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RESUMEN
El presente trabajo  consiste en  una revisión actualizada 
sobre el bruxismo, tanto en la bibliografía como en ar-
tículos científicos, debido a la  complejidad que amerita 
este tema y según lo  descripto hasta la actualidad sobre 
este trastorno orofacial, cuyo  propósito es  brindar una 
información  más amplia respecto  al conocimiento de 
sus  componentes más relevantes entre ellos el estrés y 
la ansiedad para una mejor comprensión de este hábito 
parafuncional. Además considerar el mismo como un posi-
ble síntoma guión para detectar patología ansiosa y poder 
favorecer la integración del odontólogo al equipo de salud.

ABSTRACT
This paper is an update on Bruxism , both in literature and 
in scientific review articles , due to the complexity of this 
issue and warrants as described until now this orofacial 
disorder , which aims to provide broader information 
about the knowledge of its most important among 
them stress and anxiety for better understanding of this 
parafuncional habit components. Also consider it as a 
possible symptom script to detect pathology and eager 
to promote the integration of the dental health team.
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INTRODUCCIÓN
“…a muy poco descubrieron muchos en-
camisados, cuya temerosa visión
de todo punto remató el ánimo de Sancho 
Panza, el cual comenzó a dar diente
con diente, como quien tiene frío de cuar-
tana; y creció más el batir y
dentellear cuando distintamente vieron lo 
que era,...bien bastaba para poner
miedo en el corazón de Sancho,…”
                                                   
El ingenioso Hidalgo Don Quijote de la 
Mancha.

De esta forma, podemos dar prueba  
como a través  del tiempo,  se ha manifes-
tado  este hábito parafuncional llamado 
bruxismo.  
Según varios  autores, han definido al 
bruxismo como un trastorno del movi-
miento mandibular caracterizado  por el 
apretamiento o rechinamiento dentario. 
Al día de hoy, se conocen variadas expre-
siones respecto al bruxismo,  como el con-
tacto con fuerzas excesivas entre las su-
perficies oclusales de las piezas dentarias 
(AAPD, 2006-2007); es una parafunción 
oclusal, involuntaria, y consiste en el aprie-
te y rechinamiento dentario durante movi-
mientos no funcionales del sistema masti-
catorio (Carlsson & Magnusson, 1999) (1). 
Asimismo, es considerado como un factor 
importante para el desarrollo de atrición 
dentaria (Nakata et al., 2008) (1); carac-
terizándose por causar un deterioro de la 
dentición. También ha sido definido como 
una parafunción diurna o nocturna que 
incluye apretamiento y/o rechinamiento 
dentario (Laringe et al., 2008). Se pre-
senta con mayor frecuencia en la noche 
(Bayardo et al., 1996), y se ha asociado 
a estrés físico o emocional (Grecia et al., 
2008). Se ha estimado que  su prevalencia 
se encuentra entre un 8% y un 20% de la 

población adulta, predominantemente en 
mujeres (Robezo et al., 2008; Laringe et 
al., 2008) (1). 
Su importancia radica en el deterioro 
progresivo de las funciones oro faciales, 
donde se dañan estas estructuras cuya 
disfunción genera dolor de difícil acepta-
ción por los pacientes, desgaste dentario y 
alteraciones periodontal, muscular y ósea, 
según la gravedad de la enfermedad. Pue-
de presentarse en niños, adolescentes y 
adultos.
Hasta mediados del siglo pasado, la infor-
mación referida a la etiología del bruxis-
mo resultaba escasa. Se hablaba desde la 
necesidad del sistema Estomatognático 
de desgastar los contactos prematuros 
(Ramfjord 1961) (1) hasta la afirmación de 
que factores como la ansiedad o incluso la 
genética podrían estar involucrados en su 
etiología. Hoy podemos decir, que se co-
nocen diversos causales de este disturbio 
parafuncional, gracias a la evidencia cien-
tífica aportada por un número importante 
de autores entre ellos en un recorrido his-
tórico en donde podemos destacar a Ro-
senbanm et al, 1966; Lindqvist & Heijebel, 
1974; Marks, 1980; Vanderas et al, 1999 
y Kato et al, 2003 (1). 
Según los descubrimientos realizados, 
la etiología del bruxismo es materia de 
controversia, donde factores emocionales 
como la ansiedad, miedo, frustración y es-
trés han sido relacionados claramente con 
hiperactividad muscular, constatándose 
además un elevado nivel de ansiedad en 
los pacientes bruxómanos (Reding et al.; 
Ahlberg et al., 2004; Kampe et al., 1997; 
Manfredini et al., 2005; Vanderas et al., 
1999; Vanderas & Papangiannoulis, 2002) 
(1).
De esta forma,  el bruxismo es reconocido 
y aceptado como un disturbio cuyo origen 
es multifactorial (Okesson, 2000; Serai-

darian et al, 2002), es  decir que puede 
tener dos o más factores en conjunto o 
no, responsables de desencadenar dicha 
manifestación (1).
Con este enfoque se intenta explicar que 
a la hora de evaluar y examinar al pacien-
te portador de este hábito parafuncional, 
es más complejo de lo que parece, no es 
suficiente con una simple observación de 
las características clínicas que se eviden-
cian, es preciso analizar su  etiología y su 
vinculación con factores como estados 
de ansiedad y/o estrés, contribuyendo 
así en optimizar las terapias y tratamien-
to del bruxismo. Además revalorizar el 
aporte del odontólogo al equipo de salud 
en atención primaria ya que el bruxismo 
podría constituirse como un posible sínto-
ma guión de trastornos de ansiedad o del 
ánimo.

DESARROLLO
En la actualidad existe la percepción que,  
el profesional clínico se  enfrenta cada vez  
y  con mayor frecuencia  a situaciones re-
lacionadas con trastornos parafuncionales 
como sucede en este caso, con el bruxis-
mo. 
El bruxismo es de gran interés para los 
cirujanos orales, psicólogos, neurólogos, 
médicos de la atención primaria y otros 
agentes de salud. La etiología se ha enun-
ciado como la combinación entre tensión 
o ansiedad emocional (estrés) y desórde-
nes oclusales. Sherwood E. et al. (1999), 
mencionan que algunas publicaciones su-
gieren la asociación entre el bruxismo y la 
ansiedad emocional (estrés).
Se reconoce que uno de sus principales 
factores predisponente es el intenso es-
trés emocional  al que están sometidas 
las personas a diario, y que conlleva a un 
aumento de las manifestaciones de este 
trastorno parafuncional.

Palabras clave: bruxismo, hábito parafuncional, estrés, an-
siedad.
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El estrés es la respuesta fisiológica, psico-
lógica y de comportamiento, de un sujeto 
que busca adaptarse y reajustarse a presio-
nes tanto internas como externas. El mis-
mo se considera una patología omnipre-
sente en la ajetreada sociedad industrial 
de nuestros días. Los sujetos somatizan la 
tensión psíquica que conduce a dolencias 
distintas dependiendo del órgano diana 
donde la patología se manifieste: estóma-
go (úlceras, gastritis), aparato respiratorio 
(accesos asmáticos), piel (dermatitis sebo-
rreica, psoriasis), sistema nervioso (manías, 
tics, cefaleas, tabaquismo, alcoholismo, 
drogodependencias), sistema músculo es-
quelético (mialgias). 
En relación al estrés emocional, Okeson 
(2003), lo describe como una actividad 
de los centros cerebrales que regulan las 
emociones: el hipotálamo, el sistema re-
ticular y la amígdala y la corteza prefron-
tal; estos constituyen lo que podríamos 
mencionar el  sistema límbico ampliado. 
Los factores que desencadenan la activa-
ción de estos sistemas pueden ser aquellas 
experiencias o situaciones desagradables, 
por ejemplo la pérdida del trabajo, o el 
recibir el diagnóstico de una enfermedad 
grave. La tensión emocional es un factor 
fundamental en la etiología de este distur-
bio, por ello es importante enfatizar que 
estados de  estrés son condicionantes en 
la aparición del bruxismo. 
Desde sus comienzos, el estrés fue descri-
to como un mecanismo fisiológico necesa-
rio que no provoca daño, excepto cuando 
la magnitud del estrés supera la capacidad 
adaptativa del sistema; en esas situaciones 
suceden consecuencias que afectan las 
funciones fisiológicas, psicológicas y con-
ductuales.
En la actualidad se considera a los estre-
sores psicosociales, es decir, aquellos que 
surgen de la percepción subjetiva de las 
experiencias internas y externas relaciona-
das con situaciones sociales, laborales y, 
también con factores ambientales, como 
las experiencias estresantes más potentes.
El término carga alostática se utiliza en la 

actualidad para cuantificar y medir los dife-
rentes parámetros que se van modificando 
sucesivamente en el organismo con el fin 
de adaptarse a las diferentes situaciones 
y cambios, ya sean físicos, del ambiente 
que lo rodea y/o psicosociales. Los diferen-
tes sistemas involucrados en la respuesta 
alostática deben ser activados en tiempo 
y forma con el fin permitir una adaptación 
efectiva, pero también es de suma impor-
tancia que sean inactivados en adecuado 
tiempo y forma para evitar daños tanto en 
los propios sistemas involucrados como en 
el organismo. Los principales sistemas res-
ponsables de desencadenar la respuesta 
alostática son el sistema nervioso autóno-
mo simpático y el eje hipotálamo hipofi-
sario adrenal. Los principales mediadores 
son la noradrenalina liberada por los ner-
vios periféricos, la adrenalina producida 
principalmente en la médula adrenal, y las 
hormonas corticotrofina y cortisol produ-
cidas en la adenohipófisis y en la corteza 
adrenal respectivamente. Estos sistemas se 
activan en forma simultánea, y se inactivan 
en condiciones normales cuando finaliza 
la situación de cambio o peligro que dio 
origen a la respuesta. El problema ocurre 
si la inactivación es ineficiente; en ese caso 
el organismo continúa expuesto a niveles 
elevados de catecolaminas y corticoides, 
se genera una situación de sobrecarga 
alostática, con consecuencias patológicas. 
(D’Alessio S 2007) (9).
Si trasladamos estos conceptos a lo coti-
diano podemos decir que la respuesta fi-
siológica normal al estrés, es una reacción 
que tiene un fin adaptativo. Está respuesta 
es una perfecta combinación del sistema 
nervioso, principalmente el autónomo, y 
el sistema endócrino cuyo resultado impli-
ca cambios en el funcionamiento del orga-
nismo que suceden a distintas velocidades 
desde una respuesta refleja, por ejemplo 
la dilatación de las pupilas, hasta modifica-
ciones más lentas como la modificación de 
la disponibilidad de glucosa en sangre. Las 
estructuras implicadas en esta respuesta 
incluyen el sistema nervioso autónomo y 

las estructuras superiores que en el influ-
yen. Por ejemplo la información recibida 
por los órganos de los sentidos que impac-
ta en la amígdala, y la corteza prefrontal y 
luego es transmitida a los núcleos simpáti-
cos y parasimpáticos para que a través de 
las fibras post-ganglionares se produzca 
la respuesta autonómica.  Por el lado del 
sistema endócrino debemos mencionar al 
hipotálamo endócrino como receptor de 
la información generadora de estrés y a 
partir de allí la conexión con la hipófisis y, 
fundamentalmente la corteza suprarrenal 
constituyendo lo que podríamos denomi-
nar el eje límbico – hipotálamo – hipófisis 
– suprarrenal. (Velasco et al 2008)(7). La 
activación de este eje se traduce en res-
puestas metabólicas amplias como puede 
ser el metabolismo de glúcidos y la regula-
ción cuanti/cualitativa de los líquidos cor-
porales. 
El problema comienza a aparecer cuando 
está respuesta fisiológica normal sufre un 
desequilibrio ya sea cuantitativamente (es 
decir es exagerada en relación al estímulo 
que la provocó) o cualitativamente (apare-
ce sin un estímulo apropiado). La personas 
con una respuesta inadecuada al estrés 
presentan dificultades para afrontar situa-
ciones con una alta carga emocional por 
lo que ante esto pueden manifestar emo-
ciones en forma inadecuada, por ejemplo 
ira, miedo, angustia, como así también 
síntomas somáticos tales como cefaleas, 
dificultades gastrointestinales o musculo 
esqueléticas entre las que podríamos men-
cionar el bruxismo.
Lo anteriormente expuesto sirve como 
base para explicar la teoría psicofisiológica 
como posible generadora del bruxismo. 
Dicha teoría expresa que factores que 
impactan a nivel del Sistema Nervioso 
Central como el estrés psicosocial, son 
los desencadenantes de la hiperactividad 
muscular parafuncional; esto  explica la 
relevante función del sistema límbico y 
la corteza pre frontal asociada como  es-
tructuras responsables de interpretar  la 
naturaleza afectiva de las sensaciones, en 
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nuestro caso aquellas desagradables. Estos 
circuitos incluyen importantes conexiones 
con los centros neurovegetativos hipotalá-
micos y de aquí a los centros motores so-
máticos subcorticales, lo cual puede modi-
ficar la tensión muscular.
Debemos mencionar también, las eferen-
cias desde el sistema límbico-hipotalámi-
co hasta el núcleo motor del trigémino; 
estas conexiones estimulan las moto-
neuronas gamma y, por lo tanto, las fi-

bras intrafusales del huso muscular. Esta 
estimulación crónica del huso ocasiona 
que cualquier leve distensión del múscu-
lo cause una contracción refleja con el 
consiguiente  aumento de la tonicidad 
del músculo que lo hace muy resistente 
a la elongación muscular. Es decir que 
en condiciones de estrés sostenidas en el 
tiempo se activan el eje neuroendocrino y 
las médulas suprarrenales, esto provoca 
un aumento en la secreción de cateco-

laminas (adrenalina y noradrenalina), que 
posibilita sostener elevada la actividad 
adrenérgica somática, ocasionando efec-
tos similares a los generados por la ac-
tivación simpática aguda. Cuando todos 
estos eventos implican al grupo muscular 
mandibular, el resultado es el fenómeno 
que conocemos como bruxismo (9 y 10). 
Un resumen de las estructuras y meca-
nismos implicados en estos procesos se 
puede ver en el ESQUEMA 1.

 

CPF 

HIPOTLM 

AMIGD 

LOCUS CER 

ATV 

EJE CORT-ADR 

HIPOCAMP 

SIST. GAMA 

CSS 

TALAM 

SITUACIONES DE ESTRÉS PSICOSOCIAL 

BRUXISMO  

GRUPO MUSCULAR MANDIBULAR 
Mediadores Químicos 
Hormonales: 

CrH                       
Cortisol           
Oxitocina                 
ADH 

Mediadores 
Neuroquímicos: 

Adrenalina 
Noradrenalina      
GABA            
Glutamato    
Dopamina     
Serotonina 
Acetilcolina 

 

ESQUEMA 1. ESTRUCTURAS Y MECANISMOS RELACIONADOS CON EL 
BRUXISMO: Las estructuras mencionadas constituyen la base anatomo funcional 
sobre la que se sustenta la teoría psicofisiológica como generadora del bruxismo. Las 
líneas marcan las relaciones uni y bidireccionales entre estas estructuras. En los cua-
dros laterales se pueden ver los mediadores químicos implicados. CSS (corteza soma-
tosensorial); CPF (corteza prefrontal); TALAM (tálamo); AMIGD (amígdala); HIPOTLM 
(hipotálamo); HIPOCAMP (hipocampo); ATV (área tegmental ventral); LOCUS CER 
(locus ceruleus); EJE CORT-ADR (eje cortico adrenal); SIT. GAMA (sistema de motoneu-
ronas gamma); CrH (hormona liberadora de corticotrofina) ADH (hormona antidiuréti-
ca); GABA (ácido gama amino butírico).
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Para finalizar, retomaremos la idea de que 
el bruxismo puede constituir un síntoma 
guión de estados emocionales patológi-
cos. Existen numerosos trabajos donde se 
analizan los diferentes estados emociona-
les relacionados con el bruxismo; podría-
mos mencionar como los más frecuentes 
aquellos que lo relacionan con ansiedad, 
tensión e ira reprimida. Por otro lado, el 
bruxismo puede ser un signo presente 
en patologías psiquiátricas en niños, en 
especial trastorno por déficit atencional, 
problemas de conducta y estrés emo-
cional, según estudios de Ghanizadeh 
(2008) (5) y del grupo de Ferreira Bacci 
Ado (2012) (6). También es importan-
te mencionar la aparición de bruxismo 
como efecto secundario a psicofármacos, 

por ejemplo antidepresivos del grupo 
de los inhibidores selectivos de la recap-
tación de serotonina según la revisión 
de Murali y col (2015) (4) o también 
reportes de casos secundarios a antide-
presivos inhibidores de la recaptación 
de serotonina y noradrenalina como los 
de José (2015) (3) y Sahin Onat (2014) 
(2). Nosotros consideramos que ante 
un paciente que presenta bruxismo, el 
odontólogo puede convertirse en un 
agente primordial para detectar una 
posible patología ansiosa, realizando 
unas simples preguntas que pueden 
permitirle realizar una derivación a un 
profesional del área de la Salud Men-
tal. De esta, el odontólogo se integra al 
equipo de salud favoreciendo la detec-

ción temprana de este problema de salud 
lo que implica una mayor efectividad en 
el tratamiento.   

CONCLUSIONES
En consideración a lo expuesto anterior-
mente, es que se  suscita la necesidad 
de  profundizar sobre el conocimien-
to del perfil emocional de los pacientes 
que presentan este hábito parafuncional 
como es el bruxismo, respecto al aborda-
je interdisciplinario de este disturbio, con 
el propósito de evaluar los niveles de es-
trés psicosocial o trastornos de ansiedad 
que puedan actuar como factores desen-
cadenantes en la génesis y desarrollo de  
esta afección cada vez más frecuente en 
la sociedad actual.
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