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A  F O N D O

BRUXISMO:  
Una Señal de aleRta
Se calcula que, en España, padece bruxismo el 70% de la po-

blación adulta. Se trata pues de un problema importante para la 

sociedad que se ve agravado por situaciones que generan ner-

viosismo y estrés, como la provocada por el virus de la Covid-19. 

Los Dres. José M. Torres Hortelano, Antonio Romero García y 

Sofía Rodríguez Moroder, pertenecientes a la SEDCYDO, tratan 

“A fondo” este tema en el siguiente reportaje.

  Dr. José M. Torres HorTelano  

 Dr. anTonio roMero García   

 Dra. sofía roDríGuez MoroDer  

Sociedad Española De Disfunción Craneomandibular y Dolor Orofacial – SEDCYDO

Cuando escuchamos hablar de bruxismo, 
inmediatamente lo asociamos a un padeci-

miento que afecta exclusivamente a los dientes o 
al aparato masticatorio. Aunque, en realidad, 
este desorden forma parte de unos de los tras-
tornos del sueño más comunes.
El Bruxismo del Sueño (BS) fue definido como 
un trastorno del movimiento relacionado con 
el sueño que se caracteriza por la presencia de 
movimientos involuntarios de actividad rítmica 
muscular masticatoria (ARMM) asociados a bre-
ves despertares inconscientes (microdespertares 
o microarousals), alteraciones del tono simpático 
y, de modo ocasional, a la presencia de ruidos de 
rechinamiento dentario.

La administración 
o ingesta de 

ciertos fármacos, 
enfermedades del 

sistema nervioso 
central, el estrés 

emocional e incluso la 
presencia de ciertos 

trastornos del sueño 
son algunas de las 

causas que pueden 
provocar el bruxismo.

La Sociedad Española de Disfunción Craneomandibular y Dolor Orofacial (SEDCYDO) es 
una sociedad científica, sin ánimo de lucro, que ofrece formación para todos los dentis-
tas colegiados del territorio nacional interesados en el bruxismo.
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Mucho se ha discutido sobre las 
causas del bruxismo, existien-

do múltiples factores que pueden 
desencadenarlo: factores genéticos 
(el bruxismo es más prevalente en 
ciertas familias); la administración o 
ingesta de ciertos fármacos o drogas; 
enfermedades del sistema nervioso 
central, alteración en el equilibrio de 
los neurotransmisores cerebrales, el 
estrés emocional e incluso se ha rela-
cionado con la presencia de ciertos 
trastornos del sueño como el Síndro-
me de Apnea Hipopnea Obstructiva 
del Sueño (SAHOS).
Es importante resaltar que, durante 
muchos años, el bruxismo fue consi-
derado una actividad parafuncional 
masticatoria relacionada con el des-
gaste dental y dolor en los músculos 
masticatorios. Sin embargo, en la 
actualidad, la etiología del BS puede 
considerarse multifactorial y muchos 
estudios demuestran que está regu-
lado centralmente, probablemente, 
a nivel del tronco del encéfalo. Los 
episodios de BS tienen lugar sin una 
aparente participación cortical (a 
diferencia de otros fenómenos como 

la masticación) y se ven íntimamente 
relacionados con episodios de micro-
despertares y de activación del siste-
ma nervioso simpático que de modo 
coincidente están también presentes 
en el SAHOS. Esto en ningún caso sig-
nifica una relación causa-efecto, sino 
que pueden llegar a ser situaciones 
de pura comorbilidad, requiriéndose 
una mayor investigación que aporte 
información sobre la relación bidirec-
cional de ambos procesos.
En este sentido, el mayor avance ha 
sido el reconocimiento de que los me-
canismos etiopatogénicos involucra-
dos en el BS y el apretamiento dental 
diurno que se ven en el Bruxismo de la 
Vigilia (BV) parecen ser del todo dis-
tintos, ya que en el BV parece ser que 
la dopamina prefrontal desempeña 
un papel relevante en la expresión del 
comportamiento de afrontamiento 
masticatorio inducido por el estrés. 
Esto ha provocado un cambio en los 
criterios diagnósticos, el diseño y el 
manejo terapéutico de los  estudios de 
investigación.
El BS es un trastorno frecuente, 
presentando una prevalencia media 

del 8% en la población general. Sin 
embargo, el BV está caracterizado, 
sobre todo, por la presencia de epi-
sodios de apretamiento dentario 
más que de rechinamiento y tiende 
a aumentar con la edad con una 
prevalencia estimada del 12% en 
niños y hasta un 20% en la pobla-
ción adulta.
Es importante destacar que el BS es a 
menudo coexistente con el de la vigi-
lia. Casi un tercio de los pacientes que 
reportan BS son conscientes de tener 
BV también.
Los pacientes que presentan bru-
xismo suelen referir alguno de los 
siguientes signos y síntomas: hiper-
trofia y dolor a la palpación de la 
musculatura masticatoria (masete-
rina y temporal), indentaciones en 
los bordes laterales de la  lengua y la 
mucosa yugal (línea alba), presencia 
de desgaste dental exagerado o anó-
malo, dolor preauricular a nivel de 
las ATMs, cefaleas de características 
tensionales y la posible presencia de 
ronquidos, apneas y reflujo gastroe-
sofágico durante el sueño relaciona-
dos con el SAHOS.

CAuSAS DEL bRuxiSMO
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El tratamiEnto dEl bruxismo  
Es multidisciplinar y sE Enfoca  
a trEs nivElEs:
A nivel ocluso-dental.

�Se suelen utilizar férulas oclusales (ortosis) 
para prevenir el desgaste dental. Sin embargo, 
hay que ser cuidadosos en este aspecto dado que 
existen diferentes tipos de férulas que pueden 
provocar más perjuicio que beneficio al paciente. 
� Las férulas requieren de ajustes periódicos y 
su elección debe de ser cuidadosa, teniendo en 
cuenta otros posibles problemas añadidos que 
pueda tener el paciente (chasquidos articulares, 
limitación de apertura, dolor crónico mandibular, 
ronquidos y apneas, etc.). 
� Las férulas con materiales elásticos o blandos 
suelen estar contraindicadas, aconsejándose el 
uso nocturno de una férula oclusal rígida de arco 
completo, aunque pueden existir otros factores 
de riesgo relacionados, como el SAHOS, donde 
estaría más indicado la utilización de un Disposi-
tivo de Avance Mandibular (DAM). En este senti-
do, existen diferentes diseños que se eligen en 
función de la situación y de las características 
clínicas de los pacientes y su mecanismo de ac-
ción es más bien un mecanismo médico que un 
mecanismo “oclusal”.
� Las férulas no eliminan el bruxismo, pero sí 
amortiguan sus efectos negativos en el aparato 
masticatorio. Muchas veces, el rechinamiento 
asociado al BS persistirá, observándose un pro-
gresivo desgaste de la férula.
� Cabe mencionar que a la hora de afrontar la 
rehabilitación protésica del desgaste dental por 
bruxismo (atricción) se recomienda la acomoda-
ción de la función masticatoria a la nueva situa-
ción oclusodental mediante la provisionalización 
protésica de larga duración y la posible elección 
de estructuras protésicas no metálicas, como 
la fibra de carbono y el PEEK (polietereterceto-
na), que proporcionan una elevada biocompati-

A  F O N D O

Poligrafía respi-
ratoria donde se 
observan varios 
episodios de 
desaturación de 
oxígeno precedi-
dos de eventos 
obstructivos de 
la vía aérea su-
perior (apneas), 
acompañados de 
esfuerzo respira-
torio y ronquidos, 
que confirman la 
existencia de un 
SAHOS.

Imágenes superiores: ejemplo de desgaste generalizado de la dentición 
por la presencia de bruxismo del sueño asociado a rechinamiento dentario.  

Imagen inferior izquierda: férula de arco completo para el control de los 
efectos del bruxismo. Derecha: Dispositivo de Avance Mandibular  (DAM).

bilidad y unos módulos de elasticidad y flexión 
mejorados que minimizan las frecuentes roturas 
que suelen presentar las prótesis dentales de es-
tos pacientes. 

El tratamiento farmacológico. 
En los casos de bruxismo asociado a ansiedad, 
niveles elevados de estrés diurno o insomnio 
psicofisiológico, además de la terapia cogniti-
vo-conductual podría estar indicada la farmaco-
terapia con ansiolíticos (clonazepam o busparina) 
antidepresivos (amitriptilina) o betabloqueantes 
(propanolol), siempre durante cortos periodos 
de tiempo para evitar los efectos secundarios 
inherentes a dichas medicaciones. Asimismo, en 
aquellos casos en los que el bruxismo se asocie 
a apretamiento dental diurno o a importante 
contractura e hipertrofia de la musculatura ma-
seterina y temporal podría estar indicada la infil-
tración con toxina botulínica de tipo A.

Control del estrés y situaciones de ansiedad. 
Ante situaciones de estrés o ansiedad crónicos, 
se aconsejan técnicas de relajación (respiración 
diafragmática, Relajación Progresiva de Jacob-
son, etc.), técnicas de meditación (Entrenamien-
to Autógeno de Schultz o Mindfulness), la aplica-
ción de terapias cognitivo-conductuales o el uso 
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del Bioffedback-EMG, que ayudarán a contro-
lar la tensión de la musculatura elevadora mandi-
bular que tiene lugar en el Bruxismo de la Vigilia. 
Existen aplicaciones móviles que actúan como 

medio de registro del BV, permitiéndo-
nos aumentar nuestros conocimientos 
sobre parámetros epidemiológicos del 
bruxismo y actuar a modo de biofeed-
back disminuyendo la conducta bruxista 
diurna del paciente (BruxApp).
El odontoestomatólogo que se enfren-
ta a un paciente con bruxismo no debe-
ría perder de vista varios aspectos. Por 
un lado, es importante descartar que el 
bruxismo que presente el paciente sea 
un signo de una enfermedad o proceso 
subyacente (enfermedad neurológica, 
psiquiátrica, ingesta regular de medi-
cación o drogas etc.), en cuyo caso la 
remisión al especialista apropiado para 
su tratamiento pertinente es más que 
aconsejable. Por otro lado, existe un alto 
grado de concordancia entre la presencia 
de BV y BS, siendo este último aspecto 
importante de cara a futuras intervencio-
nes diagnósticas y terapéuticas. También 
cobran especial relevancia los trastornos 

El paciEntE 

bruxista no solo 

Es dEtEctado 

por la prEsEncia 

clínica dE 

dEsgastE dEntal, 

sino por la 

prEsEncia dE 

síntomas a nivEl 

dEl aparato 

masticatorio

respiratorios del sueño relacionados con el BS, 
como el SAHOS, dado que por su elevada mor-
bimortalidad debería ser confirmado su diagnós-
tico cuanto antes mediante Poligrafía Respirato-
ria o Polisomnografía por el profesional médico 
competente, siendo de especial importancia la 
comunicación fluida entre el dentista, el neumó-
logo y el neurofisiólogo a la hora de crear Unida-
des de Sueño interdisciplinares que beneficien a 
nuestros pacientes.
Por último, cabe mencionar que el paciente bru-
xista no solo es detectado por la presencia clíni-
ca de desgaste dental, sino por la presencia de 
síntomas a nivel del aparato masticatorio (dolor 
en la musculatura, artralgia, cefaleas, bloqueos 
articulares de las ATMs, etc.) o por la presencia 
de reflujo gastroesofágico, ronquidos o apneas, 
indicativo de la existencia de un trastorno res-
piratorio relacionado con el sueño. Por ello, el 
correcto diagnóstico y tratamiento de estos pa-
cientes puede suponer un gran reto para el den-
tista, siendo aconsejable adquirir una formación 
específica en el control del dolor y la Disfunción 
Craneomandibular, en aspectos sobre Medicina 
Oral del Sueño y en aspectos protésico-dentales 
que lleven a buen término la compleja rehabilita-
ción ocluso-dental de estos pacientes.

A  F O N D O


