Articulo de Revision

Tratamiento del bruxismo del sueno en ninos.

Resumen

Los enfoques actuales para el tratamien-
to del Bruxismo del Sueno en nifos se
focalizan en el manejo de los sintomas
y la prevencion de complicaciones, sien-
do muy amplio el espectro de alterna-
tivas, para utilizar en forma individual
o combinada. Se recomienda identificar
y controlar los factores causales asocia-
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dos al bruxismo. Las posibilidades de
tratamiento varian desde la educacion
del paciente y la familia, el uso da apara-
tos intraorales, y las técnicas psicoldgicas
hasta la medicacion. Teniendo en cuenta
lo complejo del tema se hace necesario un
abordaje multidisciplinario para el trata-
miento del Bruxismo del Suefio en nifios.
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Tratamento do bruxismo do sono em criangas.

Resumo

As abordagens atuais para o tratamento
do bruxismo do sono em criancas se
concentram no manejo dos sintomas e
na prevencao de complicagdes, sendo o
espectro de alternativas muito amplo,
a ser utilizado individualmente ou em

combinacao. Recomenda-se identificar
e controlar os fatores causais associados
ao bruxismo. As possibilidades do
tratamento variam da instrucao do
paciente e da familia, do aparelhos
ortopédicos, e de técnicas psicoldgicas
a medicamentacao. Tendo em conta a
complexidade do tema, € necessaria
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uma abordagem multidisciplinar para
o tratamento do bruxismo do sono em
criangas.

Article of revision

Tratamiento del bruxismo del suefio en nifios

Palavras chave: Bruxismo do Sono,
tratamento, criancas.

Treatment of sleep bruxism in children.

Abstract

Current approaches for Sleep Bruxism
treatment in children focus on symptom
management and prevention of related
complications. A broad spectrum of
alternatives is identified that can be used
individually or in combination. It is
recommended to identify and control
the causal factors associated with sleep

Introduccion

El bruxismo ha sido definido como una
actividad repetida de la musculatura
masticatoria, caracterizada por apretar
o rechinar los dientes y/o apretar o
impulsar la mandibula. Presenta dos
manifestaciones: bruxismo en vigilia (BV)
y bruxismo del sueno (BS), respondiendo
a dos expresiones circadianas distintas,
dependiendo del momento de ocurrencia
de la actividad.! Esta definiciéon fue
avalada por la Asociacion Americana de
Medicina del Sueno.?

La regulacion central estd considerada
como factor etioldgico del BS vinculado
con la neurotransmision de dopamina.**
Sin embargo la literatura ha sido enfocada
a los signos y sintomas, tanto para el
diagnodstico como para el tratamiento del
BS.?
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bruxism. Treatment possibilities range
from patient and family education,
orthopedic  appliances,  psychological
techniques up to medication. Taking into
account the complexity of this topic, a
multidisciplinary approach is needed for
Sleep Bruxism management in children.

Key words: Sleep Bruxism, treatment,
children.

La clasificacibon madas reciente vy
actualmente aceptada para el BS, tipifica
el BS en posible, probable y definitivo."*
Los métodos diagndsticos actuales en los
que se basa la clasificacion no incluyen
medidas centrales de bruxismo del sueno
(sistema catecolaminérgico), aun cuando
ya se ha determinado que su etiologia es
central. 3*

Un reporte previo recopild los aspectos
generales relacionados con el Bruxismo,
recogidos durante el Simposio sobre
Bruxismo en Nifios realizado en San
Pablo en mayo de 2015 y la Mesa
Latinoamericana sobre Bruxismo infantil,
que tuvo lugar durante el XVIII Congreso
de la Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria, llevado a cabo en Santa
Marta, Colombia en Abril de 2016.> Como
conclusion se resaltd la importancia de
la participacion del odontopediatra en
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equipos multidisciplinarios para poder
ofrecer el mejor tratamiento y resultado
para sus pacientes. Reconociendo
la relevancia del tema, se continuo
realizando profundizaciéon vy trabajo
colaborativo entre todas las sociedades
de Odontopediatria miembros de ALOP,
siendo expuestas las conclusiones en el
desarrollo de la Mesa Latinoamericana
Tratamiento del Bruxismo Infantil
durante el XIX Congreso de la Asociacién
Latinoamericana de Odontopediatria
y I Congreso de la Sociedad Uruguaya
de  Odontopediatria, realizado en
Montevideo, Uruguay, en 2018.

A continuacion se presenta la recopilacion
de las diferentes ponencias, basadas en la
literatura y compartidas por los colegas
integrantes de la Mesa.

Tratamiento

Considerando la regulacién central
del bruxismo, los multiples factores
concomitantes, y  las  diferentes
manifestaciones clinicas: apretamiento,
rechinamiento, propulsion mandibular,
diurno y/o nocturno, es indiscutible que
cada paciente debe ser individualmente
evaluado y tratado. La severidad de
los sintomas sera dependiente de la
duracion, la frecuencia y la intensidad.
Los enfoques actuales se focalizan en el
manejo de los sintomas y la prevencion
de complicaciones, siendo muy amplio el
espectro de alternativas, para utilizar en
forma individual o combinada. ¢

Un consenso de expertos que tuvo
lugar en San Francisco en Marzo de
2017 revisd los aspectos generales del
bruxismo, y recomendd que los estudios
futuros deben estar dirigidos a una mejor

comprension de los posibles correlatos
clinicos, tanto negativos como positivos,
dentro del paradigma del bruxismo como
un comportamiento en individuos sanos.
Concluyeron que el desafio serd establecer
el enfoque mads confiable y wvalido
(individual o combinados) que también
sea el mas factible.*

Se ha mencionado la importancia de
identificar y controlar los factores causales
asociados al bruxismo. Teniendo en cuenta
que el bruxismo puede ser secundario a
algunos factores tales como obstrucciéon
de vias aéreas o SAQOS, la identificacion
de las causas ambientales y su control es
esencial en el abordaje clinico del paciente
con bruxismo.”

La Academia Americana de Odontologia
Pedidtrica  (AAPD)  expresa  que
existe evidencia de bruxismo infantil
autolimitante, y que el espectro del
tratamiento varia desde la educacion del
paciente y la familia, el uso de aparatos
intraorales, y las técnicas psicologicas
hasta la medicacion.?

La educacién del paciente y la familia se
orienta a establecer rutinas de suefio y
control de otroshabitos orales diurnos tales
como onicofagia, masticacion de objetos y
chicle. También la terapia miofuncional
colabora para concientizar y automatizar
patrones de masticacion, deglucion y
posicion de reposo sin contacto dentario.
Las terapias psicologicas pueden brindar
herramientas para el control de los
factores emocionales de autoexigencia,
inestabilidad emocional y ansiedad.®

Basado en la evidencia cientifica
disponible, los ajustes oclusales no
estan indicados en el abordaje clinico
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del bruxismo, dado que esa condiciéon
es de etiologia central y no periférica.
El entendimiento actual sobre la
etiopatogenia del bruxismo no avala ese
procedimiento clinico como correcto. *°

Los enfoques actuales para el tratamiento
del BS se focalizan en el manejo
de los sintomas y la prevencion de
complicaciones. En los casos en los
que hay desgaste oclusal severo se ha
reportado el uso de las coronas de acero
para rehabilitar la funcion masticatoria
y eliminar la posible sintomatologia
dolorosa ocasionada por pérdida de
estructura dentaria. Los pacientes con
Trastornos del Espectro Autista (TEA)
presentan una variedad de sintomas
médicos y del comportamiento, entre los
cuales se menciona el bruxismo del suefo.
En los casos de pacientes portadores
de TEA que presentan severo desgaste
dentario, el tratamiento podria incluir el
uso de coronas de acero inoxidable para
restaurar el tejido coronario perdido. *'%!!

En cuanto al uso de aparatos intraorales,
si bien pueden proteger del desgaste
dentario y relajar los musculos de la
masticacion, en casos de bruxismo del
suefno, no hay evidencia de su efectividad
para resolver el bruxismo. Sin embargo,
los aparatos bimaxilares de ortopedia
funcional en forma indirecta evitaria
el apretamiento, el rechinamiento y la
propulsion mandibular.® En pacientes
con Bruxismo del Suefio asociado a
Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suenio (SAQOS), los aparatos intraorales
protegen del desgaste dentario y relajan
los musculos de la masticacion.® Algunos
reportes mencionan el uso de dispositivos
intraorales para avance mandibular
(MOA) en poblacion infantil con SAOS,
concluyendo que estos dispositivos
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pueden ser considerados como una
alternativa para su tratamiento.'?

Las placas oclusales han sido bien
documentadas en la literatura, siendo el
tratamiento de eleccién delos odontdlogos.
Hay pocos estudios en ninos. Restrepo
et al., en un ensayo clinico controlado,
en ninos, utilizaron la placa oclusal
rigida para el tratamiento del bruxismo
y concluyeron que la utilizacién de la
misma no fue eficiente en la reducciéon de
los sintomas de bruxismo. Sin embargo,
a pesar de no influir en los pardmetros
fisioldgicos de la condicion, la placa es
eficiente para el tratamiento de trastornos
temporomandibulares en  denticién
permanente completa.’

En la literatura se menciona que los nifios
con bruxismo muestran una posicion de
la cabeza significativamente adelantada,
que sugiere una relacion entre bruxismo
y postura cervical. Una placa rigida
oclusal (biteplate) es una forma comun de
tratamiento del bruxismo. En estos casos
el propdsito de esta placa seria estabilizar
y estimular la funcidon de la articulacion
temporomandibular y los musculos de
la masticacion, disminuir la actividad
muscular anormal y proteger los dientes de
una excesiva friccion y cargas traumaticas.
Ademas, las placas pueden ser utililzadas
para promover una posicion estable y
funcional de la articulacion y una oclusiéon
ideal, que a su vez reorganice la actividad
neuromuscular.” El uso de las placas en
la denticion primaria debe ser restringido,
estando indicado sdlo cuando el desgaste
puede ocasionar dafio bioldgico para
el nifio, lo que es poco frecuente. En la
denticion mixta, estd contraindicado por
completo, debido a la posible restriccion
del crecimiento de los arcos. El control y
seguimiento es siempre importante.”®
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Algunos autores han sugerido que la
fisioterapia puede brindar beneficios en el
tratamiento del bruxismo. Dentro de las
técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas se
encuentra la estimulacion neuromuscular
transcutanea (TENS), estimulacién neural
eléctrica por microcorriente (MENS),
terapia de enfriamiento (crioterapia),
ultrasonido, terapia de infrarrojos,
cinesioterapia, masoterapia y laser.®*'

Dentro del plan de tratamiento para
pacientes con bruxismo del suefio, se
mencionalanecesidad dereducirlatensién
fisica, muscular y el manejo de los aspectos
psicoldgicos asociados, tratando los signos
y sintomas para lograr el rompimiento
del patrén neuromuscular habitual. Por
presentar etiologia compleja se hace
necesario un enfoque multiprofesional,
comprendiendolautilizacién en conjunto
o aislada de fisioterapia, farmacoterapia,
terapias  odontoldgicas y  terapia
psicoldgica.®'*”  Como el bruxismo
frecuentemente se relaciona con un
componente psicologico, la evaluaciéon
de niveles de estrés y ansiedad parece
ser un modo importante de obtener
informacion en torno a ese disturbio, asi
como sobre las terapias utilizadas para el
control del mismo. Un método que se ha
mostrado eficaz para medir el estrés y la
ansiedad es la cuantificacion del cortisol
en la saliva.'”® Se sabe que la ansiedad y
el estrés estimulan la secrecion de esa
hormona por la gldndula suprarrenal.'*"
Sin embargo, Cortese y col (2019) no
encontraron diferencias significativas.
En su estudio observaron que el cortisol
aumenta en estrés agudo, mientras
que en adaptacion recupera valores
normales.® Mc Cartan et al (1996),
encontraron correlacion positiva entre
ansiedad y la concentracidon de cortisol
salivar, siendo este un método confiable

y no invasivo que determina situaciones
estresantes. En este sentido, este analisis
puede determinar situaciones estresantes
independientemente del origen ser
psicologico, fisico o ambiental.

Los agentes farmacoldgicos se han usado
para tratar el bruxismo del suefio
focalizadosenlossistemasneuroquimicos
implicados en la actividad motora
orofacial. A pesar del uso experimental
de una variedad de compuestos, no hay
enfoques farmacoldgicos ampliamente
aceptados para el tratamiento del
bruxismo. Por otra parte estos estudios
fueron dirigidos a nifios con compromiso
sistémico.**

Los resultados de un ensayo clinico que
utilizo6 diazepam no respaldan su uso
para el manejo del BS en nifos sanos,
debido al escaso beneficio obtenido y
presencia de eventos adversos. Se sugiere
que el uso de benzodiazepinas tales como
diazepam podria ser mads efectivo en
combinacion con otras modalidades
de tratamiento para el tratamiento del
BS, pero esto deberia ser evaluado en
estudios posteriores.>?*

La medicina homeopatica ha sugerido
la utilizacién de Melissa officinalis
(MO), Phytolacca decandra (PD) vy
una combinacion de ambas para el
tratamiento del bruxismo. Melissa
officinalis L ha sido empleada como una
terapia natural debido a las propiedades
sedativas, ansioliticas, anti inflamatorias
y antiespasmoddicas de los aceites
esenciales que la componen.

Un estudio llevado a cabo utilizando
ambas sustancias demostrd resultados
promisorios con el uso de MO en el
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tratamiento del “posible” bruxismo del
sueno en nifos, pero no asi cuando ambas
sustancias se utilizaron combinadas.”” En
otro ensayo clinico no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre la actividad muscular inicial y
final en la comparacién en cada grupo
y entre grupos. Los autores concluyeron
que el uso de Melissa officinalis L en la
dosis utilizada no condujo a reduccién
de la actividad muscular en nifios con
bruxismo.?®

Una revision sistematica y meta-analisis
reciente reporta que la evidencia sobre
tratamiento del BS en ninos es limitada.
Los autores afirman que son necesarios
tuturos estudios con disefio apropiado,
conducidos en un nimero adecuado de
pacientes que aseguren la validez de los
mismos y que estén basados en criterios
diagnosticos estandarizados. Dentro
de las conclusiones mencionan que la
terapia con hidroxicina mostré una gran
eficacia en el BS, mientras que las terapias
con Melissa officinalis presentaron bajos
grados de asociacién con disminucion de
sintomas de BS.*
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basado en un diagndstico integral. A la
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puesto enidentificar y controlar los factores
causales. Ante la falta de evidencia y la
controversia en relacion al tema es necesario
el trabajo mancomunado de los referentes
e investigadores latinoamericanos.
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