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Il bruxismo
in età pediatrica…
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Perché mio figlio si consuma i denti?
Si può curare?

Che conseguenze ha?
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Attività parafunzionale diurna o notturna che 

prevede il serramento e/o il digrignamento dei 

denti.

Cos’è il Bruxismo ?

AAOP 1993

Il bruxismo include anche il thumbsucking 

(succhiamento del pollice) e il nail biting 

(onicofagia).  McNeill 1998



Il bruxismo diurno è caratterizzato prevalentemente

da serramento dentario. 

E’ un’attività involontaria che si manifesta in condizioni di 

stress emotivo o particolare concentrazione del soggetto.



Raramente è presente il 

digrignamento 

ad eccezione

 dei soggetti con disturbi 

neurologici o lesioni cerebrali

 dei soggetti psichiatrici 

come effetto collaterale di  neurolettici e antidepressivi 

(bruxismo secondario o farmacologico)
Barbosa et al. 2008
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Il bruxismo notturno può essere “rumoroso” o 

“silenzioso”
in base al prevalere delle attività di digrignamento

o di serramento.
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Quello  “centrico o tonico” non comporta rumori, in quanto il 

soggetto tiene costantemente serrati i denti.

52,5% fasico

11,4 % tonico

36,1% misto

Il bruxismo “eccentrico o fasico” è quello che 

si accompagna a rumore da sfregamento dei 

denti e si evidenziano faccette d’usura.
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Il digrignamento dentario notturno tende a diminuire con l’età

•14% nei bambini  (nel 60% dei casi tra 3 e 5 anni)

•8% negli adulti

•3% negli over 60

La prevalenza del bruxismo diurno nella popolazione 

generale è del 20%, mentre quella del bruxismo notturno è 

dell’8%.  AASM 2001

Lavigne et al. 1996

Hachmann et al., 1999

Barbosa et al, 2008
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Nei bambini il primo episodio di 

bruxismo notturno si può rilevare già  

ad 1 anno di età, dopo l’eruzione 

degli incisivi .

Mc Neill, 1988

- Il bruxismo è considerato una condizione parafisiologica 

nel bambino, presumibilmente associato con la permuta 

dentaria.

- I bambini che bruxano iniziano a circa 4 anni e continuano

fino agli 8 anni.

- Un bambino che bruxa non significa necessariamente che 

diventerà una persona che parafunzionerà da adulto    

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=primo+compleanno&source=images&cd=&cad=rja&docid=RFv7Hb5PXINciM&tbnid=i-7CEUm5LlIvFM:&ved=0CAUQjRw&url=http://mammafelice.it/compleanni/2012/06/festa-primo-compleanno-bimba/&ei=Sc0LUaTVEIXPsga66IHIAQ&bvm=bv.41867550,d.bGE&psig=AFQjCNEekGGZauXUHFyTBfrYFI1MNiTR-w&ust=1359814296620606


La maggior  parte dei dati circa l’eziologia del bruxismo 

riguarda il bruxismo notturno, in quanto questo disturbo 

può essere indagato mediante registrazione del sonno 

(polisonnografia)  

Lavigne GJ, Manzini C. 2000



In base agli studi disponibili non esiste univocità 

di pareri circa l’eziologia del bruxismo

Vengono distinti 3 principali gruppi di fattori eziologici:

1)Fattori morfologici (periferici)

2)Fattori psicologici              

3)Fattori patofisiologici
• disturbi del sonno

• alterazioni  della chimica cerebrale

(centrali)
10%

20%

70%

Lobbezoo et al, 2006



Fattori morfologici

Da un punto di vista storico l’occlusione e i distretti 

anatomici associati  (ATM) sono stati lungamente 

considerati la principale causa di bruxismo.



• Interferenze occlusali

•Aumento/Inversione di 

OVJ    e OVB 

•Arcate squadrate e tipologia  

brachifacciale

Fattori occlusali SI / NO
•Non tutti i bruxisti hanno

interferenze, come non tutte le

persone con interferenze diventano

bruxisti.

•Un’interferenza occlusale determina

ridotta attività del muscolo massetere

•Non esiste correlazione tra fattori

occlusali e bruxismo né negli adulti

né nei bambini

Lobbezoo et al, 2006

Michelotti et al, 2005



Attualmente tale ipotesi è stata ridimensionata e al 

termine “disturbi occlusali” è stato sostituito quello 

di “ caratteristiche occlusali”

Non bisogna guardare solo che occlusione ha un paziente 

ma come quel paziente funziona con la sua occlusione

….il dibattito resta aperto, in 

quanto non esistono prove 

sufficienti per dimostrare il ruolo 

dell’occlusione o dell’ATM sul 

bruxismo. 

Barbosa et al, 2008
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In base agli studi disponibili non esiste univocità 

di pareri circa l’eziologia del bruxismo

Vengono distinti 3 principali gruppi di fattori eziologici:

1)Fattori morfologici (periferici)

2)Fattori psicologici              
3)Fattori patofisiologici
•disturbi del sonno

•alterazioni  della chimica cerebrale

(centrali)
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20%

70%

Lobbezoo et al, 2006



Fattori psicologici

Molti studi suggeriscono una relazione causale 

tra fattori psicosociali e bruxismo.

•I soggetti bruxisti hanno tratti caratteriali 

perfezionisti e sono inclini alla rabbia e 

all’aggressività

•I bambini bruxisti risultano più ansiosi dei  

non bruxisti

Restrepo C. 2010

L’ansia (Monaco et al., 2002) e lo stress (Marbach JJ, 1988) sono implicati nella 

eziologia del bruxismo
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Perché?

In base agli studi disponibili non esiste univocità 

di pareri circa l’eziologia del bruxismo

Vengono distinti 3 principali gruppi di fattori eziologici:

1)Fattori morfologici (periferici)

2)Fattori psicologici              

3)Fattori patofisiologici
•disturbi del sonno

•alterazioni  della chimica cerebrale

(centrali)

10%

20%

70%

Lobbezoo et al, 2006



Classificazione Internazionale  dei Disordini del Sonno

• Dissonnie

• Parasonnie

• Malattie del sonno associate ad altre malattie

insonnia narcolessia

sonnambulismo incubi Enuresi notturna

AASM 2001
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Il bruxismo notturno (SB) è un movimento

orofacciale definito, in ambito odontoiatrico,

come una parafunzione e

nella medicina del sonno come una

parasonnia.

AASM 2001



DISORDINI DEL SONNO

Il bruxismo viene incluso 

tra i parasomnias,

un gruppo di disturbi del 

sonno che includono 

il sonnambulismo, 

gli incubi, 

il parlare nel sonno 

e l’enuresi (Torpy,1990). 

Parasomnias = episodi parossistici morfeici non 

epilettici  (ICSD)



Fasi del sonno

Sonno non-REM       fasi 1 e 2 =sonno leggero

80%  riposo fisico fasi 3 e 4 = sonno profondo

Sonno REM(rapid eye movements)

20% riposo psichico

2 condizioni 

neurofisiologiche che si 

alternano ogni 90-120 min



Gli episodi di bruxismo sono più frequenti nel sonno NREM 

durante le fasi 1 e 2 (Reding et al., 1968; Okeson et al., 1994; Lavigne et al., 

1996;) 

ed in associazione a dei micro-risvegli (Bader et al., 1997; Macaluso et

al., 1998)



Perché?
Fattori 

patofisiologici

•Disturbi del sonno 

Nell’86% dei casi gli episodi di bruxismo sono 

associati ad un microrisveglio 
Macaluso  et al, 1998

L’induzione di microrisvegli in soggetti bruxisti induce 

movimenti masticatori.
Kato  et al, 2001
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Il bruxismo ha un’eziologia multifattoriale:

- ruolo dell’occlusione e di altri fattori morfologici 

- il bruxismo notturno fa parte di una “risposta al risveglio”

- deficit di alcuni recettori per la dopamina 

- ruolo per fattori come fumo, alcool, malattie, traumi ed ereditarietà

- ruolo dello stress e di altri fattori psicologici

- mediazione centrale e non periferica

Kato,Lavigne, 2003
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Disordini respiratori durante il sonno

che possono essere concomitanti al bruxismo

1- Russamento primario

2- Upper airway resistance syndrome (UARS)

3- Sleep apnea- sindrome di ipopnea

•Disturbi del sonno 

Fattori 

patofisiologici

Ray RM e Bower CM., 2005 



•Disturbi del sonno 

Fattori 

patofisiologici

Una stretta correlazione è stata riscontrata in merito alla 

qualità e alla struttura del sonno tra bruxismo notturno e il 

russamento abituale.

In presenza di russamento e apnee notturne (OSAS) aumenta 

il rischio di bruxismo. 

Ohayon et al, 2001
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Fattori 

patofisiologici

•Disturbi del sonno 

Altre interessanti associazioni sono state evidenziate con

•La posizione supina durante il sonno

•Il reflusso gastro-esofageo

•La riduzione del pH esofageo

•La deglutizione

L’esatta relazione temporale tra questi fattori e il 

bruxismo resta ancora da chiarire!

Barbosa et al, 2008
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Come diagnosticare il bruxismo?

Per il dentista: 
- usura dentaria

-rumori di strofinamento dei denti (riferiti dai genitori o partners)

- fratture/danneggiamenti dei denti/restauri odont

- trofismo dei muscoli masticatori 

- mobilità dentaria/condizioni parodontali

-disordini temporomandibolari (dolori miofasciali, problemi di disco)

Per il clinico dei disturbi del sonno:  (polisonnografia)

- presenza di attività muscolare durante il sonno

- assenza di crisi epilettiche/problemi psichiatrici  (anomali movim nel sonno)

- presenza/assenza apnea ostruttiva notturna

- serramento e digrignamento dei denti durante il sonno  (rumori associati)

- usura dei denti 

-dolore/fatica muscolare

Lavigne, 1995



Diagnosi

L’usura dentaria è il principale segno ma non sempre accompagna  il 

bruxismo 

Faccette d’usura:

•squadrate

• lucide 

• a margini netti

• con esposizione o meno della dentina 

• possono causare pulpite e  necrosi

• combacianti con quelle dei denti antagonisti 

Baba et al 2004



L’usura dentaria, inoltre, può essere causata 

anche da altri fattori come il reflusso acido, la 

saliva o la dieta. 

Diagnosi differenziale

Barbosa et al, 2008
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Erosione da reflusso acido

Diagnosi differenziale

(considerare anche bulimia ed anoressia)

Erosione da bevande acide

Abrasione da spazzolamento
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Diagnosi

La polisomnografia è l’esame più attendibile per la diagnosi 

di bruxismo notturno e consente la diagnosi differenziale con 

altre patologie .

Lavigne 2000

almeno 4 episodi di bruxismo per ora di sonno 

o 25 singole contrazioni muscolari per ora e un minimo di due episodi 

rumorosi di digrignamento

 udibili in assenza di attività elettroencefalografica  (EEG) anormale 

associata.

- stanza buia

- senza rumori

- temperatura controllata 

- due notti consecutive (ASDA)

Che registra:

- elettroencefalogramma,  elettrooculografia, elettromiografia di 

massetere temporale e muscolo tibiale anteriore

- registrazione audio e video del paziente

(testa e collo)



Diagnosi

Per la diagnosi di bruxismo notturno nei 

bambini ci si avvale anche dell’osservazione 

diretta 

da parte dei genitori.

Restrepo C. 2010 

Il  solo rilevamento del grado di usura 

dentaria è un sistema poco affidabile

e valido per valutare il bruxismo
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Perché mio figlio si consuma i denti?

Si può curare?
Che conseguenze ha?
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Non esiste una terapia eziologica  per il 

bruxismo.

I vari trattamenti proposti servono solo a 

controllarlo ed alcuni hanno solo effetti a breve 

termine

Lavigne, 1995

Terapia



•Terapia comportamentale

• Placca occlusale  

•Terapia psicologica

•Terapia farmacologica 

Tra i clinici non c’è accordo circa il trattamento 

Terapia

Barbosa et al, 2008
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Nonostante sia chiaro che i fattori occlusali 

giochino un ruolo minore nell’insorgenza del 

bruxismo, 

la terapia occlusale con placca rappresenta 

ancora il trattamento più comune

La placca rappresenta una terapia sintomatica

Lobbezoo,2002

Terapia

I trattamenti che rispettano l’eziologia centrale del bruxismo sembrano essere 

promettenti



Placca occlusale

•PLACCA RIGIDA

•PLACCA MORBIDA

riduce l’attività muscolare 

notturna, mediante inibizione 

propriocettiva

non riduce il livello del 

bruxismo, ma in alcuni casi 

aumenta l’attività dei muscoli 

masticatori
Okeson, 1987

Terapia
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Una placca occlusale rigida (bite) è un dispositivo 

rimovibile che copre le superfici occlusali ed incisali 

dei denti di un’arcata, creando precisi contatti 

occlusali con i denti dell’arcata antagonista.

Palla 2000



La placca occlusale è frequentemente 

consigliata in caso di Bruxismo notturno

Protegge i denti dall’usura

Elimina le interferenze occlusali

Modifica l’attività muscolare

Modifica il comportamento

Terapia

Dubè e t al, 2004



Dolore muscolare……perché?

Il principale meccanismo causa della mialgia è l’ipertono cui segue la riduzione della perfusione 

ematica intramuscolare causata dalla compressione meccanica dei vasi sanguigni con relativo 

accumulo di cataboliti.

Terapia



Il bite di stabilizzazione riduce l’attività EMG

dei masseteri dovuta a bruxismo notturno,

tuttavia l’effetto è transitorio.

Terapia



Placca di stabilizzazione

VS

RCTs

No trattamento

Terapia farmacologica 

Altri tipi di placca 

Placebo 

Terapia comportamentale

Monitoraggio mediante polisonnografia

Terapia



Terapia

Campione:

9 bambini (6-8anni) con bruxismo notturno

-trattati con splint occlusale per 6 mesi criteri inclusione:

- bruxismo da 6mesi (riferito dal genitore)

- presenza dei sesti superiori

-Nessun trattamento precedente con splint

Nella maggior parte dei bambini si è notata una riduzione del bruxismo notturno, 

dei movimenti notturni ed anche riduzione del russamento



Si attesta un effetto 

positivo della placca di 

stabilizzazione nel gruppo 

di studio rispetto 

ai soggetti controllo non trattati

Terapia

Fricton 2010



La placca occlusale non è una PANACEA 

ma una delle terapie più conservative!



Terapia

 bite rigido in dentizone decidua per ridurre i danni da usura 

dentaria

 non riduce la crescita del processo 

alveolare

riduce il carico articolare

riduce l’attività muscolare  notturna

Placca occlusale

Restrepo  C. 2010
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Terapia
La terapia farmacologica del bruxismo negli adulti prevede 

l’uso di tossina botulinica o depressori della dopamina.

I dati circa la terapia farmacologica nei bambini sono molto 

scarsi.

Restrepo  C. 2010

Campione:

21 bambini (8.4a) 

9 placebo (6.5a)

-trattati con:

Idroxizina 25-50mg/notte

per 4 settimane



Campione: 33 bambini (3-6 anni)

con segni di bruxismo (usure)

dentatura decidua

assenza di malocclusione

segni e sintomi di DCM

Somministrazione di un 

questionario 

(Bernal e Tsamtsouris)

per valutare il livello di ansia

I Gruppo : 20 bambini (3-4 a)

riduzione livello di ansia dal 

63% al 13% e

scomparsa segni/sintomi DCM

II Gruppo : 13 bambini (5-6 a)

Riduzione livello di ansia dal 51% 

al 23% e 

Scomparsa segni/sintomi DCM

Terapia psicologica



Terapia somministrata

Tecnica di reazione competente
Cambiare le abitudini di genitori e insegnanti, 

che creavano ansia nei bambini

(genitori e insegnanti di ogni bambino, 

incontravano lo psicologo una volta a settimana)

Tecnica di rilassamento muscolare
Insegnare ai bambini a riconoscere gli stati 

di tensione e quelli di tranquillità

Durata terapia: 6 mesi 

La terapia psicologica, riduce l’ansia e riduce i segni e i

sintomi di DTM in bambini in dentatura decidua affetti da

bruxismo



Terapia

Una terapia efficace nei bambini è la rieducazione 

fisiocomportamentale.

•Ridurre l’uso di gomme masticanti durante il giorno

•Dormire senza il cuscino

•Applicare calore per rilassare i muscoli

•Non guardare la tv prima di andare a dormire

•Migliorare il rapporto genitori-figli
Restrepo C. 2010
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Perché mio figlio si consuma i denti?

Si può curare?

Che conseguenze ha?
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Ha il bruxismo un ruolo nell’eziologia dei DTM?

C’è un rapporto causa-effetto tra bruxismo e 

disordini temporomandibolari?

Un soggetto che parafunziona svilupperà 

sicuramente dei  disordini temporomandibolari?

Bruxismo e disordini temporo-mandibolari
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Bruxismo e disordini temporo-mandibolari

Disordini temporo-mandibolari (DTM) è un termine 

generico che racchiude una serie di segni e sintomi 

clinici che coinvolgono i muscoli masticatori, 

l’articolazione temporo-mandibolare e le strutture 

associate .

Dolore articolare

Rumore

Limitazione funzionale



Bruxismo e disordini temporo-mandibolari

E’ possibile considerare un’associazione tra un 

digrignamento recente e un dolore da DTM che 

probabilmente non ha ancora dato segni di usura 

dentaria. 

Barbosa et al, 2008

L’associazione tra DTM e bruxismo nei bambini e negli 

adolescenti è controversa.



Bruxismo e disordini temporo-mandibolari

Le abitudini parafunzionali che sono comuni nei bambini, 

come il bruxismo, l’onicofagia, il succhiamento non nutritivo 

sono considerati fattori scatenanti per i TMD

Barbosa et al, 2008
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La prevenzione delle parafunzioni nella 

prima infanzia può aiutare a ridurre i problemi 

di DTM associati ad abitudini parafunzionali 

Bruxismo e disordini temporo-mandibolari

Il bruxismo giovanile è un problema 

autolimitante che non evolve in età adulta e 

non è associato a DTM

Barbosa et al, 2008



Conclusioni 

•Nei bambini il bruxismo è un’attività parafisiologica 

•Diminuisce fino a scomparire in dentatura permanente

•Va trattato in caso di dolore

•La terapia non risolve il bruxismo ma ne controlla i 

sintomi



Pediatra

Ortodontista

Otorino 

Logopedista 

Psicologo 

Conclusioni 

http://www.google.it/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=FuQGWGukH7xlpM&tbnid=BgAMZu6gv71aeM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.vallesabbianews.it/notizie-it/Il-lavoro-di-squadra-19465.html&ei=HuILUd-LBMz34QTL6oCYDw&psig=AFQjCNFBz_JL-fRqjmteHqUMjtG0mf9USA&ust=1359819678101799


Grazie per l’attenzione


