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Introduccion

En 2013, se llegd a un consenso sobre la definicién de
bruxismo como actividad muscular masticatoria repetitiva y
especificada como bruxismo del suefio o bruxismo despier-
to. Actualmente, el consenso internacional se ha revisado y
actualizado con el objetivo de aclarar esta definicion, y se
han dado definiciones separadas para el bruxismo del suefio
y el de vigilia: el bruxismo del suefio es un actividad mus-
cular masticatoria (ritmica o no ritmica) que ocurre durante
el suefio, y se produce bruxismo despierto durante la vigilia
(caracterizado por contacto repetitivo o sostenido de los dien-
tes y/o arrastrando o impulsando la mandibula).

El bruxismo es mds comtin entre los nifios que entre adultos
y menos frecuente en los ancianos, ya que tiende a disminuir
con la edad. La prevalencia del bruxismo en los nifios oscila
entre el 3,5 % y el 40,6 %, y no tiene preferencia de género.

La principal causa de dolor de origen no dental en la regién
orofacial entre los nifios y adolescentes es el trastorno tem-
poromandibular (TMD), que se define como un conjunto
de trastornos que involucran los musculos masticatorios, la
articulacién temporomandibular y estructuras asociadas. La
prevalencia de la TMD en nifios y adolescentes oscila entre
el 9.8 %y el 80 %. La notable variacion tanto en la prevalen-
cia de TMD como de bruxismo puede atribuirse a diferentes
metodologias de investigacion, criterios clinicos para el diag-
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néstico, muestras de poblacion y procedimientos de examen.
Ademas, los estudios en nifios son atin menos esclarecedores
sobre la medida en que el bruxismo puede estar relacionado
con la TMD.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio era identificar, a tra-
vés de una revision sistematica de la literatura, si el bruxismo
en niflos puede estar o no relacionado con la TMD.

Material y métodos

Los criterios de elegibilidad incluyeron: estudios observa-
cionales, nifios con una edad de 12 afios 0 menos, grupo con
bruxismo y grupo de control (sin bruxismo) y la condicién
“con TMD”. Se emplearon siete bases de datos y se evaluaron
un total de 497 articulos. La calidad metodoldgica se evalué a
través de una version adaptada de la escala Newcastle-Ottawa
para estudios trasversales. Asi, la calidad de los estudios se
calificé en un escala de O (alto riesgo de sesgo) a 10 (bajo ries-
go de sesgo). El metaandlisis se realizé con los articulos en
los que la extraccién de datos fue posible y el efecto resumen
se midié a través de la relacién de probabilidades (OR) y los
respectivos intervalos de confianza del 95 % (IC). El modelo
Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) se utiliz6 para evaluar la calidad de la
evidencia.

Resultados

En el examen sistematico se incluyeron diez estudios trans-
versales. De estos, 8 mostraron una asociacion estadisticamen-
te significativa entre el bruxismo y la TMD. Sin embargo, siete
estudios presentaron un alto riesgo de sesgo. El metaandlisis se
realiz6 con 3 articulos y obtuvo un OR de 2,97 (IC del 95 %,
que oscila entre 1,72 y 5,15), lo que indica que los nifios con
bruxismo tienen 2,97 veces mds probabilidades de presentar
TMD, con un nivel muy bajo de certeza definido por GRADE.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Discusion

Estudios basados en métodos mds cuantitativos y espe-
cificos para el diagndstico del bruxismo mostraron una aso-
ciacién mucho menor con los sintomas de la TMD. En este
estudio, la evaluacion GRADE mostré un muy bajo nivel de
la evidencia general. Por lo tanto, estos resultados deben inter-
pretarse con precaucion. La mayoria de los estudios incluidos
han presentado un alto riesgo de sesgo, ya que la subjetividad
de los criterios diagndsticos y las limitaciones metodoldgicas
de los estudios clinicos contribuyen a su heterogeneidad.

Se necesitan, pues, estudios con mayor calidad, en los que
las muestras sean representativas, con métodos de diagnds-
tico estandarizados para las dos condiciones y en los que se
controlen los factores de confusion.

Conclusion

Aunque los estudios mostraron un alto riesgo de sesgo, el
analisis cualitativo de los estudios individuales mostré que
los nifios con bruxismo tienen mayores probabilidades de
desarrollar TMD.

M. Teresa Briones Lujdn
Profesora Asociada
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Introduccion

El bruxismo nocturno (BN) es una acciéon muscular mas-
ticatoria durante el suefio caracterizado como ritmico (fasi-
co0) o0 no ritmico (ténico), y no se considera una alteracion
muscular o del suefio en individuos sanos, aunque es un sig-
no en condiciones de apnea obstructiva del suefo o reflujo
gastroesofdgico. Si este BN no esta controlado, puede tener
varias consecuencias sobre el sistema estomatognatico. LAs
mads recurrentes serian: desgaste dental anormal, dolor de
cabeza tensional, fatiga o dolor en la musculatura masticato-
ria y alteraciones en la articulacién temporomandibular. En
este sentido, el BN puede afectar Al estado de bienestar del
nifio y de su familia.

La prevalencia del BN es muy variable (entre el 3,5 % y el
46 %) debido a la gran dificultad para el diagnéstico del BN
en nifios, ya que habitualmente es reportado por los padres
y evaluado mediante cuestionarios y exdmenes clinicos. La
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polisomnografia suele no ser facil de realizar de forma siste-
matica en el diagnodstico.

Esta revisién sistemadtica investiga la relacién de BN y
salud oral en relacién a la calidad de vida (SOrCdV) en
nifios de 0 a 6 afios, ya que no hay consenso en los estu-
dios cuando se relaciona el BN con factores psicosociales y
sintomatologia.

Material y método

Dos personas independientemente seleccionaron los arti-
culos sin limitacién de idioma o fecha de publicacién y eva-
luaron los datos, asesorando del riego de sesgo. La calidad
de la evidencia fue asesorada utilizando GRADE (Grading of
Recommendation, Assesment, Development and Evaluation).
De 185 articulos elegidos potencialmente, tres fueron inclui-
dos en la revisiéon. Todos los estudios se realizaron en Brasil,
publicados entre 2015 y 2017, y usaron el instrumento
B-ECOHIS para evaluar SOrCdV en nifios.

Resultados y discusion

EIl BN se asocié a problemas respiratorios, presencia de
desgaste dental, caries dental, maloclusién y el uso del chu-
pete, asi como a la economia familiar. En dos estudios el
BN no se asocié de forma significativa a 1aSOrCdV y, por el
contrario, en otro estudio, si. Es importante mencionar que
las herramientas de medicion para la calidad de vida en salud
oral no incluyen especificamente el BN. Aunque al ser el BN
de causa multifactorial y con aspectos emocionales, cabria
la hipétesis de un impacto negativo en la SOrCdV causado
por el BN.

El riesgo de sesgo variaba de moderado a alto, limitaciones
relacionadas con el método utilizado para el diagnéstico del
BNy la falta de manejo en los factores de confusién eran los
mayores problemas identificados. La cualidad de la evidencia
se juzgé como muy baja de acuerdo con GRADE.

La evidencia es actualmente insuficiente para determinar
conclusiones sobre el impacto del BN en la SOrCdV en nifios.

Marta Nosas Garcia
Profesora Asociada
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Introduccion

La endodoncia regenerativa es en la actualidad un trata-
miento prometedor para aquellos casos de dientes inmaduros
con necrosis, donde el tratamiento convencional de cierre
apical con MTA resulta cuestionable debido al poco desarro-
llo y al didmetro apical extenso. Se han realizado diferentes
estudios con diferentes materiales y técnicas, y actualmente
se ha conseguido estandarizar los protocolos en cuenta la des-
infeccion y preparacion del conducto. Sin embargo, todavia
se cuestiona el material bilgico a colocar sobre el coagulo.

La mayoria de los estudios y casos presentados de este
tratamiento son de dientes anteriores. Son pocos los estudios y
casos presentados a nivel de molares inmaduros con necrosis.

Objetivo

El objetivo de este estudio es presentar la aplicacion y
el resultado del procedimiento regenerativo en una serie de
molares mandibulares inmaduros sintomdticos con necrosis
pulpar y periodontitis apical después de una revision de la
literatura relevante para la consideracién como una opcién de
tratamiento potencial en los molares posteriores.

Material y métodos

Se hizo una busqueda en las bases de datos de Medline,
Pubmed y Google Scholar de los articulos en los que se habia
realizado un tratamiento regenerativo en molares permanentes
inmaduros con necrosis pulpar y periodontitis apical. Se obtu-
vieron 25 articulos clinicos en los que los molares inmaduros
necroéticos fueron tratados mediante el enfoque regenerativo.
El nimero total de dientes tratados fueron 46. El periodo de
seguimiento de los casos molares publicados oscilé entre 8
y 64 meses. Un andlisis mds exhaustivo de estos articulos
mostré que 45 de los dientes fueron tratados con éxito y uno
fall6. De estos dientes, 17 tenian sintomas preoperatorios, 25
se presentaron sin sintomas, mientras que no existian datos
para 4 dientes. No se realiz6 instrumentacion mecdnica en la
mayoria de los casos publicados. Se utiliz6 EDTA solo en 16
casos, como irrigacién final. Este hecho podria comprome-
ter la liberacion de factores de crecimiento esenciales en los
dientes que no fueron tratados con EDTA. Con respecto a la
medicacion intracanal, se usé una pasta antibiética triple o
doble para la desinfeccion adicional del sistema de conduc-
to radicular en 28 casos e hidréxido de calcio en 15 casos.
El MTA se us6 en contacto con el codgulo de sangre de los
canales en 35 casos, el Biodentine y la mezcla enriquecida
con calcio (CEM) se usaron en cuatro casos.

Casos clinicos

Tres pacientes de edad comprendida entre 9,5 y 11 afios,
con molares inmaduros y necrosis pulpar, se consideraron
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para el estudio. En todos ellos el molar afectado era 36. El
examen clinico y radiografico revel6 caries y radiolucencias
periapicales. Se expuso el tratamiento y, una vez obtenido
el consentimiento, se planificé el procedimiento. Se trataba
de dientes sintomadticos, por lo que se aplicé un tratamiento
antibidtico y antiinflamatorio previo.

Al cabo de una semana, se realizo el tratamiento. El mismo
tratamiento se realizé en los tres pacientes. Se administré
inicialmente anestesia local con 4 % de articaina y luego se
colocé un dique de goma. Una vez realizada la apertura y la
localizacién de conductos, se irrigo 10 ml de NaOCl al 2,5 %.
La preparacién mecdnica inicial del tercio cervical y medio
de los conductos se realizé con ProTaper SX Gold. A conti-
nuacion, los conductos se irrigaron con 10 ml de NaOCl al
2.5 %, acompafiados de irrigacién ultrasénica. Se secaron con
puntas de papel estériles y se aplic una mezcla de hidréxido
de calcio. La cavidad de acceso se sellé con una bolita de
algodoén estéril y material de relleno temporal.

La segunda cita de tratamiento tuvo lugar dos semanas
después. Los dientes estaban asintomadticos y la inflamacion
intraoral se habia resuelto por completo. Se realizé una infil-
tracion con anestésica local sin vasoconstrictor y se aislaron
los dientes con dique de goma. Se accedié nuevamente a los
conductos radiculares y se irrigé con 5 ml de NaOCl al 2,5 %
para la eliminacién del hidréxido de calcio. A continuacién
se realiz6 un enjuague final con 10 ml de EDTA al 17 %y los
conductos se secaron con puntas de papel estériles. El san-
grado se indujo con el uso de una lima Hedstrom de tamafio
# 40, 2 mm cortos del dpice. Después de 3-4 min, se cred
un codgulo sanguineo suficiente y se colocé suavemente una
pequena cantidad de MTA blanco y se condensé suavemente
en el tercio coronal de cada canal. Se coloc6 una bolita de
algodon humeda sobre el MTA para el fraguado del material
y se colocd una restauracion temporal. Se tomé una radio-
grafia final para confirmar la colocacién de MTA en todos
los casos y se programé a los pacientes para la restauracién
coronal permanente del diente. Los pacientes jévenes fueron
revisados a los 6, 12, 18,27 y 36 meses. Los exdmenes de
seguimiento mostraron que los dientes permanecieron fun-
cionales sin ninguin signo o sintoma. El examen radiografico
reveld la resolucion completa de las lesiones y el cierre apical
completo en dos de los tres casos. En uno de los casos se
observé un mayor engrosamiento de las paredes de la raiz,
pero no se completé en su totalidad. Al mismo tiempo, se
observo calcificacién del conducto.

Discusion

Todos los datos en la revision revelan la falta de estudios
clinicos que determinen la endodoncia regenerativa como una
opcioén de tratamiento potencial en molares inmaduros.

Los autores consideran que existen limitaciones debido a
la complejidad del sistema de conductos radiculares en los
dientes posteriores. También observaron una tendencia a una
calcificacion intracanal irregular, que para los autores puede
deberse a el uso de hidréxido de calcio y a la induccién de
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sangrado y puede considerarse como un tipo aceptable de
curacion si se ha precedido una resolucién completa de las
lesiones periapicales.

El protocolo clinico que se aplicé incluy6 dos pasos de
desinfeccion, tal como refieren los autores, debido a la pre-
sencia de grandes lesiones periapicales y los sintomas de los
pacientes. La tinica diferencia con un protocolo anterior fue
la concentracion del NaOCl seleccionado, que fue del 2,5 %
para una mejor desinfeccion y disolucién del tejido necrético.
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Ademads, la MTA fue el material elegido, ya que es el material
mds probado que muestra claramente su capacidad para indu-
cir la curacién a través de la proliferacion celular.

Los autores consideran que la endodoncia regenerativa
en molares tiene posibilidades como procedimiento para la
supervivencia y el mantenimiento de estos en la cavidad oral.

Olga Cortés
Prof. Contratada Doctor Odontopediatria
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