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1. RESUMEN

El bruxismo del suefio constituye un trastorno de alta prevalencia en la poblacion,
especialmente en los nifios, es en este segmento que el odontopediatra debe intentar
dar una resolucion exitosa de este problema, mediante un tratamiento adecuado y un
diagndstico oportuno y exacto.

Existe una gran controversia en el tratamiento de nifios con bruxismo, muchos son los
estudios que tratan de abordar el problema de determinar si los tratamientos alternativos
de bruxismo pueden constituir una alternativa vélida a los tradicionales, en la poblacién
infantil, por lo tanto, esta revision pretende esclarecer esta controversia.

Para esto se realiz6 una revision bibliografica sisteméatica en las principales bases de
datos donde se encuentra la informacion cientifica actualizada sobre los resultados de
los trabajos realizados por investigadores en los ultimos afios.

De la investigacion se concluyd la importancia de estandarizar el procedimiento de
diagnostico entre los diferentes grupos de trabajo e investigadores individuales que
abordan el tema dentro del pais, de manera que sus resultados puedan ser comparables
y permitan avanzar en los conocimientos de una manera complementaria entre todos los
actores participantes.

De la informacién recabada se puede concluir que se cuenta con terapias alternativas
entre las cuales se destacan el uso de Flores de Bach, fito terapia, hipnosis y
acupuntura.

El uso de terapias alternativas puede realizarse en forma complementaria a la terapia
tradicional o combinada con otros procedimientos del mismo tipo.

El uso de terapias alternativas deberia fomentarse y estandarizarse dentro de los
odontdélogos, mediante cursos formales en la materia.



1. INTRODUCCION

El bruxismo es un problema clinico que se presenta con una prevalencia® que se
ha descrito hasta en un 40% en el caso de los nifios, encontrandose presente, por lo
tanto, en un grupo importante de esta poblacion (1).

Las formas de tratamiento han sido tradicionalmente mediante medicamentos
(dopaminérgicos, serotoninérgicos, antidepresivos) y otras alternativas no

farmacoldgicas que emplean planos de relajacion y férulas (2).

Sin embargo, en los ultimos afios han surgido otras alternativas consistentes en
procedimientos o tratamientos de tipo alternativo®, que no consideran el suministro de
farmacos. Entre ellos se encuentran por ejemplo técnicas de relajaciéon, acupuntura,

hipnosis, yoga, apiterapia, magnetoterapia y Flores de Bach (3).

La ventaja de los tratamientos alternativos (no tradicionales) es que no son
invasivos, pueden emplearse en las etapas precoces del problema o en forma
complementaria a los tratamientos tradicionales® farmacolégicos, cuando exista alguna
contraindicacion para suministrarselo al paciente (alergia a medicamentos, problemas en

la metabolizacion, etc.).

Considerando la considerable cantidad de publicaciones que se han realizado
sobre bruxismo, los trabajos que abordan las terapias no tradicionales para bruxismo son

un nimero muy limitado en comparacién a las tradicionales.

Sin embargo, se han desarrollado algunas investigaciones en los ultimos afos,
las cuales permiten identificar una serie de alternativas terapéuticas de diferente
naturaleza para el tratamiento inicial o complementario de bruxismo. Estas terapias
serian particularmente Utiles para nifios, dado que son menos traumaticas e invasivas

gue las tradicionales.

Ademas de lo anterior, existe una amplia tendencia a valorar cada vez mas por
parte de la poblacién, las terapias no tradicionales y especialmente, las no

farmacoldgicas.

Considerando la importancia de los procedimientos y terapias no tradicionales,

como se menciona, y la utilidad que reportan algunas publicaciones para su uso, en este

! Prevalencia: nGmero total personas que presentan sintomas o padecen una enfermedad durante un
periodo de tiempo, dividido por la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad.

* Tratamientos alternativos: tratamientos que se usan en lugar de los convencionales (estandar)

? Tratamientos convencionales o tradicionales: aquellos que se emplean en una mayor proporciéon de casos y
con una mas larga trayectoria.



trabajo se aborda una investigacion bibliografica sistemética en las publicaciones

cientificas sobre este tema de investigacion, de los ultimos cinco afios.

El estudio permitird seleccionar aquellas publicaciones que de acuerdo al
protocolo de andlisis de la investigacion bibliografica sistemética, se consideren validas
por su cumplimiento de los criterios de calidad establecidos en forma estandarizada para
este tipo de estudios.

El propdsito del presente estudio es realizar una investigacion bibliografica
sistematica con el objeto de recabar la informacién actualizada y en forma ordenada, de
los tratamientos alternativos no farmacolégicos para el bruxismo, en particular para la
poblacién infantil.



2. MARCO TEORICO.

2.1. Caracteristicas del bruxismo y su diagnadstico.

De acuerdo a la informacién de la biografia consultada, se indica que el bruxismo,
junto con las caries, son los cuadros de patologia oral que presentan un mayor impacto
negativo sobre la calidad de vida de los infantes (4). En relacion especificamente al
bruxismo, se sefiala que corresponde a una actividad motora oral caracterizada por el

apriete o rechinamiento involuntario de los dientes durante el suefio (5).

El rechinar o apretar en forma involuntaria los dientes en el bruxismo, se realiza
ya sea estando dormido o despierto, de una manera que puede ser ocasional o
constante. Se debe diferenciar entre ambos casos, ya que se trata de patologias de

diferente tipo y debe ser tratada de forma diferenciada (6).

La forma mas comun de bruxismo, se refiere al cuadro que se presenta en la
noche (7) con una prevalencia que se describe entre un 5% a un 40% de la poblacion a
nivel mundial; la amplitud del rango se debe a que se han empleado diferentes criterios

para su diagnaéstico.

Actualmente, se considera esta patologia como un trastorno del suefio en el cual
participan multiples factores e involucra la contraccion de los musculos de la masticacion

mientras el individuo se encuentra dormido (8).

Las principales manifestaciones que se pueden observar en la persona afectada
al momento de dormir, son ronquidos, respiracion predominantemente por la boca y

dificultad para respirar.

El bruxismo de suefio, constituye una preocupacion importante para los padres
del menor afectado, debido al fuerte ruido que provoca el rechinar de los dientes, que

realiza en una forma repetitiva y prolongada.

A pesar, que una de las manifestaciones mas importantes del bruxismo es el
desgaste dentario, el diagnéstico de la patologia no puede realizarse solamente
mediante esta observacion, debido a que se trata de un signo inespecifico, que también
se presenta en otras situaciones: puede deberse ciertos habitos orales, a la alimentacién
rutinaria con alimentos duros y también por causa de reflujos. Es por esto que se
requiere que los padres o tutores del menor, confirmen que presenta esta patologia al
dormir (9).



Efectivamente, la confirmacion de un testigo es fundamental, ya que de acuerdo a
los resultados de algunas investigaciones realizadas, se conoce que entre un 32% y un
40% de los pacientes afectados por bruxismo, son asintomaticos y no se pueden
detectar en el examen clinico (10).

El diagnéstico de bruxismo se realiza en tres niveles de certeza. El primero de
ellos se califica como “posible” de padecer el cuadro, y para ello se requiere solamente la
informacion confirmatoria del rechinamiento de los dientes y problemas respiratorios al
dormir, que puede hacer el mismo sujeto o su compariero de dormitorio, sus padres o
apoderados. También es posible realizar el diagnoéstico durante el examen anamnésico

gue lleva a cabo el profesional odont6logo pediatrico durante el examen clinico(10).

Una vez que se ha conocido el informe que realiza el especialista, el reporte se
confirma mediante un examen odontolégico que confirme el desgaste dentario u otro tipo
de trastorno relacionado con la patologia, con lo cual se puede clasificar en un nivel mas

avanzado de seguridad, calificado como “probable”.

El diagndstico de bruxismo en un nivel “definitivo”, corresponde al de mayor nivel
de seguridad, requiere la confirmacién mediante un examen de polisomnografia (PSG)
(11), del cual deberia quedar al menos un registro audio visual que confirme el cuadro
(10).

Para el reporte que realiza el testigo con respecto al comportamiento del paciente
durante el suefio, se deben considerar los siguientes criterios para realizar un

diagnéstico positivo a este nivel (11):
¢ Se presentan mas de cuatro episodios por hora.

¢ En cada episodio de bruxismo se presentan mas de seis activaciones musculares

y/o 25 activaciones musculares por hora de suefio.

¢ Se presentan al menos dos episodios en los cuales se observa rechinamiento de

los dientes.

El criterio diagnéstico que sefiala la American Academy of Sleep Medicine indica
gue deben presentarse registros con episodios dentales frecuentes al dormir. Ademas,
se deben observar signos clinicos que manifiesten un aspecto anormal de la dentadura
gue sea consistente con el comportamiento del paciente durante el suefio, descrito
previamente. Se pueden presentar dolores musculares en la mandibula y eventualmente
puede sufrir dolor de cabeza y sentir una baja movilidad e incluso una luxacién
mandibular (12).



En relacion al grado de bruxismo, se le clasifica de acuerdo al siguiente criterio
(12):

¢ baja frecuencia: 2 episodios por hora de suefio 0 menos.
e Alta frecuencia: 4 episodios por hora de suefio 0 mas

Con respecto al apriete de los dientes, pueden presentarse algunas variaciones,
pudiendo manifestarse como un rechinamiento dentario, repiqueteo o apriete (13).

El bruxismo afecta al paciente en varios niveles y de diversas formas. Es asi
como se ha reportado que algunos pacientes que sufrian de bruxismo, presentaban una
baja calidad de suefio. Para llegar a esta conclusion, se observé en un grupo de
pacientes monitoreados durante la fase nocturna, que presentaban numerosos micros

despertares, en especial en las etapas NOREM y REM.

En estudios realizados por Serra Negra et al (2014), un factor importante
asociado el bruxismo es la falta de suefo; de acuerdo a sus resultados, aquellos sujetos
que dormian menos de ocho horas diarias, presentaban una mayor predisposicion al
bruxismo. Otros factores desencadenantes o asociados son el ruido ambiental y dormir

en un cuarto iluminado (14).

El hecho que el sujeto no pueda disponer de un suefio reparador, hace que
muchos de ellos sufran hiperactividad, problemas cognitivos, agresividad, cefaleas
matutinas y la imposibilidad de mantener una concentracion adecuada durante la
actividad escolar. También se describe que en los infantes pueden observarse

alteraciones en el crecimiento y desérdenes metabdlicos o de tipo hormonal (15).

El bruxismo presenta algunas secuelas, tales como el desgaste dentario ya
mencionado, ademas, se indica que en los casos severos y que se sufre por tiempo

prolongado, se puede producir la hipertrofia de los masculos temporales y el masetero
(6).

Lo méas comun es observar algin grado de destruccién de la dentadura, dolor
mandibular o limitacibn de su movimiento; también pueden presentarse cefaleas,
lesiones periodontales y dolores musculares (1,16). Se le considera uno de los trastornos

orofaciales de mayor prevalencia y especialmente mas destructivos (8).

Si se realiza un tratamiento del bruxismo en forma oportuna, se puede evitar que
el paciente sufra un desgaste dentario considerable, y que se lleguen a manifestar
fracturas y movilidad de piezas dentarias, el tratamiento oportuno también favorece la

calidad de vida del paciente.



Cuando se produce un dafo en la estructura dentaria y el tejido que lo sostiene
como consecuencia del bruxismo, las secuelas pueden llegar a producir en el paciente
una sensibilidad a los cambios de temperatura, mayor movilidad de los dientes, dafio en
los ligamentos periodontales, hiper cementosis, fracturas, pulpitis y necrosis de la pulpa

(8).

Otros dafios que se pueden observar son la reabsorcién del hueso, hipertrofia de

los musculos de la masticacion y desérdenes temporomandibulares (16).

El rol que juega el odontélogo en esta patologia, debe apuntar a realizar el
diagnostico adecuado en el momento que reciba a un paciente con la sintomatologia
tipica; posteriormente, debe informar a los padres de las caracteristicas de la
enfermedad y establecer las condiciones para prevenir que se produzca un dafio mayor

en la dentadura del nifio.

2.2. Prevalencia del bruxismo en la poblacién infantil.

La prevalencia de bruxismo en la poblacién es relativamente alta; en la edad
adulta llega a aproximadamente un 15% a 23% (17), siendo mayor en el caso de nifios y
adolescentes y por lo tanto, un problema de mayor importancia para este segmento de
edad.

Se indica que afecta en un nivel grave o severo a aproximadamente un 2% de los

adultos e infantes (8).

La prevalencia del bruxismo en los nifios es de aproximadamente 38% y se ha
reportado que disminuye a un 27% a los 14 afios de edad, en estudios realizados en la

ciudad de Concepcion, Chile (5).

En otros estudios se ha encontrado una prevalencia del 15% en nifios (18), valor
gue disminuye en la edad adulta como ya se sefiald, y continlia bajando hasta llegar a un
3% los adultos mayores, de acuerdo a lo reportado en estudios en los cuales el

diagnéstico se realiza mediante evaluacion polisomnografica (6).

En estudios realizados en Brasil, se ha reportado que el desgaste dentario en

adolescentes de 12 afios de edad alcanza a un 26,9% (cita).

Se estima que existe la posibilidad de que el bruxismo se encuentre
subdiagnosticado en nifios, debido a que los padres consultan al dentista solamente

cuando les llama la atencion el ruido dentario que provocan al dormir, quedando sin



diagnosticar todos aquellos casos de los cuales no se realiza la consulta
correspondiente; en otros casos, el diagndstico lo realiza el odontélogo pediétrico al
detectar el desgaste dentario durante algun procedimiento o consulta clinica (8).

2.3. Etiologia del bruxismo

Los estudios iniciales realizado sobre bruxismo, apuntan a que se trata de un
cuadro asociado a factores oclusales, lo cual constituyé un concepto fundamental
durante los afios 60. Por esta razén, se considerd contar de esa fecha que el tratamiento

debia incluir la aplicacién de correcciones oclusales.

Posteriormente, en estudios méas recientes, se pudo concluir que el principal
factor etioloégico estaba constituido por un desajuste oclusal inicial o por el contacto
prematuro entre los dientes. Es asi como se concluyd en esta etapa posterior, que la

terapia oclusal no solucionaba el problema (19).

Al realizar estudios en poblaciones que sufrian de bruxismo y otras libres de él,
no se logré demostrar que existia una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos con relacion al desajuste oclusal (20). Por tanto, no se pudo concluir que
existia con relacion entre los factores anatoémicos y la presencia de bruxismo en las

personas (19).

Entre los posibles factores asociados que han sido estudiados, la eventual
relacion entre el bruxismo de suefio y la maloclusién ha sido estudiada abundantemente;
sin embargo, no se llegado a un resultado concluyente y recientemente se ha podido
observar que no existe evidencia de una relacién de causa-efecto entre ellas (17). Se
logré6 demostrar que la presencia de una oclusion alterada, asi como una maloclusion

tipo Clase Il, se encuentran asociadas con el bruxismo de suefio.

En relacién a la etiologia de la enfermedad, algunos estudios mas recientes
indican que en la génesis de la actividad oromandibular que se produce durante el suefio
participa el sistema nervioso central. Los mecanismos relacionados con el suefio se ven
influenciados por productos quimicos cerebrales, que pueden activar la motilidad motora
y provocar una actividad masticatoria (RMMA), lo cual constituye la manifestacion visible

tipica del bruxismo, que se manifiesta como un rechinar de los dientes al dormir.

Sin embargo, la etiologia del bruxismo es de tipo multi factorial. Aunque se ha

demostrado que se encuentra mediado por el sistema nervioso central; se conoce que



este cuadro es exacerbado por situaciones de estrés, influencias ambientales, algunos
medicamentos (neurolépticos, anfetaminas) y el abuso de sustancias estimulantes,
alcohol y tabaco. Otros factores que también participan son de tipo personal, tales como
los antecedentes genéticos del individuo, el padecimiento de algunas enfermedades
psiquiatricas, y desérdenes neuroldgicos o de suefio (5,16,21).

Por lo tanto, entre los factores de riesgo del bruxismo, se ha descrito que los
pacientes que lo sufren presentan un mayor grado de ansiedad, agresividad y son mas
hiperactivos. También se ha demostrado una asociaciéon entre el bruxismo y el insomnio
(22).

Con respecto a los factores de tipo emocional, esta claro que existe una
asociacion entre la depresion y el bruxismo de suefio. Esto es particularmente importante
para el caso de los adolescentes, ya que se estima que aproximadamente un 5% de los

individuos la padecen al principio de la adolescencia y un 20% al final de ella (cita).

También se ha considera dentro de los factores de riesgo emocionales
importantes asociados a problemas oclusales, los cuadros de estrés y ansiedad (23). En
estudios realizados en poblaciones con y sin bruxismo, se ha demostrado que en
aquellos que lo padecen, presentan una mayor prevalencia de ansiedad y estrés, tanto

en el bruxismo durante el suefio y el diurno (24,25).

El efecto del estrés sobre el bruxismo ha sido ampliamente estudiado y se ha
demostrado que cuando se hace mas manifiesta la situacion estresante en el paciente,
aumentan las manifestaciones del bruxismo durante su suefio. Esto ha sido posible
confirmarlo mediante experiencias realizadas empleando electromiografia del masetero
(6), aunque no se comprobo6 en esos estudios para todos los casos estudiados (10). Por
esta razén algunos autores sugieren gue esta asociacion entre el bruxismo y el estrés,

se produce solamente en un porcentaje de los pacientes afectados (14).

El estrés como factor asociado al bruxismo, se sefiala que es condicionante para
pacientes de cualquier edad, de la misma forma que algunos trastornos de la

personalidad (8).

El hecho que la ansiedad se encuentre asociada al bruxismo, lo hace
particularmente importante para el caso de los nifios, ya que constituye una de las
enfermedades emacionales que afectan mas frecuentemente a esta edad, dentro de las
reportadas en la psiquiatria pediatrica. La ansiedad se define como una emocion
desagradable en la cual se presenta preocupacion, tension y miedo en diferentes grados;

en el caso de los nifios se sugiere que ocurre como reaccion a un ambiente que se



considera agresivo, tales como pueden ser las tareas escolares para realizar en casa y

algunos trabajos que deben desarrollar en el hogar (26).

Se ha reportado que aproximadamente un 2,5% a 5% de la poblacion infantil
padece ansiedad y se ha encontrado que este valor se eleva hasta un 24% en pacientes
afectados por bruxismo (20). La dificultad para identificar este factor asociado, radica en
gue la ansiedad puede ser dificil de diagnosticar en la poblacion infantil, debido a que se
puede confundir con modificaciones del comportamiento que ocurren durante algunas de

las diferentes fases del crecimiento (27).

Al investigar la eventual asociacion entre el bruxismo y la migrafia, en
investigaciones con respecto al etiologia del bruxismo, Masuko et al (1) reporté haber
descubierto que en tanto en el bruxismo de suefio, como en la migrafia se produce una
desregulacion auténomo/dopaminérgica. Esto explica su etiologia y el hecho que el
bruxismo de suefio en los nifios se presenta asociado a migrafias (6). Los estudios
recabados en esta investigacion bibliografica, también sugieren que en el momento en
gue el paciente sufre el cuadro de bruxismo durante el suefio, se produce una

taquicardia (10,20), junto con un aumento del tono muscular y de la actividad cerebral.

No est& claro el rol que desempefia la respiracion en la génesis del bruxismo en
el suefo; pero se cree que constituye un factor importante en muchos casos. El RMMA
se produce cuando se presentan las respiraciones profundas; por esto, las
intervenciones que se puedan realizar oportunamente para mejorar la respiracién del

paciente, pueden contribuir a reducir la frecuencia del bruxismo de suefio (10).

Entre los principales desérdenes del suefio que se presentan en forma

concomitante con el bruxism, se mencionan los siguientes:
e apnea obstructiva de suefio.
e Parasomnias.
¢ Sindrome de las piernas inquietas.
¢ Mioclono mandibular oral.
¢ Desorden del comportamiento con rapido movimiento de ojos.

Se ha podido comprobar la importancia de los neurotransmisores en la actividad
muscular que se realiza en los cuadros de bruxismo en la noche. En una experiencia
realizada con un paciente que sufria Parkinson y bruxismo, en la cual el sujeto fue

tratado con L-dopa, medicamento que ha demostrado tener un efecto leve pero



significativo, para disminuir la frecuencia del bruxismo durante el suefio, confirmandose

esta hipotesis.

Por otra parte, en experiencias realizadas suministrando propanolol, un
blogueador beta no selectivo, se comprobdé que no se producia una reduccion
significativa del bruxismo en el suefio; sin embargo al aplicar clonidina, un agonista alfa,
se contribuia a controlar en forma en forma significativa el cuadro de bruxismo, al

confrontarlo con el resultado de un placebo (10).

En un estudio realizado en Chile por Firmani M, et al. (6) con respecto a los
factores de riesgo asociados al bruxismo, sefialan que la presencia del cuadro en nifios
se encuentra asociada a trastornos respiratorios del suefio, a una postura corporal
inadecuada y malos habitos que alteran el tono de la musculatura perioral (por ejemplo,
onicofagia, queilofagia y el uso del chupete). También reportaron que influye la presencia

de trastornos psicosociales, factores hereditarios y la calidad del suefio.

Al estudiar la asociacién entre los trastornos respiratorios durante el suefio y el
bruxismo, se ha encontrado que en aquellos grupos de nifios que sufren este tipo de
trastornos respiratorios, presentan una prevalencia mayor de bruxismo y llegan a
presentar sobre un 34% de bruxismo (cita). En forma inversa, se encontré en nifios que
sufrian bruxismo de suefio, que un 11,03% de ellos padecian trastornos respiratorios
durante el suefio (28) . En estudios de este tipo, se ha demostrado que existe una alta
asociacion entre el bruxismo de suefio y la rinitis alérgica (cita). Se considera que la
principal causa de bruxismo en nifios, la constituyen los trastornos respiratorios que

sufren durante el suefio (cita).

Al investigar la asociaciébn entre la presencia de bruxismo y su eventual
asociacion con un factor genético, se ha logrado demostrar que existe una mayor
prevalencia de bruxismo en nifios con sindrome de Down (23%) y pardlisis cerebral
(25%) (cita). También se ha demostrado que en nifios con trastorno autista la

prevalencia de bruxismo es mayor, llegando a un 38% (29).

Entre otros factores estudiados, se ha podido demostrar que el habito de fumar

también constituye un factor de riesgo en adolescentes (26,30)

En estudios realizados Ultimamente, se ha podido dilucidar que la génesis de la
manifestaciéon del bruxismo durante la noche se produce siguiendo la siguiente

secuencia de eventos (10):

a) Aumento de la actividad cardiaca simpatica, la cual se presenta ocho

minutos antes de manifestarse el cuadro.
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b) Aumento en la frecuencia de la actividad electroencefalogréfica, cuatro
segundos antes del cuadro.

c) Comienza una taquicardia un instante antes del cuadro.

d) Aumenta la actividad muscular relacionada con abrir la mandibula, lo cual

puede producir protrusiéon de la mandibula y abrir las vias respiratorias.
e) Aumenta la profundidad de la ventilacion respiratoria.

f) Se observa una actividad muscular masticatoria relacionada con el

bruxismo de suefio, lo cual puede presentarse con o sin rechinar de los dientes.

Finalmente, se debe mencionar que las consecuencias del bruxismo pueden
incluir la destruccion dentaria, disfuncionalidad dentaria, dolor muscular y en la unién

temporomandibular o limitacién del movimiento de la mandibula y jaqueca (24,27).

2.4. Bruxismo en nifios

En los estudios realizados, se ha concluido que la edad mas critica para que se
presente el bruxismo se encuentra entre los siete y 10 afios de edad, que es cuando
presentan una denticion mixta; posteriormente disminuye al aumentar la edad, cuando
erupcionan los molares e incisivos permanentes, que es el momento cuando se

establecen en la denticién algunos patrones de oclusion de mayor estabilidad (29).

Ademds, se determinaba en este mismo estudio que cuando se presentan
obturaciones deficientes es mas probable que se generen interferencias oclusales, lo
cual combinado con situaciones de estrés pueden llevar al desarrollo de bruxismo
(10,11).En estudios clinicos realizados en nifios se ha demostrado una prevalencia del

bruxismo en un rango muy amplio, que va entre un 3,5y 40% aproximadamente (6,9).

La amplia variacion que se observa, esta influida también por las metodologias de
diagnéstico y el criterio para establecer la presencia del cuadro. También depende de la
etapa en la cual se diagnostica, ya que el grado de seguridad con respecto a la exactitud
del diagndstico varia de acuerdo a los diferentes niveles de diagnéstico (posible,

probable y definitivo).

Sin embargo, el diagnéstico mas empleado sigue siendo el rechinamiento de los
dientes al dormir por parte de los padres, con la limitante de que en este caso se
encuentra subdiagnosticado ya que si los nifios duermen un dormitorio diferente al de los

padres, como el usual, probablemente no se den cuenta de la situacion (19).
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2.5. Terapias tradicionales empleadas

Para poder realizar un tratamiento adecuado y eficaz, se requiere que el
diagnostico de bruxismo se ha certero y con la mayor antelacion posible; para efecto del
tratamiento también se debe establecer si el paciente durante los eventos nocturnos,

aprieta o rechina los dientes.

Contando con esta informacion, el odont6logo puede establecer de una manera
clara y eficaz el origen del problema y la metodologia o procedimiento de tratamiento que
debe aplicar (relajacion, reprogramacion muscular, aparatos, fisioterapia, masajes,

ejercicios y terapia de la imaginacion).

Antes de comenzar con la terapia, se debe considerar si el bruxismo es de tipo
primario secundario; en el primer caso se debe proceder a su manejo y en el segundo, a
su tratamiento. Se busca en este caso solucionar la causa que ocasionar problema, para

terminar con el bruxismo.

Las terapias tradicionales disponibles se divides en dos grandes grupos, con 5

terapias en total:

a) Regimenes terapéuticos
e Psicoldgicas
e Quirargicas

e Farmacoldgicas

b) Regimenes no terapéuticos
¢ Dispositivos oclusales

¢ Fisioterapia, masajes.

Otra clasificacion divide a las terapias aplicadas, entre aquellas de tipo
farmacoldgico y no farmacoldgico (2). Dentro de las primeras se encuentran los
antidepresivos triciclicos y la gabapentina. En el caso de los primeros de ambos, los
resultados son contradictorios entre los diferentes ensayos que se han realizado; sin
embargo, su uso se encuentra respaldado por el NHI de Estados Unidos. La gabapentina
se ha comprobado que es efectiva para controlar el dolor en esta patologia y también se

encuentra respaldada por el mismo instituto norteamericano (2).
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Los medicamentos empleados en el tratamiento de bruxismo estan dirigidos a
disminuir el grado de tension muscular. Entre los mas empleados se mencionan los

siguientes (6).
Propanolol
Amitriptilina y,
toxina botulinica.

El Diazepan (5 a 10 mg) ha demostrado ser eficiente en el control de esta
enfermedad, disminuyendo la actividad electromiografica en el masetero; sin embargo,

su rango de accion es solamente de corto plazo.

La intervencion clinica que se realiza durante el tratamiento, busca proteger la
estructura dentaria, disminuir el dolor permitir una mejor calidad de suefio, cuando se
trata de bruxismo de suefio, disminuir el dolor, el del este de los caninos y los molares y

evitar alteraciones en las uniones temporomandibulares y la estructura periodontal.

El tratamiento que se aplique va a depender del dafio que haya sufrido la

dentadura el paciente del tiempo que lleve desarrollando este habito.

Desde el punto de vista de la permanencia de los efectos del tratamiento, se

clasifican en los siguientes tipos (16,31):
e reversibles: control de los factores desencadenantes, medicamentacion, férulas.
¢ Irreversibles: rehabilitacion oral, ajuste oclusal.

Dentro de las terapias irreversibles se encuentran aquellas mas tradicionales,

entre las cuales se pueden mencionar las siguientes (16):
e Ajuste por sustracciéon o adicion de piezas.
¢ Restauracion de las superficies dentales.
e Tratamiento de ortodoncia.
¢ Rehabilitacién prostésica.

La terapia mas ampliamente empleada ha sido la aplicacién de férulas oclusales,
gue se ha demostrado ser efectivas para disminuir el dolor (32). Cuando el cuadro se
encuentra avanzado se puede emplear un ajuste oclusal, que consiste en ajustar la
superficie de masticacion para que la mordida encaje perfectamente y se emplea cuando

existen otros antecedentes odontol6gicos que lo recomiendan (33).

13



Las férulas oclusales se han empleado durante mas de un siglo, de manera que
hay bastante informacion al respecto; actia modificando los habitos de la musculatura
involucrada y permitiendo discontinuar con este comportamiento; también ejerce accion

sobre la actividad electromiogréfica tonica (cita).

De acuerdo algunos autores, este tipo de tratamiento mejora la posicion condilea,
aumentando la dimension vertical y permitiendo que el paciente acceda a una situacion
oclusal favorable. De esta forma las articulaciones asumen una posicion mas estable y
permiten establecer un estado oclusal adecuado en el cual es posible que se reorganice
la actividad refleja neuromuscular, reducen la actividad muscular anormal. Finalmente se
protegen las estructuras dentarias y de sostén de aquellas fuerzas no fisiolégicas que
pueden llevar a su desgaste(34). Cuando se realiza este tratamiento, se recomienda que
no comience mas alla de cuando se determine que se ha comenzado a alterar el normal

funcionamiento de las estructuras orofaciales del sistema estomatognatico (cita).

Los planos oclusales empleados en el tratamiento de bruxismo, actdan
principalmente borrando la memoria oclusal y permiten de esta forma, disminuir el
desgaste dentario. Sin embargo, aunque la oclusién constituye un factor etiolégico del
bruxismo, al solucionar este problema aplicando un plano oclusal, no se soluciona
totalmente ni de forma rpida este habito, pero se consigue disminuir la actividad
muscular y controlar en algin grado el habito, evitando un mayor dafio dentario. El
tratamiento mediante un plano oclusal no deberia superar los seis meses, de manera

gue no deberia afectar alguna estructura de la boca.

No existe consenso con respecto al uso de los planos oclusales para el
tratamiento de bruxismo. Dentro lo que estd establecido, se recomienda realizar un
control periédico tanto clinico como radiografico durante el tiempo que se aplica el
tratamiento, para asegurarse gue no altere el crecimiento de los huesos ni la salida de
los dientes y pueda reemplazarse oportunamente cuando corresponda. En el caso de los

nifos, se recomienda que este control se realice cada dos semanas.

Para retirar el tratamiento, se recomienda observar la evolucion de los sintomas y
disminuir su uso a medida que disminuya el habito de rechinar los dientes, aplicandolo
dia por medio. Posteriormente se pueden establecer algunos dias sin usar el plano

oclusal, hasta finalmente suspenderlo definitivamente.

En las siguientes figuras se muestra un caso de desgaste dentario provocado por

bruxismo, en el cual se aplicé un plano oclusal
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llustracion 1. Desgaste dentario por bruxismo y plano oclusal

De acuerdo a algunos investigadores, el ajuste oclusal provoca un dafio a la

denticién, tanto 0 mas mas que el bruxismo mismo (34).

Otros procedimientos mas avanzados siguiendo esta misma linea, consideran la
rehabilitacién ocluso-articular, con una prétesis parcial fija (con un puente fijo de cromo-
niquel revestido de acrilico) y una férula oclusal mio-relajante de material acrilico, la cual

permite restaurar la dimensién vertical oclusiva (2).

Otras técnicas empleadas han sido un plano instalado sobre dentadura metalica
(cita) y el restablecimiento estético y funcional, mediante la estratificacion con resinas

compuestas (2,32).

Se ha conseguido un mejor resultado con planos oclusales blandos, los cuales
han mostrado ofrecer una gran utilidad para evitar el desgaste de la dentadura, sin que
interferir con el crecimiento y desarrollo de los maxilares. En este caso se requiere

realizar un control cada dos meses por un total de ocho meses (32).
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En el caso de estudios realizados empleando férulas oclusales rigidas en nifios
de 3 a 6 afios de edad, a los cuales se les realizé un seguimiento durante 2 afios, se
pudo concluir que este tipo de planos no mostraron un resultado satisfactorio para
reducir el bruxismo. Sin embargo, se logré con ellos normalizar los patrones alterados

gue se presentaba en algunos casos, para el patron de apertura mandibular (34)

En el caso que el bruxismo se presente junto con anomalias dentomaxilares (Ej.
compresion maxilar) también se ha demostrado la efectividad de tratamientos
quirurgicos, tales como la adenotonsilectomia en nifios que presentan obstruccion
respiratoria debido a hiperplasia amigdalina. En estos casos se ha demostrado que se

consigue una disminucion en el bruxismo (2).

Otro tratamiento que se ha seguido, ha sido la aplicacion de inyecciones de
toxina botulinica, para el cual se tiene algunas reservas por la agresividad del
tratamiento. También se ha aplicado hidroxicina por un periodo de dos meses,

obteniéndose una mejoria sin apreciar efectos negativos (35).

Actualmente, la practica odontolégica, asi como en otras areas de la medicina, se
enfoca en tratamientos holisticos que consideren una mirada integral del paciente, en
miras a su beneficio global. Este tipo de enfoque requiere disefiar una alimentacion
adecuada; controlar los diferentes habitos, incluyendo los habitos de suefio, actividad

fisica y el dominio de técnicas para controlar el estrés.

2.6. Terapias no tradicionales

Se ha avanzado especialmente en terapias que abordan el estrés, para combatir
la causa que provoca el cuadro. asi como se menciona el uso de terapia cognitiva

conductual, que se ha mostrado como efectiva en los tratamientos a nivel hospitalario
3).

Se han hecho estudios con respecto a la acupuntura (36); sin embargo, este tipo
de tratamiento no ha sido aun aceptado totalmente, debido que se requiere realizar
estudios con grupo control para un resultado mas concluyente. se requiere minimo de

ocho sesiones y un reforzamiento periédico (16).

Se indica que este tipo de tratamiento no es efectivo para los pacientes en
quienes no tiene resultado del uso de la férula. En el caso contrario, la acupuntura puede

ser un buen tratamiento alternativo complementario (16)
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Se han realizado estudios clinicos empleando toxina botulinica, con resultados
satisfactorios con respecto al dolor facial y la distonia cervical; como efecto secundario
se observo sequedad en la boca. Actla incluso sobre bruxismo severo. Esta terapia no
tradicional ha sido la mas estudiada (16,37).

Otras terapias no tradicionales que se han descrito son ultrasonido, el cual
provoca un aumento controlado de la temperatura a nivel profundo en la zona ésea que

alivia el dolor (3).

El laser, que actia de la misma forma mencionada en el caso anterior,

aumentando la temperatura y disminuyendo el dolor.

Electroterapia, que también se basa en disminucion del dolor por aumento de la

temperatura en la zona afectada movimientos

Algunas terapias se basan en disminuir el dolor al bloquear la transmision

nerviosa; esto ocurre en el caso de bloqueo infiltrativo y el bloqueo anestésico

Otras terapias alternativas estudiadas han sido la magnetoterapia, homeopatia y
fitoterapia, terapias conductivas, terapia cognitivo-conductual, psicoterapia, hipnoterapia.

Dentro de la fitoterapia puede considerarse la el uso de la Flores de Bach (3).

Estas técnicas se consideran dentro del grupo de aquellas reversibles y
enfocadas principalmente en disminuir el estrés, como importante factor causal de la

enfermedad.

La relajacién es una técnica que puede ser empleada para tratar a los pacientes
de bruxismo, que puede emplearse en forma Unica o como parte de una terapia que

incluya también otros procedimientos (38).

Dentro de las metodologias empleadas se mencionan especialmente las del
entrenamiento autégeno de Schultz en su posicion de cochero y la de relajacion de
Jacobson. Esta Ultima se refiere a tensar y relajar los muisculos para relajarse ante una
situacion que le provoque ansiedad, lo cual se considera asociado a la generacion del

bruxismo.
Otras técnicas, dentro del mismo tipo, son las siguientes:

Hipnosis. La hipnosis evoca un tipo de excitacion particular de la corteza cerebral

permite realizar un proceso de condicionamiento (39).

Yoga: El yoga es una técnica milenaria de origen oriental asociada a la salud, con
técnicas que favorecen la armonia del cuerpo de acuerdo a metodologias propias (40).

Sus métodos tienen una aplicacion preventiva, en la terapia y también el proceso de
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recuperacion, basados en posiciones corporales que favorecen la tension o disposicion

de los musculos y ademas favorece un estado de relajacion que protege ante el estrés.

Las flores de Bach, constituyen un método terapéutico donde se emplean
esencias florales definidas, las cuales son aplicadas en forma oral o topica, favoreciendo
gue la persona se estabilice o mantenga en algunos estados emocionales que lo
protegen de la condicion patolégica o el desarrollo de esta. El agente terapéutico
(esencia floral 0 mezcla de estas) empleado en esta terapia, actia sobre los factores que

originan el problema (41).

Medicina natural y tradicional. En este tipo de tratamiento se incluyen la
homeopatia, fitoterapia, acupuntura, ozonoterapia, apiterapia, magneto-terapia, entre
otras (42). Debido que se trata de un gran nimero de diferentes tratamientos que
contituyen este tipo de terapias, es un arsenal bastante considerable para enfrentar un
problema de este tipo (43). Mediante estas metodologias es posible conseguir la

relajacién del paciente y aliviar el dolor.
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3. HIPOTESIS.

No requiere Hipotesis.

4. OBJETIVOS.

Los objetivos que se plantean para resolver el problema de investigacién, son los

siguientes:

4.1. Objetivo general:

Determinar, en base a la informacion disponible, si los tratamientos alternativos de

bruxismo constituyen una alternativa valida a los tradicionales, en nifios.

4.2. Objetivos especificos:

i) Conocer la prevalencia de bruxismo en nifios.

i) Conocer los tratamientos disponibles para bruxismo en nifios.

iii) Conocer los tratamientos alternativos empleados en nifios.

iv) Identificar el o los tratamiento (s) mas eficaces (s) para el

tratamiento de bruxismo en nifios.
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5. METODOLOGIA.
5.1. Disefio del estudio.

La investigacion corresponde a un disefio cuantitativo; la informacion sera

analizada siguiendo el esquema de trabajo de una revision sistematica.

Las bases de datos consultadas seran LILACS, BEIC, EBSCO, Scielo, Paho, y
eventualmente, los buscadores cientificos Cochrane y Tripdatabase.

El operador booleano a emplear, sera AND.

Las palabras claves y secuencias de palabras y operadores seran los siguientes:

BRUXISMO ANS TRATAMIENTO

BRUXISMO AND NINOS

BRUXISMO AND TRATAMIENTO AND NINOS
BRUXISMO AND TRATAMIENTO AND ALTERNATIVO
BRUXISMO AND TERAPIA AND ALTERNATIVA

BRUXISMO AND TERAPEUTICA (O) ALTERNATIVA (O)

5.2. Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Estudios realizados en nifios menores de 13 afos.

2. Estudios que se encuentren en idioma inglés o espariol.

3. Publicaciones en revistas reconocidas por la comunidad cientifica.

4. Publicaciones disponibles en bases de datos publicas.
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Criterios de exclusion:

1. Tesis, informes y publicaciones de difusién o con fines de comercializacion.
2. Estudios publicados con fecha anterior al afio 2010.

3. Publicaciones disponibles en portales o bases de datos de pago

5.3. Técnicas de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos comenzara seleccionando las publicaciones en diversas
bases de datos publicas disponibles en Internet, de revistas cientificas e instituciones de
la salud, aplicando palabras clave de busqueda que seran seleccionadas para ese

efecto.

La informacion sera seleccionada acuerdo a criterios que consideran la fecha de
publicacion menor a cinco afios (2013 y posterior), y que contenga informacion

trascendente para la investigacion.

La seleccion de las publicaciones cientificas de las bases de datos sefaladas, se

realizara siguiendo el siguiente esquema de trabajo:
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I LILACS II Scielo II Paho II Google I
| EBIC II Cochrane Il TripDatabas |I EBSCO I

No publicos

N 4 No inglés,
portugués, espafiol

Tesis, difusion, etc.

Descartar:

Papers
seleccionados

I Analisis I

I Conclusiones I

Los articulos serdn seleccionados de acuerdo a lo criterios de inclusion vy

exclusiéon mencionados anteriormente.

5.4. Andlisis e interpretacion de los datos.

Los articulos se leeran y estudiaran en su completa extension; en el analisis se
procedera a extraer la informacién correspondiente a las caracteristicas de la
publicacion: autor, revista, afio, lugar de estudio, disefio del estudio. Asimismo, se
registrard la informacion disponible en la publicaciébn con respecto a los tratamientos

alternativos para bruxismo en nifilos, asi como cualquier otra informacién que se
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considere relevante para la investigacion.

En el andlisis de la informacién, ésta se clasificard de acuerdo a los rangos
etarios de los individuos de la muestra estudiada en cada publicacion, de la siguiente
forma:

e deb5 a7 afos de edad
e de 7 a9 afnos de edad

e de9al2 afios de edad

Para verificar la calidad de los estudios, se empleard el protocolo
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiolog),
consistente en una lista de verificacion (22 items), a chequear para -calificar la

investigacion presente en el informe o publicacion.

Cada item se califica de acuerdo a la siguiente forma:

Calificacion Porcentajede cumplimiento
Excelente 100%

Muy buena 81 a99%

Buena 63 a 80%

Regular 40 a 62%

Mala 22 a 39%

Muy mala 0aZ21%

La informacion recabada se ordenara de acuerdo a las categorias en estudio, las

cuales se indican a continuacion:

e terapias tradicionales empleadas actualmente para el tratamiento de

bruxismo en nifios.
e terapias alternativas validadas mediante investigacion cientifica.

e terapias alternativas validadas por la Organizacion Mundial de la Salud u

otras instituciones de referencia internacionales.

e Terapias alternativas validadas o autorizadas en Chile.
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5. RESULTADOS

La busqueda de informacion en la literatura cientifica, abarcé un numero
considerable de publicaciones en revistas periédicas, siguiendo el protocolo
descrito en Metodologia para las bases de datos sefialadas en este capitulo.

Finalmente, se redujo el numero inicial 42 publicaciones de diverso tipo, las que
fueron incorporadas en el desarrollo de la presente tesis.

Estas 42 publicaciones abarcaron una amplia gama de conocimientos en el tema
estudiado, pudiendo clasificarse de la siguiente forma:

e Conocimientos generales con respecto a bruxismo, tanto en adultos como
en nifios: 8 publicaciones.

e Estudios relacionados con alteraciones del sueifio o sintomatologias
concomitantes manifestadas durante ese periodo: 13 publicaciones.

e Especificamente sobre procedimientos de diagnéstico: 1 publicacién.
e Factores de riesgo que participan en el bruxismo: 2 publicaciones.
e Estudios de prevalencia en nifios y adultos: 4 publicaciones.

e Tratamientos para el bruxismo, con especial referencia a los de tipo
tradicional: 8 publicaciones.

e Tratamientos alternativos o no tradicionales para el bruxismo: 6
publicaciones.

Los estudios realizados en adultos, se emplearon en base a su informacién
general, pero no en relaciéon a los estudios o ensayos realizados, ya que no
corresponde al criterio de inclusiéon establecido en Metodologia.

La informacion relativa a los tratamientos no tradicionales empleados para el
bruxismo se basaron en tres publicaciones ya sefialadas; la informacion existente
con respecto a este tema en particular es bastante limitada.

De las publicaciones enfocadas en tratamientos tradicionales, se obtuvo la
informacion histérica al respecto.

Las 6 publicaciones seleccionadas y otras tres de las cuales se obtuvo
informacion con respecto a la terapia adicional para un mayor conocimiento del
problema, se califican en la siguiente tabla de acuerdo a la metodologia
STROBE, obteniéndose para ellas los siguientes resultados:
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Tabla 1. Valoracién (STROBE) de las publicaciones consultadas y directamente relacionadas con

el estudio

NO

BIBLIOGR

AFIA

AUTOR (ES)

TIPO DE ESTUDIO

CALIDAD DE
REPORTE

35

A. Ghanizadeh

Estudio cinico de casos
control

Regular

37

Jorge Caro L1, Nicolas Fuentes
L2, Rodrigo Ifiiguez C1.

Revision bibliografica

Buena

38

Cabrera Macias, Yolanda; Lopez
Gonzalez, Ernesto José; Ramos
Rangel, Yamila; Gonzalez Brito,
Moénica; Valladares Gonzalez,
Anais Marta; Lopez Angulo,
Laura

Revision bibliografica

Regular

40

Maceo Palacio, Omar; Ramos
Guevara, Kenia; Maceo Palacio,
Alberto; Morales Blanco, lleana;
Maceo Palacio, Maricel

Estudio clinico

control

(casos)

Muy buena

41

Juan Cardentey Garcia

Estudio clinico

control)

(casos

Regular

42

Dr. Kadir Argelio Santana
Ferndndez; Dra. Yusleine Rey
Ferrales; Dr. Emilio Rodriguez
Ricardo; Dra. Maria Elena Silva
Colomé; MsC. Armelis Mailyn
Rodriguez Hung

Revision bibliografica

Buena

19

Ménica Firmania, Milton Reyes,
Nilda Becerra, Guillermo Flores,
Mariana Weitzman y Paula
Espinosa

Revision bibliografica

Muy buena

32

Santander H, Santander
Valenzuela S, Fresno
Fuentes A, Gutiérrez
Miralles R

MC,
MJ,
MF,

Revision bibliografica

Muy buena

En el estudio biogréfico realizado por Firmani et al (6) en Chile para bruxismo en
nifios y adolescentes, los trabajos consultado reportan una prevalencia de 3,5 a
40,6% en nifios en la literatura cientifica disponible; esta variacion se debe
principalmente a las metodologias de investigacion ya los criterios de diagndstico
empleados. ContinGa siendo importante el diagndstico que realiza un testigo al
observar el retiro de dientes durante el suefio del infante; sin embargo, la
polisomnografia corresponde a la metodologia de eleccion para un diagndstico
confirmativo.

25




Por tratarse de una patologia de etiologia multifactorial (10) existe una amplia
variedad de terapias aplicables, dependiendo de la sintomatologia y cuadro que
presente el paciente. Dentro de este concepto, se investigaron las terapias no
tradicionales recomendadas para nifios.

Efectivamente, ademas de las terapias consideradas tradicionales para el
tratamiento de bruxismo, otras nuevas empleando nuevos farmacos o terapias
alternativas.

Aunque esta tesis se ha enfocado principalmente sobre las terapias alternativas,
se han considerado también algunas publicaciones que tratan sobre tratamientos
farmacolégicos no convencionales. Dentro de estos se menciona el tratamiento
con hidroxizina (35).

Es asi como en el trabajo realizado por Ghanizadeh (35), se estudi6 la aplicacién
de este farmaco entre casos clinicos de infantes de 3, 8 y 11 afios de edad, el
cual presenta la ventaja de no provocar dependencia como ocurre con las
benzodiazepinas. Su accién es sobre receptores antagonistas H1, y se emplea
contra la ansiedad, al igual que el cloro diazepoxido.

Los resultados reportados por el autor son positivos mostrando una mejoria en
los cuadros de bruxismo en estos tres casos, atribuible a su accion ansiolitica y
anti estrés en. Por lo tanto, constituye un farmaco innovador para el tratamiento
de bruxismo (35).

En un estudio realizado con flores de Bach para el tratamiento de stress
estudiantes de primer afio de la Universidad, se trabajo con 30 alumnos en esta
situacion e igual numero de un grupo control, mostrando una disminucion
estadisticamente significativa en el nivel de estrés en el grupo tratado. Aunque
esta publicacion no trata directamente del caso de infantes ni especificamente
sobre bruxismo, se creyo conveniente incluirlo dentro del andlisis debido a que el
estrés constituye un factor emocional desencadenante del bruxismo y por lo tanto
el tratamiento con flores de Bach al ser efectivo en este caso, también lo seria
para tratar el problema que constituye la materia esta tesis (41).

Se destaca la informacién obtenida de la publicacion de Santana et al (43)
realizada en Cuba, que tratdndose de una revision bibliografica describe algunas
terapias innovadoras no tradicionales para tratar el bruxismo, donde se destaca la
acupuntura, auriculopuntura, laser terapia, electro estimulacién eléctrica con
agujas, homeopatia, terapia fisica y psicolédgica incluyendo hipnosis.

Sin embargo, se debe destacar que la informacion clinica disponible sobre
tratamiento de bruxismo es muy limitada y mas adn tratandose de pacientes
menores de edad.

Finalmente, en un estudio realizado en Cuba en 150 pacientes de entre 5 y 60
afios de edad, tratados con aroma terapia, terapia y ozonoterapia, se encontrd
gue los dos primeros tenian una accion destacada, presentando de toda forma
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los tres tratamientos una mejoria para el paciente en forma estadisticamente
significativa (42).

Dentro de los fitofarmacos empleados, mostraron un mejor resultado la
manzanilla, caléndula y tintura de guayaba, los cuales fueron estadisticamente
significativos. No mostraron un resultado satisfactorio el llantén, Sabila, ni ajo
(42).

Aunque este Ultimo estudio no se realizO especificamente en bruxismo, se
considerd debido a que enfrenta mediante estas terapias no tradicionales algun
dafio estomatolégico que se produce por efecto del bruxismo o de los planos
oclusales.

A continuacion, se presenta una Tabla resumen de los resultados incluidos en la
muestra final:

27



Tabla 2. Resumen de las publicaciones consultadas, directamente relacionadas

Afio y Objetivo del estudio
A lugar de Tamafoy
utor estudio caracteristicas de la Aportes al trabajo
muestra
2013, Irdn | Estudio clinico para Plantea la posibilidad de emplear nuevos farmacos
. evaluar el efecto de la para el tratamiento del bruxismo de suefo,
Ghanizadeh ; C Trescasosdeentre3 | . . , !
(35) hidroxicina sobre el y 18 afios de edad principalmente cuando la etiologia se refiere a aspectos
bruxismo de suefio emocionales. Aporta resultados positivos con respecto
al objetivo de la investigacion
2015, Revision  bibliogréfica Entrega una acabada informacién actualizada con
Chile con respecto al uso de respecto a la terapia china botulinica: serotipos
Caro, Fuentes toxina botulinica para el empleados, contraindicaciones, dosis.
o . No corresponde S N .
e Iiiguez (37) tratamiento de El trabajo incluye aplicaciones de la toxina para
bruxismo diversas patologias (glandulas salivales, patologias
faciales, de oido, laringe) y también de bruxismo.
Macias é?if’;\ Revision tb'bl;ograf'ga Entrega una informacién histérica y ademas,
Lé as, ::aon rehsipﬁgsci)sa ui%mg actualizada, con respecto al uso de la hipnosis para el
Ropez, coad uvpante en tratamiento de diversas enfermedades, especialmente
amols, oacy : No corresponde psicosomaticas o0 emocionales. Describe las
Gonzalez diversos tratamientos e X
’ o o caracteristicas que presenta este tratamiento, forma de
Valladares vy clinicos y psicolégicos. N , . . .
X aplicacion y su uso a través de la historia médica hasta
Lépez (38) X
la época actual.
2013, Evaluar el efecto de la | Ensayo clinico con 30 | Indica el tipo de esencias aplicadas, forma de
I\R/Iaceo, CI)< Cuba Flores de Bach sobre | alumnos aplicacién y confirmé un resultado positivo para
Mamos, Af el estado emocional | universitarios de | disminuir o eliminar la sintomatologia estrés dentro del
Mircaelce)’s | ) (estrés) diagnosticados | primer  afio, que | grupo evaluado.
Maceo ' My en el grupo de trabajo. | padecian estrés | Ademas, entre la informacién teérica sobre el uso de
(40) ' ' académico vy el | las terapias con Flores de Bach para tratar el estrés y
mismo numero de | diversas enfermedades emocionales.
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grupo control.

2015, Evaluar el efecto de El trabajo no entrega informacién directa sobre su
Cuba diversas infusiones de | 150 pacientes de una | aplicacion en bruxismo; sin embargo, los resultados de
plantas medicinales o clinica docente la informacién son dtiles para esta patologia, en el caso
Cardentey, J. aromaticas  para el | estomatolégica, de |que el paciente sufra alguna alteracién estomatologia,
(41) tratamiento de | entre cinco afios de |incluyendo heridas o algun dafio. En este caso, la
enfermedades edad y hasta mas de | publicacién sefala la utilidad de algunas hierbas o
estomatologicas 60. vegetales (manzanilla y caléndula, especialmente) para
tratar estas sintomatologias.
2015, Revisiéon  bibliogréfica Se hace una detallada descripcion de las diferentes
Santana, K., |Cuba con respecto al uso de terapias naturales aplicables a los problemas
Rey, Y., la medicina natural y la estomatolégicos, incluyendo fisioterapia, hipnosis, laser
Rodriguez, tradicional para el terapia, acupuntura, digitopuntura, técnicas eléctricas,
E.,, Silva, ME tratamiento  de las No corresponde homeopatia.
y Rodriguez, urgencias de prétesis Concluye sefialando la utilidad de estas terapias para
A. (42) estomatologicas el tratamiento complementario o combinado entre ellas
para este tipo de patologias.
2015, Revision  bibliogréfica Entrega una valiosa informacién general sobre el
Firmani, Chile sobre el bruxismo de bruxismo de suefio en nifios y adolescentes. Su
Reyes, suefio No corresponde. etiologia, _(?esarrollol; f_actores participantes, forma de
Becerra y presentacion, diagnéstico y tratamiento.
Flores. (19) Informacién actualizada que fue incorporada el trabajo

investigacion.
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Santander,

H.,

Santander,
HC.,
Valenzuela,
S., Fresno,
MJ., Fuentes,
A., Gutiérrez,
M.F. y

Miralles, R.
(32)

2011,
Chile

Revisiéon  bibliogréfica
con respecto a las
experiencias en el uso
de férulas oclusales
para el tratamiento de
bruxismo.

No corresponde

Se trata de una revision biografica muy detallada con
respecto al uso histérico y hasta la época actual de las
férulas oclusales en nifios y adultos, para el tratamiento
de bruxismo.

Concluye la necesidad de emplear férulas adaptadas a
las necesidades de cada paciente y a realizar en forma
periédica su evaluacion para demostrar su utilidad.
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DISCUSION

De acuerdo a la informacion obtenida de investigacion bibliografica sistematica

realizada con respecto al bruxismo en nifios y las alternativas de tratamiento en
especial aquellas no tradicionales, se puede apreciar que la prevalencia de esta
patologia es muy importante en esta edad y disminuye en etapas posteriores de
la vida.(44).

En primer lugar, queda claro que existen diversos procedimientos diagnosticos
los cuales presentan diferente grado de exactitud; desde lo mas béasico que
corresponde a una auto declaracion, la observacion de un testigo y hasta el
diagnostico mediante procedimientos mas avanzados tales como la
polisomnografia. Tanto por costo como por la complejidad del examen, los
estudios basados en la observacion del individuo al dormir y su sintomatologia al
despertar, aunque son muy sencillos son utiles como diagnésticos de primera
linea. Para estudios clinicos mas avanzados, trabajos de investigacion y casos
complejos que requieran un diagnéstico exacto, es conveniente tener presente
gue existen procedimientos que presentan mayor exactitud.(16,26,28,45)

Con respecto a los tratamientos aplicados para este tipo de cuadros, se debe
tener presente que el bruxismo corresponde a una patologia donde confluyen
diversos factores muy diferentes. Por lo tanto, el tratamiento aplicar dependera de
la etiologia especifica que presenta el paciente (24).

También depende el tratamiento de lo avanzado que se encuentre el dafio que se
hubiera producido en la denticidn, la musculatura o la mandibula.

En algunos casos, por lo tanto, puede ser conveniente aplicar un plano oclusal, lo
cual corresponde un tratamiento tradicional, especialmente para prevenir que
aumente el dafio a la denticion.

Si se trata de una causal es igualmente emocional (angustia, stress) el
tratamiento primario deberia ir dirigido a solucionar este problema en su origen
mediante tratamientos psicolégicos o terapias alternativas que contribuyan a
disminuir o eliminar la condicién de estrés o angustia. En este caso también son
efectivas terapias tradicionales empleando farmacos (16,43).

Dentro de las terapias alternativas mencionadas en la literatura, se mencionan
principalmente la hipnosis, el uso de flores de Bach, fito terapia y acupuntura. Por
lo tanto, dependiendo de la experiencia del odontélogo con alguna de ellas, es
valido su uso. (39,41)
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También debe tenerse presente que las terapias alternativas pueden emplearse
combinadas entre ellas o en forma complementaria a las terapias tradicionales,
no habiéndose encontrado en la literatura revisada ninguna contraindicacion en
este sentido.

De acuerdo a lo sefialado por los autores investigados, las terapias alternativas
ofrecen resultados positivos en nifios, incluso de corta edad la ventaja que
presenta el uso de estos tratamientos es que se trata de procedimientos no
invasivos y facilmente aceptables por este tipo de pacientes o sus tutores. Se
indica que son especialmente efectivos cuando se aplican en etapas precoces de
la enfermedad.
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6. CONCLUSIONES

La informacion sobre bruxismo disponible en las publicaciones que se encuentran
en las bases de datos, es bastante limitada en relacién a casos clinicos o
investigaciones realizadas en nifos.

En relacion a las terapias alternativas factibles de aplicar, constituye una
posibilidad viable que puede emplearse en forma unica, combinada entre ellos o
en forma complementaria a tratamientos tradicionales farmacolégicos, fisioterapia
o tratamientos psicolégicos.

Las terapias alternativas se visualizan como adecuadas para ser aplicadas en
nifios, en especial porque se trata de procedimientos no invasivos y que provoca
menor molestia en los pacientes, por lo cual es mas probable que sean
aceptados y valorados por ellos y sus padres.

Se necesita, por lo tanto, difundir el uso de estas terapias mediante cursos de
especializacion estandarizados y enfocados en pacientes de corta edad.

Por otra parte, se debe mencionar la importancia que tiene tanto en los trabajos
de investigacion, como en el estudio de casos clinicos se debe homogeneizar el
procedimiento diagndéstico empleado con el objeto de que los resultados sean
comparables y puedan evaluarse tanto la situacién base como posterior a la
aplicacién de algun tratamiento. De esta forma, seria posible comparar la eficacia
de tratamientos realizadas en diferentes momentos o llevadas a cabo por
diversos grupos de investigacion o profesionales que contribuyen al conocimiento
del problema.

Por lo tanto, una accién a tomar para permitir el trabajo conjunto entre grupos de
investigacion o investigadores-profesionales individuales que aborda este tema,
es uniformar los protocolos de diagnéstico de la enfermedad y evaluacién de su
gravedad o avance, con el objeto de validar y permitir comparar los resultados
obtenidos por ellos.
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