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Impact of bruxism in children: from occlusion to salivary quality
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ABSTRACT

Introduction: bruxism was identified as a parafunctional activity capable of generating non-physiological
wear facets and associated with non-carious lesions such as attrition, abrasion and abfraction. In children, this
condition presented unique characteristics due to its high capacity for tissue regeneration and physiological
adaptation, which generally caused asymptomatic pictures. Therefore, early diagnosis was based on the
identification of occlusal imprints and their relationship with the stomatognathic system.

Development: several authors emphasized the importance of occlusal imprints as a diagnostic tool to
differentiate between normal function and parafunction. It was pointed out that factors such as biotype,
neuromuscular activity and individual adaptability influenced alterations of the masticatory system, including
temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. In addition, the relationship between bruxism and saliva quality
was critical, as the latter, regulated by the autonomic nervous system, played a protective and facilitating
role in balancing the oral microenvironment. The variable composition of saliva and its influence on microbial
growth, including bacteria and fungi such as Candida spp. was highlighted.

Conclusion: the diagnosis of bruxism required a multidisciplinary approach integrating knowledge of oral
neurophysiology, jaw biomechanics and salivary composition. This approach allowed the development of
more effective preventive and therapeutic strategies, ensuring a better quality of life for pediatric patients.
The findings reinforced the need for a detailed analysis of the factors involved in this pathology in order to
implement comprehensive solutions.
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RESUMEN

Introduccioén: el bruxismo fue identificado como una actividad parafuncional capaz de generar facetas de
desgaste no fisiologicas y asociada a lesiones no cariosas como atricion, abrasion y abfraccion. En ninos, esta
condicion presentd caracteristicas Unicas debido a su alta capacidad de regeneracion tisular y adaptacion
fisiologica, lo que generalmente ocasiond cuadros asintomaticos. Por lo tanto, el diagndstico temprano se
baso en la identificacion de huellas oclusales y su relacion con el sistema estomatognatico.

Desarrollo: diversos autores destacaron la importancia de las huellas oclusales como herramienta diagndstica
para diferenciar entre funcion normal y parafuncion. Se sefiald que factores como el biotipo, la actividad
neuromusculary la adaptabilidad individual influyeron en las alteraciones del sistema masticatorio, incluyendo
la disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM). Ademas, la relacion entre el bruxismo y la calidad
de la saliva fue fundamental, ya que esta Ultima, regulada por el sistema nervioso autonomo, desempeno
un papel protector y facilitador en el equilibrio del microambiente oral. Se destacé la composicion variable
de la saliva y su influencia en el crecimiento microbiano, incluyendo bacterias y hongos como Candida spp.
Conclusion: el diagnostico del bruxismo requirié un enfoque multidisciplinario que integrara conocimientos
de neurofisiologia oral, biomecanica mandibular y composicion salival. Este enfoque permitio desarrollar
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estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces, asegurando una mejor calidad de vida para los pacientes
pediatricos. Los hallazgos reforzaron la necesidad de un analisis detallado de los factores involucrados en esta
patologia para implementar soluciones integrales.

Palabras clave: Bruxismo; Sistema Estomatognatico; Huellas Oclusales; Calidad Salival; Diagndstico Temprano.

INTRODUCCION

Al realizar un diagnodstico, lo mas dificil es distinguir entre similitudes y por ello se debe estudiar mas
exhaustivamente agentes etioldgicos de facetas de desgaste consideradas no fisioldgicas resultantes de lesiones
no cariosas, en este caso: bruxismo para acceder a un diagnostico precoz y tratamiento oportuno.®

En la infancia, los nifos muestran mayor resistencia a la fatiga cuando estan sujetos a esfuerzos musculares
intermitentes, gran adaptacion fisiologica y regeneracion tecidual asociado a bajo periodo de uso de los
componentes masticatorios, situaciones que favorecen a un cuadro asintomatico, entonces debemos abocarnos
a las “Huellas” encontradas en las superficies oclusales y bordes incisales.®?

Escribio Albert Szent-Oyorgyi: “Si la ESTRUCTURA no nos cuenta algo sobre la FUNCION, implica que no
hemos observado correctamente”.

DESARROLLO

En el tema BRUXISMO cobran importancia las HUELLAS DE LA OCLUSION como elemento de diagnéstico ante
una disfuncién o no del sistema.

En el campo del Sistema Masticatorio, su funcion y su disfuncion, existen multiples factores a considerar ya
que forma parte de un sistema que es una unidad morfo-funcional anatdbmicamente integrada y fisiolégicamente
coordinada: el Sistema Estomatognatico (S.E.) cuyos determinantes anatomicos son:

o ATM derecha

o ATM Izquierda

» Oclusion

« Sistema Neuromuscular

En este trabajo nos abocamos a la relacién OCLUSION - PARAFUNCION - SALIVA.

Con respecto a OCLUSION Y PARAFUNCION, toda alteracién neuromuscular sera causal de una compensacion
fisiologica o claudicacion patologica dependiendo de los siguientes factores: biotipo, actividad neuromuscular,
patron de masticacion, adaptabilidad individual.®

Muchos autores mencionan la Oclusién como factor etiologico presente en la Disfuncion del Sistema
Estomatognatico.

Ya en 1979, Ramfjord y Ash escriben que el trauma de la Oclusion puede manifestarse en el periodonto,
estructuras duras del diente, la pulpa, las A.T.M.s. tejidos blandos de la cavidad y el sistema neuromuscular.

Yojiro Kawamura considera que los movimientos mandibulares se alteraran mas o menos segin se hallen
afectados uno o mas elementos del sistema masticatorio. La disfuncion de los mecanismos de los musculos
mandibulares, condiciones patoldgicas de la ATM y de los mecanismos sensoriales bucales, y cierto grado de
maloclusion son los factores principales que inducen la disfuncion del movimiento mandibular. Los sintomas de
las alteraciones mandibulares varian segln los lugares del ataque.®

Seglin la AAOP Bruxismo es la actividad parafuncional diurna o nocturna incluyendo apretar los dientes,
rechinar y desgaste dentario en ausencia de consciencia subjetiva se puede diagnosticar a partir presencia de
facetas de desgaste claras que no son generados por la funcion masticatoria.®

Anibal Alonso menciona Bruxismo Céntrico y Bruxismo Excéntrico como patologia diferente. Asi en el
Bruxismo Céntrico o apretamiento pueden actuar la Oclusién Mutuamente Protegida y la Oclusion Mutuamente
Compartida y su capacidad patogénica sera limitada. En cambio, en el Bruxismo Excéntrico esos mecanismos
inicialmente habran actuado por contacto pero después se habran destruidos hasta desaparecer ante las
caracteristicas propias del bruxismo: fuerzas excesivas, tiempo prolongado y ciclos horizontales. ©

Donald Selligman afirma que el bruxismo no es un diagnostico, pero si es el efecto observado de un fenémeno
central. Asume que el desgaste y el bruxismo se producira en algiin grado en todos los pacientes y que cualquier
actividad de bruxismo extenso puede potencialmente complicar el fendmeno tanto con o sin disfuncion.”

J.C. Turell escribe que todo lo que se agrega o retira de las superficies oclusales pueden transmitirse a las
A.T.M.s. mediata o inmediatamente, con sintomas o sin ellos para beneficio o perjuicio.®

Arturo Manns Fresse publica que, en caso de Bruxismo, la actividad parafuncional de apriete y/o rechinamiento
dentario, ocurre una mayor activacion muscular elevadora diaria y repetida respecto a lo normal. A. Manns
Fresse - Siatema Estomatognatico.®
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OCLUSOPATIAS ™

PARAFUNCION Compensacion fisiologica Cr-Ce
ATRICION , 2
ABRASION Claudicacién patolagica Musculatura

EROSION Periodonto

» Oclusién Marfologia Craneo - Facial: Biotipo
» Masticacion Actividad Ne ;

* Sistema Meuromuscular Patrén de Ma:s

* Sistema Craneo - Cérvico - Mandibular

Figura 1. Principales relaciones entre los componentes

Y. Kawamura considera que lo esencial para llegar al diagndstico de la patologia es conocer lo normal.
Un conocimiento practico de la anatomia y fisiologia corrientes es indispensable para el profesional si quiere
hacer diagnosticos seguros y hallar el tratamiento mas apropiado y efectivo. Y que toda vez que hablemos
de movimientos mandibulares, habria que tomar en cuenta no solo los problemas que se relacionan con cada
elemento funcional de las estructuras mandibulares, sino también los organismos fisiologicos que integran estos
elementos dentro de movimientos bien organizados y las posibles variaciones de desarrollo en los movimientos
mandibulares.1®

Para Yojiro Kawamura Oclusion es la relacion de contacto de dientes resultante del control muscular del
sistema masticatorio.

Para Carlos Gualco las relaciones oclusales deben ser consideradas como manifestacion compensatoria de
adapatacion funcional a la dinamica evolutiva del crecimiento de los maxilares y a la actividad del componente
muscular del biotipo con el fin de hacer coincidir en un plano de idealidad la Relacion céntrica (RC) con Posicion
de maxima Intercuspidacion (PIM).(?

Para la Ortopedia Funcional de los Maxilares el concepto de Oclusion esta ligado a la Neuro-Fisiologia Oral. ("

Asi se observan relaciones que demuestran la importancia de conocer la Neuro Fisiologia Oral para trabajar
en este proyecto que busca conexion entre la disfuncion de la oclusion (bruxismo) y calidad de saliva.

Wilma Simoes considera que los misculos que cargan o sustentan los huesos, protegiendo y conduciendo
la potencia de los movimientos son como verdaderos “SOBRES” son el Masetero, Pterigoideo Medial y los
constrictores de la faringe que envuelven la mandibula y las estructuras nobles del cuello respectivamente
Otros musculos como el Temporal, Milohioideo e Hiogloso son considerados como “ SABANAS” | ya que ajustan
la mejor direccion para la ocasion mas oportuna, regulando la posicion de la lengua, H.Hioides y mandibula,
sincronizan los movimientos. Finalmente las “RIENDAS” son las finalizadoras, comandando el perfeccionamiento
de los minimos detalles dando un fino ajuste a los movimientos. Se clasifican en Riendas Principales (Pt, Externo,
Estilogloso y Digastrico) y Complementarias (Estilohioideo, Genihioideo y Estilofaringeo). El Pterigoideo Externo
(1er. Rienda) inervado por V par craneal, el Estilogloso (2da. Rienda) por el XlI par craneal y el Digastrico (3er.
Rienda) V. ant. Por el V par craneal y el V. posterior por el VII par craneal.(*"
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Wilma Simoes tambien describe la intercomunicacion muscular existente como,” Luvias de estrellas” en
la cual cada estrella en la constelacion es un musculo relacionado con los otros: Suprahioideos, Hiogloso,
Temporal, Pt. Lat. Sup.,Orbitalis,Pt. Lat. Inf., Milohiodeo,V. ant. Digastrico, Masetero, Pt. Medial, Buccinador,
Orbit. Orbis Palatogloso, Intrinsecos. Reafirmando la conexion neuromuscular en la disfuncion oclusal.(®

Esta organizacion, en el terreno de la Ortopedia Funcional de los Maxilares, esquematiza conceptos sobre
los mecanismos de funcionamiento de los Aparatos Ortopédicos Funcionales, especificamente APARATOS SIMOES
NETWORK (SN) los cuales seran utilizados en el presente trabajo.

Con respecto a SALIVA, se encuentra relacién de intercomunicacion neuromuscular con respecto a la
regulacion de la funcion salival por el sistema parasimpatico.

Este sistema de control se origina en el bulbo, en los nlcleos salivales superior e inferior intimamente
ligados a neuronas motoras del N. glosofaringeo y N. facial, pares craneales presentes también en las riendas
musculares del sistema masticatorio segun la organizacion muscular Wilma A. Simoes basada en la Neurofisiologia
Oral'(17,18,19,20,21,22)

Siendo la SALIVA una solucion acuosa, tiene como solvente agua y sustancias organicas e inorganicas en
solucion levemente hipotonica.

Tiene una composicion quimica variable, segln la tasa de flujo salivar y o tipo de estimulo que da lugar a
una determinada variacion de flujo, por ejemplo, estimulos gustativos excitan un tipo de secrecion salival rica
en enzimas mientras que un estimulo mecanico (como la colocacion de aparatologia ortopédica funcional- AOF)
excita un tipo de secrecion bien acuosa, hipotonica o por otro lado una secrecion mucosa.

En condiciones de reposo salival (sin excitacion de secrecion) se secreta 1ml/minuto, especialmente por la
glandula submandibular (70 %) que es la llamada secrecion basal. En estas condiciones la densidad es de 1002
a 1012.

Entre los componentes inorganicos eliminados por la saliva encontramos clorruro, bicarbonato, fosfato,
yoduro, bromuro, fluoruro, sodio, potasio, calcio ( muy variable dependiente del flujo salival).

Entre los componentes organicos encontramos proteinas como amilasa, lizosimas, calicreina,
inmunoglobulinas, sustancias proteicas solubles, albumina, pero las mas importantes son las glicoproteinas, una
combinacion de una macromolécula formada por proteinas y carbohidratos y dentro de estos especificamente
glicosaminoglicanos.

las gicoproteinas estan representadas por la mucina que determina la alta viscosidad que confiere muchas
de las caracteristicas fisicoquimicas de la saliva y de sus funciones.

Estas glicoproteinas tienen alto peso molecular y elevada tasa de acido sialico o neuraminico. Existen
investigaciones que demuestran que estas glicoproteinas estan involucradss en los procesos patogénicos de
caries y de alteraciones periodontales. Son absorbidas en la superficie del diente “in vivo” formando un film
insoluble, sin estructura organica llamada pelicula salival a partir de la cual se forma la placa bacteriana.

Cantidad y calidad de glicoproteinas salivales, varian, algunas forman pelicula mas facilmente que otras.
(23,24,25,26)

Se encuentra relacion entre BRUXISMO y SALIVA cuando se habla de una secrecion basal espontanea debido
a la acetilcolina liberada por el sistema parasimpatico. El flujo y la calidad de saliva estan en permanente
modificacion de acuerdo con los estimulos que actlan sobre la glandula salival a través del sistema nervioso
auténomo, en particular el sistema parasimpatico colinérgico.

La saliva que es un componente esencial del medio orofaringeo y permite el habla, el gusto, la masticacion,
la formacion del bolo alimenticio normal y la deglucion.

Tiene funciones importantes en la proteccion de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal interviniendo
en el equilibrio del medio ambiente con los microorganismos.

Un gran nimero de personas sufren ya sea alteraciones subjetivas u objetivas en cantidad y / o calidad
de la saliva que pueden ser secundarias a enfermedades, medicamentos, tratamientos médicos o situaciones
emocionales. ?7:28:29:30)

La saliva es fundamental en el microambiente de la cavidad bucal para el desarrollo de los distintos
microorganismos, dentro de ellos podemos citar los colonizadores primarios como Streptococcus gordonii. A su
vez se cree las bacterias servirian como facilitadores para que hongos del género Candida se adhieran a a los
tejidos, ya que este hongo depende de las condiciones del medio para crecer. ¢"32:33

CONCLUSION

El diagnostico del bruxismo y su relacion con el sistema estomatognatico, las parafunciones y la calidad
salival resalta la necesidad de un enfoque integral y multidisciplinario. Este estudio ha destacado que las
lesiones no cariosas, como atricion, abrasion y abfraccion, pueden ofrecer indicios clave para un diagnostico
temprano, especialmente en ninos, quienes tienden a ser asintomaticos debido a su alta capacidad de adaptacion
fisiologica y regeneracion tisular.

La importancia de las huellas oclusales como elemento diagndstico fue reafirmada, considerandose su
relacion con las alteraciones funcionales del sistema neuromuscular y la oclusion. Diversos autores han sefialado
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que las disfunciones en la articulacion temporomandibular (ATM) y los movimientos mandibulares se deben a la
interaccion de mdltiples factores, como el biotipo, la actividad muscular y el patrén masticatorio.

Ademas, se destaco la relacion entre el bruxismo y la saliva, enfatizando que esta Ultima juega un papel
crucial en el equilibrio del microambiente oral, ya sea como medio protector o facilitador para el crecimiento
microbiano, incluyendo hongos como Candida spp. Factores como la composicion quimica, el flujo y la viscosidad
de la saliva varian segun estimulos externos e internos, siendo regulados por el sistema nervioso autonomo.

Finalmente, los hallazgos apuntan a que un diagnostico certero requiere una comprension profunda de la
anatomia y fisiologia normal. Solo mediante el analisis detallado de los patrones funcionales y la interrelacion
de factores mecanicos, biologicos y quimicos se podran desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas mas
eficaces para el manejo del bruxismo y sus implicaciones en la salud bucal.
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