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RESUMEN

Antecedentes: Durante el paso de los afios han surgido varias definiciones acerca del
bruxismo, una de estas y por ende una de las mas sélidas es la del consenso del 2013, en el
cual definieron el bruxismo como una actividad repetitiva de los musculos de la mandibula
caracterizada por apretar o rechinar de los dientes y/o apretamiento o empuje de la mandibula
con manifestaciones circadianas distintas donde puede ocurrir durante la noche (bruxismo
del sueno) y durante la vigilia (bruxismo despierto), para el ano 2018 se realizdé una
actualizacion de este consenso donde se vio la necesidad de reestructurar la definicion de
bruxismo, destacando la “actividad muscular masticatoria repetitiva” del paciente y
destacando la necesidad de separar bruxismo nocturno y de vigilia , ya que estos se genera
en momentos diferentes y por lo tanto apareceran diferentes signos, sintomas, caracteristicas
y asi mismo factores asociados a cada uno de ellos. Ademas, hay que tener en cuenta que el
bruxismo puede ser considerado un comportamiento inofensivo cuando no causa dafio ni
beneficio al individuo, mientras que podria considerarse factor de riesgo o protector cuando
se asocia a resultados negativos o positivos respectivamente. A nivel de prevalencia en el
2019 se informo la presencia del bruxismo en vigilia en adultos del 22% al 30% y bruxismo
nocturno del 10% al 13% con evidencia de disminucion en la edad avanzada.
Objetivo: Describir la prevalencia y los factores asociados al bruxismo de vigilia y nocturno
de acuerdo con lo reportado en la literatura cientifica. Método: se realizo por dos individios
una revision sistematica con busqueda. Deductivo ya que se inicia a partir de un conocimiento
general hacia uno especifico y metaanalitico dado que se realiza analisis de informacion
primaria para generar conclusiones y datos relevantes para identificar la prevalencia y los
factores asociados al bruxismo tanto de vigilia como nocturno, Las bases de datos
electronicas consultadas fueron Pubmed, Embase, Scopus, y Web of Science. Se realizaron
busquedas avanzadas con términos Mesh, sinénimos y relacionados utilizando operadores
boleanos: (sleep bruxism) OR (awake bruxism) AND (("associated factors") OR ("risk factors"))
AND (prevalence) [MeSH Terms], no hay restriccion de fecha de publicacion, se incluira
toda la evidencia cientifica disponible y se aprovechara los estudios publicados hasta la fecha
de la busqueda. Dos revisores evaluaron de manera independiente la evidencia cientifica y
se construy6 una matriz de extraccion de datos Resultados: Se incluyeron un total de 49
estudios que cumplieron a cabalidad con los criterios de seleccion. Los estudios incluidos en
esta revision, fueron publicados desde el 2006 hasta el 2021, todos estos redactados en idioma
inglés, de estos estudios seleccionados fueron de corte transversal, donde se evalud la tasa de
prevalencia de bruxismo de vigilia y nocturno en un autoinforme y asi mismo relacionando



los factores asociados como pueden ser hereditarios, de genero, edad y factores fisicos,
psicologicos, psicosociales y exdgenos, ademas de estudiar las asociaciones emocionales
(deficit de procesamiento emocional, enfermedades psiquiatricas (epilepsia), conductuales
(ansiedad, depresion, estrés (estrés laboral y academico), ira, frustacion, estados de animo) y
fisioldgicas (estilo de vida, calidad del suefio (trastornos del suefio), trastornos respiratorios)
su correlacion con el bruxismo nocturno y de vigilia y su impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud oral, todos estos estudios se realizaron in vivo donde se tomaron
muestras de personas en edad adulta que tuvieran trabajos que generaran estrés, pacientes
con antecedentes o presencia de ansiedad, estrés, consumo de alcohol, drogas psicoactivas 'y
cigarrillo.

Conclusiones: Entre los factores de riesgo asociados a la presencia de bruxismo nocturno y
vigilia, se encontraron en personas que preceden ansiedad y trastornos respiratorios del suefio
tienen un mayor nimero de factores de riesgo para el bruxismo nocturno, lo que debe generar,
una alerta en los preocupacion sobre el futuro de estos pacientes. Es necesario un esfuerzo
educativo para sensibilizar a odontélogos y médicos sobre esta patologia.Se necesitan
estudios futuros para replicar nuestros datos de forma prospectiva, para identificar factores
de riesgo adicionales para el desarrollo del bruxismo y de riesgo de desarrollar bruxismo, y
para buscar el mecanismo bioldgico que mejore a este efecto adverso.

PALABRAS CLAVE: sleep bruxism , awake bruxism, associated factors, risk factors,
prevalence

Abstract: Over the years, several definitions have emerged about bruxism, one of these and
therefore one of the most solid is that of the 2013 consensus, in which bruxism was defined
as a repetitive activity of the jaw muscles characterized by clenching or grinding of the teeth
and/or clenching or thrusting of the jaw with different circadian manifestations where it can
occur at night (sleep bruxism) and during wakefulness (awake bruxism), for the year 2018
an update of this consensus where the need to restructure the definition of bruxism was seen,
highlighting the patient's "repetitive masticatory muscle activity" and highlighting the need
to separate nocturnal and waking bruxism, since these are generated at different times and
therefore will appear different signs, symptoms, characteristics and likewise factors
associated with each of them. In addition, it must be taken into account that bruxism can be
considered a harmless behavior when it does not cause harm or benefit to the individual,
while it could be considered a risk or protective factor when it is associated with negative or
positive results, respectively. At the prevalence level in 2019, the presence of waking
bruxism in adults was reported from 22% to 30% and nocturnal bruxism from 10% to 13%,
with evidence of a decrease in older age. Objective: To describe the prevalence and factors
associated with waking and nocturnal bruxism according to what is reported in the scientific
literature. Method: a systematic review with search was carried out by two individuals.
Deductive since it starts from a general knowledge towards a specific one and meta-analytical
since an analysis of primary information is carried out to generate conclusions and relevant
data to identify the prevalence and factors associated with both waking and nocturnal
bruxism, The databases electronic consulted were Pubmed, Embase, Scopus, and Web of
Science. Advanced searches were performed with synonymous and related Mesh terms using
Boolean operators: (sleep bruxism) OR (awake bruxism) AND (("associated factors") OR
("risk factors")) AND (prevalence) [MeSH Terms], no there is a restriction on the date of
publication, all the available scientific evidence will be included and the studies published
up to the date of the search will be used. Two reviewers independently assessed the scientific



evidence and a data extraction matrix was constructed. Results: A total of 49 studies that
fully met the selection criteria were included. The studies included in this review were
published from 2006 to 2021, all of them written in English, of these selected studies were
cross-sectional, where the prevalence rate of waking and nocturnal bruxism was evaluated in
a self-report and so on. same relating the associated factors such as hereditary, gender, age
and physical, psychological, psychosocial and exogenous factors, in addition to studying
emotional associations (emotional processing deficit, psychiatric diseases (epilepsy),
behavioral (anxiety, depression, stress ( work and academic stress), anger, frustration,
moods) and physiological (lifestyle, sleep quality (sleep disorders), respiratory disorders) its
correlation with nocturnal and waking bruxism and its impact on quality of life related to oral
health, all these studies were carried out in vivo where samples were taken from people of
adult age who had jobs that generate stress, patients with a history or presence of anxiety,
stress, alcohol consumption, psychoactive drugs and cigarettes. Conclusions: Among the
risk factors associated with the presence of nocturnal bruxism and wakefulness, it was found
that people with anxiety and sleep-disordered breathing have a greater number of risk factors
for nocturnal bruxism, which should generate an alert in concerns about the future of these
patients. An educational effort is necessary to sensitize dentists and physicians about this
pathology. Future studies are needed to replicate our data prospectively, to identify additional
risk factors for the development of bruxism and risk of developing bruxism, and to search
for the mechanism biologic that improves this adverse effect. Key words: sleep bruxism ,
awake bruxism, associated factors, risk factors, prevalence.

INTRODUCCION

Durante el paso de los afios han surgido varias definiciones acerca del bruxismo, una de estas
y por ende una de las mas solidas es la del consenso del 2013, en el cual definieron el
bruxismo como una actividad repetitiva de los musculos de la mandibula caracterizada por
apretar o rechinar de los dientes y/o apretamiento o empuje de la mandibula' con
manifestaciones circadianas distintas donde puede ocurrir durante el suefio (bruxismo del
suefio) y durante la vigilia (bruxismo despierto)!, para el afio 2018 se realizd una
actualizacion de este consenso donde se vio la necesidad de reestructurar la definicion de
bruxismo, destacando la “actividad muscular masticatoria repetitiva” del paciente y
destacando la necesidad de separar bruxismo del suefio y de vigilia , ya que estos se genera
en momentos diferentes y por lo tanto apareceran diferentes signos, sintomas, caracteristicas
y asi mismo factores asociados a cada uno de ellos. Ademads, hay que tener en cuenta que el
bruxismo puede ser considerado un comportamiento inofensivo cuando no causa dafio ni
beneficio al individuo, mientras que podria considerarse factor de riesgo o protector cuando
se asocia a resultados negativos o positivos respectivamente?.

Es importante destacar que el término " parafuncion " implica una funcidén desordenada. Sin
embargo, los conocimientos recientes sugieren que el bruxismo también puede asociarse a
resultados positivos, como el posible papel en la apnea obstructiva del suefio, donde el
individuo bruxa para mejorar o restaurar la permeabilidad de las vias respiratorias superiores,
o reducir el riesgo de desgaste quimico dental al aumentar la salivacion en caso de reflujo
gastroesofagico®.



Los factores fisioldgicos predisponentes del bruxismo no pueden individualizarse, ya que
esté¢ es el resultado de una combinacion de causas que producen una accién patogena,
repetitiva y muchas veces inconsciente, sin embargo es imposible establecer una etiologia
especifica para el bruxismo, ya que existen causas y factores asociados con su presencia, que
pueden ser etiologicos o no; Sin embargo, en pacientes adultos se han reportado posibles
factores asociados como: fuerzas oclusales, causas emocionales o las generadas por el
sistema nervioso central®.

En una revision de umbrella de bruxismo, Melo y cols en el 2019 informaron la prevalencia
de bruxismo en adultos y nifios segun el tipo de bruxismo diagnosticado; concluyendo que
en adultos el bruxismo de vigilia ocurre del 22% al 30%, y el bruxismo del suefio ocurre entre
el 10% al 13%, evidenciando una disminucion en la edad avanzada y en nifios o adolescentes
el bruxismo del suefio en un rango de 3% a 49%°, Por lo tanto el objetivo de este estudio es
describir la prevalencia y los factores asociados al bruxismo de vigilia y nocturno.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una busqueda sistematica en en las siguientes bases de datos: Embase, Pubmed,
Scopus y web of science, en los cuales no habia limite en las fechas de publicacion, con
palabra claves y terminos [MeSH Terms] ademas de operadores boleanos: (sleep bruxism) OR
(awake bruxism) AND (("associated factors") OR ("risk factors")) AND (prevalence) [MeSH
Terms], dos investigadores realizaron la busqueda de manera independiente y
posteriormentes se confrontaron los resultados. . Los articulos fueron seleccionados
inicialmente por titulo teniendo en cuenta los criterios de inclusion: articulos publicados en
inglés, se incluyeron estudios de cohorte, casos y controles, corte transversal, edad de la
muestra adultos a partir de los 18 afios, y sin fecha especifica ya que se ultizara toda la
bibliografia disponible. Los resultados de la busqueda se pueden observan en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo.
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RESULTADOS

La busqueda electronica de esta revision tuvo un resultado de 5245 articulos , en pubMed se
encontraron 78 articulos, en web of science 1446 articulos ,en embase 3618 articulos y en
scopus 103 articulos sin realizar ningun filtro. En total se descartaron 5192 por seleccion en
titulo y resumen, duplicados y que no cumplian con los criterios de inclusion Teniendo un
total de articulos seleccionados de 49 , de estos estudios 39 fueron de corte transversal, 5
estudios de cohorte, 5 estudios de casos y controles, y que cada uno de estos cumpliera con
los criterios para su seleccion.

DISCUSION

En 1936 Miller realiza la diferenciacion entre bruxismo (apretamiento dentario nocturno) y
bruxomania (apretamiento diario diurno). La etiologia puede ser de naturaleza local,
sistémica, psicologica u ocupacional, sin embargo, el principal factor etioldgico es
psicologico. Para el ano 1962, Atwood refirié en “Factores clinicos de la tasa de reabsorcion
de la cresta residual", declarando que el bruxismo ha sido reconocido durante mucho tiempo
como una funcién patoldgica que conduce a la sobre estimulaciéon del sistema
estomatognatico, lo que lleva a la atricion de los dientes, en 1977 Glaros y Rao definieron el
bruxismo como un desorden psicofisiologico, esto relacionado con factores fisicos,
psicologicos y neurofisiologicos que pueden estar mediados a través del estrés y la excitacion
y que como resultado ocasionan el desgaste anormal de los dientes tanto en bruxismo agudo
como cronico. este rechinamiento o apretamiento constante de los dientes se produce tanto
en la poblacion de nifios como en adultos, y se observa una diferencia en la incidencia entre
hombres y mujeres®”.

Algunos autores concuerdan que no es probable establecer una etiologia especifica para el
bruxismo, ya que existen causas y factores asociados con su presencia y estos factores
asociados estan relacionados tanto para el bruxismo de vigilia como el nocturno; Sin
embargo, en pacientes adultos se han reportado posibles factores asociados como: fuerzas
oclusales, causas emocionales o las generadas por el sistema nervioso central problemas
psicologicos como estrés y ansiedad en todas las edades.Ademas de estos, otros factores que
pueden relacionarse con la exacerbacion de las manifestaciones clinicas, como la edad, la
desarmonia oclusal, consumo de bebidas carbonatadas, reflujo gastrico y trastornos
alimenticios*.

Asi mismo encontramos otros factores asociados con el bruxismo son los factores
psicosociales como el estrés, ciertas caracteristicas de la personalidad, como la inestabilidad
emocional y los rasgos de personalidad psicoticos que estan relacionados con una mayor
probabilidad con el bruxismo de vigilia'® al igual que factores fisiopatologicos como
enfermedades, trauma, genética, tabaquismo, alcohol, ademads de estos la evidencia mas
reportada tanto en bruxismo del suefio como de vigilia, se asocian a ingesta de cafeina, drogas
ilicitas y medicamentos >3,

En el 2013 y modificacion en el 2018 Lobbezoo y Cols, definieron los enfoques para evalua
el bruxismo pueden distinguirse como:Técnicas instrumentales: para evaluar el bruxismo




incluyen el autoinforme (cuestionarios, historia oral) y el examen clinico, en tanto el
bruxismo del suefio como de vigilia. Técnicas no instrumentales: se presentan como registros
electromiograficos (EMG) durante la vigilia para proporcionar pruebas claves en el bruxismo
de vigilia, evaluacion ecoldgica momentanea/ metodologia de muestreo de experiencias y la
somnografia y polisomnografia este acompafiado de audio y video en el bruxismo del suefio®.

MM Ohayon en el 2001 encontraron que el rechinar de dientes durante el suefio que ocurre
al menos una vez a la semana fue informado por el 8,2% de los pacientes, y se encontraron
consecuencias significativas del rechinar de dientes durante el suefo (es decir, molestias
musculares al despertar, perturbacion del rechinar de dientes o necesidad de trabajo dental)
en la mitad de la semana. de estos sujetos. Ademas, el 4,4% de la poblacion cumplia los
criterios del diagnostico de bruxismo del suefio ICSD. Finalmente, sujetos con sindrome de
apnea obstructiva del suefio (odds ratio [OR], 1,8), roncadores fuertes (OR, 1,4), sujetos con
somnolencia diurna moderada (OR, 1,3), grandes bebedores de alcohol (OR, 1,8), bebedores
de cafeina (OR , 1,4), los fumadores (OR, 1,3), los sujetos con una vida muy estresante (OR,
1,3) y los que presentan ansiedad (OR, 1,3) tienen mayor riesgo de referir bruxismo del
suefo.

Marcia D Correia en el 2021 encontro que la prevalencia del bruxismo fue del 57,1%. Los
factores asociados al bruxismo fueron la edad superior a 28 afios, las lesiones de abfraccion
y lesiones de abfraccion y desgaste incisal/oclusal igual o superior a 1. En cuanto al desgaste
dental cervical y bucal y la presencia de sensibilidad dental no se encontré ninguna
asociacion estadisticamente significativa con el bruxismo. El bruxismo se consideré un factor
de riesgo para las lesiones de abfraccion e incisal/oclusal desgaste incisal/oclusal igual o
superior a 1. Edad superior a 28 afios afios también se considerd un factor de riesgo para el
bruxismo. No se encontr6 una asociacion entre el bruxismo y el género, asi como con la
presencia de signos y sintomas aislados de TTM, dificultades para dormir por la noche,
ansiedad, depresion y estrés.

CONCLUSIONES

1. Entre los factores de asociados a la presencia de bruxismo de vigilia y nocturno en
adultos, las personas que preceden ansiedad, estrés episodios constantes de ira y
frustracion, manejo constante de estado de animo y trastornos respiratorios del suefio
tienen un mayor numero de factores de riesgo para el bruxismo del suefio, lo que debe
generar una alerta ssobre el futuro de estos pacientes y del manejo propicio e
inmediato de los mismos. Es necesario un esfuerzo educativo para sensibilizar a
odontologos y médicos sobre el bruxismo y de la importancia de diferenciar en que
momento se lleva a cabo sea en vigilia o en la noche para asi mismo poder conocer
los factores relacionados a ellos y su tratamiento idoneo.

2. Se necesitan estudios futuros para replicar nuestros datos de forma prospectiva, para
identificar factores de riesgo adicionales para el desarrollo del bruxismo y de riesgo
de desarrollar bruxismo, y para buscar el mecanismo bioldgico que mejore a este
efecto adverso.



3. Anivel de prevalencia del bruxismo de vigilia y nocturno donde se observa mayor en
la edad adulta, se espera la consolidacion de que junto a los factores asociados y el
manejo de los mismos con el paso del tiempo se logre disminuir notablemente el
bruxismo y asi mismo sus consecuencias
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