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Bruxismo del sueño y trastornos temporomandibulares

Introducción

 
Los trastornos temporomandibulares (TTM) según la Asociación Estadouniden-
se para la Investigación Dental (AADR) los definen como “un grupo de trastor-
nos musculoesqueléticos y neuromusculares, condiciones que involucran las 
articulaciones temporomandibulares (ATM), los músculos masticatorios y todos 
los tejidos asociados” (1). El problema clínico más frecuente informado es el 
dolor, que se agrava durante la masticación y afecta a los músculos de la mas-
ticación (2, 3). La etiología está basada en sospechas y especulaciones y se 
considera como multifactorial siendo los factores biopsicosociales, parafunción, 
oclusión y trauma, como los más relacionados (4, 5).

El supuesto que el bruxismo es un factor contribuyente o causante para el de-
sarrollo de trastornos temporomandibulares (TTM), es usualmente aceptado, 
porque según algunos estudios el bruxismo es más común en pacientes con 
TTM que en la población general, además se ha observado que los pacientes 
que sufren de signos y síntomas de TTM son informados por especialistas sobre 
sus posibles hábitos de rechinar los dientes. Sin embargo, la relación entre bru-
xismo y TTM no se comprende completamente (6–9).

Se han atribuido al bruxismo diversas definiciones, clasificaciones y teorías. En 
el año 2013 se estableció un consenso internacional en el que varios expertos 
aclaran que el bruxismo es una actividad repetitiva de los músculos de la mas-
ticación caracterizado por apretar o rechinar los dientes y/o por desplazamien-
to o empuje de la mandíbula, con dos manifestaciones circadianas: bruxismo 
del sueño y de la vigilia (10). En el 2018 se hace una actualización de este 
consenso en el que ya no se considera al bruxismo como una patología sino 
como un comportamiento (11), manteniendo con fuerza una determinada po-
sición mandibular y empujar o mover con fuerza la mandíbula hacia adelante o 
hacia los lados, ambas actividades sin la necesaria presencia de contacto con 
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los dientes, el mismo que no debe ser considerado como un “trastorno” en in-
dividuos sanos, y transformando la clasificación de acuerdo al grado de patoge-
nicidad como: posible, probable o definitivo (12). Esta nueva definición produ-
ce un cambio de paradigma en su relación con los TTM, ya que, aunque en los 
autoinformes se ha encontrado que el bruxismo está fuertemente asociado con 
el dolor de TTM (6, 7), los estudios polisomnográficos (PSG), que son el enfo-
que diagnóstico actual “estándar de oro” para el bruxismo del sueño (BS), no 
pudieron probar una asociación entre el BS y el TTM, además los estudios que 
utilizaron el desgaste de los dientes como manifestación del bruxismo no pu-
dieron demostrar una asociación con el dolor de TTM, sumando a esto las difi-
cultades metodológicas que llevaron a conclusiones contradictorias sobre la 
relación entre ambos (13–16).

Por esta razón, el objetivo del presente estudio fue mediante la búsqueda de 
información científica sistematizada responder la siguiente pregunta: ¿realmen-
te existe relación entre los TTM y el bruxismo del sueño en pacientes adultos?

Materiales y métodos

Fuentes de información, estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda electrónica el 2 de noviembre de 2021 en tres bases 
de datos (Cochrane, PubMed, Scielo) revisadas por pares. En la estrategia de 
búsqueda realizada, la combinación de tres términos MeSH: bruxismo del sue-
ño, trastorno témporomandibular y trastornos temporomandibulares, arrojaron 
52 artículos en total que se distribuyeron de la siguiente manera: 12 citas en 
Pubmed, 19 en Cochrane y 21 en Scielo, cuyos títulos y resúmenes se leyeron 
para seleccionar los artículos potenciales que se incluirían en la lectura a texto 
completo, los mismo que se encuentran descritos en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los criterios de búsqueda y selección de litera-
tura

Fuente: Los autores

PubMed
n=(12)

Cochrane
(n=19)

Scielo
(n=21)

Registros identificados a través de la primera búsqueda
en la base de datos

(n=52)

Registros después de eliminar los duplicados:
examinados y potencialmente útiles

(n = 50)

El
eg

ib
ili

da
d

El
eg

ib
ili

da
d

Id
en

ti
fic

ac
ió

n
Id

en
ti
fic

ac
ió

n

Artículos completos excluidos
con razones (n=5)

Estudios incluidos en la revisión (n=4)

In
cl

ui
do

s
In

cl
ui

do
s

Artículos de texto completo evaluados para
elegibilidad en la fase 2

(n=9)

Criterios de elegibilidad

Se incluyó estudios de casos y controles escritos en inglés o español, en los que 
se haya diagnosticado al bruxismo del sueño por medio de estudios polisomno-
gráficos o electromiográficos y los TTM mediante estudios imagenológicos o el 
índice DC/TTM en pacientes adultos (a partir de 18 años).
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No se aplicaron restricciones de tiempo ni de sexo. Los criterios de exclusión 
fueron:

1. Revisiones de la literatura, estudios de intervención, estudios observacio-
nales, investigaciones in vitro en laboratorio, estudios clínicos randomiza-
dos controlados, resúmenes, comentarios, reportes de casos, protocolos, 
opiniones personales, opiniones de expertos, cartas y carteles.

2. Estudios en los cuales el diagnóstico sea a través de autoreporte, tanto 
para el bruxismo como para TTM.

3. Los datos requeridos no disponibles después de tres intentos dentro de 
un intervalo de 30 días para contactar al autor correspondiente por co-
rreo electrónico.

4. Estudios en los cuales el grupo poblacional sean niños.

Evaluación de trabajo

Los artículos seleccionados se leyeron de acuerdo a una estrategia estructurada 
similar a PIO: Población / Intervención / Resultado.

La población (“P”) adultos del sexo masculino y femenino; la intervención (“I”) 
pacientes diagnosticados con bruxismo del sueño y TTM; El resultado (“O”) se 
informa en términos de la posible relación entre TTM y BS.

Resultados

Una vez examinados los artículos a texto completo, se seleccionaron 4 artículos 
para su inclusión dentro de este capítulo. Se resumieron los resultados de los 
estudios incluidos categorizando sus hallazgos, los cuales se encuentran dispo-
nibles en la Tabla 1.
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Autor 
(año)

Revista
Población Intervención Resultados Conclusiones

C. M. 
Camparis 
et al., 
(2006) 
Elsevier

40 pacientes 
(32 mujeres y 
8 hombres) 
entre 17 y 54 
años

Grupo 1: bruxismo 
con TTM (n = 20).  
Grupo 2: bruxismo 
sin TMD (n = 20).

El dolor / 
rigidez de 
mandíbula 
matutina 
presentó 
mayor 
prevalencia en 
el grupo A (p = 
0,0113).  
No se encon-
traron diferen-
cias significati-
vas para las 
variables de 
sueño, a pesar 
de que el 
grupo A está 
compuesto por 
pacientes con 
dolor miofas-
cial crónico.

Las características 
polisomnográficas 
de los pacientes 
con BS, con y sin 
dolor orofacial, 
son similares. Se 
necesitan más 
estudios que 
aclararen porque 
algunos pacientes 
con BS desarrollan 
dolor miofascial 
crónico y otros no. 

K. G. 
Raphael et 
al., (2013) 
Journal of 
Oral 
Rehabilita-
tion

170 pacientes 
(todas 
mujeres)

Grupo 1: Con TTM 
(n = 124). 
Grupo 2: Sin TTM 
(n = 46).

Los pacientes 
con TTM 
miofascial no 
tienen frecuen-
cias elevadas 
de BS.

El dolor al 
despertar puede 
reflejar elevacio-
nes leves pero 
prolongadas en la 
EMG de fondo del 
sueño durante la 
noche, lo que lleva 
a un patrón de 
fatiga muscular y 
dolor, estos datos 
niegan la utilidad 
de utilizar el dolor 
autoinformado al 
despertar como 
indicador de BS.

TABLA 1. Resumen de los hallazgos de los estudios incluidos



82

Wilson Bravo, Mishelle Pacheco

L. M. Nunes 
et al., 
(2008) 
Accelera-
ting the 
world’s 
research.

60 pacientes 
de ambos 
sexos, de 19 a 
39 años

Grupo 1: Dolor 
miofacial (n = 30: 
24 mujeres y 6 
hombres)  
Grupo 2: Sanos 
(n = 30: 24 mujeres 
y 6 hombres ).

Se observaron 
asociaciones 
significativas 
entre BS y dolor 
miofacial, así́ 
como entre DC 
y dolor miofacial

El BS representa 
un factor de 
riesgo con el 
dolor miofacial, 
sin embargo, 
este riesgo es 
bajo.

K. G. 
Raphael et 
al., (2012)
JADA 
Continuing 
education

170 pacientes 
(todas 
mujeres)

Grupo 1: Con TTM 
(n = 124). 
Grupo 2: Sin TTM 
(n = 46).

Las medidas 
basadas en PSG 
mostraron tasas 
de BS mucho 
más bajas y 
estadísticamen-
te similares en 
los dos grupos. 
Los ruidos de 
rechinamiento 
fueron comunes 
en ambos 
grupos.

La mayoría de los 
participantes de 
los casos no 
exhibieron BS y 
la creencia común 
de que el BS es 
una explicación 
suficiente para 
TTM debe 
abandonarse.

Fuente: Los autores



83

Bruxismo del sueño y trastornos temporomandibulares

Discusión

Los temas relacionados con la etiología, diagnóstico y tratamiento del bruxismo 
siguen construyendo paradigmas que no siempre están en lo cierto. En el 2018 
el consenso internacional del bruxismo evoluciona este concepto, aclarando 
que no siempre es patológico ni generador de secuelas en el sistema estoma-
tognático, el mismo que no debe considerarse un factor de riesgo más que un 
trastorno en personas sanas (12), e incluso puede ser considerado como una 
conducta protectora, pareciendo ser absolutamente benigno (17-20). Todos 
estos nuevos conceptos producen un cambio en la visión del bruxismo (11).

A pesar de que el bruxismo y los TTM tienen un creciente interés por su posi-
ble relación (6, 7, 17), en la actualidad los resultados siguen siendo muy 
controversiales y esto se complica por las inconsistencias en el uso de dife-
rentes enfoques clínicos no validados para el diagnóstico de BS como el des-
gaste dental, cefaleas matutinas (21, 22), y el uso de autoreporte que según 
el estudio de Raphael et al, no predice significativamente la presencia o au-
sencia de este (15, 23). Toda esta información actualizada disponible nos 
demuestra que los factores que antes se atribuían al bruxismo podrían no 
deberse a este (24), por lo que todo artículo que incluyó estos métodos se 
decidió excluirlos, ya que hoy en día el estudio polisomnográfico (PSG), se 
considera el estándar de referencia para diagnóstico de BS, ya que se colocan 
electrodos en los músculos maseteros y temporales y mediante la electromio-
grafía (EMG) nos muestra la actividad muscular, con una sensibilidad del 74% 
y especificidad del 90% (25, 26). Según nuestros hallazgos, los estudios con 
autoinforme o diagnóstico clínico informaron una asociación entre los TTM y 
el bruxismo del sueño, mientras que los estudios instrumentales no lo hicieron, 
refutando este vínculo causal entre ellos y concluyendo que los hallazgos están 
influenciados por la estrategia adoptada para evaluar el bruxismo (14–16, 27).

También se ha sugerido que el bruxismo es un factor de riesgo de los TTM, 
causando sobrecarga articular y dolor miofascial de los músculos masticatorios 
(7,28), y esto se puede deber a que en casi todos los estudios sobre este tema, 
los pacientes necesitaron referir dolor muscular como criterio para diagnosti-
car el bruxismo, marcando un posible sesgo de diagnóstico, y pudo haber 
aumentado el nivel de significación de la asociación bruxismo-dolor miofascial, 
como en el caso de Manfredini et al, cuyos resultados mostraron una 
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prevalencia de bruxismo superior al 70% en pacientes con dolor miofascial 
(29). En contraste Van Selms y col., no informaron ninguna influencia de la 
actividad de los músculos masticatorios nocturnos en el dolor muscular ma-
tutino de la mandíbula (30), también autores como V. Santiago y K.G. Raphael, 
mencionan que el dolor o fatiga matutina de la musculatura, se debe a TTM 
que afectan a la ATM y la musculatura asociada, más no a pacientes diagnos-
ticados con BS (16, 31). En estudios de PSG, la literatura indica que el nivel 
de actividad de la musculatura masticatoria nocturna en pacientes con dolor 
es generalmente menor con respecto a sujetos sin dolor (5, 16). Toda esta 
literatura actualizada, nos muestran que el dolor miofascial asociado al bru-
xismo no es un hallazgo obligatorio ya que no todos los pacientes lo padecen, 
por lo que el grado de especificidad de la asociación bruxismo-TTM es bajo, 
reduciendo la probabilidad de establecer una relación causa-efecto válida.

Otro tema que nos pareció interesante es en cuanto a la prevalencia de TTM de 
acuerdo al sexo, ya que una gran cantidad de artículos establecen que supues-
tamente por cambios hormonales en su organismo, las mujeres sufren con 
mucha más frecuencia estos trastornos (32), y esto lo constatamos, puesto 
que, en estudios como el de Nunes et al., el 80% del grupo era femenino, o en 
estudios de K. G. Raphael, que dentro de su población decidieron incluir solo 
mujeres (14–16). No obstante, los estudios epidemiológicos de TTM se limitan 
a diseños transversales o de casos y controles, basados en gran medida en 
muestras de conveniencia, por lo que sus conclusiones informan consistente-
mente una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, con una proporción 
de mujeres a hombres que varía de 2: 1 en la población general a 8: 1 en en-
tornos clínicos, por esta razón William Maixner y col., realizaron un estudio de 
cohorte prospectivo a 10 años concluyendo que en realidad no se observaron 
diferencias entre hombres y mujeres (32).

Desde el punto de vista metodológico, este trabajo, basado en la lectura estruc-
turada de artículos, nos ayudó a recopilar información de cada uno de ellos ya 
que, para nosotros, evaluar la calidad metodológica de la literatura, el riesgo de 
sesgo y poder incorporar estos hallazgos en la práctica clínica, es un aspecto 
importante dentro de la educación odontológica. En general, el nivel de evidencia 
proveniente de la mayoría de los estudios revisados no fue el óptimo, y es un 
tema que preocupa, puesto que los mitos, desinformación y desconocimiento con 
respecto a estos temas por parte de los odontólogos lleva a sesgos potenciales 
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en el diagnóstico y tratamiento que ofrecen a sus pacientes. Otras consideracio-
nes a tomar en cuenta son también el acceso tecnológico limitado, el costo y la 
inversión de tiempo, para el diagnóstico de estas patologías.

Conclusiones

• De los hallazgos obtenidos en nuestra investigación, concluimos que la 
relación entre los TTM y el bruxismo del sueño en pacientes adultos no 
existe y es un mito que se debe descartar, recomendando siempre el uso 
de PSG para diagnóstico de bruxismo y su posterior tratamiento (de ser 
necesario).

• Está información, podría ser de utilidad para que los investigadores pue-
dan profundizar este tema de constante interés, ya que el tamaño de la 
muestra, su distribución y el método de evaluación tanto del BS como de 
TTM constituyen limitaciones que pudimos constatar en la mayor parte de 
artículos leídos y por ende en la interpretación de los resultados, por lo que 
hacemos un llamado de atención a los profesionales a una odontología 
basada en evidencia científica que pueda ser llevada de la teoría a la prác-
tica exitosa.
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