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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación del bruxismo con los trastornos temporomandibulares para 

así obtener conocimientos y establecer la prevención. Materiales y métodos:   Se realizó 

una búsqueda de artículos científicos en la base de datos de Scielo, PubMed, Elsevier y Lilacs 

Resultados: La relación entre el bruxismo y trastorno temporomandibular no existe un punto 

claro para la influencia ya que los cofactores de estos incluyen estrés psicológico y depresión, 

aumentado los síntomas del bruxismo y TTM. Conclusión: La determinación de la relación 

entre el bruxismo y trastorno temporomandibular siguen siendo un tema debatido en la 

actualidad, aunque se ha realizado estudios que no pueden definir dicha asociación debido a 

la baja calidad de revisiones que se manifiestan, se requieren más estudios de cohortes, con 

mayores niveles de evidencia para establecer la relación causal entre bruxismo y TTM.  

 

Palabras claves: odontología, correlación, terapia, enfermedad. 
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Abstract  

Objective: To determine the relationship between bruxism and temporomandibular disorders 

in order to obtain knowledge and establish prevention. Materials and methods: A search of 

scientific articles was carried out in the Scielo, PubMed, Elsevier and Lilacs data bases 

Results: The relationship between bruxism and temporomandibular disorder there is no clear 

point of influence as cofactors for these include psychological stress and depression, 

increased symptoms of bruxism and TMD. Conclusion: The determination of the 

relationship between bruxism and temporomandibular disorder is still a debated topic at 

present, although studies have been carried out that cannot define this association due to the 

low quality of reviews that are manifested, more cohort studies are required, with higher 

levels of evidence to establish the causal relationship between bruxism and TMD. 

Keywords: dentistry, correlation, therapy, diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad existen problemas fundamentales que llegan afectar la salud bucal, entre 
ellos tenemos el trastorno temporomandibular (TTM) que tiene una prevalencia de 50% de 
la población que se presenta más en las mujer que en los hombres, suele darse más en adultos, 
aunque en los últimos  reportes se ha observado un aumento en la prevalencia de dicha 
patología en niños y adolescentes siendo su principal causa es el dolor muscular (Aragón 
et al., 2005; Cobos Castro et al., 2017; Rodríguez et al., 2018). 

El trastorno temporomandibular es una alteración musculoesqueletal y neuromuscular que 
llegan afectar los musculo masticadores, la etiología del trastorno temporomandibular se ha 
considerado multifactorial, ya que uno o más factores pueden contribuir a su predisposición, 
inicio y mantenimiento, uno de los factores que pueden influir en el desarrollo del trastorno 
temporomandibular es el bruxismo que este puede ser el desencadenante al trastorno 
temporomandibular (Benites & Trujillo Herrera, 2021; Magalhães et al., 2018). 

 El bruxismo es un hábito parafuncional que se encuentra asociado a una actividad repetitiva 
de los músculos masticatorios su principal característica es el rechinamiento o apretamiento 
dental que este llega a producir desplazamiento de la mandíbula(A. Rodríguez et al., 2014; 
A, 2019; Berger et al., 2017). 

Las principales manifestaciones clínicas del TTM son el dolor y la disfunción que afecta 
tanto a los músculos, como a las articulaciones temporomandibulares y se acompaña muchas 
veces de signos y síntomas dentarios y otros(Delgado-Delgado et al., 2021; Fernandes et al., 
2014). Se cree que la asociación de estos síntomas con TTM es multicausal, debido a 
relaciones anatómicas, neurológicas y emocionales(Arleen Haydé Ledezma Álvarez, 
Dokyung Ham, 2016; Gałczyńska-Rusin et al., 2021). 

Durante décadas este tema es muy discutido debido a la falta de información, ya que existe 
alteraciones en las actividades muscular – neurológicas de esta manera va desarrollando el 
riesgo para la salud oral, por lo tanto, el objetivo de esta revisión narrativa es determinar una 
relación entre bruxismo y trastorno temporomandibular. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Materiales 

El presente estudio se seleccionó información actualizada y relevante, por lo que se realizó 
una búsqueda de artículos científicos en la base de datos de Scielo, PubMed, Elsevier y Lilacs 
con las siguientes palabras claves utilizando los términos del navegador MeSH: “Relación”, 
“bruxismo”, “Trastorno Temporomandibular”; “Asociación”, “bruxismo de sueño”, el 
conector “AND” para obtener la combinación entre los mismos. 

Métodos 
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En este estudio se usa un método descriptivo, se tomó en cuenta revisiones actualizadas para 
este estudio con diez años de publicación.  No se limitó la búsqueda a ningún idioma, se 
excluyeron artículos de pago. 

RESULTADOS 

La Articulación temporomandibular (ATM) forma una articulación funcional multilateral, se 
encuentra adherido con la mandibula, en el sector superior se lleva a cabo entre la  cavidad 
glenoidea del hueso temporal, la eminencia  articular  y  el  menisco, es  una articulación  de  
deslizamiento,  en  la  que sólo existe  movimiento  traslatorio  de  la misma, y  en la parte 
inferior realiza movimientos de rotación(Fuentes et al., 2016; Quijano Blanco, 2011).  

Las consideraciones que se debe tomar en cuenta al momento de analizar la ATM se debe 
realizar una adecuada anamnesis verificando que en ella se consiga todos los síntomas que el 
aquejan y una historia clínica examinando las características morfológicas y funcionales de 
la boca del paciente para descubrir la causa que se ha producido(Lorenzi, 2021; Magalhães 
et al., 2018). 

La articulación temporomandibular se deteriora mucho más rápido que otras articulaciones 
de nuestro organismo, apareciendo o manifestándose diferentes trastornos. La causa del 
trastorno es una combinación    de    tensión    muscular    y problemas    anatómicos    dentro    
de    las articulaciones, produciendo un malestar reflejo de tipo sensitivo(Huhtela et al., 2021; 
Manfredini & Lobbezoo, 2021).  

El TTM es una alteración que afectan los musculo-esqueléticas y neuromusculares que 
incluye diversos signos y síntomas clínicos, que involucrando al ATM y sus estructuras 
asociadas, uno de los factores principales del trastorno temporomandibular en consecuencia, 
es el bruxismo, el cual se diagnostica y se presenta con más frecuencia en la población 
general(Muzalev et al., 2020; Rosar et al., 2017). Se evidencian estudios sobre el vínculo 
entre el bruxismo y el trastorno Temporomandibular, donde se demuestra que el bruxismo se 
asocia predominantemente con afecciones musculares, movimientos rítmicos e inconscientes 
de la mandíbula y rechinamiento dental, por cual se considera el principal factor de riesgo 
para que se desarrolle esta patología(Alencar et al., 2016; Bergmann et al., 2020; Smardz 
et al., 2019). 

Para un correcto diagnóstico de la patología mencionada es necesario un diagnóstico ideal de 
la misma, ya que no se puede considerar bruxismo a personas que presenten facetas de 
desgaste o dolor muscular, motivo por el cual es necesario aplicar exámenes 
complementarios que nos ayude a un correcto diagnóstico, se analiza mediante una encuesta 
Pain Screener para evaluar la relación entre la intensidad de bruxismo y la aparición de dolor 
relacionado con Trastorno temporomandibular, un cuestionario validado por la Metodología 
de la Red Internacional para el Dolor Orofacial y Trastornos Relacionados, el Pain Screener 
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se utiliza para examinar la aparición de dolor en la zona de la mandíbula y la sien(Bergmann 
et al., 2020).                                                                                                                              
Para tratar los dolores miofaciales y la hiperactividad de los músculos maseteros, que se 
presenta en el trastorno temporomandibular se aplica el uso de férulas oclusales, otra forma 
de tratamiento es la utilización de la toxina botulínica que produce parálisis en el músculo y 
bloquea su función, el mismo que se encuentra en fase de investigación (Bergmann et al., 
2020; Yılmaz et al., 2019). 
 
De la misma manera existe otro método terapéutico que sirve para controlar las molestias de 
la articulación temporomandibular (ATM), por medio de la fisioterapia que tiene estrategias 
de intervención, facilitando la funcionalidad articular y contribuyen a mejorar en la calidad 
de vida del paciente(Araneda et al., 2013). 
 
Descripción de la muestra  
Las fuentes de búsqueda para la información obtenida se realizaron de libre acceso. 
En la tabla 1 se muestra el proceso de selección de los artículos que van abordar en la revisión, 
se descartaron 106 estudios, quedando 26 con las características deseadas. 
 
Tabla 1 Resultados de selección de artículo incluidos 

 
Pasos Del Procesos 

Base De Datos Científica  
Total PubMed Scielo LiLacs Elsevier 

Resultados Iniciales 91 6 9 26 132 
Artículos Repetidos 10 1 3 7 21 
Artículos Eliminados 67 0 5 13 86 
Artículos Incluidos 14 5 1 6 26 

 
 
Análisis de los Resultados  
El bruxismo es una dificultad de la ATM y los músculos masticatorios, originando 
sobrecargas que podrían producir un daño severo a este tejido. La sobrecarga produce 
movimientos repetitivos, los cuales producen cambios degenerativos de la ATM, inflamación 
muscular. El bruxismo se asocia con síntomas comunes del TTM como dolores musculares, 
del oído y disfunción del ATM. 
En algunos casos, el bruxismo puede relacionarse con la aparición del trastorno 
temporomandibular o agravar la condición existente, en una revisión reciente se menciona 
que éste trastorno tiene más relación en pacientes con presencia de bruxismo teniendo 3 veces 
más probabilidad de tener TTM que con pacientes que no presentan bruxismo. 
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DISCUSIÓN 
 

El presente trabajo de investigación se orienta al bruxism 

o y su relación con alteraciones temporomandibulares, debido a que este se considera un tema 
muy controversial y han sido abordado por varias revisiones literarias.  

En los últimos años ha existido revisiones sobre la relación entre bruxismo y trastorno 
temporomandibular, para descubrir este tipo asociación existen estudios que afirman ciertos 
instrumentos esenciales para detectar dichas patologías,  uno de ellos es de Manfredini y 
Lobbezoo (2021) demostraron en este estudio que por medio de la electromiograma y la 
polisomnografia se puede evaluar la asociación entre el bruxismo y trastorno 
temporomandibular siendo estos una herramienta indispensable para detectar diferentes 
comportamientos. En cambio en el estudio de Smardz et al, (2020) mencionan otro tipo de 
diagnóstico para detectar la relación del bruxismo y los TTM, lo realizan mediante una 
encuesta Pain Screener por lo que mostraron que la intensidad del bruxismo se asocia con la 
actividad muscular, pero no con el dolor relacionado con los TTM, por lo que no hay un 
diagnóstico adecuado que proporcione un resultado afirmativo sobre la relación entre 
bruxismo y los TTM.  De acuerdo a los estudios mencionados existen varios métodos de 
evaluación para encontrar la relación entre el bruxismo y trastorno temporomandibular, así 
como el electromiograma y la polisomnografia uno de las herramientas más conocidos y 
utilizadas para encontrar este tipo de asociación en comparación de Pain Screener que no 
existe mucha información por lo que no se le ha dado gran uso a este método de diagnóstico.   
 
En la revisión de Fernandes G et al, (2014) informan que los pacientes con bruxismo del 
sueño y TTM tienen más probabilidades de presentar dolores de cabeza y quejas de dolor de 
presión en el área temporal. Se encontró que el bruxismo del sueño por sí solo no aumentaba 
el riesgo de ningún dolor de cabeza primario, pero cuando se asociaba con TTM, las 
probabilidades de migraña crónica y dolor de cabeza tienden aumentar significativamente. 
Peixoto et al, (2021) de la misma manera evaluaron una asociación entre el bruxismo y el 
trastorno temporomandibular donde concuerdan la presencia de dolor en la cabeza, músculos 
masticatorios a la palpación y dolor de la ATM. Cabe mencionar que los síntomas coinciden 
ya que suelen presentarse dolor de cabeza, mandibular, contracción de los músculos 
masticatorios y dolores en el oído.  

 
CONCLUSIÓN 

La determinación de la relación entre el bruxismo y trastorno temporomandibular siguen 
siendo un tema debatido en la actualidad, aunque se han realizado estudios que no pueden 
definir dicha asociación debido a la baja calidad de revisiones que se manifiestan, se 
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requieren más estudios de cohortes, con mayores niveles de evidencia para establecer la 
relación causal entre bruxismo y TTM.  
La descripción de estos estudios está en conocer con qué frecuencia se determina estos 
trastornos, debido a que este problema puede afectar a la población produciendo alteraciones 
en el sistema estomatognático causando daños en la dentición, músculos y articulación 
temporomandibular, en la cual no se ha detectado una edad especifica que se manifieste en 
las personas, también puede variar por el sexo y hábitos parafuncionales; en los últimos años 
existen estudios que han logrado verificar esta relación aplicando métodos eficientes para así 
contrarrestar dicho trastorno. 
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