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RESUMEN 

Antecedentes. El brux:ismo es el movimiento no funcional de la mandíbula con 

o sin sonidos, que ocurre durante el día o la noche 

Objetivo. Conocer la prevalencia con que se presenta el brux:ismo en los 

pacientes que acuden a valoración por primera vez al servicio de Estomatología 

Diseño. Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, clínico. 

Sitio y fecha. Servicio de Estomatología del Instituto Nacional de Pediatría, 

durante el lapso del año 2000, 

Material y métodos. Se seleccionaron todos los expedientes odontopediátricos 

de pacientes de primera vez que acudieron al Servicio de Estomatología del 

Instituto Nacional de Pediatría. S.S; independientemente de su diagnóstico de 

base y de su tipo de dentición . Se recabó información sobre edad, género, peso 

y talla, desgaste dental y presencia y en su caso, características de la afección 

clínica. La información se describió numéricamente mediante medidas de 

tendencia central y de dispersión; con respecto a la estadística ínferencial. A 

manera de variable explicativa fungíó el tipo de alteración observado: 

neurológica, alérgica y otras. Las técnicas estadísticas de dos-colas con a=0.05, 

se seleccionaron en función de la escala de medición de las variables 

involucradas . 

Resultados: Se revisaron 310 de los 710 pacientes odontopediátricos de 

primera vez que presentaron brux:ismo. En el Grupo I, hubo 107 pacientes con 

alteraciones neurológícas; en II , 51 con alteraciones alérgicas y en el III , 152 
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con otro tipo de alteraciones. Se detectaron diferencias significativas en la 

contrastación de edad, peso y talla, así como de caso de género y afección 

clínica. 

Discusión: En el Grupo 1, se observa afección clínica en 22% de los 

pacientes, así como un predominio de pacientes del género femenino (52%). 

Pese a lo reducido del Grupo Il, difiere significativamente de los otros dos 

grupos en términos de edad, peso -Y talla, posiblemente debido a que 

predominan los adolescentes. El desgaste posterior se presenta en un rango 

mayor en el grupo 1 en un 46%. La desviación de la linea media facial y dental 

corresponde a un 20 y 33% respectivamente en el Grupo 1, y a un 14 y 31% en 

el Grupo Il . Solo un 15% en el Grupo 1 y un 21% en el Grupo 11, presentaron 

alteraciones en la articulación témpora-mandibular. 
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INTRODUCCIÓN 

La Academia Americana del dolor orofacial lo define como una actividad 

parafuncional, la cual incluye a pretamiento y rechinamiento de los dientes, 1 

pudiendo exhibir una actividad uni o bilateral o valerse del uso de un 

instrumento, y puede o no presentar desgaste dental de los dientes.2 Puede 

ocurrir durante el día o la noche.3 Se desconoce su etiología, aunque existen 

varios factores asociados al desarrollo del mismo y los han dividido en dos 

grupos: factores sistémicos: padecimientos neurológícos, problemas de estrés y 

emocionales, problemas alérgicos, endocrinos, infecciones parasitarias, etc.,2 •5 

y dentro de los factores locales se encuentra la maloclusión, 1•2 •5 ausencia de 

órganos dentarios, periodo de transición de la dentición temporal a la 

permanente,5 presencia de quistes dentígeros,1•4 •5, entre otros. 

La prevalencia de este hábito en los niños según los estudios realizados 

por Kuch E. y cols,6 en 1979 fue de 30%, Berna! M y cols,7 en 1986 fue de 

17% respectivamente en niños entre 3 y 6 años, Egermark-Eriksson y cols,8 en 

1981 fue del25% en niños de 7 años, Nilner,9 en 1981 obtuvo un 7% en edades 

de 15 a 18 años, y otro estudio de él mismo en 1983 obtuvo un 21% entre los 7 

y 11 años.10 

Dentro de las alteraciones que se pueden presentar por la persistencia de 

este hábito nocivo son: desgaste oclusal, asimetría facial , dolor pre-auricular 

que conlleva a problemas en la articulación témpora-mandibular así como las 
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estructuras circundantes del sistema masticatorio, lo cual repercute en el 

crecimiento y desarrollo integral del niño, 3 •4 •11 •12 y continuar hasta la 

pubertad. y crear efectos irreversibles en la edad adulta. 13 

El objetivo de este estudio es conocer la frecuencia con que se presenta el 

bruxismo en la población que acude por primera vez a valoración al Servicio de 

Estomatología del Instituto Nacional de Pediatría, durante el año 2000. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realiza un estudio retrospectivo, transversal , descriptivo, observacional, 

clínico, 14 para revisar todos los expedien tes de pacientes de primera vez que 

acudieron al servicio de Es tomatología del Institu to Nacional de Pediatría 

durante el año 2000, y seleccionar únicamente a los pacientes con bruxismo. 

Se excluyen aquellos pacientes a quienes se les hayan extraído más de diez 

órganos dentarios, independientemente de la causa. 

Se recaba la información demográfica del paciente, la presencia de 

desgaste oclusal, tanto de los dientes anteriores, como posteriores; la 

desviación de linea media facial y dental y valoración de la articulación 

témpora-mandibular a través de brincos, chasquidos, crepitación y dolor. 

La información se recaba en hojas de captación de datos elaboradas ex 

profeso. La captura de la información se realiza mediante Microsoft Excel 5® en 

una computadora personal, para el análisis estadístico se utiliza el paquete de 

programas de cómputo denominado Biomedical Computer Programs, O-Series 

(BMDP) (Versión 7) . 

Una breve descripción del análisis estadístico es la siguiente.15 La 

información se describe gráfica y numéricamente, esto último mediante 

medidas de tendencia central y de dispersión. Las técnicas estadísticas 

utilizadas se seleccionan en función de la escala de medición de las variables 

involucradas . A manera de variable explica tiva funge el tipo de alteraciones que 

presentaban los pacientes (neurológicas, alérgicas u otras). Cuando la variable 

respuesta también es de tipo categórico, se aplica la prueba de Ji-Cuadrada; 

cuando es de tipo continuo, la prueba de Kruskal-Wallis·16 Todas las pruebas 

son de dos colas, con un nivel de significancia de 0 .05. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 710 expedien tes odontopediátricos de primera vez, de los 

cuales 310 pacientes, motivo del estudio presentan bruxismo. En función del 

tipo de alteraciones observadas, se conforman tres gru pos: I: 107 pacien tes con 

alteraciones neurológicas; II : 51, con alteraciones alérgicas y III, 152, con otro 

tipo de alteraciones. 

En el Cuadro 1, se presenta la edad, peso y talla de pacientes en función de 

los tres grupos. Se detectan d iferencias significativas en la contrastación de las 

tres variables mencionadas. 

En el Cuadro 11, se puede apreciar el género y las alteraciones orofaciales 

observadas en dichos grupos. Se detectaron diferencias significativas en el caso 

de género, así como en la presencia de afección clínica, en ambos casos debido 

a una mayor proporción en pacientes con alteraciones neurológicas. 
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DISCUSIÓN 

La prevalencia de bruxismo es de 310 de los 710 pacientes de primera vez 

que acudieron al Servicio de Estomatología del Instituto Nacional de Pediatría 

durante el año 2000. 

En el presente estudio, se encuentra bruxismo en más del doble de los 

pacientes con alteraciones neurológicas en comparación con aquellos con 

alteraciones alérgicas, si bien, el bruxismo predomina en el Grupo III. En el 

Grupo I, se observa afección clínica en 22% de los pacientes y una mayor 

proporción de pacientes del género femenino (52%). Pese a lo reducido del 

Grupo II, difiere significativamente de los otros dos grupos en térmínos de edad, 

peso y talla, posiblemente por la mayor proporción de adolescentes. 

Como se puede apreciar en el Cuadro III, se han realizado diversos 

estudios sobre bruxismo, pero utilizando enfoques diferentes de los que 

utilizamos en el presente estudio. Por ejemplo, Meyer,5en 1980, estudia 46 

pacientes alérgicos, de los cuales 30 presentan bruxismo, pero no toma en 

cuenta los aspectos neurológicos. Kharbanda y cols, 12 en 1994 en la India 

refieren que 640 de 1608 niños presentan desgaste dental y A. Naj laa, 18 en 

1999 en Arabia Saudita habla sobre 167 de 502 niños con dicha patología, sin 

investigar la presencia de alteraciones alérgicas, ni neurológicas. En nuestro 

estudio se observa desgaste dental 67 (63%) de los pacientes con alteraciones 

neurológicas y en 20 (39%) de pacientes alérgicos. 
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Takefumi y cols,11 en 1998, en 5 de 12 niños entre 7 y 12 años observaron 

desgaste en la parte posterior. Como se puede apreciar en el Cuadro 11 de 

nuestro estudio, una mayor proporción de pacientes con alteraciones 

neurológicas: 49 (46%) presentan desgaste a nivel posterior. La desviación de la 

línea media facial en nuestro estudio corresponde a 22 (20%) en los pacientes 

con alteraciones neurológicas y 7 (14%) en pacientes alérgicos, porcentaje 

menor que el que encuentran Carpuso y cols,13 en 1997, en donde 70 de 269 

niños presentaron este problema. Una situación semejante se presenta con 

respecto a la desviación de la línea media dental, ya que en nuestro estudio 

corresponde a 35 (33%) en pacientes neurológicos y 16 (31%) en pacientes 

alérgicos, situación que se presenta de igual manera en los estudios realizados 

por A. Najlaa, 18 y de Egermark y cols,8 como se puede apreciar en el Cuadro III. 

En nuestro estudio, 17 ( 15%) de pacientes con alteraciones neurológicas y 

11 (21 %) de alteraciones alérgicas se encuentra afección en la articulación 

temporomandibular, dato semejante a lo encontrado por Goho y cols, 17 en 

donde solo 8 de 50 niños presentaron esta relación; aunque estos resultados 

contrastan con lo reportado por Egermark y cols,B y Carpuso U. y cols, 13 en 

donde 149 de 269 niños y 88 de 240 niños respectivamente, presentaron 

disfunción de la articulación temporo-mandibular. 

Debido a que solamente estábamos interesados en la asociación de 

alteraciones neurológicas y alérgicas con brux:ismo, no investigamos en detalle 

las alteraciones contenidas en el tercer grupo, lo que dado la extensión del 
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mismo, se torno en una limitante del estudio. Sin embargo, el hecho de haber 

investigado solamente un año, permite planear un nuevo estudio en donde se 

tomen en cuenta dichos aspectos. También resultaría relevante investigar 

algunos aspectos psicológicos, así como su entorno familiar y social, como 

factor desencadenante del bruxismo, lo que permitiría estudiar al paciente 

desde un punto de vista multidisciplinarío, englobándolo como una unidad bio­

psico-social, para poder prevenir las situaciones que predisponen a este hábito 

nocivo. 

10 



Cuadro l. Edad, porcentilas de peso y talla en pacientes con bruxlsmo en función del tipo de alteración 

detectada 

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 
Pacientes con Pacientes con Pacientes con 

alteraciones alteraciones otro tipo de 

neurológicas alérgicas alteraciones 

n=107 n=51 n=152 

Md Min Max Md Min Max Md Min Max 

Edad (años) 7 3 16 8 3 15 7 3 17 

Peso (kgs) 20 7 69 29 14 55 21 8 61 

Talla (kgs) 112 57 166 127 84 167 114 17 174 

Códigos: MD: M ediana; Min: Mínimo; Max: Máximo 

Prueba de 

Kruskal­

Wallis 

8.61 

20 .85 

19.84 

p= 

0 .01 

0 .00001 

0.00001 



Cuadro 11. Género y alteraciones orofaclales en pacientes con bruxlsmo en función del tipo de alteración 

GRUPO I Grupo II Grupo III 
Pacientes con: 

Alteraciones Alteraciones Otro tipo de Ji-cuadrada 

neurológicas alérgicas alteraciones (g.l.=2) 
p= 

n=107 n=51 152 
Género: 

Masculino 51 33 96 7.297 0.026 
Mección clínica: 

Presente 67 20 59 15.7999 0.0004 
Desgaste: 

Negativo 40 31 93 
Anterior 4 1 7 
Posterior 49 18 48 
Anteroposterior 14 1 4 

Línea Media Facial: 
Desviada 22 7 28 1.076 0 .58 

Línea Media Dental: 
Desviada 35 16 54 0 .392 0.82 

Articulación témporo-

mandibular: 
Función: 

Normal 90 40 124 
Disfunción: 

Brinco 12 7 19 
Chasquido 3 2 3 
Crepitación o 1 3 
Brinco +Chasquido o 1 1 
Todos los anteriores 2 o 2 

Dolor: 
Presente 6 3 7 0 .194 0 .9077 



Cuadro 111. Alteraciones orofaclales relacionadas con el bruxlsmo 

ldentfflcaclón de la blbllografta 

Nombre del autor principal Meyer B el al' Egerm..-1\ E el al' Takefumi N el al" Kh!lbanda O el al12 Capurso U el al" GohoC et al 11 A. Najlaa18 

Ciudad y Pals Florida, E.UA GOteborg, Suecia San Frencísco, E.UA Nueva Delhi,lndia Bologna, Italia 
Gobierno de E.UA (no 

Jeddah, Arnll ia Saudita 
indica sitio) 

Nivel de atención Privada Universidad Público oblación rural y urban Privllda Escuela pol icial Público 

Descripción de los sujetos 

N• cantidad de pacientes 46 alérgicos 240 12 1608 269 100 502 

Cantidad de grupos 2 3 2 2 2 1 

Clasfflcaclón C/bruxismo Slbnndsmo 7-11a 11-158 15-20a C/bruxismo Slbruxismo C/Dolor de cabeza Sldolor de cabez Sldesgaste C/desgaste 

Cantidad por grupo 30 16 66 53 121 6 6 62 207 50 50 

Edad 4- 14 años 11 15 20 7. 12 años 5-7 81\os 9 -1581\os 3- 5 a~os 4-6 a~os 

Gen•ro masculino 20 10 30 28 65 5 4 777 21 114 embos 236 

Cuadro cllnlco: 

Disfunción do ATM por: 

Cuestionarlo 21 26 

Cllnlca 36.96 30.21 21 .43 o o 53 96 7 8 

Desviación linea media 30 28 45 27 23 1 7 52 

Ruido articular o o 31 91 4 3 

Problemas auriculares 21 2 

Bruxlsmo 21 44 167 

Aslmetrla 19 51 

Dolor preaurlcular 12 9 

Interferencia oclusal ¡ 61 74 76 

Desgaste oclusal: 6 5 640 167 

Esmdo 5 4 o 21 160 

Anterior 3 4 

Posterior 5 4 

Dentina 471 o 1 7 ---
Anterior ¡ 2 o 
Posterior ! 4 o 

213 de corona o mb 1 o 169 o 1.5 ----
Anterior ¡ 1 o 

- Posterior ¡- o o 
Dolor muscular 38 19 1 

Códigos: el = con; si= sin; a = a~os 
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