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Bruxismo:

Las huellas del
estrés en tu boca

Ruiz-Espinosa, EM. !
Flores-Ruiz HM. 2

, Rodriguez-Chavez, JA. ¥,

El estrés se ha convertido en una constante de la vida
moderna, con repercusiones que van desde el ambito
psicologico y social, hasta la salud fisica, incluyendo la
cavidad oral. En este articulo se explorala relacion entre
el bruxismo, trastorno que consiste en el apretamiento
o rechinamiento de manera involuntaria de los dientes,
asi como sus manifestaciones orales y fisicas mas
comunes. Se resalta la importancia de un enfoque
integral en odontologia que cubra las necesidades
fisicas y emocionales del paciente, ademas de que se
promuevan estrategias preventivas, educativas y de
acompanamiento psicologico, lo cual representa un
pilar fundamental para reducir el impacto del estrés
sobre la salud.
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a boca no solo tiene el objetivo de masticar,

hablar o sonreir, como se podria creer; también

funciona como un espejo que refleja el estado
emocional y fisico de una persona. En los tltimos anos,
la relacion que existe entre el estrés psicologico y las
manifestaciones orales, ha tomado mucha importancia
y se ha visto que el bruxismo es una de las expresiones
mas claras y estudiadas de esta relacion (Lobbezoo et
al., 2018; Manfredini et al., 2023).
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Comprender como es que los
procesos mentales afectan la salud
bucal, permite hacer una conexion
entre la psicologia, la medicina
y la odontologia, desarrollando
una visiobn mas integral del ser
humano, mas alla de sus dientes, y
entender los mitos y realidades del
bruxismo (Tabla 1).

Segan la Asociacion Americana
Dental (ADA), el bruxismo es
un trastorno que consiste en el
apretamiento o rechinamiento de
manera involuntaria de los dientes,
y puede ser durante la vigilia y/o
durante el sueno. Aunque muchas
personas lo consideran un simple
habito, la evidencia cientifica
muestra que  puede  tener
consecuencias significativas sobre
la salud dental, la articulacion
temporomandibular (ATM) y la
calidad de vida en general (Lobbezoo
et al, 2018; Thomas et al., 2024).
Este articulo tiene como objetivo

explicar de manera clara y accesible
la etiologia del bruxismo, sus
manifestaciones clinicas, los factores
de riesgo, y las estrategias de manejo
mas efectivas, utilizando un enfoque
multidisciplinario.

Tipos de bruxismo

El bruxismo se clasifica
principalmente en dos categorias,
segun el momento en el que ocurre:

1) Bruxismo de vigilia: Sucede
durante el dia y se caracteriza por
la contraccion sostenida o repetida
de los musculos masticatorios.
Generalmente estad asociado con el
estrés, ansiedad y/o en momentos de
tension intensa (Wieckiewicz et al.,
2020; Thomas et al., 2024).

2) Bruxismo del sueno: Se produce
durante el sueno y la mayoria de las
veces es la mas dificil de detectar,
ya que la persona afectada no es
consciente de este problema. Se

Mito Realidad

“Es solo un mal habito que pasara solo”

Puede generar dafio dental (desgaste, fracturas),
dolor muscular y problemas de ATM si es
cronico.

“Si no lo siento, no lo tengo”

Muchas personas lo hacen de forma
inconsciente, especialmente durante el sueno;
puede detectarse por desgaste, reportes de la
pareja o fatiga muscular.

“Corregir la mordida arregla el bruxismo”

Tabla 1. Mitos y realidades del bruxismo.
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La oclusion es solo un factor menor; el bruxismo
es multifactorial (neurofisiologia del suefio,
estrés, farmacos, etc.).
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presenta mediante el rechinar de
dientes audible o dolor mandibular
y muscular (cuello, cara, cabeza) al
despertar (Wieckiewicz, et al., 2020;
Thomas, et al., 2024).

Puede presentarse desde uno, hasta
ambos tipos en un mismo individuo;
sin embargo, las causas que lo
provocan pueden diferir en cada tipo.
Mientras que el bruxismo de vigilia
estd mas relacionado con factores
psicosociales, el del suefio se asocia
mas hacia factores neurofisiolégicos
y trastornos del suenio (Wieckiewicz
et al., 2020).

Prevalencia

La prevalencia del bruxismo varia
segun la poblacion estudiada y
el método diagnostico utilizado;
adultos: entre 4,23% y 64,87%
presentan algun tipo de bruxismo
(Zielinski et al, 2024); en ninos
y adolescentes: la prevalencia
puede alcanzar cifras entre 3% vy
49% (Wieckiewicz et al., 2020). La
prevalencia global combinada (vigilia
+ sueno) se estima en alrededor de
22,22% en poblacion pediatrica
y adulta (Zielinski et al., 2024). Es
importante destacar que muchas
personas son asintomaticas y no
perciben el problema, por lo que las
cifras podrian ser inexactas.
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Etiologia

El bruxismo no tiene un origen
unico, ya que es un fenémeno
multifactorial ocasionado por la
interaccion entre varios elementos,
como los psicologicos, fisicos,
genéticos y neurofisiologicos. Puede
estar también asociado al uso de
medicamentos o drogas recreativas
y para tratar trastornos durante el
sueno (Lobbezoo et al., 2018; Thomas
etal., 2024). El estrés y la ansiedad son
los factores que mas frecuentemente
desencadenan el bruxismo, los
cuales producen la activacion del
eje  hipotalamo-pituitaria-adrenal,
que aumenta la actividad muscular
masticatoria (Wieckiewicz et al.,
2020). También, trastornos del sueno,
como ronquido o apnea obstructiva.
Uso de ciertos tipo de antidepresivos,
consumo de alcohol, cafeina, tabaco
o drogas recreativas (Wieckiewicz
et al., 2020; Thomas et al., 2024).
Maloclusion dental: aunque no es
causa principal, puede favorecer
el bruxismo (Lobbezoo et al., 2013;
Thomas et al., 2024).

Ademas, estudios recientes muestran
una predisposicion genética vy
particularidades en los circuitos
neuronales que regulan la actividad
masticatoria (Wieckiewicz et al., 2020;
Thomas et al., 2024).
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Manifestaciones clinicas

El bruxismo puede presentarse con diversos sintomas, como dolor de mandibula,
cuello o cara; especialmente al despertar. Cefaleas tensionales o dolor temporal
(Wieckiewicz et al., 2020; Thomas et al., 2024). Desgaste, fracturas o sensibilidad
dental (Bronkhorst et al., 2024; Wetselaar et al., 2020). Trastornos de la ATM:
chasquidos, limitacion de apertura, molestias y dolor (Thomas et al., 2024).
Rechinamiento de dientes durante el suefo, tinnitus (zumbido en oidos), dolor
de oido y/o alteracion de la oclusion (Thomas et al., 2024). Sin embargo, algunas
personas pueden ser asintomaticas, lo que dificulta el diagnostico.

Consecuencias a largo plazo

Si no se trata, el bruxismo puede generar graves problemas generales y de
salud oral, como: Desgaste progresivo del esmalte con exposicion de la dentina
(Figuras 1A, 1B) (Bronkhorst et al., 2024; Wetselaar et al., 2020). Fracturas dentales,
movilidad y pérdida de o6rganos dentales (Bronkhorst et al., 2024; Thomas et
al., 2024). Desarrollo o empeoramiento de trastornos de la ATM (Thomas et al.,
2024). Alteraciones en la calidad del sueno y fatiga durante el dia (Thomas et al.,
2024). Deterioro estético y funcional dental que puede requerir tratamientos
complejos (Figuras 2A, 2B) (Bronkhorst et al., 2024; Wetselaar et al.,, 2020).

Figuras 1. A. Dientes maxilares con desgaste progresivo del esmalte y exposicién de dentina por
bruxismo. B. Misma situacion, pero en dientes mandibulares.

Figuras 2. A. Arcada dental maxilar superior, B. Arcada dental mandibular inferior. Se puede
observar el deterioro estético y funcional que generd el desgaste por bruxismo y la necesidad
de un tratamiento integral mas complejo.
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i Revista Pardalis, Vol 2 (2026), €0052 Pal' dallS


https://pardalis.uan.edu.mx/

Examen clinico y diagnodstico

El diagnostico se logra con la
combinaciéon del examen clinico,
la historia clinica y pruebas
complementarias. En el examen
clinico se observaran diferentes
factores: Desgaste, fracturas vy
sensibilidad dental (Manfredini et
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Pruebas complementarias

Se sugieren la polisomnografia
(examen neurofisiologico) y
electromiografia para el bruxismo
del suenio (Manfredini et al., 2024;
Cid-Verdejo et al,. 2024). Asi como
cuestionarios estandarizados para
la autoevaluacion (Manfredini et al.,

7

al., 2024); tension y/o dolor de los 2024; Cid-Verdejo et al,. 2024).

musculos masticatorios (Cid-Verdejo
etal,.2024).Enlahistoriaclinica:dolor,
cefaleas y habitos parafuncionales
(Manfredini et al., 2024). Como
pruebas complementarias:
evaluacion del estrés, medicacion
y el consumo de estimulantes
(Cid-Verdejo et al,. 2024).

Opciones De Tratamiento

El tratamiento del bruxismo se
enfoca en controlar los factores
desencadenantes,  proteger la
estructura dental y reducir la
actividad muscular. Existen multiples
planes de tratamiento, dependiendo
de la causa y la severidad del
mismo (Tabla 2).

Nivel de Referencia

evidencia

Tratamiento Tipo de

bruxismo

Objetivo

Férula oclusal (férula Proteccion dental y redistribucion de Manfredini, et al.,

estabilizadora) Suetio y viallg cargas; no elimina bruxismo s 2024.
. s . Reducir tensiéon muscular y frecuencia Wetselaar, et al.,
Técnicas de relajacion Vigilia de habitos parafuncionales Moderada 2020
Biofeedback (dispositivos Vigilia (y algunos Modlﬁqar l? condugts aurpentando Amaral, et al., 2025;
. . o protocolos en la conciencia del apretamiento y Moderada
vibratorios o auditivos) . . Y . Thomas, et al., 2024
sueno) promoviendo relajacion mandibular
Toxina botulinica tipo A Vigilia v suefio Reducir actividad muscular y dolor Baja a Amaral, et al., 2025;
(masetero/temporal) gliay asociado (efecto temporal) moderada Thomas, et al., 2024.
N, Lobbezoo, et al.,
P . Vigiigllengos Disminuir episodios o controlar . 2018.
armacoterapia protocolos en bilidades: limitad Limitada
suefio) comorbilidades; uso limitado

Tabla 2. Comparativa de tratamientos segun evidencia. Sintesis de opciones terapéuticas para
bruxismo de vigilia y de sueno.
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Abordaje terapéutico multidisciplinario

El tratamiento va en base a un cambio de estilo de vida (Tabla 3), y con
ello se busca aliviar los sintomas, proteger los dientes y reducir factores
desencadenantes, mas que “curar” el bruxismo en si.

Estrategia Beneficio clinico Nivel de Referencia
evidencia

Disminuye la actividad
Reduccion del estrés (mindfulness, muscular masticatoria y la

respiracion, biofeedback) frecuencia de episodios de Moderada Manfredini, et al., 2024
bruxismo
Higiene del suefio (rutina . . ~
regular, evitar pantallas, control Mejora la.cah(.:lad del suefio y Moderada Manfredini, et al., 2024
. reduce episodios nocturnos
ambiental)
Evitar  estimulantes (cafeina, Dlsmmuye la mt.en31dad Y Moderada Lobbezoo, et al., 2018.
alcohol, tabaco) frecuencia del bruxismo
Evitar hz}bltos perjudiciales Reduce la tension mandibular . Manfredini, et al, 2024,
(morder objetos, goma de mascar Baja

y la hiperactividad muscular Lobbezoo et al., 2018

excesiva)

Tabla 3. Medidas de cambio en el estilo de vida para el tratamiento del bruxismo

Férulas oclusales

Las férulas oclusales son un dispositivo hecho a medida que protege los dientes
y alivia tension muscular. Estas no eliminan la causa, pero ayudan a disminuir las
molestias y previenen el dano dental (Thomas et al., 2024).

Terapias cognitivas y de comportamiento

Biofeedback (biorretroalimentacion): terapia que alerta al paciente cuando aprieta
los dientes. Modificacion de conducta: el paciente trata de mantener una postura
mandibular correcta mediante ejercicios de relajacion muscular (Amaral et al., 2025;
Thomas et al., 2024).

Tratamiento farmacolégico

Uso de farmacos que modulan neurotransmisores. Toxina botulinica: prometedora
para casos graves (Cheng et al., 2022). Tratar comorbilidades: apnea del suero,
reflujo, ansiedad.

A continuacion, se muestra una guia practica para pacientes con bruxismo, donde se
pueden observar las estrategias practicas (Figura 3).
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Figura 3. Guia practica para pacientes con bruxismo
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Conclusion

El bruxismo es un trastorno complejo y multifactorial que puede pasar
desapercibido, pero sus consecuencias afectan seriamente la denticion, la ATM y la
calidad de vida. Un diagnostico temprano, la educacion del paciente y un abordaje
multidisciplinario que incluya habitos de vida, férulas, terapias cognitivas y, cuando
sea necesario, farmacoterapia, son esenciales para su manejo efectivo. Reconocer
los signos y buscar atencion profesional puede prevenir danos irreversibles y
mejorar significativamente el bienestar general.
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