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Resumen

El bruxismo infantil es una condicién
definida por la accién de apretar o rechinar
los dientes involuntariamente, siendo asi
de etiologia multifactorial. Cuando no
es tratado tempranamente, puede causar
dafio al sistema estomatognatico, causando
cambios orofaciales. De esta forma, este
articulo tiene como objetivo abordar las
diferentes opciones de tratamiento para
el bruxismo en ninos. Esta es una revision
integradora realizada a través de las bases
de datos SciELO y PubMed, la cual incluye
un total de 14 articulos, respetando los
criterios de inclusion y exclusion. En
general, el tratamiento debe ser cumplido
realizado de manera multidisciplinaria,
incluyendo la incorporacion del cirujano
dentista, doctor, psicdlogo, fisioterapeuta y
logopeda para mejorar la calidad de vida

del individuo. A través de la exclusion
de los posibles factores que determinan
la enfermedad, tiene como objetivo
promover la reduccion de la actividad
parafuncional. Para lograr eso, podemos
usar placas oclusales, medicamentos
como analgésicos, antiinflamatorio,
benzodiacepinas, relajantes musculares,
ademas delas hierbas medicinales, asi como
también, terapia de masaje, criolipdlisis,
acupuntura, entre otros. Sin embargo,
mas estudios son necesarios para probar
la efectividad de estas terapias. Se puede
concluir que hasta el momento presente,
lo que se puede ofrecer es un tratamiento
paliativo y multidisciplinario que permite
lareduccion de complicaciones patoldgicas,
favoreciendo asi, la salud del nino.
Palabras clave: Nino,
tratamiento.
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Bruxismo en la infancia: ;cémo tratar?

Artigo da revisao

Bruxismo na infancia: como tratar?

Resumo

O bruxismo infantil é uma condicao
definida pela acao de apertar ou ranger
os dentes de forma involuntdria sendo
de etiologia multifatorial. Quando nao
interferida precocemente pode gerar danos
ao sistema estomatognatico, ocasionando
alteracoes orofaciais. Dessa forma, o
presente artigo tem como objetivo abordar
as diferentes opgoes de tratamento para
0 bruxismo em criangas. Trata-se de uma
revisao integrativa realizada por meio
das bases de dados SciELO e PubMed,
foram incluidos um total de 14 artigos,
respeitando os critérios de inclusao e
exclusdao. De forma geral, o tratamento
deve ser realizado multidisciplinarmente,
englobando a adigaio do cirurgido-
dentista, médico, psicologo, fisioterapeuta
e fonoaudidlogo, com intuito de

Article of revision

proporcionar melhora da qualidade de
vida ao individuo. Através da exclusao dos
possiveis fatores determinantes da doenga,
visa-se a promog¢ao daredugao da atividade
parafuncional. Para isso, pode-se lancar
mao de placas oclusais, medicamentos,
como analgésicos, anti-inflamatorios,
benzodiazepinicos, relaxantes musculares,
além de fitoterdpicos, bem como, massagem
terapéutica, criolipdlise,  acupuntura,
entre outros. Contudo, é necessario que
mais estudos comprovem a eficicia dos
referidos terapéuticos. Assim sendo,
conclui-se que até o presente momento,
o0 que se pode oferecer é um tratamento
paliativo e multidisciplinar que possibilite
a diminui¢do das complicagdes patologicas
e desta forma favorecendo o estado de
saude da crianga.

Palavras chaves: Crianga, bruxismo e
tratamento.

Bruxism in childhood: how to treat?

Abstract

The bruxism in the childhood is a
multifactorial condition defined by the
act of involuntarily clenching or grinding
the teeth. When not interfered early can
cause damage to the stomatognathic
system, causing orofacial changes.
Thus, this article aims to address the
different treatment options for bruxism
in children, this is an integrative review
conducted through the SciELO and
PubMed databases, a total of 14 articles
were included, respecting the inclusion
and exclusion criteria. In general, the

treatment should be performed in a
multidisciplinary manner, including
the addition of the dental surgeon,
physician, psychologist, physiotherapist
and speech therapist, in order to improve
the quality of life of the individual. By
excluding possible determinants of
the disease, the aim is to promote the
reduction of parafunctional activity.
For this, it can use occlusal plaques,
medications such as analgesics, anti-
inflammatory drugs, benzodiazepines,
muscle relaxants, as well as herbal
medicines, as well as massage therapy,
cryolipolysis, = acupuncture, = among
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others. However, further studies need to
prove the effectiveness of such therapies.
Therefore, it can be concluded that, until
now, what can be offered is a palliative
and multidisciplinary treatment that

Introduccion

Caracterizado por la accion de rechinar
o apretar los dientes, el bruxismo es
considerado un habito no funcional e
involuntario del sistema estomatognatico.
Tiene mayor ocurrencia durante el suefio
y aunque ésta condicién es mas frecuente
en adultos, también puede estar presente
desde la infancia afectando del 40% al 49,6%
de los nifios de 3 a 6 afios. '**

Laetiologia del bruxismo es multifactorial y
compleja, relacionandose a una diversidad
de causas, como factores dentales
representados por la oclusion, posicion
dental, movilidad, patron de movimiento
mandibular, morfologia y restauraciones
iatrogénicas. = La  investigacion  ha
mencionado la influencia de factores
psicoemocionales, por someter al individuo
a la tension, estrés, miedo, rabia y ansiedad,
culminando en la descarga de toda la
agresividad y en los componentes del
sistema estomatognatico. >

Algunas condiciones sistémicas como los
cambios en el tracto digestivo y nutricional,
el desequilibrio endocrino, los trastornos del
sueno, alergias y los factores hereditarios
también se han enumerado como factores
etioldgicos. Sin embargo, el consumo de
alimentos xantanos (café, té, chocolate,
refrescos tipo cola), anfetaminas, alcohol
y tabaco necesitan ser evaluados, una
vez que, estimulando el sistema nervioso
central aumenta la ansiedad y estrés de las
personas. *°
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enables the reduction of pathological
complications and thus favoring the
child’s health status.

Key words: Children, bruxism and
treatment.

Dependiendo del grado de gravedad
el bruxismo puede causar varias
consecuencias para la cavidad bucal, como
el desgaste dental, localizado en la region
incisal de los dientes anteriores, aumento de
la sensibilidad dental, dolores musculares
en la cara y cambios en la articulacion
temporomandibular, que se convierten en
un problema debido al crecimiento dseo
incompleto del nifio. **°

Este  habito  parafuncional  puede
manifestarse durante el suefo, siendo
asi denominado de bruxismo nocturno y
durante el dia conocido por el bruxismo
diurno. Su principal diferencia recae
sobre el estado de conciencia en el cual el
paciente se encuentra durante la ejecucion
de los movimientos, es decir, una accion
inconsciente o wuna actividad semi-
voluntaria, respectivamente.’* Ademas de
la clasificacion, el bruxismo es considerado
primario, cuando el individuo no tiene
una causa sistémica o psiquica evidente
y secundario cuando estd asociado con
factores iatrogénicos o trastornos clinicos
y/o neurologicos.”

Con el avance de la investigacion sobre el
tratamiento del buxismo, se hace evidente
una gran dificuldad clinica al buscar y
reconocer los factores etiologicos asociados.
Esto representa un desafio en la aplicacion
de medidas terapéuticas efectivas,
generando aprension entre profesionales
y familiares, debido al potencial para
tener un impacto negativo en la calidad de
vida de los afectados.®® Dado lo anterior,
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el objetivo del presente trabajo es discutir
las principales formas del tratamiento
indicado para el bruxismo en los nifios.

Materiales y métodos

El articulo trata de una revision integradora
de literatura, que consiste en utilizar una
técnica metodologica que incluye el analisis
de investigaciones que sirven como base
para la tomada de decisiones y la mejora
de la practica clinica, permitiendo la
produccion del estado de conocimientos

CRIANCA BRUXISMO TRATAMENTO

Fuente: Autoria propia, 2019.

sobre un tema determinado, ademas de
sefialar lagunas de conocimientos que
necesitan ser completadas con la realizacion
de nuevos estudios.’

En el presente estudio, la formulacion del
tema surgio de la pregunta guia: ;como
tratar el bruxismo en los nifios?

Las bases de datos utilizadas fueron
la  Scientific  Electronic Library Online

(SciELO), considerando como descriptores:
Bruxismo y Tratamiento;

nino; y la

Figura 1. Diagrama de flujo con publicaciones encontradas entre los afios
2009 a 2019 segundo las bases de datos SciELO y PubMed
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plataforma U.S. National Library of Medicine
(PubMed), utilizando los descriptores,
Children; Bruxism e Treatment. Primero, se
realizo la busqueda de articulos a través de
los descriptores individuales y, en seguida,
las intersecciones de los descritores
utilizando el operador boleano and.

Los criterios de inclusion para la seleccion
de la muestra fueron: articulos
publicados en portugués e inglés,
totalmente disponibles publicados entre

2009 y 2019, y después de leer el titulo
y el resumen, se aborda la tematica
del estudio. Libros, capitulos de libro,
trabajos de terminacion de curso,
disertaciones y tesis fueron excluidos del
estudio (Figura 1).

Después de leer los resimenes, 62 articulos
fueron seleccionados por obedecer a los
criterios de inclusion. Sin embargo, solo
se seleccionaron 14 articulos debido a la
duplicidad (Tabla 1).

Tabla 1. Presentacion de las caracteristicas de los articulos incluidos
en la Revision Integrativa del SciELO y PubMed.
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Discusion

Uno de los métodos mads confiables
para diagnosticar el bruxismo infantil
es el informe de los padres o tutores;
sin embargo, debido al hecho de que los
nifios no siempre duermen cerca de los
adultos, estos pueden no estar al tanto
de los episodios relacionados con el
crujir de dientes. Por lo tanto, el examen
estandar para el diagnodstico de bruxismo
es la polisomnografia. Sin embargo, la
necesidad del paciente de dormir en el
laboratorio hace que el procedimiento sea
costoso y complejo para los nifios.!!12

En este sentido, las estrategias sobre la
efectividad del tratamiento del bruxismo
infantil siguen siendo controvertidas,
ya que que este trastorno es de cardcter
multifactorial, y requiere tratamiento
multidisciplinario. Tanto el cirujano
dentista, el odontdlogo pediatra como

los responsables, necesitan saber que
tratamento por si solo puede no ser
suficiente para tratar el bruxismo de su
hijo. Por lo tanto, es importante que el
profesional no descuide el tratamiento del
paciente, siempre buscando las diferentes
areas que contemplan un tratamiento
especifico, cuando es indicado. '*1> 1

Una de las formas terapéuticas mas
indicadas en odontologia es la placa
de mordida, que tiene como objetivo
reducir la friccién y las cargas entre
los dientes y estabilizar la articulacion
temporomandibular 'y la actividad
neuromuscular.!!1> Sin embargo,
Bortoletto et al. (2014),"° en un estudio
observacional piloto, es decir,
salvaguardando posibles limitaciones
metodologicas, observaron que después
de la remocién de la placa oclusal rigida
la posiciéon de la cabeza no se mantuvo
y la carga no se elimind pero, cuando
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se usa una placa de resina acrilica
termoplastica, también conocida como
placa miorrelajante, en un paciente con
sobrecarga severa, Alfaya et al. (2015)"
detectaron una reduccién en la queja
principal del paciente (dolor de cabeza),
pero sin eliminar el trastorno. Vale la pena
mencionar que la placa miorrelajante
recibio ajustes oclusales cada quince dias,
sin dafar la erupcion de la denticion
permanente y crecimiento dseo en nifios.

A diferencia del reconocimiento en la
literatura sobre drogas y tratamiento
psicologico, los medicamentos homeo-
paticos no tienen evidencia cientifica, sin
embargo, son sustancias naturales que se
han descrito en algunos estudios como
opciones para el alivio y la mejora de la
salud general. Ademas, su uso en nifios
es mas seguro, mas accesible y sostenible,
debido al hecho de ser controlado por el
tiempo que es necesario, a diferencia de
ciertos medicamentos que pueden generar
algun efecto secundario. '

Silva et al. (2017),'® reportan que
medicamentos recetados y descritos como
fitoquimicos a base de hierbas naturales la
Phytolacca decandra 12c como terapia para
el bruxismo del suefio en un nifio de 8
anos del sexo masculino, cerca de la hora
de acostarse tuvo como resultado una
reduccion de la trituracién, pero debido al
aumento de las pesadillas, la prescripcion
del medicamento Melissa officinalis 12
¢ fue indicado con lo cual se logrd que
la parasomnias y morderse las ufas,
desparecieran por completo, permitiendo
un suefo de calidad..

A través de una revisidn sistematica
y metandlisis, Lerardo et al. (2018)"7
desarrollaron recomendaciones a través
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de la evidencia sobre la terapia para el
bruxismo del suefio. Como resultado, los
autores sefialan que la hidroxicina es la
opcidén mas efectiva. Ademas, el uso de
flurazepam y Melissa Officinalis también
ha reducido los sintomas del bruxismo
del suefio. Sin embargo, se concluyd que
se necesitan mas investigaciones basadas
en el tratamiento y los criterios de
diagnosticos estandarizados.

En algunas situaciones, puede haber

una  necesidad de  tratamientos
farmacoldgicos ~ como  analgésicos,
antiinflamatorios, relajantes musculares,
benzodiacepinas, precursores de
catecolaminas y antagonistas beta-
adrenérgicos. Sin embargo, todavia

no existe un medicamento definitivo
de primera opcion para ser utilizado
de manera segura en los ninos. Las
benzodiacepinas todavia se usan en la
practica clinica, a pesar de la disminucion
en su indicacion debido a efectos
adversos como depresion y dependencia.
Dentro de esta categoria, la Clonidina
aparece en la literatura como una opcién
terapéutica, sin embargo, se asocia con
varios efectos secundarios adversos. Por
lo tanto, el benzodiacepina clonazepam
aparece como una alternativa segura en
comparacion con la clonidina. 81

Machado et al. (2011),* considera que la
placa oclusal es un tratamiento aceptable,
pero como tratamiento farmacologico el
Clonazepam se destacaen el corto plazo, no
generando dependencia. Ademas, sefiald
a través de una revision sistematica que en
cuanto a los tratamientos experimentales,
la Clonidina y el dispositivo de avance
mandibular son muy prometedores,
sin embargo, pueden causar efectos
secundarios adversos.
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Sin embargo otros estudios muestran
que  medicamentos como  toxina
botulinica tipo A, las benzodiacepinas,
los anticonvulsivos, las betabloqueantes,
la dopamina, los antidepressivos y los
relajantes musculares, pueden ayudar a
controlar el bruxismo, pero el uso de estos
agentes en los ninos esta restringido, por
lo que los fitoquimicos naturales a base de
plantas se consideran alternativas viables

para mejorar la calidad de vida del nino.
11,14,17,21,22

Ademas de estas opciones, la evaluacion
del logopeda resulté ser importante, ya
que permitio verificar el impacto en la
motricidad orofacial debido al bruxismo
asi como las funciones alimentarias y
respiratorias, lo que permite un tratamiento
multidisciplinario.>*?

Algunos estudios han podido verificar
la efectividad de las intervenciones
psicosociales, como el asesoramiento, los
ejercicios de relajacion, la hipnosis y la
biorretroalimentacion para disminuir la
frecuencia e intensidad de esta condicion.”
Vale la pena mencionar los efectos de los
trastornos psiquiatricos en la infancia, ya
que las personas afectadas por el trastorno
por déficit de atencidon con hiperactividad
(TDAH) tratados con medicamentos son
mas propensos a desarrollar bruxismo
en comparacion con las personas no
afectadas."

Actualmente, la fisioterapia también se ha
utilizado como una de las formas de tratar
este trastorno, y los métodos mas utiliza-
dos son: estimulacion neuromuscular
transcutanea y eléctrica por microcorriente,
el ultrasonido, la crioterapia, la terapia
infrarroja, el masaje terapéutico, la
kinesioterapia, la acupuntura y la terapia
con laser de bajo nivel.

El tratamiento realizado con laser de baja
potencia es eficaz parareducir los sintomas
derivados del bruxismo, como el dolor
orofacial, la hinchazén y la hiperemia. Sin
embargo, faltan estudios que demuestren
su efectividad.”

Segiin la asociacion brasilena de
odontologia central del bruxismo
estd relacionada con el movimiento
mandibular involuntario, con eso,
la analogia de que el intercambio de
denticién estaria relacionado con el
posible desarrollo del bruxismo se vuelve
insostenible. Debido a que su origen esta
en el sistema nervioso central, el uso de
aparatos ortoddncicos u ortopédicos no
promueven cambios morfologicos.*

Lalimitaciones de este estudio se refieren
a la muestra, ya que solo se incluyeron
articulos disponibles en linea de forma
gratuita y en inglés y portugués. Por
lo tanto, se reconoce la posibilidad de
que no se hayan incorporado todos
los enfoques posibles al problema de
investigacion. Considerando que el
tratamiento del bruxismo infantil tiende
a ser multidisciplinario debido a los
aspectos conductuales que involucran
al nifio, es necesario que los diferentes
tipos de estudios incoporen aspectos
asociados con la odontologia, la
medicina, la psicologia y otras areas en
la ruta metodolodgica.>"!

Conclusion

Dado lo anterior, se concluy6 que debido
a que el bruxismo tiene una etiologia
amplia, su tratamiento tiende a ser un
desafio para los profesionales de la
salud. Por lo tanto, es necesario adoptar
medidas basadas en terapias paliativas
y la reduccion de complicaciones
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patoldgicas, con el objetivo, sobre no hay consenso sobre un tratamiento
todo, de mejorar la calidad de vida de  especifico y la mayoria no tiene una base
las personas. Ademas, a pesar de los  cientifica suficiente para controlar/curar
avances en la investigacion, todavia  este habito prejudicial.
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