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RESUMEN

El objetivo de esta revisién sistematica y metaanalisis fue evaluar la
asociaciéon entre la respiracién oral y el bruxismo del suefio en nifios sin
patologias sistémicas ni sindromes. El estudio se desarrollé conforme a
las directrices PRISMA 2020y se registré prospectivamente en
PROSPERO (CRD42024550484). Se realiz6 una busqueda exhaustiva en
PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science y Cochrane, sin
restricciones de idioma, con ultima actualizacion en mayo de 2024.
Nueve estudios observacionales cumplieron los criterios de inclusion y
se analizaron cualitativa y cuantitativamente. El metaanalisis de efectos
aleatorios mostré una odds ratio de 2,00 (IC del 95 %: 0,88-4,58; p =
0,09), sin evidenciar una asociacién estadisticamente significativa, con
una elevada heterogeneidad (1> = 93,8 %). En conclusién, los resultados

no respaldan de forma consistente una relacién entre la respiracién oral
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y el bruxismo del suefio en la poblaciéon infantil, lo que pone de
manifiesto la necesidad de estudios longitudinales con criterios

diagndsticos estandarizados.

Palabras clave: Bruxismo. Bruxismo nocturno. Trastorno de rechinar los
dientes. Respiracién bucal. Obstruccion de las vias respiratorias

superiores.

ABSTRACT

This systematic review and meta-analysis aimed to evaluate the
association between mouth breathing and sleep bruxism in children
without systemic diseases or syndromes. The study was conducted
according to PRISMA 2020 guidelines and was prospectively registered in
PROSPERO (CRD42024550484). A comprehensive search was performed
in  PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science, and the
Cochrane Library, without language restrictions, with the last update in
May 2024. Nine observational studies met the inclusion criteria and were
included in the qualitative and quantitative analyses. The random-effects
meta-analysis yielded an odds ratio of 2.00 (95 % CI: 0.88-4.58; p =
0.09), showing no statistically significant association, with substantial
heterogeneity among studies (I? = 93.8 %). In conclusion, the available
evidence does not consistently support an association between mouth
breathing and sleep bruxism in children, highlighting the need for well-

designed longitudinal studies using standardized diagnostic criteria.

Keywords: Bruxism. Sleep bruxism. Teeth grinding disorder. Mouth

breathing. Upper airway obstruction.
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El bruxismo se define como una actividad repetitiva de los musculos
mandibulares, caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de los
dientes y/o por movimientos de braceo o protrusion mandibular. Se
manifiesta en dos formas circadianas: durante el suefo (bruxismo del
suefo, BS) y durante la vigilia (bruxismo en vigilia) (1,2). En la poblacién
infantil, el BS constituye una preocupacién frecuente para las familias,
principalmente debido a los intensos ruidos de rechinamiento nocturno,
que suelen ser prolongados y perturbadores. Desde el punto de vista
clinico, el bruxismo del suefo se ha asociado con desgaste dentario,
cefaleas, dolor muscular orofacial, molestias durante la masticacion y
limitacion de la apertura mandibular (3). No obstante, la evidencia
disponible sigue siendo inconclusa respecto a su impacto global sobre la
calidad de vida infantil (4).

La prevalencia del BS en nifios presenta una notable variabilidad, con
cifras que oscilan entre el 3,5 % y el 40,6 %, sin diferencias consistentes
entre sexos y con una tendencia a disminuir con la edad (5,6). Esta
amplia dispersion se atribuye, en gran medida, a las diferencias
metodoldgicas entre los estudios, especialmente en lo relativo a los
criterios diagnodsticos empleados (7). Con el fin de abordar esta
heterogeneidad, se ha propuesto un sistema de gradacién que clasifica
el bruxismo como “posible” (basado en el autoinforme), “probable”
(autoinforme mas hallazgos clinicos) y “definido” (autoinforme, hallazgos
clinicos y confirmacién mediante polisomnografia con registro audio-
video) (1).

El diagndstico del BS en la infancia continda siendo complejo y objeto de
debate, tanto en lo relativo a su definicién como a su consideracion
clinica, ya sea como un comportamiento, un habito parafuncional, un
factor de riesgo o un trastorno en si mismo (8-10). En este contexto,
diversos estudios han explorado posibles factores de riesgo vy
comorbilidades asociadas al bruxismo del suefio. Entre ellos, se han

descrito asociaciones con los trastornos respiratorios del suefo, la
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respiracion oral, el ronquido y el uso de aparatos ortodéncicos, asi como
con la presencia de dolor muscular al despertar (11,12).

La respiraciéon oral ha despertado un interés creciente en relacién con el
BS. El denominado sindrome del respirador bucal se caracteriza por la
sustitucién parcial o completa de la respiracidon nasal por respiraciéon
oral, generalmente como consecuencia de una obstruccién de la via
aérea superior, y afecta con frecuencia a nifos en edad escolar (13,14).
Incluso tras la resolucién de los factores obstructivos, la respiracion oral
puede persistir como un habito. Entre sus consecuencias clinicas se
incluyen la xerostomia, la disminucion del pH intraoral, el aumento del
riesgo de caries y gingivitis, la halitosis, el sindrome de apnea
obstructiva del suefio, asi como alteraciones en la masticacion, la
atencion y el rendimiento escolar (15,16). Ademas, el impacto de esta
condicion sobre la calidad de vida infantil puede ser infravalorado por los
padres, lo que retrasa su deteccién y tratamiento.

Desde un punto de vista fisiopatoldgico, se ha planteado una posible
relaciéon funcional entre la respiracion oral y el bruxismo del suefio.
Algunos autores sugieren que los movimientos mandibulares asociados
al bruxismo podrian facilitar el flujo aéreo en la via aérea superior,
actuando como un mecanismo compensatorio o protector en nifios con
obstruccién respiratoria (17). Revisiones sistematicas previas han
abordado esta asociacién; sin embargo, la evidencia disponible es
limitada. En particular, Guo y cols. (2017) (18), basandose en un
reducido nimero de estudios, concluyeron que la respiracién oral podria
representar un factor de riesgo para el bruxismo infantil, aunque
destacaron la necesidad de investigaciones con mayor rigor
metodoldgico. Desde entonces, nuevos estudios observacionales han
informado resultados dispares, lo que refuerza la necesidad de una
actualizacion critica de la evidencia.

En conjunto, la literatura actual sigue mostrando resultados

inconsistentes, condicionados por la heterogeneidad de los disefos de
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estudio, la falta de criterios diagndésticos estandarizados tanto para el
bruxismo como para la respiracién oral, y la dependencia predominante
de cuestionarios parentales frente a medidas objetivas. Estas
limitaciones dificultan el establecimiento de relaciones causales y la
identificacion de los nifos con mayor riesgo. Dada la elevada
prevalencia de ambas condiciones durante la infancia y su potencial
impacto sobre la salud oral, el desarrollo craneofacial y la calidad del
sueno, resulta fundamental clarificar la magnitud y consistencia de esta
posible asociacidn mediante un analisis sistematico y exhaustivo.

Por ello, el objetivo del presente estudio es realizar una revision
sistematica y un metaanalisis para evaluar la asociacién entre la

respiracion oral y el bruxismo del suefio en nifos.

MATERIAL Y METODOS

Protocolo y registro

Esta revision sistematica se llevé a cabo de acuerdo con las directrices
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). El protocolo del estudio fue registrado de forma
prospectiva en la base de datos PROSPERO (CRD42024550484), con el
objetivo de garantizar la transparencia metodolégica y minimizar el

riesgo de sesgo.

Estrategia de busqueda

La pregunta de investigacién se formuld siguiendo la estrategia PECO
(Poblacién, Exposicién, Comparacidon y Resultado): en nifos (P), ¢la
respiracion oral (E) se asocia con un mayor riesgo de bruxismo del suefio
(O) en comparacion con la respiraciéon nasal (C)?

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science y

Cochrane Library. La bUsqueda se complementd con la revisién manual
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de las listas de referencias de los estudios incluidos y con una buUsqueda
de literatura gris en OpenGrey. Cuando fue necesario, se contacté con
los autores correspondientes por correo electrénico para obtener
informacién adicional o datos carentes. La ultima actualizacién de la
blUsqueda se efectué en mayo de 2024.

La estrategia de busqueda combindé vocabulario controlado (MeSH vy
Emtree) y términos libres relacionados con la respiracion oral, la
obstruccién de la via aérea superior, el bruxismo del suefio y Ila
poblacién infantil. Para la construccién de las ecuaciones de busqueda
se emplearon operadores booleanos (AND, OR). Las estrategias

completas utilizadas en cada base de datos se detallan en la tabla I.

Criterios de elegibilidad

Se consideraron elegibles los ensayos clinicos aleatorizados, los estudios
de cohortes, los estudios de casos y controles y los estudios
transversales que evaluaran explicitamente la asociacién entre la
respiracion oral y el bruxismo del suefio en niflos de 0 a 12 afios. No se
aplicaron restricciones de idioma ni de fecha de publicacién.

Se excluyeron los estudios que: incluyeran participantes con
enfermedades sistémicas, sindromes o trastornos neurolégicos o
psiquiatricos; no proporcionaran una definicion diagndstica clara de
bruxismo del suefio o de respiracion oral; y correspondieran a revisiones,
informes de casos, series de casos o resimenes de congresos sin datos

originales.

Seleccidn de estudios y extraccion de datos
Tres revisores (M.A.V.-R., N.F-B. y M.D.C.-R.) realizaron de forma
independiente el cribado inicial de los titulos y resimenes identificados

en la busqueda. Los articulos potencialmente relevantes se evaluaron
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posteriormente a texto completo para comprobar su elegibilidad, y los
motivos de exclusion se documentaron de manera sistematica. Las
discrepancias entre los revisores se resolvieron mediante discusién v,
cuando fue necesario, con la participacién de un cuarto investigador
(A.M.A.-L.).

La extraccién de los datos se llevd a cabo de manera independiente
utilizando un formulario estandarizado previamente disefnado. La
informacién recopilada incluyd: primer autor, afio de publicacién, pais,
disefio del estudio, tamafio muestral, caracteristicas demograficas de la
muestra (edad y sexo), criterios diagndsticos utilizados para el bruxismo
del suefio y la respiracion oral, asi como los principales resultados y

conclusiones de cada estudio.

Riesgo de sesgo y evaluacidon de la calidad

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué mediante las
listas de comprobacién de evaluacién critica del Joanna Briggs Institute
(JBI) para estudios transversales y de casos y controles. Dos revisores
(I.LM.S. y F.E.S.) realizaron la evaluacion de forma independiente. En caso
de discrepancias, estas se resolvieron mediante consenso o, cuando fue
necesario, con la intervencién de un tercer revisor (A.A.L.).

Asimismo, la fortaleza global de la evidencia se clasificé de acuerdo con
el marco del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM). La
medida principal del efecto fue la odds ratio (OR), acompafnada de su
correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95 %, utilizada para
cuantificar la asociacién entre la respiracion oral y el bruxismo del

sueno.

Sintesis de datos y analisis estadistico
Las estimaciones combinadas se calcularon mediante un modelo de
efectos aleatorios (DerSimonian y Laird), utilizando el método de la

varianza inversa para ponderar los estudios en funciéon de la precisién de
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sus estimaciones del efecto. La heterogeneidad estadistica se evalud
mediante la prueba Q de Cochran y se cuantificé utilizando el estadistico
12, interpretado como heterogeneidad baja (25 %), moderada (50 %) o
alta (75 %).

El sesgo de publicacion se analizd mediante la prueba del intercepto de
regresiéon de Egger y la inspeccién visual del grafico en embudo.
Ademas, se realizaron analisis por subgrupos en funcién de las
caracteristicas metodoldgicas de los estudios, y la heterogeneidad entre
subgrupos se evalué mediante el estadistico Q. Todos los analisis
estadisticos se llevaron a cabo utilizando el software Comprehensive
Meta-Analysis, version 3.0 (Biostat, Englewood, NJ, EE. UU.).

RESULTADOS

Seleccidon de estudios y diagrama de flujo

La estrategia de bulsqueda identific6 un total de 372 registros
procedentes de las bases de datos PubMed, Scopus, EMBASE, Web of
Science y Cochrane. Tras la eliminacion de 114 registros duplicados, se
sometieron a cribado 258 referencias Unicas. De estas, 224 se
excluyeron tras la lectura del titulo y el resumen por no responder a la
pregunta de investigacion formulada mediante la estrategia PECO. Se
evaluaron a texto completo 34 articulos, de los cuales 13 fueron
excluidos por motivos como una definiciédn inadecuada del desenlace o
la inclusidn de una poblacién no elegible. Finalmente, nueve estudios
cumplieron los criterios de elegibilidad y se incluyeron tanto en la

sintesis cualitativa como en la cuantitativa (Fig. 1).

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 9 estudios incluidos procedieron mayoritariamente de Brasil
(6,12,19,21-23), junto con estudios realizados en Estados Unidos (17),
Albania (24) y Turquia (25). En cuanto al disefio metodoldgico, seis

estudios fueron transversales (6,17,19,21-24) y dos correspondieron a
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estudios de casos y controles (12,25). El tamafio muestral mostré una
notable  variabilidad, oscilando entre 96 nifios  (17,25) vy
504 participantes (19). El rango de edad de las muestras incluidas
abarcé desde niflos en edad preescolar de 3 a 5 afos (21, 22) hasta
muestras mas amplias de 6a 12anos (17,24). Las principales

caracteristicas de los estudios incluidos se resumen en la tabla Il.

Evaluacion de la calidad

De acuerdo con la evaluacién critica realizada mediante las
herramientas del Joanna Briggs Institute, la mayoria de los estudios
describieron de forma adecuada la poblacién y los criterios de inclusidn,
asi como la aplicacién de métodos estadisticos apropiados. No obstante,
se identificaron limitaciones relevantes en varios estudios,
especialmente en relacién con la validez de la mediciéon de los
desenlaces cuando esta se basé exclusivamente en informes parentales,
asi como una insuficiente identificacion y control de factores de
confusion. En conjunto, la mayoria de los estudios se clasificaron como
de calidad metodolégica moderada, lo que corresponde a un nivel de
evidencia 2a segun el marco del Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (Tabla IlI).

Sintesis cualitativa

Diagnostico del bruxismo del suefo

Cuatro estudios utilizaron cuestionarios parentales combinados con la
exploraciéon clinica del desgaste dentario, clasificando los casos como
“bruxismo del sueno probable” (12,17,19,21). Los estudios restantes se
basaron exclusivamente en cuestionarios parentales, correspondiendo a
la categoria de “bruxismo del suefio posible” (6,22-25). La prevalencia
del bruxismo del suefo mostré una amplia variabilidad entre los

estudios, con valores que oscilaron entre el 16,7 % (19) y el 47,4 % (21)
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para el bruxismo probable, y entre el 27,8 % (6) y el 55,3 % (23) para el

bruxismo posible.

Diagnostico de la respiracion oral

El abordaje diagndstico de la respiracién oral fue heterogéneo entre los
estudios incluidos. Mientras que Oh y cols. (2021) (17) emplearon
herramientas validadas, como la prueba de respiracién nasal, el
cuestionario FAIREST-15 y la escala de Brodsky, la mayoria de los demas
estudios se basaron en cuestionarios parentales no validados (6,22-24).
Solo una minoria de los estudios aportd una confirmaciéon clinica

detallada de la respiracién oral.

Asociacion entre bruxismo del suenio y respiracion oral

Tres estudios informaron una asociacion positiva y estadisticamente
significativa entre el bruxismo del suefio y la respiracién oral: Oh y cols.
(2021) (17) y Da Costa y cols. (2024) (21) en relacion con el bruxismo
probable, y Lamenha y cols. (2020) (6) en relacién con el bruxismo
posible. En contraste, los seis estudios restantes no identificaron
asociaciones estadisticamente significativas entre ambas variables
(12,19,22-25), tal como se detalla en la tabla II.

Sintesis cuantitativa (metaanalisis)

El metaanalisis, realizado mediante un modelo de efectos aleatorios,
mostré una odds ratio (OR) combinada de 2,00 (intervalo de confianza
del 95 %: 0,88-4,58; Z = 1,64; p = 0,09), lo que indica la ausencia de
una asociacion estadisticamente significativa entre la respiracién oral y
el bruxismo del suefio en la poblacién infantil analizada (Fig. 2). Las OR
individuales de los estudios incluidos oscilaron entre 0,74y 5,21,

observandose asociaciones significativas Unicamente en tres de ellos.

Heterogeneidad
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Se observé una heterogeneidad estadistica considerable entre los
estudios incluidos (I? = 93,8 %; Q = 128,6; p < 0,001). El analisis por
subgrupos revelé una menor heterogeneidad en los estudios que
utilizaron exclusivamente cuestionarios como método diagndstico (12 =
58,9 %; OR: 1,36; IC del 95 %: 0,82-2,23), en comparacién con aquellos
gue combinaron cuestionarios y evaluacién clinica (1?2 = 93,1 %; OR:
3,50; IC del 95 %: 0,80-15,3). No obstante, la prueba de diferencias
entre subgrupos no mostré diferencias estadisticamente significativas (Q
= 0,23; p> 0,05) (Fig. 3).

Sesgo de publicacidon

La inspeccién visual del grafico en embudo mostré una distribucién
aproximadamente simétrica. El intercepto de la regresién de Egger fue
de 1,62 (intervalo de confianza del 95 %: —3,07 a 6,32; p = 0,44), y el
procedimiento Trim-and-Fill no imputd estudios adicionales. En conjunto,
estos resultados sugieren la ausencia de un sesgo de publicacién
significativo (Fig. 4).

DISCUSION

El diagnédstico del bruxismo del suefio en la poblacion infantil continla
representando un importante desafio clinico y metodoldgico. Aunque la
polisomnografia se considera el gold standard para su diagndstico, su
aplicacién en nifios se ve limitada por el elevado coste, la baja
factibilidad y las consideraciones éticas asociadas (26). En
consecuencia, la mayoria de los estudios disponibles recurren a
cuestionarios parentales que, si bien resultan practicos y accesibles,
pueden infraestimar la prevalencia real del trastorno, dado que los
padres no siempre identifican correctamente sus signos y sintomas (6).
Ademas, una proporcién significativa de las herramientas empleadas

carece de validacién, lo que dificulta la comparaciéon de resultados entre
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estudios. En algunos casos, los cuestionarios se han complementado con
la exploracién clinica del desgaste dentario; sin embargo, los criterios
diagnosticos utilizados son heterogéneos y el desgaste puede atribuirse
a factores ajenos al bruxismo, como la exposiciéon a acidos dietéticos, lo
gue limita su valor diagnéstico especifico (19,21).

En relacion con la posible asociacion entre la respiraciéon oral y el
bruxismo del sueno, se han propuesto diversos mecanismos
fisiopatoldgicos. Por un lado, se ha planteado que el bruxismo podria
estimular el flujo salival con el objetivo de contrarrestar la sequedad oral
caracteristica de los respiradores bucales. Por otro lado, se ha sugerido
que la respiraciébn oral podria fragmentar el suefo y reducir la
oxigenacién, favoreciendo la aparicion de microdespertares v,
consecuentemente, de actividad muscular parafuncional (17). Asimismo,
los movimientos mandibulares observados en niflos con obstruccion de
la via aérea superior podrian actuar como una estrategia compensatoria
para facilitar el flujo aéreo (6).

En contraste, otras teorias proponen que la propia obstrucciéon de la via
aérea podria interrumpir los episodios de bruxismo a través de
despertares, ejerciendo un efecto protector paraddjico (24). No obstante,
la evidencia procedente de intervenciones quirdrgicas, como la
adenoidectomia, sigue siendo limitada e inconsistente, sin estudios
robustos que demuestren una reduccidn clara y sostenida de la
prevalencia del bruxismo del suefio en nifos con respiracién oral (27).

En este contexto, la presente revisidn sistematica y metaanalisis, que
incluye nueve estudios, no identific6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la respiracion oral y el bruxismo del suefio en nifios. Si
bien el modelo de efectos aleatorios mostrdé un incremento de la odds
ratio cercano al doble, los intervalos de confianza fueron amplios y la
asociacién no alcanzé significacién estadistica. Estos resultados
contrastan con los hallazgos de Guo y cols. (2017) (18), quienes

sugirieron que la respiracion oral podria constituir un factor de riesgo
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para el bruxismo infantil. Sin embargo, es importante sefalar que las
conclusiones de dicho estudio se vieron limitadas por importantes
debilidades metodolégicas, como tamafos muestrales reducidos y la
inclusién de poblaciones heterogéneas, entre ellas nifios con sindrome
de Down o pardlisis cerebral.

Al incorporar seis estudios adicionales, la presente revision amplia la
base de evidencia disponible; sin embargo, también pone de manifiesto
la persistencia de notables inconsistencias metodoldgicas en la
literatura.

Los analisis por subgrupos, orientados a diferenciar entre bruxismo del
sueno “posible” (basado exclusivamente en cuestionarios) y “probable”
(cuestionarios combinados con signos clinicos), no revelaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. En este sentido, la
ausencia de herramientas diagndsticas estandarizadas y validadas,
tanto para el bruxismo como para la respiracidon oral, continda siendo el
principal obstaculo para la obtencién de conclusiones sélidas. Asimismo,
la elevada heterogeneidad estadistica observada (12 > 90 %) refleja la
variabilidad existente en los disefnos de los estudios, los rangos de edad
de los participantes, los métodos diagnésticos empleados y la
consideraciéon de factores de confusion potenciales. A ello se suman
otras limitaciones relevantes, como la escasa informacion sobre el
contexto socioecondémico, la amplitud de los rangos etarios, que abarcan
desde la primera infancia hasta la adolescencia, y la falta de
enmascaramiento de los examinadores en aquellos estudios que
incluyeron evaluacion clinica.

A pesar de estas limitaciones, esclarecer la relacién entre el bruxismo
del suefio y la respiraciéon oral resulta de indudable relevancia clinica.
Ambas condiciones son frecuentes durante la infancia y pueden influir
de manera significativa en el crecimiento craneofacial, el desarrollo
oclusal y la calidad del suefo. En este sentido, comprender si la

respiracion oral predispone al bruxismo, o si, por el contrario, el
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bruxismo actla como un mecanismo adaptativo, podria contribuir al
desarrollo de protocolos de cribado precoz y al disefo de estrategias
preventivas interdisciplinarias.

De cara a futuras investigaciones, resulta fundamental superar el
enfoque transversal predominante y priorizar estudios de cohortes
longitudinales que permitan establecer relaciones temporales y causales
entre la respiracién oral y el bruxismo del suefio. Asimismo, es urgente
avanzar hacia la utilizacién de criterios diagndsticos estandarizados y
validados para ambas entidades, idealmente integrando informes
parentales, exploracién clinica y evaluaciones objetivas del suefio. Por
ultimo, seria especialmente relevante analizar poblaciones infantiles
sometidas a tratamiento por obstruccion de la via aérea superior, como
la adenotonsilectomia o la expansion ortodéncica, con el fin de
determinar si la mejora de la respiracién nasal se asocia con una
reduccion en la prevalencia o la gravedad del bruxismo. La
consideracion de posibles factores de confusién y mediacién, como los
trastornos respiratorios del suefno, el estrés y la morfologia craneofacial,
serd igualmente esencial para comprender la naturaleza multifactorial

de esta compleja relacion.

CONCLUSIONES

En conclusién, el presente estudio, cuyo objetivo fue evaluar la posible
asociacién entre la respiracion oral y el bruxismo del suefio en nifios
mediante una revisidn sistematica y metaanalisis, no identificé una
relacién significativa y consistente entre ambas condiciones. A partir del
analisis cuantitativo y cualitativo de la evidencia disponible, los
resultados no permiten confirmar que la respiracién oral se asocie de
manera clara con la presencia de bruxismo del suefio en la poblacién

pediatrica.

15



BIBLIOGRAFIA

1.

16

Lobbezoo F, Ahlberg J, Glaros AG, Katos T, Koyano K, Lavigne GJ, et al.
Bruxism defined and graded: an international consensus. ] Oral
Rehabil 2013;40:2-4. DOI: 10.1111/joor.12011

. Lobbezoo F, Ahlberg J, Raphael KG, Wetselaar P, Glaros AG, Kato T, et

al. international consensus on the assessment of bruxism: report of a
work in progress. ] Oral Rehabil 2018;45(11):837-44. DOl:
10.1111/joor.12663

. Firmani M, Reyes M, Becerra N, lores G, Weitzman M, Espinosa P.

Sleep bruxism in children and adolescents. Rev Chil Pediatr
2015;86(5):373-9. DOI: 10.1016/j.rchipe.2015.05.001

Rodrigues JA, Azevedo CB, Chami VO, Solano MP, Lenzi TL. Sleep
bruxism and oral health-related quality of life in children: A
systematic review. Int ] Paediatr Dent 2020;30:136-43. DOI:
10.1111/ipd.12586

. Drumond CL, Souza DS, Serra-Negra JM, Marques LS, Ramos-jorge ML,

Ramos-Jorge J. Respiratory disorders and the prevalence of sleep
bruxism among schoolchildren aged 8 to 11 years. Sleep Breath
2017;21(1):203-8. DOI: 10.1007/s11325-017-1466-9

Lamenha Lins RM, Cavalcanti Campélo MC, Mello Figueiredo L, Vilela
Heimer M, Dos Santos-Junior VE. Probable Sleep Bruxism in Children
and its Relationship with Harmful Oral Habits, Type of Crossbite and
Oral Breathing. ] Clin Pediatr Dent 2020;44(1):66-9. DOl:
10.17796/1053-4625-44.1.12

Manfredini D, Restrepo C, Diaz-Serrano K, Winocur E, Lobbezoo F.
Prevalence of sleep bruxism in children: a systematic review of the
literature. ] Oral Rehabil 2013;40(8): 631-42. DOI: 10.1111/joor.12069

. Dhull KS, Verma T, Dutta B. Prevalence of Deleterious Oral Habits

among 3- to 5-year-old Preschool Children in Bhubaneswar, Odisha,
India. Int J Clin Pediatr Dent 2018;11(3):210-3. DOI: 10.5005/jp-
journals-10005-1513



9. DiFrancesco RC, Junqueira PAS, Maria Trezza PM, de Faria MEJ,
Frizzarini R, Zerati FE. Improvement of bruxism after T & A surgery. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol 2004;68:441-5. DOI:
10.1016/j.ijporl.2003.11.022

10. Drumond CL, Souza DS, Serra-Negra JM, Marques LS, Ramos-Jorge
ML, Ramos-Jorge J. Respiratory disorders and the prevalence of sleep
bruxism among schoolchildren aged 8 to 11 years. Sleep Breath
2017;21(1):203-208. DOI: 10.1007/s11325-017-1466-9

11. Prado IM, Abreu LG, Silveira KS, Auad SM, Paiva SM, Manfredini D,
et al. Study of associated factors with probable sleep bruxism among
adolescents. ] Clin Sleep Med 2018;14(8):1369-76. DOl:
10.5664/jcsm.7276

12. Serra-Negra JM, Paiva SM, Auad SM, Ramos-jorge ML, Pordeus IA.
Signs, symptoms, parafunctions and associated factors of parent-
reported sleep bruxism in children: a case-control study. Braz Dent |
2012;23(6):746-52. DOI: 10.1590/s0103-64402012000600020

13. Dayrell Neiva P, Noce Kirkwoodc R, Leite Mendes P, Zabjek K,
Goncalves Becker H, Mathur S. Postural disorders in mouth breathing
children: a systematic review. ] Pediatr (Rio J) 2011;87(4):357-636.

14. Raphael KG, Santiago V, Lobezoo F. Is bruxism a disorder or a
behaviour? Rethinking the international consensus on defining and
grading of bruxism. ] Oral Rehabil 2016;43(10):791-8. DOI:
10.1111/joor.12413

15. Pacheco MCT, Casagrande CF, Teixeira LP, Finck NS, Araldjo MTM.
Guidelines proposal for clinical recognition of mouth breathing
children. Dental Press | Orthod 2015;20(4):39-44. DOI: 10.1590/2176-
9451.20.4.039-044.0ar

16. Inada E, Saitoh I, Kaihara Y, Yamasaki Y. Factors related to mouth-
breathing syndrome and the influence of an incompetent lip seal on
facial soft tissue form in children. Ped Dent ) 2021;31:1-10.

17



17. Oh ]S, Zaghi S, Ghodousi N, Peterson C, Silva D, Lavigne GJ, Yoon
AJ. Determinants of probable sleep bruxism in a pediatric mixed
dentition population: a multivariate analysis of mouth vs. nasal
breathing, tongue mobility, and tonsil size. Sleep Med 2021; 77:7-13.
DOI: 10.1016/j.sleep.2020.11.007

18. Guo H, Wang T, Li X, Ma Q, Niu X, Qiu J. What sleep behaviors are
associated with bruxism in children? A systematic review and meta-
analysis. Sleep Breath 2017;21:1013-23. DOI: 10.1007/s11325-017-
1496-3

19. Soares JP, Klein D, Ximenes N, Silva Pereira C, Antunes EC, Dias L,
et al. Mouth Breathing and Prevalence of Sleep Bruxism among
Preschoolers aged 2 to 5 years. Pesqui Bras Odontopediatria Clin
Integr 2018;8(1):1-8.

20. Manterola C, Asenjo-Lobos C, Otzen T. Hierarchy of evidence: levels
of evidence and grades of recommendation from current use. Rev
Chilena Infectol 2014;31(6):705-18. DOI: 10.4067/S0716-
10182014000600011

21. da Costa SV, de Souza BK, Cruvinel T, Oliveira TM, Lourenco Neto
N, et al. Factors associated with preschool children's sleep bruxism.
Cranio 2024;42(1):48-54. DOI: 10.1080/08869634.2021.1903663

22. Soares KAN, Melo RMCS, Gomes MC, Perazzo MF, Granville-Garcia
AF, Menezes VA. Prevalence and factors associated to bruxism in
preschool children. Z Gesundh Wiss 2016;24(3):209-14.

23. Simdes-Zenari M, Bitar ML. Factors associated to bruxism in
children from 4-6 years. Pro Fono 2010;;22(4):465-72. English,
Portuguese. DOI: 10.1590/s0104-56872010000400018

24. Lagana G, Osmanagiq V, Malara A, Venza N, Cozza P. Sleep
Bruxism and SDB in Albanian Growing Subjects: A Cross-Sectional
Study. Dent ] (Basel) 2021;27;9(3):25. DOI: 10.3390/dj9030025

25. Yazicioglu i, Ray PC. Evaluation of Anxiety Levels in Children and

Their Mothers and Appearance of Sleep Bruxism in Turkish Children

18



and Associated Risk Factors: A Cross-Sectional Study. ] Oral Facial Pain
Headache 2022;36(2):147-54. DOI: 10.11607/ofph.3011

26. Orradre-Burusco |, Fonseca J, Alkhraisat MH, Serra-Negra JM, Eguia
A, Torre A, et al. Sleep bruxism and sleep respiratory disorders in
children and adolescents: A systematic review. Oral Dis 2023;14:1-28.
DOI: 10.1111/0di.14839

27. Restrepo C, Gémez S, Manrique R. Treatment of bruxism in

children: a systematic review. Quintessence Int 2009;40(10):849-55.

19



Figure 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.
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Figura 2. Grafico en bosque (forest plot) del metaanalisis.

Figura 3. Grafico en bosque (forest plot) del analisis por subgrupos.



Figura 4. Grafico en embudo (funnel plot) para la evaluacién del
sesgo de publicacién.

Tabla I. Términos de busqueda

Child* OR kid
AND
Oral breath OR upper airway obstruction OR sleep
PubMed . . .
S apnea OR tonsillar hyperplasia OR obstruction of
copus
Web ¢ nasopharynx OR adenotonsillectomy OR tonsillar
e 0
_ hypertrophy OR adenoid hypertrophy OR adenoid
science
hyperplasia OR obstructive sleep apnea
Embase

AND
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Cochrane

Bruxism OR sleep bruxism OR teeth grinding
disorder OR nocturnal bruxism OR sleep related

bruxism
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Tabla Il. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor, Tipo | n M/F Respiracion | Bruxismo del | Evaluacié | Resultados Conclusiones
ano de Pacie | afnos oral sueno n clinica
estu | ntes (diagnéstic | (diagndstico | intraoral
dio o) )
Da Costa, | Cs 475 * Cuestionario | Cuestionario 2 examinad | El bruxismo del | Bruxismo del suefio
2021 4-5y propio (respuestas ores suefio se asocia de | probable: 47,4 %.
Brazil parentales) DMFT forma La prevalencia de
index estadisticamente bruxismo del suefio
significativa con la|fue &elevada vy se
respiracién oral y con | relacioné con factores
la presencia de caries | orales y generales. El
(p < 0,001) bruxismo del suefio
fue el factor mas
estrechamente
asociado con la calidad
de vida de los nifios y
sus familias
Oh, 2021 | T 96 46/50 SDSC SDSC 3 examinad | Se  observé una | Bruxismo del suefo
USA 6-12 y Cuestionario ores asociacion probable: 45,1 %.
Prueba de | (respuestas cegados estadisticamente El bruxismo del suefio
respiraciéon parentales) FAIREST-15 | significativa entre el | probable se asocié de

nasa
Brodsky

bruxismo del suefio y

la respiracién oral (p

forma significativa con

una respiracién nasal
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scale

= 0,012)

alterada, respiracién

oral habitual,
movilidad lingual
restringida y/o

hipertrofia amigdalar.
En la evaluacién del
bruxismo del suefio
probable, los
odontélogos deberian
valorar la presencia de
hipertrofia amigdalar,
restricciéon de la
movilidad lingual vy

obstruccion nasal

Lagana, Cs 310 173/13 | Cuestionario | Cuestionario No No se observé | La herencia, la
2021 7 propio propio relacion entre el | sudoracién nocturna,
Albania 6-12y bruxismo del suefio y | la nicturia, la
la respiracion oral (p | respiracién oral y los
= 0,961). ronquidos no
Bruxismo del suefio | mostraron una
posible: 41,3 % correlacién
significativa con el
bruxismo del suefio
Lamenha, | Cs 151 61/ Cuestionario | Cuestionario 1 examinad | Se observé una | La prevalencia de
2020 90 propio propio or relacién bruxismo del suefio
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Brazil 6-10y estadisticamente posible resulté elevada
significativa entre el | y se relaciond con la
bruxismo del suefio y | respiracién oral
la respiracién oral
(p < 0,001).

Bruxismo del suefio
posible: 2,8 %

Soares, Cs 504 227/20 | Cuestionario | Cuestionario Exploracién | No se observé | La  prevalencia de

2018 2 propio propio clinica del | relacion  entre el | bruxismo del suefio

Brazil 2-5y desgaste bruxismo y la| fue baja. No se

dentario; respiracién oral (p = | encontré correlacién
no se | 0,971). entre la presencia de
realizé Bruxismo del suefio | bruxismo y la
evaluacion | probable: 16,7 % respiracion oral. Se
de la salud observd una mayor
oral prevalencia de
general bruxismo en nifios de
entre 4y 5 afos,
siendo el sexo
masculino el  mas
expuesto a esta
condicién

Yazicioglu, | CC 96 48/48 Cuestionario | Cuestionario Exploracién | Se  observo una | Los niveles elevados

2021 7-11y | propio (respuestas clinica relacién de ansiedad en las

Turkey 48 Bru parentales) realizada estadisticamente madres o0 en los nifios
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Xismo AASM de acuerdo | significativa entre el | se asociaron con el
48 no con los | bruxismo y la | bruxismo del suenfo.
Bruxis criterios de | respiraciéon oral (p = | Asimismo, los
mo la OMS 0,027). problemas de
Bruxismo del suefio | aprendizaje, conducta
posible o ira, las experiencias
generadoras de estrés
y los ronquidos
incrementaron el
riesgo de bruxismo del
suefio en la poblacién
infantil
Soares- Cs 151 80/71 Cuestionario | Cuestionario No No se observd | La  prevalencia de
Kan, 2016 35y propio (respuestas relacion  entre el | bruxismo fue elevada
Brazil parentales) bruxismo y la | en la muestra
respiracién oral (p = | analizada y se asocié
0,241). con la localizacién de
Bruxismo del suefio | la cefalea, asi como
posible: 45 % con algunos hébitos
parafuncionales
Serra- CcC 360 180/18 | Cuestionario | Cuestionario Exploracién | No se observé | Los nifos que
Negra, 120co | O propio (respuestas clinica relacion entre el | presentan
2012 n SB 8y parentales) bruxismo del suefio y | parafunciones como
Brazil 240 si AASM la respiracién oral (p | morder objetos (por
n SB = 0,054). ejemplo, ldpices o
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Bruxismo del sueio

probable

boligrafos) y bruxismo
en vigilia mostraron
una mayor
susceptibilidad a
desarrollar  bruxismo

del sueno

Simoes, Cs 141 71/70 Cuestionario | Cuestionario
2010 4-6y propio (respuestas
Brazil parentales)

No

No se observé
relacion  entre el
bruxismo del suefio y
la respiracién oral (p
= 0,937).

Bruxismo del suefio
posible: 55,3 %

Se identifico una
elevada frecuencia de
bruxismo, junto con
diversos aspectos
asociados a este
trastorno, lo que
justifica el desarrollo
de intervenciones de
logopedia dirigidas a
los nifios, sus familias

y las instituciones

*SB: sleep bruxism; T: transversal; CC: case-control; Cs: cross-sectional; DMFT: decayed-missing-filled teeth

index; PC: prospective cohort; SDSC: Sleep Disturbance Scale for Children; AASM: American Academy of

Sleep Medicine; WHO: the World Health Organization.
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Tabla Ill. Evaluacién de la calidad metodoldgica. Evaluacién critica Joanna Briggs Institute

29



JBI items Da Oh, Lagana, | Lamenh | Soare | Yaziciogl | Soares- Serra- Simoe
Costa, 2021 | 2021 a, 2020 | s, u, Kan, 2016 | Negra, S,
2021 2018 | 2021 2012 2010

¢Los criterios de inclusién de | Y Y Y Y Y Y Y Y Y

la muestra estuvieron

claramente definidos?

¢Los sujetos del estudio y el | N Y Y Y Y Y Y Y Y

contexto fueron descritos de

forma detallada?

;La exposicion se midié6 de | N Y N N N N N N N

manera valida y fiable?

:Se utilizaron criterios | Y Y Y Y Y Y Y Y Y

objetivos y estandarizados

para la medicion de Ia

condicién?

;Se identificaron los factores | Y Y Y Y N Y Y N N

de confusién?

:Se describieron estrategias | Y Y Y Y Y Y Y Y Y

para manejar los factores de

confusién?

:Los desenlaces se midieron | N U N N U N N N N

de forma valida y fiable?

;Se utilizé un  andlisis | Y Y Y Y Y Y Y Y Y

estadistico apropiado?

Total 5/8 7/8 6/8 6/8 5/8 6/8 6/8 5/8 5/8
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JBl: Joanna Briggs Institute; N: no; U: Unknown; Y: yes.

31



