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Resumen

El bruxismo es una actividad parafuncional, de etiologia multifactorial, caracterizada por el apriete o
rechinamiento dentario, asociada a indicadores de riesgo o factores predisponentes. A pesar de las
consecuencias de éste a nivel dentario, es importante mencionar las consecuencias psicolégicas asociadas,
sobre todo en nifos. Se relacionan diferentes factores predisponentes tales como el maloclusiones, malos
habitos, respiracién bucal, dolores de cabeza, dormir inquieto, entre otros, los cuales se relacionan entre siy
con pacientes con bruxismo, para lograr obtener una respuesta mas légica de esta patologia.

Palabras claves: Bruxismo, maloclusién, respiracion bucal, malos habitos.

Abstract

Bruxism is a parafunctional activity of mutifactorial etiology, characterized by dental clenching, associated with risk
indicator or predisposing factors. Despite of the dental consequences, is important to mention the psychological
consequence, especially on children. They relate different predisposing factors, like malocclusions, bad habits,
mouth breathing, headaches, restless sleep, among others, which are related to each other and with patients with
bruxism, to archive a more logical answer to this pathology.
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Introduccion

El bruxismo es una enfermedad de etiologia multifactorial, que se describe como una parafuncién orofacial
inusual que afecta tanto a ninos como adultos’, la cual se caracteriza por apretar o rechinar los dientes. A pesar
de que su etiologia no esté bien definida, hay muchos indicadores de riesgo asociados, tales como factores
psicoldgicos, genéticos, neurolégicos, sistémicos y sociales?.

La consecuencia mas comun del bruxismo es el compromiso dentario, el cual puede ser localizado o
generalizado, dolores de cabeza y de estdmago, desérdenes témporo mandibulares, dolor en la articulaciéon
témporo mandibular, etc. El bruxismo prolongado, puede incluso generar hipertrofia de la musculatura
masticatoria®



Bruxismo nocturno

El bruxismo nocturno es una actividad muscular repetitiva
caracterizada por rechinar y apretar los dientes durante el
suefo. Es un fenémeno que ha incrementado la atencion
dela literatura médica y dental por su relacién con diversos
desdrdenes como maloclusiones, dolor orofacial e incluso
desordenes neuronales?.

Maloclusiones

Las anomalias dentomaxilares (ADM), la caries y la
enfermedad periodontal, son las patologias mas prevalentes
de la salud oral*.

Las maloclusiones son una condicién patolégica que se
caracteriza por que no hay una relacién normal entre las
piezas dentarias con los demds del mismo arco dentario y
con su antagonista.

Corresponden a un grupo de patologias caracterizadas por
una alteracion del crecimiento y desarrollo de los maxilares,
como alteracién a nivel dentario, afectando la forma,
funcidny estética del sistema estomatoldgico. La etiologia
es multifactorial, siendo el factor hereditario y el ambiental
el mds importante®, tales como factores 6seos, musculares,
dentales y de otros tejidos del sistema estomatognatico.

Gran porcentaje de las maloclusiones son producto de
un mal habito instalado en el nifo, lo que puede producir
deformacion de las tablas dseas, problemas dentarios y/o
articulares.

Malos habitos

El hdbito se considera como una costumbre o una
practica adquirida por repeticién del mismo, en una
primera instancia de manera consciente y luego de
forma inconsciente, lo que provocara una maloclusién,
modificando la posicion y relacién de los dientes, alterando
el desarrollo normal y el funcionamiento de los musculos
de la cavidad oral, produciendo una deformacion 6sea. En
la actualidad tienen una prevalencia alta en la poblacién,
sobre todo en nifios donde comienza a temprana edad®.

Malos habitos como la succién digital, onicofagia, bruxismo,
plantean una estrecha relacién con situaciones psicoldgicas
presentes en el nifo y la somatizacién del estrés y la
ansiedad’. De lo sefialado anteriormente, no existe una
correlacién directa entre el bruxismo y los malos habitos
sefialados, pero si hay una correlaciéon entre éstos y los
factores psico-emocionales presentes en un nifo. Esta
ultima forma parte de los factores etiol6gicos del bruxismo,
porlo que se crea unarelacién indirecta entre el mal habito
y el bruxismo®.
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Estudios complementarios a la clinica son de vital
importancia a la hora de formular un plan de tratamiento.
Se recomienda siempre el estudio clinico y radiografico de
los pacientes con malos habitos de onicofagia, succiéon de
dedo e interposicion lingual. Las dos ultimas son las que
producen en la mayoria de sus casos un tipo de maloclusién
de alta prevalencia como es la mordida abierta. Esta ultima
empeora de manera progresiva, ya que tiene un patrén
de crecimiento vertical. Analisis radiografico, que se
consideran importantes durante el proceso de diagnéstico,
como lo son las radiografias panoramicas, telerradiografia
de perfil con su analisis cefalométrico, los cuales permiten
clasificar esta maloclusién propiamente tal, si es esqueletal
o dentoalveolar. En cefalometria, la altura facial anterior
es mayor a la altura facial posterior, especialmente a nivel
del tercio inferior. La base mandibular es estrecha, donde
la sinfisis es estrecha y alargada, con una rama ascendente
corta. El dngulo goniaco es muy abierto, por lo que su
patron de crecimiento es vertical®. Enlafigura 1, se observa
una paciente de 8 aflos, con un mal habito de interposicion
lingual, la cual genera una mordida abierta anterior. En
la figura 2, se observa la telerradiografia de perfil de la
misma paciente, donde se acentian los parametros dichos
anteriormente, observando la cefalometria seguin el analisis
de Jarabak enla figura 3, donde muestra un claro aumento
de la altura facial anterior con respecto a la posterior, el
angulo goniaco aumentado, dando como resultado claro
de un patrén de crecimiento vertical.

Figura 1

Figura 3

Figura 2
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Respiracion bucal

Problemas respiratorios, tales como el asma e infecciones
en la via aérea superior, se han reportado como factor
etioldgico del bruxismo. Ademads, se ha encontrado relacion
entre bruxismo vy rinitis alérgica, infeccién de oidos y
respiracion bucal. En la literatura se describe alta frecuencia
de bruxismo en nifos respiradores bucales, a pesar de
que este sindrome tenga distintas etiologias. Ademas
de relacionarlo con el bruxismo, la respiracion bucal esta
también relacionado a condiciones dento maxilar, tales
como protrusién dentaria, maloclusiones, gingivitis, caries.
Numerosos autores han reportado que niflos con bruxismo,
también tienen alergias, amigdalas aumentadas de tamafio,
rinitis, maloclusiones, respiradores bucales y dolores de
cabeza®.

La respiracion bucal, es un sindrome que puede afectar al
desarrollo fisico, postural, psico-emocional e intelectual
del nifio, perjudicando su calidad de vida. Al provocar
alteraciones en la cavidad oral, causa desarmonias
oclusales, factor predisponente del bruxismo. Se ha
comprobado que hay una estrecha relacién entre la
respiracion bucal y las maloclusiones dentro del campo
de la ortodoncia, presentando maxilares estrechos,
caras alargadas, obstruccidn nasal, via aéreas estrechas.
Este tipo de paciente muestra una gran extensién de la
cabeza, con una proyeccién hacia delante de la columna
cervical. Intraoralmente, los pacientes pueden presentar
mordidas cruzadas, compresién maxilar, posicién baja de
la lengua, protrusién incisiva e incluso mordida abierta.
Al analisis cefalométrico, presenta un dngulo goniaco
aumentado, aumento del tercio inferior de la cara, didmetro
de la via aérea disminuido, incompetencia labial". En la
figura 4 se observa un paciente respirador bucal, clase
Il esqueletal, protrusién incisiva superior, compresién
maxilar con mordida cruzada. En la figura 5, se observa
la telerradiografia de perfil del mismo paciente, donde se
muestra la clara proyeccion hacia delante de la columna,
ademas de las mismas patologias presentadas en clinica,
donde se puede observar un dngulo goniaco aumentado,
sinfisis con proyeccién hacia adelante, incompetencia labial,
paciente con un patrén de crecimiento vertical.

Dolores de cabeza

Los dolores de cabeza son comunes en nifos, donde
alrededor de un 70% son afectados durante su infancia.
Niflos con dolores de cabeza usualmente tienen problemas
para dormir, como por ejemplo falta de sueiio, insomnio,
suefo poco reparador, dormir inquieto, pesadillas, etc.
Distintas literaturas sugieren unarelacién entre desérdenes
durante el suefio, dolores de cabeza y problemas
psicosociales, relacionandolo asi con el bruxismo nocturno
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Figura 4

Figura 5

tanto en nifos como en adultos en alrededor de un 66%
aun 84%.?

Problemas sociales y emocionales

Disturbios emocionales han sido clasicamente considerados
en la etiopatogenia de habitos parafuncionales tales como
el bruxismo, onicofagia, persistencia de malos habitos de
succion®. Uno de los principales problemas emocionales
en los nifos, va de la mano con el bullying, la cual es una
conducta agresiva repetitiva que busca dafar o incomodar
a otra persona, donde trae consecuencias negativas tanto
psicolégicas como sociales para la vida de los nifios.
Diversos estudios hablan que nifilos con un menor nivel
socioeconédmico, aumenta el riesgo de ser victimas de
bullying. En nuestro pais principalmente deja como
victimas a los nifios, mas que en nifas, aumentando de
un 11% a un 15% entre los afios 2007 y 2009™. El bullying
es factor potencialmente estresante para los nifos, lo que
puede resultar en desordenes psicoldgicos. Por esto, se ha
relacionado con bruxismo nocturno.”

Material y Método

El presente estudio, es un estudio no experimental,
descriptivo y comparativo, donde se establecera un grupo
caso, pacientes con bruxismoy un grupo control, pacientes
sin bruxismo, donde se busca analizar y comparar el
bruxismo en relacién a los factores predisponentes tanto
en nifas como en ninos.

Se encuestaron 73 nifos de las clinicas de ortodoncia
y odontopediatria del Hospital Barros Luco Trudeau. La
recoleccién de datos serd mediante preguntas de respuesta
corta a los padres de los nifos por medio del cuestionario
Pediatric Sleep Questionary (PSQ). La base de este estudio



es el cuestionario, el cual es amplio con un tiempo de
cumplimiento de alrededor de 10 minutos. A pesar de
esto, se ha modificado para que las respuestas sean si o
no, reduciendo el nimero de preguntas, especificas para
nuestro estudio™.

La seleccion de la muestra fue a partir de un muestreo
no probabilistico. Los nifios fueron elegidos al azar en las
diferentes clinicas, donde el Unico criterio de inclusion es
presentar denticion mixta, tanto primera como segunda
fase, para connotar si el apriete dentario estaba dado
principalmente por el recambio dentario o por factores
predisponentes del bruxismo.

Los parametros a analizar son factores predisponentes,
como la presencia de malos habitos, dormir inquieto,
hiperactividad o déficit atencional, dolor de cabeza,
comportamiento, estrés en casa o colegioy principalmente
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maloclusiones, factor que se espera ser el de mayor
prevalencia en nifios con bruxismo. Para el diagndstico
de maloclusion, se utilizé la clasificacion biogenética
modificada, que divide las anomalias en los tres sentidos
del espacio, sagital, transversal y vertical, definiendo una
oclusién normal o una maloclusién.

Terminada las encuestas, se procedera al analisis porcentual
delos resultados, mediante tablas comparativas, los cuales
representaran los distintos factores predisponentes.

Resultados

Tabla 1: Resultados en porcentaje de la encuesta sobre
bruxismo en nifos de las clinicas de ortodoncia y
odontopediatria del Hospital Barros Luco Trudeau.

Tabla 1: Resultados en porcentaje de la encuesta sobre bruxismo en nifos de las clinicas de ortodoncia y odontopediatria del Hospital

Barros Luco Trudeau

Factores Predisponentes

sl NO

Su hijo ¢ Presenta maloclusion?

60,3% (44) 39,7% (29)

Cuando duerme su hijo { Ronca alguna vez?

46,6% (34)  53,4% (39)

Cuando duerme su hijo ¢ Rechina o aprieta los dientes?

39,7% (29)  60,3% (44)

Su hijo ¢Tiende a respirar con la boca abierta?

28,8% (21)  71,2% (52)

Su hijo éTiene el suefio inguicta?

34,2% (25) 65.8% (48)

Su hijo ¢Presenta mal hibito de succién de dedo, lipices, interposicién lingual, entre otros?

43,8% (32)  56.2% (41)

Su hijo ¢5e queja de delor de cabeza por la mafiana cuando despierta?

34,2% (25)  65.8% (48]

Su hije éConserva tedavia sus amigdalas?

89% (65) 11% (8)

£Alguna vez algin profesional le ha dicho que su hijo padece de déficit de atencion con hiperactividad? | 28 g% (21)  71,2%(52)

Su hijo ¢5e levanta del sitio en clases o en otra situaciones donde debe estar sentado?

24,7% (18) 75,3% (S5)

5u hijo ¢Ha sido sometido a sitwaciones de estres?

Tabla 2: Primera columna, porcentaje total de nifios con factor
predisponente. Segunda columna, porcentaje de nifios con
bruxismo, que tienen el factor predisponente asociado.

Factores Predisponentes Total Bruxismo
Respiracién Bucal 29% (21) 62% (13)
Rongquido 47% (34} 56% (19)
Mal habito 44% (32} 33% (17)
Darmir Inguieta 34% (25) 48% (12)
Dolor de cabeza 34% (25) 44% (11)
Maloclusion 60% (44) 43% (19)
Conserva sus amigdalas B89% (65) 40% (26)
Deficit atencicnal 29% (21) 38% (8)

Estrés 26% (19) 37% (7)

Mal Comportamiento 25% (18) 33% (B)

26%(19)  74% (54)

Tabla 3: Porcentaje total de niiios con bruxismo en relacién a
la muestra, relacionandolo al factor predisponente asociado.

Bruxismao 40% (29)
Respiracion Bucal 45% (13)
Ronguido B6% (19)
Mal habito 59% (17)

Tabla 4: Porcentaje de diferentes tipos de mal habitos
presentados en el total de la muestra

Mal habito 43,8% (32)

Interposicién Lingual 6,3% (2)
Onicofagia 53.1% (17)
Succidn de dedo 28,1% (9)
Succidn de objeto 34.4% (11)
Succidn de labio B, 3% (2)
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Tabla 5: Porcentaje total de nifios con mal habito, en relacion ala maloclusion
y estrés.

Mal hakito 43,8% (32)

Maloclusidn
Estrés

78,1% (25)
34,4%(11)

Tabla 6: Porcentaje total de nifios en diferentes situaciones de estrés.

Situaciones de Estrés 26% (19)

Bullying 42,1% (8)
Cambios de casa repetitivos 5,3% (1)
Padres separados 26,3% (5)
Problemas de convivencia con sus pares 26,3% (5)

Discusion

Los factores etioldgicos del bruxismo siguen siendo
un tema controversial en la literatura. Se analizaron los
factores predisponentes de éste relacionados entre si, y
relacionados directamente al bruxismo. Anterior al analisis
delos resultados, se quiso relacionar de manera mas directa
el bruxismo con las maloclusiones, las cuales en un inicio
tomaron protagonismo en los pacientes del grupo caso,
pero a medida que avanzé la investigacién, se connota
que éste no es un factor predisponente principal en los
pacientes con dicha patologia.

Enlatabla 1 se pueden observar resultados en porcentajes
de las preguntas de las encuestas realizadas a los padres
de los nifos, realizdndola a un gran nimero de nifios con
maloclusiones pertenecientes a la clinica de ortodoncia.
De la siguiente tabla, se observa que hay un porcentaje
mayor de niflos que conservan sus amigdalas, con
presencia de malos habitos, nifos que despiertan en las
mafanas con dolor de cabeza, los mismos que tienen un
dormir inquieto, porcentajes relacionados a los nifios que
presentan bruxismo. Estos resultados se pueden relacionar
al analisis de latabla 2, la cual indica que, viendo los factores
predisponentes por separado, los mayores indices de
bruxismo se dan en pacientes respiradores bucales, los que
roncan, con malos habitos, dormir inquieto, que despiertan
con dolor de cabeza. Factores que también se relacionan
en la tabla 3, donde de un total de nifios con bruxismo, la
mayoria de éstos roncan, tienen un mal habito y respiran
por la boca.

El suefio es un estado funcional, reversible y ciclico de
manifestaciones conductuales caracteristicas como una
relativa ausencia de motilidad y un incremento del umbral
de respuesta a la estimulacién externa. Muchos procesos
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psicopatolégicos tienen su causa en alteraciones del sueiio,
como insomnios, apnea del suefio, bruxismo nocturno. Este
ultimo, como parafuncién, provoca dafos en el organismo
afectando la calidad de vida del nifio, donde se puede
relacionar la respiracion bucal como desencadenante
del bruxismo. Esto se relaciona porque la respiraciéon
bucal produce alteraciones en la cavidad oral, causante
de desarmonias oclusales, otro factor predisponente del
bruxismo. Dentro de las alteraciones se mencionan la
incompetencia labial, compresién maxilar, protrusién de
incisivos superiores, posiciéon baja de la lengua, donde
no hay desarrollo transversal del paladar, con mayor
crecimiento mandibular. Mucho de estos desérdenes se
pueden ver también con la presencia de malos habitos
visto en los resultados analizados. Por lo tanto, ambos
factores, respiraciéon bucal y bruxismo, tienen en comun
las alteraciones dentales y esqueletales, en combinacién
con una forma incorrecta de recibir el aire que necesita
el organismo para realizar adecuadamente sus funciones.
Por lo mismo, se explica lo siguiente: el bruxismo hace
que los musculos permanezcan contraidos la mayoria del
tiempo, provocando una disminucién en la oxigenacion
de los tejidos y del flujo sanguineo, dejando una mayor
demanda energética, la cual no puede ser satisfecha por la
mala calidad del aire. Esto ocasiona en su primera instancia
fatiga, traduciéndose en dolor, la cual son contracciones
ténicas de los musculos elevadores mandibulares,
produciéndose el bruxismo.

Las tablas 4, 5y 6, resumen los malos habitos y las
situaciones de estrés. El mal habito de mayor frecuencia
fue la onicofagia con un 53,1%, seguida de la interposicion
lingual y succion de objetos. Malos habitos que en un 78,1%
los nifios presentaron una maloclusién y en un 34,4% los
ninos presentaron una situacién de estrés relacionada,
donde el bullying tomé un fuerte protagonismo. La
onicofagia es el mal habito de comerse las uiias, repeticion
de una manifestacion no deseada, que en la practica se
instala como un habito inconsciente®. Malos habitos de
enfoque emocional, el cual permite equilibrar los estados
de ansiedad del nifo, usando el sistema masticatorio
para una funcién fuera de la masticacién. Se relaciona
directamente con caracteristicas psicolégicas presentes
en el nino, resultando sentimientos de ansiedad, miedo,
angustia, nerviosismo, estrés, aburrimiento, entre otros'.
En la tabla 6, se observa que la situacién de estrés mas
relevante fue el bullying con un 42,1%, seguido de
problemas con sus pares y padres separados, los cuales
provoca un fuerte ansiedad y miedo por parte del nifo.
Esto altera significativamente la conducta psicoldgica del
nino, lo que se refleja en la aparicion del mal habito como
lo es la onicofagia®.
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habitos relacionados a situaciones de estrés son factores
que se deben destacar, factores que a su vez se pueden
lograr prevenir mediante una buena anamnesis, no
s6lo del paciente sino también del acomparnante de
éste, para lograr realizar un tratamiento adecuado en la
parte dentaria y emocional del nifio, donde ésta ultima
desencadena los mayores problemas emocionales de

Conclusién

El siguiente estudio permitié realizar una recopilacién
de informacion actual, donde se analizaron los factores
predisponentes del bruxismo en nifios con o sin esta
patologia. Al analizar los resultados obtenidos, se connota
que no hay un factor predisponente de una relevancia

superior al resto, pero si la respiracion bucal y los malos
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