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Resumen

Introduccién: El bruxismo es una patologia compleja y destructiva del sistema
estomatognatico de importante observacion, se considera un problema de salud a nivel
mundial ,se caracteriza por generar movimientos fuera del control fisiolégico de los
musculos masticatorios, desgastes en la articulacion temporomandibular y contactos
inadecuados entre 6rganos dentales con cargas biomecanicas excesivas produciendo
alteraciones musculares, lesiones dentarias, alteraciones periodontales, dafio en la
articulacion temporomandibular. Objetivo: A través de una revision literaria exponer el
impacto del bruxismo en la salud oral destacando su evolucion, caracteristicas clinicas y el
manejo odontoldgico Materiales y métodos: Revision de literatura publicada entre 2020-
2025 en bases de datos como Scielo y Google schoolar. Resultados: la etiologia del
bruxismo es multifactorial, existen diferentes factores centrales y periféricos que interviene
en su desarrollo la clasificacion mas actual la divide en bruxismo del suefio y bruxismo en
vigilia en cualquiera de los dos tipos se genera la triada del bruxismo que son lesiones
dentales permanentes, dolores de cabeza o de oido y dolor de mandibula, los signos y
sintomas clinicos son a nivel muscular, articular y dental su manejo odontoldgico principal
es brindar un tratamiento que controle los episodios de bruxismo y disminuyan las
caracteristicas clinicas que son férulas de descarga oclusales e inyecciones de toxina
botulinica BTX-A. Conclusidn: es importante tener en cuenta los factores que se relacionan
para el desarrollo del bruxismo asi como las alteraciones que se generan en el sistema

estomatognatico, determinar un diagnostico preciso y un tratamiento correcto.

Palabras clave: rechinamiento dental, bruxismo nocturno, bruxismo del suefio.
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Etiologia, clasificacion, sintomas y manejo odontoldgico del bruxismo en adultos.

Revision de literatura.

Margarita Alexandra Crespo Vega

macrespov@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Introduccién: El bruxismo es una patologia compleja y destructiva del sistema
estomatognatico de importante observacion, se considera un problema de salud a nivel
mundial ,se caracteriza por generar movimientos fuera del control fisiologico de los
musculos masticatorios, desgastes en la articulacion temporomandibular y contactos
inadecuados entre érganos dentales con cargas biomecanicas excesivas produciendo
alteraciones musculares, lesiones dentarias, alteraciones periodontales, dafio en la
articulacion temporomandibular. Objetivo: A través de una revision literaria exponer el
impacto del bruxismo en la salud oral destacando su evolucidn, caracteristicas clinicas y el
manejo odontoldgico Materiales y métodos: Revision de literatura publicada entre 2020-
2025 en bases de datos como Scielo y Google schoolar. Resultados: la etiologia del
bruxismo es multifactorial, existen diferentes factores centrales y periféricos que interviene
en su desarrollo la clasificacion mas actual la divide en bruxismo del suefio y bruxismo en
vigilia en cualquiera de los dos tipos se genera la triada del bruxismo que son lesiones
dentales permanentes, dolores de cabeza o de oido y dolor de mandibula, los signos y
sintomas clinicos son a nivel muscular, articular y dental su manejo odontolégico principal
es brindar un tratamiento que controle los episodios de bruxismo y disminuyan las

caracteristicas clinicas que son férulas de descarga oclusales e inyecciones de toxina
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otulinica BTX-A. Conclusion: es importante tener en cuenta los factores que se relacionan
para el desarrollo del bruxismo asi como las alteraciones que se generan en el sistema
estomatognatico, determinar un diagndstico preciso y un tratamiento correcto permite
aplicar medidas preventivas y correctivas multidisciplinarias para mejorar la calidad de vida

del paciente.

Palabras clave: rechinamiento dental, bruxismo nocturno, bruxismo delsuefio.



Abstract

Bruxism is a complex and destructive pathology of the stomatognathic system of
important observation, it is considered a health problem worldwide, it is characterized by
generating movements beyond the physiological control of the masticatory muscles, wear
and tear on the temporomandibular joint and inadequate contacts between dental organs
with excessive biomechanical loads producing muscular alterations, dental lesions,
periodontal alterations, damage to the temporomandibular joint. Objective: to expose the
impact of bruxism on oral health, highlighting its evolution, clinical characteristics and
dental management.

Material and methods review of literature published between 2020-2025 in databases such
as Scielo and Google schoolar. Results: the etiology of bruxism is multifactorial, there are
different central and peripheral factors that intervene in its development. The most current
classification divides it into sleep bruxism and wake bruxism. In either type, the triad of
bruxism is generated, which are permanent dental injuries, headaches or earaches and jaw
pain. The clinical signs and symptoms are at the muscular, joint and dental level. Its main
dental management is to provide a treatment that controls the episodes of bruxism and
decreases the clinical characteristics, which are occlusal discharge splints and injections of
botulinum toxin BTX-A. Conclusion: It is important to take into account the factors that are
related to the development of bruxism as well as the alterations that are generated in the

stomatognathic system. Determining an accurate diagnosis and a correct.

Keywords: dental grinding, sleep bruxism, nocturnal bruxismo.



Introduccion

El sistema estomatognatico esta constituido por estructuras, érganos y tejidos que
forman una unidad morfofuncional, dentro de este se encuentra el sistema masticatorio que
permite realizar diferentes funciones fisioldgicas como masticacion, deglucién y fonacién (
Checinski et al., 2023). Cada una de las estructuras que lo conforman son capaces de resistir
un grado de sobrecarga funcional pero cuando una alteracién genera cargas excesivas se
pueden presentar trastornos de gran impacto por los cambios morfoldgicos que genera a
nivel dental (Sarrazola et al., 2023).El termino bruxismo proviene del griego brygmos que
significa “apretar 0 rechinar los dientes”, esta enfermedad es un problema bucodental que se

presenta a nivel mundial y es de importante observacion (Khitiri et al., 2024).

Muchos autores hacen énfasis que el contacto dentario es un fendmeno constante e
invariable que se desarrolla como un habitos que puede suceder de manera espasmodica,
involuntaria y no funcional que causa un trauma dental, otros lo denominan como una
actividad ritmica de los masculos orofaciales que causa un contacto entre superficies
dentarias que puede ser secundario a trastornos del sistema nervioso central (Miralles et al.,
2021).Desde la perspectiva funcional son movimientos fuera del control fisiolégico de los
musculos masticatorios, se generan movimientos repetitivos de los musculos masticatorios
,arrastre de la mandibula, ycontactos inadecuados entre 6rganos dentales con cargas
biomecanicas excesivas estos patrones se deben a actividades para funcionales que son
inconscientes o involuntarias generando patologias bucodentales como desgaste dental,
atricion, abfracciones, fracturas dentales, hipersensibilidad, dolor en la musculatura

orofacial, disfuncién masticatoria, alteraciones temporomandibulares y dolor de tipo



miofascial(Cifuentes et al., 2022).

Se puede manifestar durante la vigilia o durante el suefio generando la triada del
bruxismo que son lesiones dentales permanentes, dolores de cabeza o de oido y dolor de
mandibula, varias patologias generadas por el bruxismo pueden desencadenar diferentes
trastornos a nivel sistematico, en pacientes en los que su cuadro es agravado por lo que no
se considera solo un problema de salud oral sino un problema de salud general (Cueva et al.,

2023).

Existe una variabilidad en la prevalencia debido a la falta de métodos de diagndstico sin
embargo se dice que el 80% de la poblacidn presenta al menos un signo clinico de para funcién
por lo que se considera un problema de salud mundial(Arias et al., 2022). Actualmente los
avances, conocimientos, eldesarrollo y aplicacion de biotecnologias ya se pueden diagnosticar y
tratar correctamente, ahora su prevalencia se puede encontrar entre el10% y40% de la poblacion
presente en nifios, adolescentes y adultos (Sanchez et al., 2024).

Frente a ello este estudio pretende exponer el impacto del bruxismo en la salud oral
destacando su evolucion, caracteristicas clinicas yel manejo odontolégico mediante una revision

de literatura publicada entre 2020-2025 en bases de datos como Scielo y Google Schoolar.

Metodologia

Se presenta una investigacion de tipo descriptivo, donde se recurri6 a buscar literatura en
las bases de datos Google schoolar y Scielo, los temas incluidos en la busqueda fueron
considerados como términos de busqueda bruxismo en adultos, tratamiento, sintomas y

clasificacién del bruxismo, se obtuvo un total de 77, siendo 67 de Google schoolar y 10 de
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Scielo.

A partir de estos articulos, una revision inicial considerandose como criterios de inclusion
estar en idioma espafiol, ser publicados entre el 2020-2025 y que la informacion este completa,
esto permiti6 descartar 47 por que estaban incompletos, pagados, duplicados sin relevancia y

fuera de los afios e idioma de busqueda asi fueron excluidos 42 de Google schoolar y5 de Scielo.

Asiuntotal de 30 articulos fueron incluidos 25 de Google schoolar y5 de Scielo.



Etiologia

Se ha establecido que es de etiologia multifactorial, sin embargo, existen dos
factores de riesgo que interactlan entre si, los factores centrales y periféricos (Pavlou et
al.,2024).También se consideran a los factores neurobiolégicos, biomecanicos y
neuromusculares que pueden contribuir con el trastorno (Villacrés, 2024).Los factores
centrales abarcan causas psicolégicas que se relacionan con enfermedades psicosomaticas,
ansiedad, trastornos de personalidad , estrés fisico y emocional, las causas fisiopatologicas
son los cambios en las sustancias quimicas del cerebro y aumento inadecuado en niveles
hormonales generados por cambios neurogquimicos, trastorno del suefio e ingesta de
sustancias psicotropicas, tambien se asocian trastornos psicosomaticos, genética y
traumatismos ;los factores periféricos son los morfologicos que se refieren a cambios en la
oclusidn, alteracion en las articulaciones, musculos y huesos que ocasionan alteraciones
fisiologicas disminuyendo la calidad de vida (Rojas, 2022).

Existen también factores exdgenos como el tabaquismo, consumo de alcohol, drogas
y el uso de medicamentos son considerados un factor de riego causante del desarrollo de
bruxismo (Zheng, 2022).Segun (Gavilanez et al., 2023) los autores mencionan que los
factores de riesgo del bruxismo en pacientes con edad avanzada segun os resultados de su
investigacion los factores mas significativos fueron el estrés, ansiedad, mala oclusién y
problemas de la articulacion temporomandibular. Otros autores mencionan que otros
factores son la mala calidad de suefio, consumo de cafeina y tabaco respecto a adultos

jovenes (Bismar, 2024).
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Clasificacion

El bruxismo se ha clasificado segun las caracteristicas del desgaste dentario y de la
dindmica mandibular las cuales las dividen en céntrico y excéntrico, segun la frecuencia del
fendmeno leve, moderado ysevero sin embargo estas definiciones se han ido dejando de
utilizar, la clasificacién mas actual es dividida en bruxismo del suefio y bruxismo en vigilia(
Fernandez, 2020).

Segun elgrado de frecuencia se pueden describir tres tipo leve cuando su frecuencia
es limitada, no se observan lesiones dentales graves, pero se presentan superficies
desgastadas en los margenes incisales yapicales del esmalte sin presentar dolor a nivel
muscular y moderado se observan lesiones variables que en sus caracteristicas clinicas
incluyen abfracciones, desgaste de clspides y exposicion de la dentina en la cual el dolor
muscular es versatil y severo su frecuencia es constante, las manifestaciones clinicas son
mas severas ya se presentan perdidas de tejido remanente causando exposicion pulpar o
fracturas dentales ademas de dolor y contractura muscular (Miralles et al., 2021).

Signos y Sintomas

A medida que el paciente adulto no mantiene un control de esta alteracién se va
deteriorando y complicando su salud general y oral por eso esta razén es necesario analizar
las repercusiones que se presentan a través del tiempo debido a la accion de las fuerzas
lesivas que dafan a las estructuras que componen el sistema estomatognatico (Rey, 2022).
Tanto los musculos, ligamentos y articulaciones generan una respuesta cuando las fuerzas
oclusales sobrepasan su carga y los movimientos funcionales son un factor negativo lo que

provoca diferentes manifestaciones clinicas entre ellos hipertrofia muscular.

12
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Los pacientes bruxopatas mantiene una prevalencia de afecciones pulpares por trauma
oclusal en un tiempo estimado de 7 meses y ensanchamiento de ligamento periodontal en
unrango de 14 a 20 dias, es posible que por el trauma no se evidencie radiograficamente
estas patologias sin

embargo solo se puedeobservar un ligero ensanchamiento del ligamento periodontal (Lazo
et al.,2021).

La anamnesis y los indicadores clinicos para pacientes con bruxismo se basan en hacer
un informe de rechinamiento dentario en el caso del bruxismo del suefio se debe preguntar
a su compafiero de habitacion y en el bruxismo en vigilia es indicado por el mismo paciente,
evaluar si existe hipertrofia del musculo masetero cuando hay una contraccion voluntaria,
palpacion de los musculos masticatorios para evaluar si existe rigidez, también se debe
evaluar dolores de cabeza con frecuencia, hipersensibilidad en los dientes, ruidos articulares
derivados de la articulacién temporomandibular, fracturas dentales , movilidad dental,
necrosis pulpar, presencia de desgaste dentario en referencia al rango normal de
movimientos de la mandibula y por ultimo se debe evaluar los habitos del paciente
(Rodriguez, 2021). La aparicién de sintomas clinicos en cada paciente depende de la
frecuencia, duracion e intensidad de la fuerza que se ejerce sobre el sistema masticatorio,
ademas de la edad del paciente y sus antecedentes tanto personales como familiares (

Rokaya, 2024).

Clasificacion

El bruxismo se ha clasificado segln las caracteristicas del desgaste dentario y de la dinamica

mandibular las cuales las dividen en céntrico y excéntrico, segln la frecuencia del fenémeno



leve moderado y severo sin embargo estas definiciones se han ido dejando de utilizar, la
clasificacion mas actual es dividida en bruxismo del suefio y bruxismo en vigilia (
Fernandez, 2020).

La clasificacion segun el area afectada se divide en céntrico que es el desgaste dental
de las superficies duras ubicadas en el area oclusal central, clinicamente se manifiesta como
un contacto antagdnico en insercion maxima durante movimientos cortos y excéntrico son
las facetas de desgaste consecuente en posiciones mandibulares excéntricas o
extrabordeantes por una accion de rechinamiento en posiciones excéntricas intrusivas,
protrusivas y laterales (Bandodkar et al.,2022). Segun el grado de frecuencia se pueden
describir tres tipo leve cuando su frecuencia es limitada, no se observan lesiones dentales
graves, pero se presentan superficies desgastadas en los margenes incisales y apicales del
esmalte sin presentar dolor a nivel muscular y moderado se observan lesiones variables que
en sus caracteristicas clinicas incluyen abfracciones, desgaste de cuspides y exposicion de
la dentina en la cual el dolor muscular es versatil y severo su frecuencia es constante, las
manifestaciones clinicas son mas severas ya se presentan perdidas de tejido remanente
causando exposicion pulpar o fracturas dentales ademas de dolor y contractura muscular
(Miralles et al., 2021).

Manejo odontoldgico

El tratamiento odontoldgico que se brinda permite evitar y corregir el desgaste de
los dientes, reduce los trastornos de la articulacion temporomandibular y los musculos
masticatorios, pero no detienen el bruxismo ( Robalino et al.,2020).

Férulas oclusales

Las férulas de descarga oclusal son untratamiento para el bruxismo no definitivo
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evita el progreso deldesgaste dental yevita la contractura muscular pero cuando un cuadro
ya es grave Yy la afectacion a los musculos y a la articulacion temporomandibular es
significativa es recomendable combinar con otro tipo de tratamiento como inyecciones
toxina botulinica que se han demostrado mayor eficacia, sin embargo, por el costo la opcién
mas elegida por los pacientes es eluso de férulas, el material utilizado para la elaboracién de
estas es el acrilico duro o materiales blandos como acetatos (Tobar, 2024).

Modifican la oclusién y la posicién condilar redistribuyendo las cargas articulares y
el estrés oclusal ayudando a la relajacién muscular brindando proteccién a los dientes lo
que contribuye alalivio de los sintomas por su enfoque multifacético para controlar eldolor
de la mandibula ( Lei et al.,2022).

Existen diferentes tipos de férulas para ayudar a controlar el bruxismo segun el
rango de la denticion se dividen en férula oclusal de cobertura parcial y total, la férula
oclusal cobertura totaltiene contactos dentales completos ayuda a evitar el contacto entre la
arcada superior con la inferior funcionando como un relajante de la sobrecarga excesiva
anormal creando un nuevo equilibrio biomecanico entre las fuerzas oclusales generadas y
la carga fisiologica reduciendo asi el desgaste dental, dolor muscular y permitiendo una

mejor apertura bucal (Kolcaglu et al.,2022).

Toxina botulinica tipo A (BTX-A).

Es un método apropiado para el tratamiento del bruxismo ya que disminuye la
sintomatologia ypreviene elavance de los signos clinicos, se considera un método efectivo
para disminuir el dolor y la fuerza masticatoria en los episodios de bruxismo mejorando la

calidad de vida del paciente, las infiltraciones son seguras y efectivas (Martinez, 2021).
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La toxina botulinica posee un efecto de relajante y analgésico en trastornos
neuromusculares aliviando la sensibilizacion periférica y central, actda directamente en las
terminaciones nerviosas colinérgicas pre sindpticas bloqueando la liberacion de la
acetilcolina formando nuevas conexiones sinapticas en el musculo en donde es utilizado, la
accion analgésica se genera porque la toxina botulinica tipo A que inhibe la liberacién de
neurotransmisores como la sustancia P yel glutamato sin embargo se evidencio que elefecto
es temporal dura entre 1 a 14 dias alcanzando su pico a las 4 semanas y disminuyendo su
efecto a las 12 semanas (Andrade,2022).

Se ha encontrado evidencia cientifica que existen efectos adversos que pueden ser
leves y transitorios o graves ycronicos entre ellos se mencionan reacciones cutaneas, dolor
de cabeza, disfonia, disfagia, hematomas hinchazon y debilidad de los musculos
masticatorios ademas del dolor leve que se produce por la puncion al aplicarla,el nimero de
punciones y unidades para la aplicacion ain no esta determinada totalmente sin embargo se
considera que el BT X-A muestra un control eficaz en la actividad muscular masticatoria y el

dolor orofacial ( Shehri et al.,2022).

Discusion

El bruxismo afecta a la poblacion mundial nifios, adolescentes y adultos este habito

involuntario de apretar las estructuras dentales sin un proposito funcional genera diferentes

patologias en las que existen signos y sintomas clinicos afectando a la calidad de vida de los
pacientes, se utilizan diferentes tratamientos para controlar su evolucion y evitar agravar los
cuadros de quienes lo padecen, los estudios demuestran que es un problema de salud

mundial, los picos mas altos de bruxismo crénico se dandespués de los 40 afios ( Zielinsk et

al.,2022).
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En comparacién entre los articulos revisados se evidencio que segun (Pavlou et
al.,2024) los factores etioldgicos pueden ocasionados por alteraciones o trastornos
sistematicos, fisioldgicos o psicoldgicos mientras que segun (Villacrés, 2024) , se menciona
que los factores como elestrés, tabaquismo, alcohol, sustancias psicotropicas, medicacion o
habitos del paciente.

Conclusion

Es importante tener en cuenta los factores que se relacionan para el desarrollo del
bruxismo asi como las alteraciones que se generan en el sistema estomatognatico, para esto
determinar un diagndstico preciso y un tratamiento correcto es fundamental, en el manejo
odontologico se debe aplicar medidas preventivas y correctivas con una secuencia de
acciones oportunas antes de que los cuadros clinicos de cada paciente se puedan agravar
permitiendo brindar calidad de vida, ademas se debe recordar que eltratamiento debe ser

multidisciplinario para tener mejores resultados.
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