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bruxismo — bruxism

Bruxismo

Primary Disciplinary Field(s): Odontologia, Medicina del Suefio, Neurologia

1. Definicion Central y Clasificacion

El bruxismo se define como una parafuncion involuntaria, caracterizada por el rechinamiento, el
apretamiento o el frotamiento de los dientes, que puede ocurrir tanto durante el suefio como en el
estado de vigilia. Esta actividad muscular excesiva del sistema masticatorio no es funcional, es
decir, no esta asociada a la masticacién, deglucion o habla, sino que representa un habito
repetitivo y, a menudo, destructivo. Histéricamente, el bruxismo fue considerado principalmente un
problema odontolégico debido a sus graves consecuencias sobre la estructura dental; sin
embargo, la investigacion contemporanea lo ha reubicado como un trastorno complejo con fuertes
componentes neurologicos y del suefo, lo que exige un enfoque interdisciplinario para su
comprensidn y manejo. Su prevalencia es significativa en la poblacion general, afectando a nifios,
adolescentes y adultos, aunque la intensidad y la frecuencia varian ampliamente entre individuos,
siendo un factor clave en la determinacion del dafio patoldgico.

La clasificacion del bruxismo es fundamental para el diagnéstico y el tratamiento, basandose
principalmente en el momento en que ocurre la actividad. Se distingue entre el bruxismo del
suefo (BS) y el bruxismo de la vigilia (BV). El BS se clasifica como un trastorno del movimiento
relacionado con el suefo, caracterizado por episodios ritmicos o ténicos de actividad muscular
masticatoria durante el suefio, a menudo asociados con microdespertares. Es esencialmente un
fendbmeno subconsciente que el paciente rara vez percibe directamente, siendo notificado
generalmente por el compafiero de cama o detectado por el odontélogo a través del desgaste
dental. Por otro lado, el BV implica el contacto dental (apretamiento) o la tensién mandibular que
ocurre mientras la persona esta despierta. Este tipo de bruxismo es a menudo una respuesta
inconsciente a factores estresantes o de concentracion, y aunque el paciente puede ser mas
consciente de la tensidon o el dolor asociado, la actividad en si misma es un habito dificil de
controlar sin intervencion.

Mas alla de la temporalidad, la clasificacién también considera la etiologia y la manifestacion
clinica. Desde una perspectiva etioldgica, el bruxismo puede ser primario (idiopatico, sin causa
meédica identificable) o secundario (asociado a trastornos médicos, consumo de sustancias o
ciertos medicamentos, como algunos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina).
Clinicamente, se clasifica segun la predominancia del movimiento en bruxismo de rechinamiento
(movimientos laterales que causan el mayor desgaste dental) o bruxismo de apretamiento (fuerza
vertical intensa que provoca dolor muscular y sobrecarga articular). Esta diferenciacion es crucial,
ya que el rechinamiento tiende a causar atricion dental severa, mientras que el apretamiento se
relaciona mas directamente con el desarrollo de trastornos temporomandibulares (TTM) y dolor
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miofascial.

2. Etiologia y Factores de Riesgo

La etiologia del bruxismo se considera marcadamente multifactorial, implicando una compleja
interaccion entre factores centrales (neuroldgicos y psicoldgicos), periféricos (oclusales y
morfologicos) y ambientales. Tradicionalmente, se le otorgd un peso excesivo a los factores
oclusales, como las interferencias dentales o las maloclusiones, como causa principal. Sin
embargo, la evidencia actual sugiere que, si bien la morfologia oclusal puede influir en la
manifestacion y el grado de dafio, el origen del bruxismo reside predominantemente en el sistema
nervioso central. El bruxismo del suefio, en particular, esta fuertemente correlacionado con la
activacion del sistema nervioso autonomo y se considera parte de los fendmenos de
microdespertar durante las fases no REM del suefio, lo que apunta a una desregulacion en los
mecanismos de control del movimiento durante el descanso nocturno.

Los factores psicolégicos y de comportamiento constituyen uno de los conjuntos de riesgos mas
significativos, especialmente en el caso del bruxismo de la vigilia. El estrés, la ansiedad, la
frustracion, la ira y la personalidad tipo A (competitiva y orientada al logro) estan consistentemente
vinculados a una mayor incidencia y severidad del bruxismo. La tensién emocional acumulada a lo
largo del dia se manifiesta a menudo como una hiperactividad muscular o una postura mandibular
tensa durante las horas de vigilia, y puede trasladarse a la noche. Ademas, el bruxismo puede ser
un mecanismo de afrontamiento inconsciente para manejar estados emocionales intensos. La
gestion deficiente del estrés, por lo tanto, no solo exacerba la condicién, sino que también
complica el tratamiento, requiriendo a menudo la intervencion de profesionales de la salud mental
junto con el manejo odontoldgico.

Existen numerosos factores de riesgo adicionales que contribuyen al desarrollo o la exacerbacion
del bruxismo. Los factores del estilo de vida incluyen el consumo de alcohol, el tabaquismo vy,
notablemente, la ingesta de cafeina, ya que estos estimulantes pueden aumentar la excitabilidad
del sistema nervioso central. Ciertos trastornos del suefio, como la apnea obstructiva del suefio
(SAOS), estan frecuentemente asociados con el bruxismo nocturno, sugiriendo una via
fisiopatoldgica compartida relacionada con la dificultad respiratoria y los patrones de excitacion
cerebral. Finalmente, el uso de ciertas sustancias farmacoldgicas, particularmente antidepresivos
gue actuan sobre la serotonina (ISRS), ha sido documentado como un factor desencadenante o
agravante del bruxismo en algunos pacientes, lo que requiere un cuidadoso ajuste de la
medicacién por parte del médico tratante.

3. Manifestaciones Clinicas y Diagnoéstico

Las manifestaciones clinicas del bruxismo son variadas y pueden afectar estructuras dentales,
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periodontales, musculares y articulares. El signo mas evidente, especialmente en el bruxismo
cronico, es el desgaste dental (atricion), que puede ser severo, reduciendo la altura de la corona,
exponiendo la dentina y, en casos extremos, llevando a la pérdida de la vitalidad pulpar. Otros
signos odontoldgicos incluyen fracturas de restauraciones, fisuras o fracturas de esmalte,
sensibilidad dental al frio o al calor, y movilidad dental. A nivel muscular, el paciente suele
experimentar dolor y fatiga en los musculos masticatorios (masetero y temporal), que puede

manifestarse como una cefalea tensional matutina, especialmente si el bruxismo ocurre durante el
suefo.

El diagnéstico del bruxismo se basa en una combinacién de la historia clinica, el examen fisico vy,
en casos complejos, métodos objetivos de medicion. Durante el examen clinico, el odont6logo
busca signos de atricion, impresiones linguales o en las mejillas (linea alba), hipertrofia del
musculo masetero y dolor a la palpacion muscular o articular. Sin embargo, el diagndstico
definitivo del bruxismo del suefio requiere el uso de la polisomnografia con electromiografia
(EMG) de los musculos masticatorios. La polisomnografia es el estdndar de oro, ya que permite
registrar la actividad eléctrica muscular junto con otras variables del suefio, confirmando la
presencia de episodios de bruxismo y diferencidndolos de otros movimientos orales relacionados
con el suefio.

A pesar de la precisiéon de la polisomnografia, su alto costo y complejidad limitan su uso a la
investigacion o a casos diagnosticos particularmente desafiantes. Por ello, en la practica clinica
diaria, el diagnéstico se sustenta a menudo en criterios clinicos y el uso de dispositivos de registro
simplificados, como monitores EMG portétiles o registros de audio. Es crucial diferenciar el
bruxismo de otras condiciones que cursan con dolor orofacial, como los TTM primarios no
relacionados con el bruxismo, la neuralgia del trigémino o las cefaleas primarias. La falta de un
diagnéstico preciso puede llevar a tratamientos ineficaces o innecesarios, subrayando la
importancia de una evaluacion exhaustiva que incluya la identificacion de factores etioldégicos
subyacentes, particularmente el estrés psicosocial y los trastornos respiratorios del suefio.

4. Fisiopatologia

La comprension de la fisiopatologia del bruxismo, especialmente el nocturno, ha evolucionado
significativamente, pasando de ser un problema mecanico a un fenémeno neurofisioldégico. Se ha
establecido que el bruxismo del suefio no es un evento aislado, sino que esta intimamente ligado
a la activacion central y autbnoma. Los episodios de bruxismo suelen ocurrir en el contexto de los
microdespertares o excitacion transitoria durante las fases de suefio no REM. Estos
microdespertares son breves cambios en la actividad cerebral, a menudo acompafiados por
aumentos en la frecuencia cardiaca, cambios respiratorios y, crucialmente, la activacién de la
musculatura masticatoria. Esta secuencia sugiere que el bruxismo es una manifestacién motora
de la inestabilidad del suefio.
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El mecanismo central involucra una desregulacién de las vias motoras y de los neurotransmisores.
Se postula que existe una alteracion en el control ritmico de los musculos masticatorios por parte
de los nucleos del tronco encefalico. Neurotransmisores como la dopamina y la serotonina juegan
un papel clave. La dopamina, implicada en el control motor, parece estar relacionada con la
génesis de los movimientos ritmicos de la mandibula; de hecho, algunos medicamentos que
modulan la dopamina pueden influir en la actividad bruxista. Ademas, la relacién con el sistema
nervioso autbnomo es evidente: los episodios de bruxismo estan precedidos por un aumento de la
actividad simpética (aceleracién del corazén y elevacion de la presion arterial), lo que refuerza la
idea de que la condicién es una respuesta de excitacion central durante el suefio.

En el caso del bruxismo de la vigilia, la fisiopatologia se centra mas en los mecanismos de
habituacién y la respuesta somatica al estrés. El sistema limbico, responsable del procesamiento
emocional, interactta con las areas motoras, haciendo que el estrés psicolégico se traduzca en un
aumento del tono muscular en la region orofacial. Esta tensién se convierte en un habito
mantenido, donde el individuo aprieta los dientes o0 mantiene la mandibula en una posicién de
alerta, a menudo sin darse cuenta. La persistencia de este habito conduce a un ciclo de dolor
miofascial: la actividad muscular sostenida causa isquemia y acumulacion de metabolitos, lo que
provoca dolor y, a su vez, perpetla el apretamiento como una respuesta refleja, haciendo que la
condicion sea dificil de romper sin intervenciones conductuales.

5. Impacto Odontoldgico y Sistémico

El impacto mas inmediato y visible del bruxismo recae sobre el sistema estomatognatico. La
fuerza ejercida durante el apretamiento o rechinamiento puede superar con creces las fuerzas
funcionales normales, alcanzando niveles de presion que comprometen la integridad de los tejidos
duros y blandos. La consecuencia mas grave es la atricién dental progresiva, que no solo
compromete la estética y la funcibn masticatoria, sino que también puede alterar la dimensién
vertical oclusal, llevando a problemas mas complejos de rehabilitacion oral. Ademas, las fuerzas
excesivas pueden provocar la falla de restauraciones dentales (coronas, empastes), fracturas de
cuspides o, en casos extremos, la pérdida de dientes debido a fracturas radiculares o el fracaso
de implantes dentales.

A nivel sistémico, el bruxismo es un contribuyente primario al desarrollo de los Trastornos
Temporomandibulares (TTM). Los TTM son un conjunto de condiciones que afectan la
articulacion temporomandibular (ATM) y/o los musculos de la masticacion. El apretamiento crénico
impone una carga excesiva sobre la ATM, lo que puede llevar a la inflamacion, el desplazamiento
del disco articular (chasquidos o bloqueos mandibulares) y, a largo plazo, cambios degenerativos
en la articulacién (osteoartritis). El dolor orofacial asociado al bruxismo, que se irradia a la cabeza,
el cuello y los hombros, tiene un impacto significativo en la calidad de vida. Los pacientes a
menudo reportan dificultades para dormir, comer y hablar, y el dolor crénico puede llevar a la
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dependencia de analgésicos o a la disminucion de la productividad laboral.

Mas alla del dafio fisico directo, el bruxismo tiene un impacto psicoldgico y social. La severidad del
desgaste dental puede causar vergienza o inseguridad, afectando la autoimagen del individuo.
Ademas, el bruxismo del suefio puede perturbar el descanso tanto del paciente como de su
pareja, lo que contribuye a problemas de suefio, irritabilidad diurna y fatiga crénica, deteriorando
las relaciones interpersonales. El tratamiento del bruxismo crénico y el manejo de sus secuelas
(reconstrucciones dentales complejas, terapia para TTM) también representan una carga
econdmica considerable para el paciente y el sistema de salud, lo que subraya la necesidad de
una deteccidn e intervencion tempranas para mitigar las consecuencias a largo plazo de esta
parafuncion.

6. Manejo Terapéutico

El manejo terapéutico del bruxismo es tipicamente paliativo y multidisciplinario, ya que no existe
una cura Unica, sino una serie de intervenciones destinadas a controlar los sintomas, prevenir el
dafio y abordar los factores etioldgicos subyacentes. El tratamiento odontoldgico principal se
centra en la proteccioén de las estructuras dentales y la reduccion de la carga articular mediante el
uso de férulas oclusales (placas de mordida o guardas nocturnas). Estas férulas, generalmente
hechas de acrilico rigido, actian como una barrera fisica, distribuyendo las fuerzas de manera
mas uniforme y desprogramando los musculos masticatorios, lo que reduce la intensidad del
apretamiento y rechinamiento. Es fundamental que estas férulas sean personalizadas y ajustadas
profesionalmente para evitar la induccién de cambios oclusales indeseados.

Dado el fuerte componente psicolégico, las intervenciones conductuales y de manejo del estrés
son esenciales, especialmente para el bruxismo de la vigilia. La terapia cognitivo-conductual
(TCC) ayuda a los pacientes a identificar y modificar los habitos de apretamiento, promoviendo la
conciencia de la postura mandibular correcta (dientes separados, masculos relajados) a través de
recordatorios y técnicas de biofeedback. Las técnicas de relajacién, la meditacion y el ejercicio
fisico regular son herramientas complementarias efectivas para reducir los niveles generales de
estrés y ansiedad que actian como desencadenantes centrales. La educacion del paciente sobre
la naturaleza de su condicion y la necesidad de adherencia al tratamiento es crucial para el éxito a
largo plazo.

En casos de bruxismo severo o resistente a las terapias convencionales, se pueden considerar
tratamientos farmacol6gicos o minimamente invasivos. Los medicamentos suelen tener un papel
limitado y temporal, incluyendo relajantes musculares para aliviar el dolor agudo o, en casos
seleccionados, el uso de dosis bajas de ansioliticos o antidepresivos bajo estricta supervision
médica para modular la actividad del SNC durante el suefio. Una opcion cada vez més utilizada,
especialmente cuando el bruxismo provoca hipertrofia maseterina significativa o dolor refractario,
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es la inyeccién de toxina botulinica. La toxina debilita temporalmente los madsculos masticatorios
(masetero y/o temporal), reduciendo la fuerza de contraccién y, por ende, el dafio y el dolor,
aungue su efecto es transitorio y requiere reaplicaciones periédicas.

7. Prondstico y Prevencion

El pronéstico del bruxismo es generalmente bueno en términos de control de sintomas y
prevencién de dafios, siempre y cuando el paciente se adhiera rigurosamente al plan de
tratamiento multidisciplinario. Sin embargo, el bruxismo es a menudo una condicion crdnica, lo que
significa que la tendencia a apretar o rechinar puede persistir durante afios, especialmente si los
factores etiolégicos subyacentes (estrés, trastornos del suefio) no se resuelven permanentemente.
Los pacientes deben entender que el uso de la férula oclusal es una medida de proteccién a largo
plazo, y que las recaidas son comunes, particularmente durante periodos de aumento del estrés
vital. El monitoreo odontoldgico regular es vital para detectar tempranamente el dafio y ajustar las
intervenciones.

La prevencion del bruxismo se centra principalmente en la identificacion y modificacion de los
factores de riesgo. En el &mbito del bruxismo de la vigilia, la prevencion implica el desarrollo de la
autoconciencia y la implementacion de técnicas de manejo del estrés. Las intervenciones
tempranas en nifios con signos de bruxismo pueden ayudar a mitigar el dafio dental a medida que
se desarrollan. En el @&mbito del suefio, la prevencion esté ligada a la mejora de la higiene del
suefo: establecer horarios regulares, evitar estimulantes (cafeina, nicotina) antes de acostarse, y
tratar cualquier trastorno del suefio coexistente, como la apnea del suefo, ya que su resolucién a
menudo reduce la frecuencia e intensidad de los episodios de bruxismo nocturno.

La prevencién secundaria busca minimizar las consecuencias una vez que el bruxismo ha sido
diagnosticado. Esto incluye la colocacion de restauraciones dentales adecuadas para evitar
puntos de contacto oclusales que puedan exacerbar el habito, y la terapia fisica o los ejercicios de
estiramiento para mantener la flexibilidad y reducir la tensién en los musculos faciales y cervicales.
La educacion continua sobre la ergonomia postural, especialmente para aquellos que pasan
largas horas frente a pantallas de ordenador, también es una medida preventiva importante, ya
gue una postura incorrecta puede aumentar la tension mandibular y predisponer al apretamiento.

8. Investigacion Actual y Debates

La investigaciéon actual sobre el bruxismo se centra en varios frentes, buscando dilucidar mejor su
neurobiologia y optimizar las estrategias terapéuticas. Un area de intenso debate es la relacién
precisa entre el bruxismo del suefio y los trastornos respiratorios del suefio, como la apnea.
Aunque la correlacion es alta, la causalidad sigue siendo discutida. Algunos estudios sugieren que
el bruxismo podria ser un mecanismo protector o un despertar forzado para abrir la via aérea
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colapsada (una hipétesis conocida como la "respuesta de excitacion"), mientras que otros lo ven
simplemente como un fenbmeno coincidente. La resolucion de este debate tiene implicaciones
directas en el tratamiento, determinando si la terapia debe enfocarse primariamente en el suefio o
en la funcién oclusal.

Otro debate crucial gira en torno a la eficacia de las diversas modalidades de tratamiento. Si bien
las férulas oclusales son el pilar del tratamiento, su mecanismo de accion exacto y su capacidad
para reducir la actividad bruxista (en lugar de solo proteger los dientes) siguen siendo objeto de
estudio. La investigacion moderna esta explorando alternativas a las férulas rigidas, incluyendo
dispositivos que utilizan biofeedback para alertar al paciente durante los episodios de bruxismo,
intentando reentrenar los patrones neuromusculares. Ademas, existe un interés creciente en la
modulacién farmacoldgica mas especifica, buscando agentes que puedan estabilizar los patrones
de sueiio sin los efectos secundarios de los sedantes tradicionales.

Finalmente, la investigacion se esta enfocando en la interconexion entre el bruxismo de la vigilia y
el bruxismo del suefio. Las nuevas directrices de diagndstico reconocen que ambos pueden
coexistir y que el bruxismo de la vigilia (apretamiento diurno consciente o inconsciente) podria ser
un fuerte predictor de la actividad bruxista nocturna. El desarrollo de aplicaciones méviles y
sensores portatiles para monitorear la tension mandibular y proporcionar alertas en tiempo real
esté revolucionando la forma en que se aborda el bruxismo de la vigilia, permitiendo una
intervencion conductual inmediata y personalizada, lo que representa una de las avenidas mas
prometedoras para el manejo futuro de esta compleja parafuncion.

Lecturas Adicionales
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