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Resumen

Nuestra forma de vida y salud emocional estdn estrechamente
relacionadas, y su impacto puede afectar nuestra salud en
general. Uno de los efectos menos conocido del estrés crénico es
su influencia en la salud bucal. El estrés no solo se manifiesta en
sintomas fisicos como dolores de cabeza y tensién muscular, sino
que también puede afectar la boca y, en particular, los dientes. Su
efecto es silencioso, por lo que sus consecuencias no se perciben
de inmediato y al principio no causan molestias. Este fenémeno
se traduce en apretar o rechinar involuntariamente los dientes
superiores e inferiores, lo que provoca desgaste del esmalte
dental. Generalmente ocurre mientras dormimos, lo que puede
interferir con un descanso adecuado. La fuerza ejercida al apretar
y mover la mandibula en esas circunstancias supera la ejercida
para masticar. En este articulo, exploraremos cémo el estrés
afecta la salud bucal y el bienestar general, y la importancia de
reconocer sus sefiales tempranas para prevenir dafios mayores.
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Introduccion

Los expertos describen que el movimiento cons-
tante de la vida moderna, con horarios agitados, la
digitalizacion de muchas de nuestras actividades
diarias, el estrés escolar, laboral y familiar, los tras-
tornos del suefio, y la evidente omnipresencia de
la tecnologia, junto con los desafios cotidianos, nos
hacen vulnerables a problemas de salud. Las exigen-
cias del dia a dia ocasionan una sobrecarga mental
que se manifiesta de diferentes maneras, reflejando
la tension emocional acumulada. Estas situaciones
provocan tension tanto fisica como emocional que,
con el transcurso del tiempo, pueden afectar negati-
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Abstract

Our lifestyle and emotional health are closely connected,
and their impact can affect our overall health. One of the lesser-
known effects of chronic stress is its influence on oral health.
Stress does not only manifest itself through physical symptoms
such as headaches and muscle tension, but it can also affect
the mouth and, in particular, the teeth. lts effect is silent, as its
consequences are not immediately noticeable and at first do not
cause discomfort. This phenomenon results in the involuntary
clenching or grinding of the upper and lower teeth, which leads to
wear of the dental enamel. It generally occurs during sleep, which
can interfere with proper rest. The force exerted when clenching
and moving the jaw under these circumstances exceeds what is
necessary for chewing. In this article, we will explore how stress
affects oral health and the importance of recognizing its early signs
in order to prevent more serious damage.

Keywords: Stress, bruxism, tooth wear, oral health.

vamente nuestro cuerpo de diferentes maneras. Por
otro lado, en algunos casos, nuestro organismo no
puede manejar adecuadamente esta respuesta fisio-
l6gica y psicoldgica al estrés, lo que repercute en la
salud general (Carra et al., 2015).

El estrés actiia de manera silenciosa, de forma
sutil pero constante en la vida cotidiana, acumulan-
dose sin que la persona sea plenamente consciente
de su impacto en su salud. Este tipo de estrés, esta
caracterizado por preocupaciones continuas, presion
emocional y falta de descanso mental. Durante el
suefio o en momentos de concentracion, la tension
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emocional no expresada se refleja en el apretamien-
to o rechinamiento de los dientes, generando sobre-
carga en la musculatura mandibular, desgaste dental
y dolores de cuello y cabeza. Asi, el bruxismo no solo
es un problema odontolégico, sino también una se-
nal de alerta del cuerpo frente a un estrés que no ha
sido identificado, ni manejado adecuadamente (Vof3
et al., 2024).

Cuando estamos relajados y emocionalmente
equilibrados, los dientes superiores suelen mante-
nerse ligeramente separados respecto a los inferio-
res. Sin embargo, cuando experimentamos episodios
de estrés o ansiedad, es posible que comencemos a
apretar los dientes de manera involuntaria. Esto se
debe al aumento en la tensién muscular causado por
las circunstancias y el contexto de la situacién que
estamos viviendo (Bartolucci et al., 2023).

El acto de apretar los dientes se llama bruxismo
y se relaciona con una activacion excesiva de los
musculos de la mandibula. El bruxismo se manifiesta
como el rechinamiento involuntario e inconsciente
de los dientes, lo que puede causar dolores de ca-
beza, dolor muscular en el cuello y espalda, desgaste
dental, problemas en las encias y en la articulaciéon
de la mandibula. Cuando una persona se encuentra
bajo tensiéon constante, el sistema nervioso central
permanece en un estado de alerta prolongado. Este
aumento de actividad neuromuscular puede tradu-
cirse en contracciones involuntarias de los muscu-
los masticatorios, especialmente durante el sueno,
momento en el que disminuye el control consciente
(Ella et al., 2017).

Los episodios de bruxismo pueden ocurrir tan-
to en el dia como en la noche mientras dormimos.
Cuando esto sucede y estamos despiertos, se llama
bruxismo diurno, y suele manifestarse durante acti-
vidades diarias como trabajar o estudiar, situaciones
que requieren concentracion o esfuerzo prolongado,
incluso durante momentos que requiren enfrentar si-
tuaciones de presion y a menudo pasa desapercibido
por uno mismo. Sin embargo, los episodios mas fre-
cuentes se presetan durante el sueno, y se conocen
como bruxismo nocturno, se asocia con rasgos de
personalidad, ansiedad y estrés acumulado durante
el dia (Bartolucci et al., 2023).

El bruxismo no se considera una enfermedad del
sueno, sino una respuesta del cuerpo que suele es-

tar relacionada con el estrés, la tensiéon emocional
o un descanso poco reparador. En ambos casos, el
bruxismo se produce por la contraccion repetida de
los musculos que usamos para masticar (Lavigne et
al., 2008). Por lo tanto, el problema no esta solo en los
dientes, sino también en el sistema muscular. Aun-
que el bruxismo puede acompanarse de otros cam-
bios en el cuerpo, como variaciones en la respira-
cion, el ritmo cardiaco o la actividad cerebral, lo méas
importante es la actividad de los musculos insertados
en la mandibula (Vlidutu et al., 2022).

Durante muchos afos, el bruxismo se relacionaba
directamente con los problemas de la articulacion de
la mandibula, conocidos como trastornos temporo-
mandibulares. Debido a esto, los tratamientos solian
ser similares, como el utilizar férulas dentales, ejer-
cicios fisicos y cambios de conducta. Sin embargo,
hoy se sabe que no todas las personas con bruxismo
desarrollan estos trastornos, ya que la relaciéon entre
ambos es compleja y depende de factores individua-
les (VoR et al., 2024; Ella et al., 2017).

Aunque no se ha identificado una causa Unica
para el bruxismo, este habito suele estar asociado a
diferentes factores fisicos y emocionales que pueden
contribuir a su desarrollo. Aunque actualmente no
existe una cura definitiva para el bruxismo, su detec-
cién temprana y la prevenciéon pueden ayudar a evitar
un deterioro crénico de la salud bucal y general (Bar-
tolucci et al., 2023).

Desde la perspectiva odontolégica, el bruxismo
representa un desafio clinico importante, ya que sus
efectos no se limitan tnicamente a los dientes, sino
que incluyen musculos, articulaciones, tejidos perio-
dontales y se refleja en la calidad de vida de las per-
sonas que lo padecen. En muchos casos, esta condi-
cién se ve influida por el estrés, un factor silencioso
que se manifiesta a través de habitos que no son nor-
males sin que el paciente lo perciba claramente. Este
articulo tiene como objetivo explicar porque el estrés
es un factor silencioso en el bruxismo, ya que actua
de manera inconsciente y sostenida, sin generar se-
nales evidentes inmediatas que alerten al paciente
ante este trastorno (Lavigne et al., 2008).

¢(Cémo afecta el estrés al cuerpo humano?

Para llevar una vida saludable, es fundamental
contar con un entorno tranquilo y seguro, mantener
un sueno de calidad y realizar actividades relajantes y
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placenteras durante el dia. Nuestra forma de vida, la
dieta, el ejercicio, la actividad mental y los niveles de
estrés, tienen un gran impacto en la salud tanto fisica
como mental (Van Laethem et al., 2017).

El fisidlogo estadounidense Walter Cannon defi-
nio el estrés en términos bioldégicos como la respues-
ta del cuerpo a estimulos que pueden desencadenar
una reaccion de “lucha o huida”. Destac6 coémo nues-
tras emociones pueden generar efectos especificos
en el cuerpo para mantener un equilibrio interno en
distintas situaciones (Dragos y Tanasescu, 2019). La
Organizaciéon Mundial de la Salud lo describe como
las reacciones fisiol6gicas que preparan al organismo
para responder frente a amenazas emocionales o fi-
sicas (Lu et al., 2021).

El estrés es un fenémeno complejo que abarca fac-
tores fisicos, emocionales y sociales. Desde un punto
de vista fisico, aumenta los niveles de cortisol, afectan-
do la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el siste-
ma inmunoldgico, y puede provocar debilidad, fatiga
y mayor predisposicién a enfermedades (Rom y Rez-
nick, 2016). Estudios han asociado el estrés con hiper-
tension, enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad,
entre otros (Slavich, 2016). Los investigadores buscan
comprender los mecanismos bioldégicos mediante los
cuales las experiencias estresantes influyen en el desa-
rrollo de enfermedades (Lu et al., 2021).

Uno de los efectos mas comunes y silenciosos del
estrés es la tension muscular y el dolor, especialmen-
te en la espalda, hombros, cuello y los musculos de la
mandibula. Los trastornos de ansiedad y la predispo-
sicién genética pueden aumentar esta tensioén, que a
menudo se manifiesta de manera inconsciente como
bruxismo: el habito de apretar o rechinar los dientes
sin darse cuenta (Srivastava et al., 2002).

¢{Qué produce el bruxismo?

En condiciones normales, la mandibula suele per-
manecer en una posicion relajada, evitando el contac-
to de los dientes superiores e inferiores. Aunque en
algiin momento del dia es posible que apretemos o
rechinemos los dientes, no es saludable convertirlo en
un habito. Durante un episodio de bruxismo, los mus-
culos de la mandibula se activan excesivamente, ha-
ciendo que los dientes se aprieten entre si. Se estima
que las personas que sufren de episodios de bruxismo
aplican una fuerza seis veces mayor que la necesaria
para masticar alimentos (Gibbs et al., 1986).

Estres: el enemigo silencioso de...

El término 'bruxismo' se utiliza para describir
comportamientos que implican la actividad involun-
taria y repetitiva de los musculos de la mandibula,
especificamente los musculos temporales y masete-
ros, ocasionan que los dientes se aprieten ritmica o
espasmoédicamente al presionar la mandibula con el
maxilar (Rugh y Harlan, 1988). El bruxismo afecta a
millones de personas en todo el mundo y se conside-
ra uno de los trastornos mas daninos para los dientes
y el sistena masticatorio, que se refiere al conjunto
de estructuras relacionadas con la boca y su funcién,
incluyendo los dientes, encias, mandibula, misculos
que activan el proceso de la masticacion, articulaciéon
temporomandibular y otras estructuras relacionadas.
(Manfredini y Lobbezoo, 2009).

Se estima que hasta el 90 % de las personas ex-
perimenta episodios de bruxismo en algin momento
de la vida; aproximadamente el 20% de los adultos
presenta bruxismo crénico, con mayor frecuencia en
mujeres (Figura 1) (Manfredini et al., 2024). En ninos,
puede manifestarse desde los 4 anos, con un pico en-
tre los 10 y 14 anos (Castroflorio et al., 2015; Petit et
al., 2007).

En México no se cuenta con un reporte oficial que
describa la prevalencia del bruxismo en la poblacion
adulta e infantil. La informacién disponible proviene
principalmente de estudios clinicos y de investigacio-
nes realizadas en grupos de poblacién especificos, lo
que explica que estas cifras puedan variar.

De acuerdo con informacién difundida por la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, una gran parte de la poblacion
mexicana presenta el habito de apretar o rechinar los
dientes. Estas estimaciones indian que el bruxismo
puede afectar a entre 5 % y 40 % de nifas, ninos y

__‘> El 90% de la poblacién ha sufrido episodios de bruxismo.j)
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Figura 1. Prevalencia del bruxismo en hombre y mujeres. Fuente:
Elaborada con inteligencia artificial (OpenAl, 2026), basada en datos
de Manfredini et al. (2024).
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adolescentes, y a entre 15 % y 25 % de los adultos. A
pesar de su frecuencia, el problema suele pasar des-
apercibido, se calcula que solo entre 6 %y 20 % de las
personas que lo presentan son conscientes de que
aprietan los dientes buscan atencion profesional.

Castillo Ruiz en el 2023 reporté6 de acuerdo a
sus resultados obtenidos que 1 de cada 4 pacientes
presentan bruxismo, con una mayor proporcién de
mujeres y predominancia de bruxismo nocturno. El
rango de edad mas frecuente entre los pacientes con
bruxismo fue de 51 a 60 anos.

Hay varios factores que aumentan el riesgo de
padecer bruxismo, que pueden ser de naturaleza fi-
siolégica, anatémica o psicosocial. Entre ellos se in-
cluyen el reflujo gastroesofagico, problemas de respi-
racion durante el sueiio (hipopnea), problemas de la
articulacion temporomandibular, mala alineacién de
los dientes (maloclusién) y trastornos psiquiatricos
que pueden actuar como factores contribuyentes o
agravantes (Slavich, 2016).

El consumo elevado de cafeina, bebidas energéti-
cas, alcohol, tabaco y algunos medicamentos (como
antidepresivos o estimulantes) puede aumentar la
actividad muscular y favorecer el bruxismo (Postuma
et al.,, 2012). Estos factores pueden actuar como esti-
mulos para el sistema nervioso central, alterando la
liberacién de sustancias como la dopamina, lo que
puede desencadenar la actividad repetitiva de los
musculos de la mandibula, caracterizada por apretar
o rechinar los dientes y ejercer presion sobre la man-
dibula durante el suefnio (Durham et al., 1993).

El bruxismo diurno puede manifestarse cuando
estamos concentrados en una actividad que requie-
re un esfuerzo adicional en los musculos de la man-
dibula, como levantar objetos pesados o conducir,
situaciones que aumentan la tensién muscular. Por
otro lado, se ha demostrado que el bruxismo noctur-
no o del sueno estéa relacionado con rasgos de perso-
nalidad y factores psicosociales, como el estrés y la
ansiedad. Los rasgos de personalidad reflejan co6mo
las personas reaccionan ante diversas situaciones, y
aquellos que son propensos a la ansiedad, la tensiéon
o el estrés pueden liberar esta energia durante el sue-
no, lo que desencadena el bruxismo nocturno (Serra-
Negra et al., 2012).

Es importante destacar que muchas personas con
bruxismo nocturno también presentan alteraciones

respiratorias durante el suefio, como ronquidos o
pausas en la respiracion. Esta relacién sugiere un vin-
culo entre el bruxismo y los trastornos respiratorios
del suefio, lo que puede agravar tanto la calidad del
descanso como los sintomas diurnos, como somno-
lencia y fatiga (Gonzalez et al., 2023). Actualmente,
se considera principalmente un trastorno de origen
multifactorial, que involucra procesos fisiolégicos
complejos y la interaccion de diversos sistemas del
organismo (Klasser et al., 2015).

Las consecuencias del bruxismo en la salud bucal
son multiples y pueden progresar de forma silenciosa
(Figura 2). Entre las mas frecuentes se encuentran el
desgaste excesivo de los dientes, la aparicién de fisu-
ras y pequenas fracturas dentales, hipertrofia de los
musculos de la mandibula lo que puede modificar la
forma del rostro con el tiempo, crecimiento anormal
del hueso, y el dano a restauraciones como coronas
o empastes (Koyano et al., 2008).

La tension muscular acumulada en la cara, cabe-
za, cuello y region cervical desempefa un papel cla-
ve en el desarrollo del bruxismo. Esta tensién puede

Signos y Sintomas del

en la Cavidad Oral
Desgaste Dental Movilidad Dental
‘ Hipertrofia Muscular

Maseteros aumentados

34

'} Mordisqueode Carrillos
I Linea blanca

Fisuras o Fracturas

Sensibilidad Dental
Dolor al frid, calor o dulce

Dolor Difuso
Sin causa aparente

ooy go
Lesiones en la Mucosa

Irritaciones o tlceras

Marcas enla Lengua
Bordes festoneados

Problemas en Restauraciones Tensién y Presién Dental
Coronas desgastadas al Despertar

Figura 2. Signos y sintomas del bruximo. Fuente: Elaborada con
inteligencia artificial (OpenAl, 2026), basada en datos de Ella et al.
(2017).
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llevar al apretamiento inconsciente de los musculos
de la mandibula, como un hébito parafuncional que
se mantiene incluso en ausencia de estimulos cons-
cientes. Como consecuencia, el bruxismo suele aso-
ciarse con dolor facial, cefaleas, molestias en el oido
afectando de manera significativa la calidad de vida
del paciente (Klasser et al., 2015).

Ademas del impacto local, el bruxismo suele
acompanarse de sintomas generales como cansan-
cio extremo, sensacion persistente de fatiga, ner-
viosismo e irritabilidad, especialmente en quienes
lo padecen durante el sueno. Debido a su caracter
crénico y a su relacién con el estrés y otros factores
sistémicos, el bruxismo ha despertado un creciente
interés en la comunidad médica (Somay y Tekkaris-
maz, 2020).

Reconocer el bruxismo no solo como un proble-
ma dental, sino como una condicién relacionada con
el estrés, el sueno y la salud general, permite una de-
teccion mas temprana y estrategias de manejo mas
eficaces, orientadas a prevenir complicaciones a lar-
go plazo.

Rechinar, apretar y golpetear los dientes

Algunas personas suelen realizan movimientos
con la mandibula de manera automatica o incluso a
manera de juego, sin darse cuenta de cémo los lle-
van a cabo, y con el tiempo crean habitos que apa-
recen sin que sean conscientes. Algunos de estos
movimientos, como rechinar, apretar o golpetear los
dientes (Figura 3), estan relacionados con el bruxis-
mo (Bronkhorst et al., 2024).

El rechinar de los dientes consiste en frotar los
dientes superiores con los inferiores durante los
movimientos laterales o hacia adelante y atras de la

Rechinar los dientes
(Bruxismo)

Apretar los dientes

Presionar fuertemente

Frotar y deslizar

Estres: el enemigo silencioso de...

mandibula. Este mecanismo de movimiento no tiene
una funcién util, debido a que no esta relacionado
con la funcién masticatoria ni con la deglucién. Suele
producirse especialmente durante el sueno, y con el
tiempo puede provocar desgaste dental, sensibilidad
en los dientes y molestias en la mandibula o dolores
de cabeza (Klasser et al., 2015; Srivastava et al., 2002).

El apretamiento de la mandibula se caracteriza
por una contraccién intensa y mantenida de los mus-
culos masticatorios. En este caso, los dientes pueden
estar en contacto o no, pero no existe el movimiento
de friccion tipico del rechinamiento dental. Este ha-
bito es frecuente en situaciones crénicas de estrés,
tensiéon emocional o concentracién mental prolonga-
da, y puede ocasionar fatiga de los musculos faciales
y de la masticacién , dolor en la mandibula, rigidez
en el cuello y molestias en los hombros (Somay y Te-
kkarismaz, 2020).

Por ultimo, el golpeteo dental es un contacto re-
petido y generalmente suave entre los dientes, como
pequenos toques ritmicos que pueden repetirse mu-
chas veces a lo largo del dia. Aunque suele percibir-
se como un habito leve, cuando es constante puede
sobrecargar los musculos de la mandibula, aumentar
la sensibilidad dental y contribuir a molestias en la
articulacion temporomandibular (Bronkhorst et al.,
2024).

Identificar el rechinado, apretamiento y golpeteo
dental es un paso fundamental para prevenir proble-
mas dentales y musculares. Es ideal, prestar atencion
a la postura de la mandibula mientras descansamos,
ademas de reducir los niveles de estrés y consultar
con profesionales de la salud cuando aparecen mo-
lestias persistentes (Klasser et al., 2015).

Golpetear los dientes

Figura 3. El estrés o la ansiedad pue-
den llevar a rechinar y apretar los
dientes. Fuente: Elaborada con inteli-
gencia artificial (OpenAl, 2026), basa-
da en datos de Lavigne et al. (2008).

Chocar repetidamente
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Impacto del bruxismo en la salud y la calidad
de vida

El apretamiento dental se convierte asi en una ex-
presion silenciosa de un estado emocional sostenido.
Aunque el bruxismo puede presentarse a cualquier
edad, muchas personas desconocen que lo padecen
debido a que ocurre de forma inconsciente. Esta fal-
ta de percepcién hace que, en numerosos casos, el
diagnodstico se retrase hasta que aparecen sintomas
mas evidentes (Koyano et al., 2008).

Existen varios signos que pueden ayudarte a reco-
nocer si aprietas o rechinas los dientes mientras duer-
mes. Entre los mas comunes se encuentran despertar
con dolor en los musculos de la cara o del cuello, asi
como dolor de cabeza o de oido. Las personas que re-
chinan los dientes suelen presentar dolores de cabeza
con mayor frecuencia (Serra-Negra et al., 2012).

El desgaste dental por bruxismo afecta primero al
esmalte, que es la cubierta mas externa del diente,
que se va adelgazando y perdiendo su forma natural.
Cuando el desgaste es continuo, queda expuesta la
dentina, una capa mas blanda y sensible. Como con-
secuencia, los dientes pueden verse mas planos en
su cara oclusal, amarillentos y volverse sensibles a
los cambios de temperatura o incluso al hablar. Este
tipo de desgaste se diferencia de otros porque sigue
patrones regulares y estd directamente relacionado
con la fuerza de la mordida. La presencia de desgas-
te dental no siempre indica que este proceso esté
activo. Esto hace mas dificil establecer una relaciéon
directa del desgaste dental con el bruxismo. Con fre-
cuencia, el desgaste dental se ha utilizado como tni-
co criterio para diagnosticar bruxismo, lo que puede
generar errores y confusiones en la evaluacion clinica
(Gonzélez et al., 2023).

Otra senfal habitual es sentir la mandibula tensa
al despertar o tener dificultad para abrir la boca. En
algunos casos, el rechinamiento de los dientes pue-
de ser lo suficientemente fuerte como para que otras
personas lo escuchen durante la noche. Ademas, el
desgaste de los dientes es un signo importante: si no-
tas que se ven mas pequefos o con una superficie
plana, esto puede indicar pérdida del esmalte dental,
lo que a su vez puede provocar sensibilidad al con-
sumir alimentos o bebidas frias y calientes. Asimis-
mo, las personas que roncan o que padecen apnea
obstructiva del suefio tienen una mayor probabilidad

de presentar bruxismo. La observacion clinica y las
revisiones odontolégicas suelen ser claves para su
deteccion (Klasser et al., 2015).

La difusién del conocimiento sobre el bruxismo
permite comprender que la salud no solo depende
de factores visibles, sino también de procesos inter-
nos y habitos involuntarios. Promover la educacién
en salud ayuda a que la poblacién identifique senales
de alerta y adopte medidas para mejorar su bienestar
general, reforzando la importancia del cuidado inte-
gral del cuerpo (Bartolucci et al., 2023).

El papel del odontélogo y otros profesionales de
la salud

Actualmente, se entiende que el bruxismo no tie-
ne una sola causa. Factores como el estrés, los habi-
tos diarios, la calidad del sueno y el estado emocional
juegan un papel importante. Reconocer estas sefiales
a tiempo y adoptar medidas para reducir la tensiéon
puede ayudar a prevenir dafnos mayores y mejorar la
calidad de vida (Bartolucci et al., 2023).

Durante anos se crey6 que el bruxismo era el prin-
cipal factor responsable del desgaste dental. Sin em-
bargo, investigaciones recientes indican que su papel
podria ser menor de lo que tradicionalmente se creia.
En la actualidad, se sabe que el desgaste dental es
un proceso complejo en el cual intervienen diversos
factores. La saliva, el reflujo gastrico, la alimentacion,
el estrés y el uso de ciertos medicamentos influyen
de manera significativa, mientras que el bruxismo es
solo uno mas de los elementos que pueden contri-
buir a este trastorno (Rom y Reznick, 2016).

El tratamiento del bruxismo se considera interdis-
ciplinario, ya que debe ser abordado por un equipo
de profesionales debido a la amplia gama de sinto-
mas que pueden experimentar los pacientes con
bruxismo. Estos sintomas incluyen dolor muscular,
alteraciones en la actividad muscular, limitacién en la
apertura bucal, trastornos de ansiedad y estrés, mala
calidad del suefno, presencia de trastornos temporo-
mandibulares y alteraciones posturales. A pesar de
varios estudios, ain no se ha determinado con clari-
dad cudl es el tratamiento mas efectivo y no existen
pruebas concluyentes de su eficacia (Rom y Reznick,
2016).

Por lo general, el primer profesional en detectarlo
es el dentista, quien identifica el desgaste dental y pro-
tege los dientes con férulas o guardas. Sin embargo,
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cuando hay dolor en la cara, molestias en la mandibu-
la o cefaleas, pueden intervenir especialistas en articu-
lacién temporomandibular y dolor orofacial. Dado que
el estrés, la ansiedad y los trastornos del sueno suelen
estar relacionados, también pueden participar psicélo-
gos, psiquiatras y médicos especialistas en sueno. En
algunos casos, el apoyo de fisioterapeutas y médicos
generales es clave para aliviar la tensién muscular y
abordar factores de salud asociados, lo que demuestra
que el manejo del bruxismo requiere una visién inte-
gral y coordinada (Vof et al., 2024).

Los tratamientos empleados en fisioterapia pue-
den incluir electroterapia, ejercicios fisioterapéuti-
cos, técnicas de relajacion muscular y correccion
postural, todos disefiados para reducir el dolor mus-
cular. Por otro lado, el tratamiento con férulas oclu-
sales tiene como objetivo preservar la dentadura y
proteger las estructuras orales de los dafos causados
por el apretamiento (Lu et al., 2021).

La fisioterapia especializada puede ayudar a me-
jorar la tensién muscular, el dolor y la restriccion de
movimientos (Ella et al., 2017). Es fundamental iden-
tificar los factores de riesgo para disefiar un plan de
tratamiento adecuado para los pacientes con bruxis-
mo. Un enfoque puede incluir la autoobservacién, la
relajacion muscular y el uso de una férula de estabili-
zacioén, también conocida como férula tipo Michigan.
La autoobservacién implica tomar conciencia de las
actividades de apretar o rechinar los dientes durante
las horas de vigilia, identificando los momentos del
dia en los que se produce esta accién (Carra et al.,
2015).

La relajacién muscular implica aprender y prac-
ticar diariamente una técnica de relajaciéon que pro-
mueva la “estabilizaciéon muscular y vegetativa”, lo
que conduce a una mejora en la percepcién corporal
y en la gestion del estrés (Lavigne et al., 2008).

Conclusiones

Existen informes cientificos que respaldan la aso-
ciacién entre factores psicosociales como el estrés,
el estado de animo, la angustia, el nerviosismo y la
sensacion de tristeza con el bruxismo del suefo.
Ademas, el consumo de cafeina, alcohol y tabaco
también se ha relacionado con esta condicion. Es
fundamental que las personas que padecen bruxis-
mo estén conscientes de las posibles consecuencias
y tomen medidas para mejorar el manejo del estrés y
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la ansiedad, con el objetivo de reducir estos factores
en la medida de lo posible. Las estrategias de trata-
miento para el control del bruxismo deben centrarse
en abordar la etiologia multifactorial que subyace en
esta afecciéon. Ademas, es importante promover cam-
pafas de concienciacién y fomentar revisiones den-
tales tempranas para detectar y abordar el bruxismo
de manera oportuna.
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