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RESUMEN 

 

Se realizó una revisión bibliográfica actualizada sobre el bruxismo, fundamentalmente la 

problemática de las causas, compromisos morfofisiológicos, la frecuencia de aparición de 

este fenómeno de acuerdo con la edad, el género, la ocupación y el apareamiento. La 

misma pretende ampliar la actividad profesional del estomatólogo, teniendo en cuenta la 



preocupación que suscita el conocimiento y el deseo de aprender desde la teoría; y más 

allá de verla solo como información, sino como la necesidad de penetrar en tendencias 

actuales sobre la base conceptual convencional. Los elementos aquí desarrollados propician 

el interés por la oclusión y nutre el proceder clínico, sin descartar la idea de lo estimulante 

que resulta para el equipo de salud ampliar sus horizontes. 
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ABSTRACT 

An up-dated bibliographical review about bruxism was performed, fundamentally the 

problem of the causes, morphophysiological commitments, the frequency of apparition of 

this phenomenon according to age, gender, occupation and mating. The same one pretends 

to enlarge the professional activity of the stomatologist, taking into account the 

preoccupancy that promotes the knowledge and the desire of learning from the theory; and 

beyond seeing it just as information, but as the necessity of penetrating in current 

tendencies on the conceptual conventional base. The elements here developed propitiate 

the interest for the occlusion and it support the clinical procedure, without discarding the 

idea of how stimulating for the health team it is to enlarge their horizons. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Cada hombre es feliz en la medida que se proponga serlo, mas no vale la profundidad de 

esta frase para muchos. Razones a montones desmeritan la integridad del individuo y este 

no siempre está preparado para embates emocionales que ahuecan el espíritu y 

quebrantan su consistencia física. Dentro de la práctica médica que renace en el siglo XXI 

ese componente social es eslabón básico para análisis cualitativo de fenómenos cotidianos, 

palpables y prendados de subjetividades.1 En más de una oportunidad desdunamos las 

enfermedades de tales atributos y pretendemos enfrentarlas con tecnología farmacéutica y 

clásico en cause científico, hijo este último de la filosofía orgánica. Parecida en todo animal 

superior, pero con diferente mentalidad, disposición, capacidad de análisis o entereza en 

cada individuo civilizado.2 



Propia es la escuela que enfatiza el enlace paciente–institución estomatológica– 

comunidad; pues sabe cómo se genera en el sistema estomotognático las mutilaciones o 

agravantes si este hombre no concibe con exactitud y equilibrio emocional su rol en la 

sociedad dentro de la avalancha informativa, la prisa de la vida moderna, o ser objeto de 

verdaderas tragedias.3 

El bruxismo mencionado desde tiempos inmemoriables, es una de las parafunciones que 

trasciende toda época y sobrevive a tendencias o enfoques modernos. Tal vez la primera 

referencia se encuentra en los textos del Antiguo Testamento cuando se habla de “crujir los 

dientes” en relación con los castigos eternos.4 Hoy la neuralgia traumática, efecto de 

karolyi, bruxomanía o simplemente bruxismo, se delimita como un acto en el que el 

hombre aprieta o rechina los dientes, diurno o nocturno, con distintos grados de intensidad 

y persistencia en el tiempo, generalmente inconciente y fuera de los movimientos 

funcionales.5 Se dice además que es un trastorno neurofisiológico de las excursiones 

mandibulares y pude ser rítmico en posición de máxima intercuspidación o en posiciones 

excéntricas.6-8 Son los trastornos de la oclusión el punto de partida para este tipo de 

parafunción. En algún debate no faltan quienes absolutizan en ellos una única causa 

alegando que el hombre vive con potencial emocional siempre8-9, y la oclusión es dinámica 

en consecuencia a las contracciones enérgicas y coordinadas de los músculos 

mandibulares. Aseveración que deja desprovisto de protagonismo alguno al estrés y a la 

vida en sociedad inevitable para cada individuo.9 

Motivados por el tema se realizó la revisión de la literatura que aborda este fenómeno para 

ganar información sobre el mismo. 

DESARROLLO 

La Odontología actual suma tecnología y conocimiento en busca de la oclusión funcional,10 

pero el detonante de las parafunsiones no es prudente absolutizarlo en migraciones, 

egresiones dentarias, mutilaciones o desarmonías del plano oclusal; el gatillo lo activa el 

estrés porque modula un complejo estomatognático lleno de imperfecciones, habituales al 

hombre a las que no se logra adaptar en instantes marcados de la vida.9, 10 Defensores del 

origen bicausal del bruxismo se llevan las palmas en estos momentos y aquel que minimice 

u obvie uno de sus elementos evade el éxito terapéutico conducido a enfrentar al hombre 

como fusión de factores de riesgo, interioridades y un entorno personal; consciente de que 

cada pesquisa es importante y no meramente subjetiva.11 Cuba lleva implícito este 



problema de salud. Más del 30% de la población se incluye todo el tiempo, el 100% puede 

serlo en algún momento de su vida, del 6 al 20% están conscientes de que bruxan y pude 

presentarse en niños apenas brotan sus dientes y en adultos después de haberlos perdido 

todos.12-14 

Hace más de medio siglo que se conoce de muchas enfermedades que tienen al estrés 

como causa común. Su existencia data desde el surgimiento mismo de la humanidad, 

aunque en realidad el término tiene su origen en la física.15 

A fines del siglo XVII Robert Hock describió la ley que explica el cambio de la forma de un 

cuerpo elástico proporcional a la fuerza deformante. Fueron necesarios 100 años más para 

que Thomas Young definiera un concepto preciso en el que se aseguraría al estrés como 

respuesta dentro del objeto, inherente a su estructura y provocado por una fuerza 

externa.15, 16 

Desde el siglo XIX,  estos conceptos tan exactos en la Física, comenzaron a ser usados en 

Psicología y Medicina15,17,18, no siempre con uniformidad y en ocasiones con un sentido 

metafórico.11 Estudiosos del tema abordan al estrés como consecuencia  de un desequilibrio 

entre las demandas del ambiente y los recursos disponibles del sujeto para dar una 

respuesta adecuada al poner en marcha su recurso de afrontamientos. Cuando la demanda 

del ambiente laboral y social es excesiva se van a desarrollar relaciones provocadas de 

activación fisiológica.19 Esto constituye una razón que esclarece acertijos profesionales 

referentes al origen de las parafunsiones o actividades disfuncionales en complejos 

sistemas orgánicos.11, 20, 21  

Resultados acorde a otras investigaciones encaminadas a enfrentar las parafunciones con 

perfil de acción amplio.13, 15 No es posible minimizar el estrés en relación al bruxismo. En 

un inicio las teorías etiológicas apuntaban a un sólo elemento (factores locales). En defensa 

del componente psicológico cierto número de investigadores confirieron total supremacía, e 

incluso algunos lo absolutizaron como resultado de todo asunto también 

exagerado.22Okenson afirma por demás que no hay trastorno disfuncional solo con estrés o 

sin él. Sensibilizan a quienes se adentran en el tema de explorar un binomio que asumen 

fallas físicas y psicológicas, sin descartar que ambos puntos de génesis puedan permanecer 

en desequilibrio, uno más que otro, lejos de ser definitorio cual manifiesta el mayor 

desorden. 21-24 

Compromiso morfofisiológico 



El sistema estomatognático, en cuestión, se considera una unidad morfofuncional 

constituida por una serie de estructuras de orígenes y características diferentes, que a 

pesar de ser tan distintas trabajan armónicamente y en estrecha relación para desarrollar 

las funciones del sistema con un mínimo de gastos de energía, máxima eficacia y óptima 

respuesta tisular.25-27 Está diseñado para llevar a cabo funciones orofaríngeas, que efectúa 

bajo un complejo control neuromuscular4 El tronco cerebral regula dicha acción muscular 

mediante las engramas musculares que se seleccionan según estímulos sensitivos 

provenientes de estructuras periféricas, que al recibir un estímulo súbito e inesperado 

(entiéndase elementos externos que nos agraden física o emocionalmente) activan los 

reflejos de protección (nociceptivo, reflejos de protección) con consecuente disminución de 

la actividad muscular en el área del estímulo.4,11 Es decir, si existe armonía morfofuncional 

se confirma que el sistema trabaja en una zona de ortofunción o función normal. Sin 

embargo, no escapan desórdenes y actividades nada funcionales con una etiopatogenia que 

acusa al estrés y al medio social como entes comprometidos en proceso de génesis.4 

Carente de veracidad sería anular el papel que juega el sistema límbico, los ganglios 

basales y la formación reticular en este asunto, aún cuando estemos dedicados a la 

práctica de la Estomatología.6,15, 28 El alto nivel de estrés encontrado enfatiza la relación 

probable entre estrés acumulado e inadaptación del hombre a circunstancias reales de 

facturas diversas y capaz de tocarlo, involucrarlo o hundirlo en poco o mucho tiempo al 

estar desprovisto de recurso psicológicos para afrontar la gravedad implícita en el problema 

vivido o en perspectiva dentro de su actualidad, vivencia todas captadas por su organismo, 

desarrollando procesos fisiológicos o menos fisiológicos en cuestión.15,24 

Aristas de un fenómeno 

Edad 

Diversos estudios coinciden en que de 30 a 40 años es un intervalo de edad afín a la etapa 

de la vida más propensa a que muchas personas desarrollen parafunciones como 

consecuencia de la carga emocional intensa que se asume y gracias al protagonismo de la 

familia o la madurez intelectual y profesional adquirida;29-31 no obstante, investigadores 

como Aúcar López12 reportan alta cifras de parafunciones dentro de poblaciones 

extremadamente jóvenes  en concordancias con autores seguros que hay mejoramiento y 

desaparición de los signos y síntomas con el incremento de la edad. Estudios de la 

incidencia del bruxismo en quienes no alcanzan la adultez presentan cifras de un 88% e 



indican que en los niños abundan, se incrementan hasta la dentición mixta y después 

disminuye, aunque la gran capacidad adaptativas que ellos poseen modula la severidad de 

las manifestaciones clínicas.13 

Género 

Son las féminas las que prevalecen por lo general en un 75%, diferencia que es  de una 

proporción considerable con relación al sexo masculino. Históricamente se define a la mujer 

como preocupada y constante, tal argumento la ubica con asiduidad en los servicios 

estomatológicos10, 12, no pocos coinciden por demás que suele ser enfermiza y en asunto de 

parafunciones los por cientos ascienden. Esta última aseveración descansa en teorías 

endocrinas y en su condición estrogénica que la hace vulnerable a ciertas enfermedades. 12, 

30, 31 

Ahora bien, acorde con el componente etiológico del bruxismo no queda exento de 

responsabilidad el factor social. Hay en la mujer retos a diario que no siempre enfrentan sin 

estrés peligroso y que podría ser elemento de valor para que ellas protagonicen estudios 

parafuncionales.28 Coincidimos en cambio con criterios que no establece dependencia sexo- 

bruxismo31, sin negar a las pocas investigaciones que enmarcan al sexo masculino 

favorablemente en la modalidad diurna, (bruxismo por apretamiento), ya que el acto de 

apretar se inicia en algunas actividades físicas funcionales más ligadas a este sexo.32 

Ocupación laboral 

El tener o no vínculos o responsabilidades en un determinado centro de producción, 

investigación o de servicio es terreno discutible si se vincula a la presencia de 

parafunciones en el hombre de hoy.33,34 Resaltan los pacientes profesionales con diferencias 

que podrán atribuirse a la carga intelectual de concebir y ejecutar ideas preñadas de 

obstáculos, subjetividades y limitaciones materiales en la vida moderna.6,16  

No es una salvedad que quienes cursan estudios básicos o de especialización se señalen 

con mayúsculas si de estrés se trata. Izarbe4 debate argumento con relación a ello, hace 

énfasis en el desequilibrio emocional que puede suscitar el proceso de aprender,  evaluarse 

y estar sujeto a calificaciones. 

Es un hecho, a nuestro juicio, que más que profesión sea el hombre que medie, ya que la 

responsabilidad toca a todos y los niveles de estrés oscilan según circunstancias frente a 



los recursos o arma de cada individuo. Los dirigentes del máximo nivel, los ejecutivos, los 

profesores, los profesionales, oficinistas, obreros, amas de casa, jóvenes, niños… hasta los 

animales y plantas, todos sufren el efecto del estrés.16 

Apareamiento 

Personas solteras ocupan la primera posición para muchos en comparación a las que 

refieren relaciones maritales o algún tipo de pareja, lejos de perjuicios o esteriotipos 

sexuales, es inevitable reflexionar en cuanto  resulta en verdad la soledad, justo en quienes 

enfrentas este estado civil.15 Hay investigaciones que destacan resultados contrarios2, 6 y  

dialogan en torno a las preocupaciones que brotan de la vida en pareja y ocasionan estrés 

peligroso. 

Instancias psicológicas, filósofos y teólogos presentan la comunicación y el vínculo 

armonioso de la pareja como terapia orgánica ante desequilibrios emocionales. Maxwell35 

asegura que el paso de dos es iteración para el análisis y la asertiva toma de decisiones, 

aún cuando alguno queda retrasado. No es menos cierto que hay criterios excesivos, 

vinculados a programas pronatalidad que convierten en una amenaza para la sociedad los 

individuos solitarios. Ranfjord2 hace un retroceso evolutivo en cuanto a sentimientos 

lacerantes en el hombre, inicia la explicación desde experimentos que sometieron a 

mamíferos al desmembramiento familiar y al aislamiento e insita a que busquemos el 

componente psicológico que nos distingue en ayuda. Pérez López de Castro13 encuentra 

más que individuos solitarios, sentimientos que aíslan, comparte la teoría de que lo 

importante estriba en saber asumir roles, enriquecer la vida y sobreponernos a embates 

libres de fortunas. 

No se puede obviar cuánto sufren los pacientes aquejados de una de las parafunciones más 

lacerantes y desestabilizadoras dentro de la Estomatología: el bruxismo y cuánto el 

profesional precisa para dedicar tiempo a bloquear causas y delimitar aristas que lo 

engendran y caracterizan. 

Por la preocupación que suscita el conocimiento y el deseo de aprender desde la teoría y 

más allá de verla solo como información el haber consultado los elementos aquí 

desarrollados fomenta el interés por la oclusión y nutre el proceder clínico sin descartar la 

idea de lo estimulante que resulta para el equipo de salud ampliar sus horizontes. Es real la 

necesidad de penetrar en tendencias actuales sobre la base conceptual convencional en 



busca de funcionabilidad, de un espacio para la interacción con el estomatólogo en rol 

protagónico. 
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