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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: en tiempos actuales el bruxismo es un problema médico a escala mundial que 

involucra el apretamiento y rechinado de los dientes, diurno o nocturno, con distintos grados de  

intensidad y persistencia en el tiempo, de manera inconsciente.  

Objetivo: caracterizar  el bruxismo y manifestaciones clínicas en el sistema estomatog - 

nático.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo trasversal en el consultorio No 14 de la clínica 

estomatológica Reynaldo Aday López del municipio Nuevitas de la provincia Camagüey, desde enero 

hasta julio de 2017, de un universo de 139 pacientes diagnosticados con bruxismo, se seleccionó una 

muestra no probabilística constituida por 67 pacientes.  

Resultados: predominó el sexo femenino y el grupo de edad entre 31 a 45 años. Se destacó 

el bruxismo tipo excéntrico respecto al céntrico. La principal manifestación clínica fueron las facetas 

de desgastes no funcionales en el 100 % de los pacientes examinados. 

Conclusiones: la caracterización de la población con bruxismo aportó datos de interés con  
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mayor afectación en el sexo femenino, durante la tercera y cuarta década de vida, en los bruxópatas 

excéntricos, donde la totalidad de los pacientes presentaron facetas de desgaste no funcionales como 

principal manifestación clínica.  

 

DeCS: BRUXISMO/diagnóstico; BRUXISMO/clasificación; BRUXISMO DEL SUEÑO/diagnóstico;  

BRUXISMO DEL SUEÑO/clasificación; DESGASTE DE LOS DIENTES. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: in current times bruxism is a medical problem on a world scale that involves 

clenching and grinding of the teeth, diurnal or nocturnal, with different degrees of intensity and per-

sistence over time, unconsciously.  

Objective: to characterize bruxism and clinical manifestations in the stomatognathic sys-

tem. 

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in the clinic No 14 of Reynaldo Aday 

López stomatology clinic in the municipality of Nuevitas of Camagüey province, from January to July 

2017, from a universe of 139 patients diagnosed with bruxism, a sample was selected not probabilis-

tic constituted by 67 patients. 

Results: the female sex predominated and the age group between 31 to 45 years. The ec-

centric type bruxism was highlighted with respect to the centric one. The main clinical manifestation 

was the facets of non-functional wear in 100% of the patients examined. 

Conclusions: the characterization of the population w ith bruxism contributed data of inter-

est with greater affectation in the female sex, during the third and fourth decade of life, in the eccen-

tric bruxópatas, where all the patients presented nonfunctional wear facets as the main manifestation 

clinic. 

 

DeCS: BRUXISM/diagnosis; BRUXISM/classification; SLEEP BRUXISM/diagnosis; SLEEP BRUXISM/

classification; DESGASTE DE LOS DIENTES.  

________________________________________________________________________________ 

Recibido: 23/11/2018 

Aprobado: 12/03/2019 

Ronda: 1 
________________________________________________________________________________ 
INTRODUCCIÓN 

En tiempos actuales el bruxismo es un problema médico definido por Pieri Silva K et al. (1) y Silva 

Contreras AM, (2) como el hábito de apretamiento y rechinado de los dientes, con movimientos que 

hacen contactos sin propósitos funcionales, diurnos o nocturnos, con distintos grados de intensidad y 

persistencia en el tiempo, de manera inconsciente.  

Manfredini D et al. (3) y Hermesh H et al. (4) dieron a conocer una casuística entre el 22,1 % y el 31 % 

de afectación a la población mundial, aunque se hipotetiza que el 80 % de la población presenta en 

algún momento de su vida signos de parafunción. (5) Cuba no escapa a la repercusión del fenómeno 
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de salud, describe Frías Figueredo LM et al. (6) una frecuencia de bruxismo en el 39,5 % de los pacien-

tes examinados, mientras que cifras en superioridad son las reportadas por Silva Contreras AM, (2) del 

75 % y De la Torre Rodríguez E et al. (7) del 79 %. 

La etiología es de carácter multifactorial, afirma Nápoles García D et al. (8) que las hipótesis fisiopato-

lógicas son diversas y no hay un factor único responsable en la génesis del problema de salud. Hoy 

día su etiología para Guevara Gómez SA et al. (9) va más allá del enfoque a nivel del componente den-

tario, donde el rol de las interferencias oclusales ceden parte de su accionar a factores de riesgo psi-

cológicos y sociales como detonantes de actividad parafuncional. 

En el sistema estomatognático múltiples son las manifestaciones clínicas del bruxismo con repercu-

sión en estructuras dentarias, musculares y articulares como las facetas de desgastes no funcionales 

en dientes anteriores y posteriores, sonidos audibles referidos, fracturas de dientes y restauraciones, 

movilidad dentaria en las primeras horas de la mañana, hipertrofia de los músculos masticatorios ma-

setero y temporal, dolor muscular, exostosis, dolor en la articulación temporomandibular, limitación 

en la apertura bucal, ruidos articulares y alteraciones en la fisionomía de la cara por pérdida de la di-

mensión vertical oclusiva. (2) 

Existen muchas técnicas disponibles para el diagnóstico del bruxismo, explica Ordonez Plaza MP et al. 

(10) desde el uso de cuestionarios de Autoreporte, el examen clínico y los exámenes electromiográfi-

cos. En la clínica estomatológica, su tratamiento es complejo y multifactorial, refieren Guevara Gómez 

SA et al. (9) el profesional podrá contrarrestar mejor los orígenes si se realiza manejo interdisciplinario 

e instituye procedimientos relajantes y reprogramadores musculares, por medio de aparatología, fi-

sioterapia, masajes, ejercicios, relajación y terapia de la imaginación. 

Los enfoques de tratamientos anteriores no difieren de los utilizados por Castro Sánchez YE et al., (11) 

García Aguacil C de los M et al. (12) y Castañeda Deroncelé M et al. (13) investigadores que a partir de 

su experiencia profesional brindan de manera integral atención estomatológica a los pacientes con 

disfunción del sistema estomatognático, criterios clínicos concretados y unificados en el algoritmo de 

trabajo para el paciente con bruxismo. (14) 

Basados en el considerable incremento de pacientes que acuden a consultas estomatológicas con 

afectación estética y funcional a causa de parafunciones, se propuso caracterizar el bruxismo y mani-

festaciones clínicas en el sistema estomatognático, aspecto inter y multidisciplinario que sirve de hilo 

conductor para la prevención, diagnóstico y posterior tratamiento integral de los trastornos disfuncio-

nales del sistema estomatognático. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal en los pacientes pertenecientes al consultorio No 14 de 

la clínica estomatológica Reynaldo Aday López del municipio Nuevitas, Provincia Camagüey en el pe-

ríodo comprendido de enero a julio de 2017. El universo lo constituyeron los 139 pacientes mayores 

de 15 años y de ambos sexos diagnosticados con bruxismo que acudieron en el período de la investi- 

gación en busca de atención estomatológica.  
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La selección de la muestra fue no probabilística y previo cálculo muestral quedó constituida por 67 pa-

cientes con fórmula dentaria superior e inferior íntegras o desdentado parcial clase III de Kennedy con 

brechas no más de 20 mm y que expresaron su consentimiento informado para participar en la inves-

tigación.  

Para el examen clínico de las estructuras del sistema estomatognático, se utilizó el sillón dental recli-

nable, adecuada iluminación, set de clasificación con el uso del espejo recto, el empleo de papel arti-

cular bicolor permitió identificar y diferenciar las interferencias dentarias de la arcada superior con las 

de la arcada inferior durante la ejecución de los diferentes movimientos mandibulares. 

Se operacionalizaron como variables de interés: edad (cuantitativa continua), sexo (cualitativa nomi-

nal dicotómica), tipo de bruxismo en relación al sexo (cualitativa nominal dicotómica) y manifestacio-

nes clínicas en el sistema estomatognático (cualitativa nominal politómica).  

Edad: según años cumplidos, la escala utilizada en los siguientes grupos: 15-30, 31- 45, 46- 60 y más 

de 60. 

Sexo: la descripción se realizó según condición biológica en femenino y masculino. 

Tipo de bruxismo: se clasificó en céntricos y excéntricos de acuerdo a la orientación topográfica de las 

facetas de desgaste dentario.  

Manifestaciones clínicas en el sistema estomatognático: se consideraron en el componente dentario 

(facetas de desgate no funcionales, fractura de dientes y obturaciones, dolor pulpar, sonidos oclusales 

audibles, movilidad dental matutina e interferencias oclusales), componente muscular (dolor muscu-

lar, hipertrofia muscular, cansancio muscular), componente articular (ruidos articulares, dolor articu-

lar, limitación de la apertura bucal).  

La información obtenida durante el examen clínico se plasmó en un formulario elaborado para la in-

vestigación. Para el procesamiento y análisis de los resultados se creó una base de datos en el progra-

ma SPSS versión 15.0 para Windows, se utilizaron distribuciones de frecuencias en valores absolutos 

y relativos. La información se presentó en tablas estadísticas, junto con la redacción del informe final, 

mediante el editor de texto Microsoft Word y Excel para Windows XP. 

Ética: se respetaron los principios de la ética médica, a través del consentimiento informado individual 

a cada paciente. 

 

 

RESULTADOS 

Predominó el sexo femenino en (67,2 %) de los pacientes bruxópatas y el grupo de edad entre 31 a 

45 años  (41,8 %) (Tabla 1). 

Se aprecia una supremacía del bruxismo tipo excéntrico (53,7 %) respecto al céntrico (31,3 %) y la 

frecuencia más elevada en ambas expresiones de bruxomanía fue el excéntrico tanto para las féminas 

(37,3 %) como para los hombres ( 16,4 %) (Tabla 2).  

Se destacó como la principal manifestación clínica en el componente dentario las facetas de desgastes 

no funcionales en el 100 % de los pacientes examinados, a nivel muscular predominó el dolor muscu- 

cular (91 %) y en el componente articular los ruidos articulares (88,1 %) (Tabla 3). 
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DISCUSIÓN 

En relación al sexo el mayor afectado fue el femenino, resultados  similares a los reportados por Silva 

Contreras AM, (2) que asevera ser resultado de la constante preocupación de la mujer, argumento que 

las ubica con frecuencia en los servicios estomatológicos en busca de estética dental, aspecto com-

prometido en los pacientes bruxópatas a causa del desgaste dentario, además expone que la mujer 

se enfrenta a retos diarios, no siempre sin estrés peligroso y podría ser un elemento de valor para 

que ellas protagonicen los estudios parafuncionales. 

Importante es destacar que Pieri Silva K et al. (1) y Leyva Ponce de León A et al. (15) concuerdan con la 

afirmación anterior y reportan mayor frecuencia de bruxismo en las féminas, resultados en similitud 

con los de Ordonez Plaza MP et al. (10) en la Universidad de Cuenca, Ecuador. 

Serra-Negra JM et al. (16) da a conocer que la aparición del bruxismo ocurre durante el primer año de 

vida, alcanza su máximo exponente en el período de la adultez y decrece en la población geriátrica, 

por su parte concuerda Manfredini D et al. (3) que al pasar los años disminuye la frecuencia del bru-

xismo, aseveración según criterios personales de los implicados en la investigación se debe a los me-

canismos adaptativos y compensatorios fisiológicos que sufren las diferentes estructuras del sistema 

estomatognático con la edad, sin obviar que el mayor porciento de la población geriátrica son pacien-

tes desdentados totales, cuestión que imposibilita la correcta pesquisa del padecimiento médico. 

En Cuba, Leyva Ponce de León A et al. (15) al caracterizar la población del municipio Puerto Padre, 

identificaron mayor frecuencia de bruxismo en el rango de edad de 25 a 34 años y Alcolea Rodríguez 

JO et al. (17) referencia la encuesta de salud bucodental del año 2009 donde en la provincia Granma 

se evidenció una afectación global por bruxismo del 34,51 %, con un incremento importante del 80 

% a partir del grupo de 35 a 44 años. Lo antes expuesto concuerda en parte con los resultados apre-

ciados en el estudio, si se toma a consideración que no hay rangos de edades estables a utilizar por 

los autores.  

Alcolea Rodríguez JR et al. (17) y Serra-Negra JM et al. (16) exponen que el apretamiento está ligado al 

sexo masculino, coherente con las actividades físicas que realiza, por su parte, Strausz T et al. (18) 

plantean que el rechinamiento es más común entre mujeres, los resultados de ambos autores se co-

rresponden con los de la investigación actual al predominar el apretamiento en los hombres y el re-

chinamiento en las féminas. Barbosa Hernández JZ, (19)  no señala una marcada diferencia en ambos 

tipos de bruxismo, para el céntrico un (57,6 %) y para el excéntrico un (42,4 %) y afirman  mayor 

prevalencia del sexo femenino.  

Las manifestaciones clínicas del bruxismo se asocian a facetas de desgaste y alteraciones muscular y 

articular, Cardentey García J et al. (20) explica a la comunidad científica que en la etiología del desgas-

te dentario se encuentra el bruxismo como hábito parafuncional al propiciar un contacto dentario  

distinto a la masticación y deglución. Argumento anterior que se respalda con los resultados obteni-

dos en la investigación pues el 100 % de la muestra examinada presentó facetas de desgaste no  

funcionales.  

En Uruguay, la presencia de facetas de desgaste parafuncional como indicador de padecer o haber 

padecido bruxismo plantean Rivas R et al. (21) una frecuencia en Montevideo de 71,95 % y en el inter- 
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rior del país 62,17 %, resultados en cifras inferiores a los obtenidas en la actual investigación, pero 

se expone la mayor frecuencia de signos y síntomas de trastornos temporomandibulares y de facetas 

de desgaste parafuncional en pacientes con bruxismo podría estar relacionado al estilo de vida.  

Alcolea Rodríguez JR et al. (17) y Cardentey García J et al. (22) encontraron en sus respectivas investi-

gaciones que casi la totalidad de los pacientes bruxópatas examinados presentaban interferencias 

oclusales, las que aumentan la morbilidad de riesgo y la posterior afectación a la articulación tempo-

romandibular, resultados en correspondencia con la investigación en curso. Primordial resulta la ne-

cesidad de detectar de forma precoz las interferencias oclusales y no solo verlas asociadas al bruxis-

mo, sino más bien como un potencial factor de riesgo a trastornos disfuncionales del sistema esto-

matognático.  

Suarez Gómez L et al. (23) en relación a la importancia que tiene la detección de las interferencias 

oclusales fundamenta que en el ámbito estomatológico, se impone la necesidad de ampliar la visión 

oclusal hacia un entendimiento más funcional que morfológico, que lleve a una buena prevención, 

corrección y remisión de los pacientes, solo posible con un profundo examen clínico de las relaciones 

oclusales, y de esta forma lograr una verdadera Estomatología Integral.  

Cobos Castro I et al. (24) al examinar un grupo de pacientes bruxópatas con trastornos temporoman-

dibulares, en Holguín, encontraron que las principales manifestaciones clínicas fueron los ruidos arti-

culares y el dolor muscular con limitación en los movimientos mandibulares y explica se deben en 

primer lugar a la falta de coordinación neuromuscular o el desplazamiento del disco articular, por su 

parte el dolor muscular a la palpación revela la fuerte actividad muscular desarrollada durante la 

práctica del bruxismo y la consecuente limitación de los movimientos mandibulares puede estar en 

relación con la mialgia, resultados similares a los encontrados en el estudio a nivel del componente 

muscular y articular.  

Sandoval Ulloa H et al. (25) son participe del argumento anterior al encontrar en su artículo científico 

como síntomas más frecuentes el dolor muscular, dolor en la articulación temporomandibular y rui-

dos articulares, además exponen en su investigación que los pacientes con bruxismo y específico 

nocturno, tenían cinco veces más probabilidades de presentar trastornos temporomandibulares. 

Por su parte García Aguacil C de los M et al. (12) al incursionar en el examen clínico de rutina de un 

paciente bruxópata, encontraron otros signos clínicos como pérdida de la dimensión vertical oclusiva 

y reforzamiento óseo al examen radiográfico, evidencias que permite corroborar el fundamento de 

Frías Figueredo LM et al. (26) al plantear la no existencia de signos y síntomas patognomónicos de la 

entidad al ser el bruxismo en ocasiones un hábito reciente, que no ha provocado todavía daños al 

sistema estomatognático. 

 

 

CONCLUSIONES 

La caracterización de la población con bruxismo aportó datos de interés con mayor afectación en el 

sexo femenino, durante la tercera y cuarta década de vida, en los bruxópatas excéntricos y la totali-

dad de los pacientes presentaron facetas de desgaste no funcionales. 
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