INTRODUCCION

El propdsito de este estudio ha sido demostrar el
predominio del bruxismo en nifios, su importancia
clinica, asi como también establecer conceptos y
fundamentos de diagnéstico.

El material utilizado estuvo constituide por 108
nifios, pacientes de la policlinica Odontologica del
S.S.FF.AA.

ETIOLOGIA

Un porcentaje bastante elevado de nifios aprieta
o frota con persistencia sus dientes durante la noche
o el dia, fuera de los movimientos de masticacién o
degluci6n. La etiologia de este fendbmeno es compleja.

Nadler (7) opiné que la etiologia del bruxismo
tanto en nifios como en adultos obedece a causas:
sistémicas, locales y psicologicas. Siegel (9) observo
que el bruxismo se evidencia mas en nifios espasticos
que en nifios normales. Mac Bride (6) consider6 que
pueden encontrarse los signos en nifios de edad
entre 6 y 8 afios, antes de estar en posicion los per-
manentes, y que puede aparecer en forma periddica.

Lindqvist (1a5), de 1971 a 1974, ha analizado
aspectos de la etiologia y frecuencia del bruxismo
en nifios.

En la etiologia del bruxismo se pueden establecer
causas generales y locales. En la mayoria de los casos
ambas estan presentes.

CUADRO |
Etiologia del Bruxismo

Neurologicas (1)

Causas Generales
Psicologicas (2)
Causas Locales — Inarmonias oclusales (3)
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Dentro de los casos de bruxismo por causas neurolo-
gicas, se encuentran todos los que estan acompariados
de lesién cerebral, establecida desde el punto de vista
anatomopatol6gico, como la pariélisis cerebral (espds-
tica o no), epilepsia, etc. De ellos se puede concluir,
por la intensidad y extension del desgaste que en
ciertos casos abarca casi toda la cara oclusal que esta
en relacion significativa con el grado de retardo men-
tal. Es asi que la forma mas severa de bruxismo se
encuentra por ejemplo en una edad dentaria de8 a9
afios, con una edad mental de 6 meses, independien-
temente del cuadro neuroldgico que presenten. En
general hay acuerdo para pensar que el motivo es la
poca propiocepcién como consecuencia de la inma-
durez que presentan,

En cuanto a las causas psicologicas, se considera
que los trastornos emocionales son causa de bruxismo
en adultos, y de acuerdo a nuestra experiencia clinica,
creemos que en los nifios éstos son también el motivo
gue maés incide en su predominio.

Los nifios que lo padecen, cuya etiologia es de
orden psiquico, se caracterizan casi todos por una
hiperactividad fisica y muscular, que va acompafiada
de una hiperactividad psiquica: son intranquilosy dis-
persos. Son inteligentes pero a veces no pueden mane-
jar su inteligencia; parecen estar poseidos de una in-
quietud que no pueden controlar. Cuando nos encon-
tramos con estos pacientes, es comun que en el
examen general presenten hipertrofia muscular pal-
pable y en el examen bucal facetas atipicas de des-
gaste dentario.

Las causas de orden general tanto neurolbgicas
como psicolégicas son de importancia primaria en
la iniciacion del bruxismo.

Respecto a las causas locales, existen dos aspec-
tos importantes a tener en cuenta: uno se refiere a
las interferencias oclusales y otro a las maloclusio-
nes, en el sentido morfologico.

Lindqvist (1 a 5) compar6é un grupo de nifios
bruxémanos con otro testigo y encontré interferen-
cias oclusales en un 55% de los bruxémanos y sélo
enun 29% de los que no lo eran,

Para la edad de 14 afios, la interferencia tiene
valor significativo. Cuando nos referimos a edades
menores de 10 afios, la interferencia se hace comudn
a ambos grupos, perdiendo en parte su significacion.
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En estas edades, entre los 3 y 10 afios, el predominio
del bruxismo es mayor y al ser de igual porcentaje en
ambos grupos, revela que lo mas importante proba-
blemente sea el factor etioldgico general.

La interferencia puede llevar a los nifios a realizar
movimientos mandibulares no funcionales con el fin
de eliminarla y se generara bruxismo o no, de acuerdo
al desarrollo neurolégico.

Respecto a la maloclusiéon, debemos destacar que
hay acuerdo en que no existe relacion entre disgnacia
y bruxismo pero ésto se basa en trabajos realizados
en nifios de 11 a 12 afios.

Creemos que la maloclusion juega un papel simi-
lar a la interferencia. En los casos de mordida profun-
da, en los nifios pequefios de 4 a 5 afios, hay una ten-
dencia a bruxar en protusion afectando los bordes in-
cisales, o cerca de la posicion céntrica (Clase II-Il).

PREDOMINIO

No hay diferencias en cuanto al sexo.

El predominio del bruxismo varia de acuerdo a
los diferentes autores, cuyos estudios no son compa-
rables por estar implicitas variables tales como: téc-
nicas empleadas, grupos de nifios, distintos medios
y épocas, edades (casi todas por encima de los 11 o
12 afios).

Lo que hay en comin es que todos informaron
un porcentaje por encima del 14%. Es asi que Reding
(8), encontré que de los 3 a los 7 afios, un 14% de los
nifios bruxan y que ese porcentaje decrece hasta un
6.6% a los 12 anos. Lindqgvist (1 a 5) observé que un
47% de los nifos presentaron facetas atipicas de
bruxismo.

Nosotros examinamos 108 nifios de 3 a 12 afios
(edad promedio 9 afos), hallando bruxismo en el
42.5%.

CUADRO I
Predominio de Bruxismo
en 108 nifos
Edad
acumulada
(3-12 afios)
Promedio 9 afios
Edad
acumulada
Edad (3-12 afios)
promedio %
7.5 afios
Edad
promedio
9 afios

100% 25.9% 16.6% 425%

Veintiocho de ellos (grupo A) tenian bruxismo noc-
turno (D.5), lo que constituye el 25.9% , porcentaje
mas alto que el informado por otros autores. En 2
nifios del grupo A se pudo notar y comprobar bruxis-
mo diurno.
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Se encontraron 18 nifios (grupo B) con facetas,
pero sin antecedentes de rechinamiento nocturno
ni diurno. Sin embargo, sus facetas de desgaste por
movimientos no funcionales son muestra de bruxis-
mo previo.

El promedio de edad de los nifios bruxémanos
nocturnos fue de 7.5 afios lo que indicaria que el
predominio es mayor en esta edad que en edades
superiores. Seis de los pertenecientes al grupo A
indicaron antecedentes de estudios neuroldgicos y
EEG negativos. En 2 del grupo A se hallaron lesio-
nes (epilepsia). Dos del grupo B con bruxofacetas,
presentaron sefiales de bruxismo en afios anteriores.

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico se basa fundamentalmente en el
interrogatorio y en el examen funcional de la oclusion.

El interrogatorio dirigido a los padres es suma-
mente importante para la orientacion terapéutica.
Consiste en dos grupos de preguntas: uno dirigido a
establecer los posibles factores ambientales, que pue-
den influir psicolégicamente en el nifio en relacion a
sus vinculaciones con padres, hermanos, maestros,
escuela, etc. Otro grupo con objeto de establecer el
origen de probables lesiones de orden neuroldgico:
si el parto fue normal, con cesarea, forceps, u otras
complicaciones; si tuvo ictericia postparto, calambres
o cianosis, traumatismos, epilepsia, dolor de cabeza,
etc.

Ademas del examen de rutina debe realizarse el
estudio de las funciones de deglucion y respiracion y
el analisis funcional de la oclusion.

Debe tenerse presente: el grado de apertura bucal,
la trayectoria de abre y cierre mandibular, ruidos fun-
cionales de articulacién temporo-maxilar y oclusales,
palpacion muscular y articular, localizacién de inter-
ferencias en céntrica, en las fases laterales y protrusi-
vas, principalmente la localizacion de facetas de des-
gaste, las cuales son areas lisas, brillantes, bien defini-
das, que se corresponden superior con inferior en las
fases parafuncionales del bruxismo.

Se expone a continuacion (Figs. 1, 2 y 3) tres
casos donde se muestran las facetas de desgaste co-
rrespondientes a movimientos parafuncionales de
bruxismo.

TRASCENDENCIA DEL BRUXISMO

La trascendencia del bruxismo puede encararse
desde un triple punto de vista:

a) clinico local
b) general
c) social

a) Del punto de vista clinico local habitualmente
el bruxismo en el nifio no acarrea lesiones como las
que se presentan en el adulto, sino s6lo el desgaste
dentario.

No obstante lo antedicho, ocasionalmente se
presentan nifios (aproximadamente 2% ) con dolores
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FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

preariculares, chasquidos en la articulacion témporo-
maxilar e hipertrofias musculares, especialmente de
los maseteros.

Con la finalidad de reafirmar conceptos vertidos,
es necesario establecer bien claramente que el bru-
xismo en nifios nunca es fisiolégico, porque no sirve
a una funcién normal ni es consecuencia de una fun-
cion normal. Debemos verlo como un habito anormal,
que es expresion de un cuadro general y que por sus
consecuencias puede, en determinados casos, conver-
tirse en patologico.
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b) De un punto de vista general. El bruxismo tie-
ne valor neurolbgico s6lo si va acompafiado de otros
sintomas generales. Pero del punto de vista psiquico
siempre tiene valor y se justifica la investigacion de
sus causas.

c) En lo social, debe valorarse y cuantificarse el
bruxismo de manera de tener ademas de la prevalen-
cia, la incidencia, para controlar los factores ambien-
tales que lo generan, ya que en la generalidad de los
casos el bruxismo en nifios es indice de una situacion
anormal.
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RESUMEN

El autor desarrolla el tema en cuatro capitulos
que se refieren a la etiologia, prevalencia, diagnéstico
y trascendencia del bruxismo.

En la etiologia se pone de manifiesto causas gene-
rales, neurologicas y psicologicas y causas locales in-
armonias oclusales.

Se practica un examen a 108 nifios de edad pro-
medio 9 aios (3 a 12 afios) y se demuestra que 42.5%
tienen bruxismo.

El promedio de edad de los nifios bruxémanos
fue de 7.5, lo que indicaria que la prevalencia es ma-
yor en esta edad que en edades superiores. El diagnos-
tico se basa fundamentalmente en el interrogatorio y
en el andlisis funcional de la oclusion.

La trascendencia del bruxismo se encara desde
el punto de vista clinico (local y general) y también
social.

SUMMARY

The author develops the subjet in four chapters
and it refers to etiology prevalence, diagnostic and
trascendency of bruxism.

In etiology, general causes neurologic as well as
psycologic, and local causes, occlusal inharmonies,
are discussed.

An exam was practiced to 108 children of an
average age of 9 years (3 - 12) it showed that 42.5%
have bruxism,

The average age of children with bruxism was
7.5 which would indicate that the prevalence is great-
er at this age than at higher ages. Diagnostic is fun-
damentally based on an interrogatory and on the
functional analysis of the occlusion.

The importance of bruxism is faced from a
clinical local, general and also social point of wiew.

RESUME

L'auteur developpe le sujet dans 4 chapitres:
étiologie, prévelence, diagnostique et |‘importance
du “Grincement de dents"’.
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Dans |'étiologie notamment, on trouve causes
générales, neurologiques, et encore psicologiques,
causes locales et aussi le désaccord oclusal.

On fait I’étude dans 108 enfants, entre 3 et 12
ans, et on démontre que le 42.5% ont cette maladie.

La diagnostique est mis en évidence grice a
I'interrogatoire et a I’analyse fonctionnel de |’oclusion.

L'importance de cette maladie est envisagé du
point de vue clinique, générale et aussi social.
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