Fotobiomodulacion.

OBJETIVO DE
ESTUDIO

Evaluar la efectividad
de la fotobiomodulacién
en nifos con Bruxismo
de Suefio.

El objetivo del estudio
es constituir un
protocolo de valoracion
de la efectividad de la
terapia de
fotobiomodulacion en
nifos con bruxismo de
suefo.

Estudiar los niveles de
cortisol, dopamina y la
actividad muscular,
antes y después de
tratamiento con laser de
baja intensidad en los
puntos de acupuntura,
en nifo con sindrome
de Down.

Evaluar los cambios de
la actividad muscular,
fuerza de mordida y
cortisol salival en nifios
posterior a la aplicacion
de laser a bajo nivel

Evaluar el efecto de la
terapia a laser de baja

intensidad como terapia
de presién de fatiga de
los musculos y del
bruxismo; Y, la
recuperacion de los
mismos después de
una fatiga inducida en
jovenes.

CONCLUSIONES EN
RELACION A EFICACIA

Tratamiento alternativo para el
Bruxismo de suefio,ya que

después de la aplicacion de la
misma, se reportd disminucion
en los dolores de cabeza vy
menos fuerza de mordida.

El uso de LED infrarrojo
demostr6  poder tratar el
bruxismo; ademas, de ser mas
econoémico Yy, por ende, mas
accesible para la poblacion.

Tratamiento con laser de baja
intensidad en un paciente
bruxbmano con sindrome de
Down, disminuye los niveles de
cortisol en la saliva, mejorando
también los signos y sintomas de
bruxismo.

Actividad muscular disminuyo
después de la aplicacion del
laser a bajo nivel, en cuanto a la
fuerza de mordida ha disminuido.
Entonces, el tratamiento es
indicado, pero se requieren de
mas estudios sobre los efectos
del tratamiento.

Aunque previamente se han
realizados estudios de la
terapia

de laser a bajo nivel para tratar la
fatiga de los musculos y el
bruxismo, estén estudio aprueba
el uso de la fotobiomodulacién en
la prevencion de la fatiga y el
bruxismo.
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DISCUSION:

Ante un paciente que se presente a la consulta y donde sus padres y/o representantes
manifiesten signos y sintomas relacionados con bruxismo; se debe considerar las
diferentes opciones terapéuticas eficaces que estan al alcance, con el propdsito de
precaver y manejar las consecuencias patologicas que repercuten en el sistema

estomatognatico.

Considerando que, por ser el bruxismo un trastorno multifactorial, su tratamiento debe
ser basado en un enfoque multidisciplinario. Pues, gran parte de autores en sus estudios
manifiestan que no existe un procedimiento determinado para erradicar el bruxismo. Asi
lo manifiesta Baffi Diniz M et al., (54) lo ejemplar es la terapia tratada desde diferentes
puntos disciplinarios en la que interfiera el odontologo, el psicélogo y el paciente; en
donde se trataran aspectos dentales, médicos, psicolégicos y también la motivacion del
paciente. De la misma manera aluden Chisini L et al, (14) que es importante el empleo
de terapia psicologica en primera instancia, pues no se consideran dafiinas, seguida de
opciones terapéuticas odontoldgicas que se encaminen a manejar el dolor miofacial y/o
articular, el desgaste dental y ademas terapia medica que pueda tratar cualquier otro

tipo de condicién que se asocie al bruxismo o viceversa.

El primer paso que se deberia dar para tratar el bruxismo de vigilia y suefio en nifos y
adolescentes seria por homeopatia, por ser sustancias naturales y no produciran efectos
adversos o secundarios. Tavares Silva C et al., (22) en su estudio manifiesta que con el
consumo de Melissa Officinalis se disminuyé significativamente el bruxismo. También
en otro estudio Tavares Silva C et al., (23) comenta que el uso de Melissa Officinalis y
Phytolacca Decandra reducen relevantemente el bruxismo en nifios, pues la primera
actua como ansiolitico y sedante; y, la segunda sirve para disminuir los episodios de
rechinamiento dental. Por otro lado, Carvalho C et al., (21) explica en su estudio que el
uso del toronijil en el tratamiento de bruxismo en un nifilo no provocé ningun cambio

relevante.

Segun Chisini L et al., (14) el uso indiscriminado de férulas puede conllevar a una
desaceleracion o inclusive frenar el crecimiento o desarrollo de los maxilares,
tornandose estas mas perjudiciales que beneficiosas. Por el contrario, Hermeda L et
al.,

(84) aclara que la terapia con férula oclusal, es el Gold Standard para tratar el bruxismo

de suefo y el bruxismo de vigilia en adultos y en los nifios por igual.
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En cuanto a la farmacoterapia, Bahali K et al., (85) si reporta que farmacos
antidepresivos como la fluoxetina o venlafaxina acarrean a un bruxismo secundario; en
tanto que la clonacepam lo reduce por su efecto relajante; pero, se han obtenido
excelentes resultados con la prescripcion de la buspirona. A la inversa, el autor Mostafavi
S et al., (86) sugiere que la utilizacion de las benzodiacepinas puede ser mas efectivo al
combinarlo con otras terapias para tratar el bruxismo, sin embargo, el uso clinico del
diazepam no es avalado debido a los escasos beneficios conseguidos frente a los

sucesos adversos.

Las inyecciones de toxina botulinica aparentemente se muestran ser efectivos en los
jovenes en casos de bruxismo severo, reduciendo la actividad muscular menciona Poza
J et al., (41). El estudio realizado por Ondo W et al., (75) se concretd que la toxina
botulinica mejora de manera eficaz y segura el bruxismo, pero también recomienda
ampliar estudios sobre el tema. Y, Ghanizadeh A. (87) afirma tales hechos, pero también
manifiesta que en ninos este tratamiento no es conveniente por ser muy invasivo y
doloroso.

De Brito G et al., (83) comenta que existen pocos estudios sobre el uso del tratamiento
por fotobiomodulacion, pero a pesar de ello, se afirma el uso de este tratamiento para
tratar el bruxismo, ya que la fuente de luz promueve la relajacion muscular y la reduccién
del dolor. De la misma manera Da Consolacao M et al., (82) elude que el uso de
fotobiomodulacién lleva a una relajacion, suele disminuir los niveles de cortisol en saliva

y también la fuerza de oclusién.

Sandoval H et al.,, (88) por su parte afirman que un seguimiento y tratamiento
establecido en edades tempranas pueden prevenir problemas futuros en edades
adultas, de forma especial en el componente muscular, donde son los profesionales de
salud quienes deben asesorar a los padres de familia sobre el bruxismo del suefo y sus
problemas futuros. Rodriguez et al., (89) consideran que es recomendable que sea el
odontélogo pediatrico quien realice el respectivo seguimiento al infante para la

prevencion de anomalias que podrian agravarse en el futuro.
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CONCLUSION

Actualmente, la odontologia y la medicina se orientan cada vez mas a tratamientos
complementarios considerando la condicion integral sobre la salud y el bienestar. Por
tal motivo, se han encontrado una variedad de opciones terapéuticas que conducen a

tratar el bruxismo de vigilia y suefio en los nifios y adolescentes.

Primeramente, como opcién mas sencilla, econdmica y alcanzable, el tratamiento
homeopatico a base de toronijil, el cual es un tratamiento eficaz ante el bruxismo de
suefio causado por ansiedad; pues este Ultimo es considerado como un ansiolitico
natural que no provoca ningun tipo de efecto adverso o secundario. Este tratamiento

suele potenciarse con la higiene del suefio.

Luego, el tratamiento farmacologico basado en ansioliticos, sedantes, benzodiacepinas
y calmantes que actuan directamente sobre el sistema nervioso central. Los farmacos
estudiados y mas eficaces para tratar el bruxismo son la melatonina, la buspirona y la
clonidina. Todas estas opciones farmacoldgicas estadn disponibles en nuestro medio.
Es recomendable prescribir estos farmacos, pero bajo un control y vigilamiento

minucioso.

El tratamiento con toxina botulinica también es una opcion terapéutica para tratar el
bruxismo. Siendo efectivo su uso en adolescentes reduce la actividad muscular; pero no
es recomendado en nifilos por ser un tratamiento invasivo y por falta de estudios sobre

su efectividad en este tipo de poblacion.

Es importante acotar que muchos nifios y jovenes que tienen algun tipo de trastorno
respiratorio padecen de bruxismo, para lo cual, los tratamientos de ortopedia son
efectivos, ya que cumplen la funcion de abrir las vias aéreas con expansion del maxilar,
mejorar la maloclusion y las almohadillas de los dispositivos previenen el desgaste

dental.

Otro tratamiento alternativo y efectivo para tratar el bruxismo es la fotobiomodulaciéna
base de laser o LED, luego de su uso demuestra relajacién muscular, reduccién en la
fuerza de mordida, y disminucién de los niveles de cortisol. Por ser un tratamiento actual
se recomienda ampliar estudios en cuanto a su uso. El problema de este exitoso
tratamiento es su elevado costo y sobretodo su disponibilidad en el pais, tornandose

muy poco accesible.
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