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Bruxismo: Mas alla de los dientes.

Un enfoque inter y multidisciplinario.
Bruxism: Beyond teeth. An inter- and multidisciplinary approach.
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RESUMEN

El bruxismo representa un tema médico-odontologico-psicologico con
varios aspectos por resolver. En odontologia existen vacios diagnosti-
cos que directamente repercuten en la eficiencia del tratamiento y en
su manejo global. Material y métodos: Se hizo una busqueda en el
banco de datos EBSCOHOST (www.web.a.ebscohost.com) usando
palabras claves como «clinical characteristics of bruxism» con los
siguientes criterios de inclusion: articulos de texto completo, revision
bibliografica, publicados a partir del afio 2005, en adultos, en humanos.
Resultados: La busqueda arrojo 305 articulos como resultado, de los
cuales se seleccionaron 31 con base en la calidad de su contenido y su
relacion con el tema del presente articulo. Conclusiones: El bruxismo
del sueio (BS) representa una alteraciéon compleja y multifactorial. El
odontologo contemporaneo debera implementar los diferentes métodos
diagnosticos para reconocer la etiologia prevaleciente en cada paciente
con BS. Solo con un enfoque inter y multidisciplinario se tendra acceso
aun tratamiento de calidad.

Palabras clave: Bruxismo, clasificacion, diagnostico, cuestionario
sobre estrés, bruxismo nocturno.

INTRODUCCION

n la actualidad no existe un consenso general sobre
la definicion de la entidad clinica, bruxismo. Los
conceptos van desde «Habito oral parafuncional que
consiste en rechinamiento o apretamiento espasmaédico
no funcional, ritmico e involuntario en otros movimientos
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ABSTRACT

Bruxism is a topic of interest to doctors, dentists, and psychologist alike
and one that poses a number of unanswered questions. In dentistry,
there are a number of yet-to-be-filled voids in terms of diagnosis, all
of which directly impact upon the efficacy of treatment and its overall
management. Material and methods: A search of the EBSCOHOST
(www.web.a.ebscohost.com) database was performed using keywords
such as «clinical characteristics of bruxism» with the following inclu-
sion criteria: full-text articles, literature review, published since 20035, in
adult, in humans. Results: The search yielded 305 articles, 31 of which
were selected based on the quality of their content and their relevance
to the topic of the present article. Conclusions: Sleep bruxism (SB) is a
complex and multifactorial disorder. Today s dentists need to employ a
range of diagnostic methods in order to identify the underlying etiology
of each SB sufferer. Finding a quality treatment will require a inter and
multidisciplinary approach.

Key words: Bruxism, classification, diagnosis, stress questionnaire,
sleep bruxism.

que no sean la masticacién, lo cual puede llevar a trauma
oclusal también llamado rechinamiento dental, neurosis
oclusaly;! otro autor lo define como «Actividad parafun-
cional diurna o nocturna, la cual incluye apretamiento o
rechinamiento de los dientes».? La Academia Americana
de Medicina del Suefio lo declara como «Desorden de
movimiento relacionado con el suefo, caracterizado
por rechinamiento o apretamiento de los dientes duran-
te el suefo, usualmente asociado con despertares del
sueno».? De lo anterior, se pueden destacar tres hechos
sobresalientes respecto a bruxismo: el primero, que es un
fenémeno muscular (neuromuscular); el segundo, que es
clasificado como de tipo diurno o nocturno, y el tercero
lo ubica como un problema del suefio, donde aspectos
neurofisiolégicos alterados aunados a condiciones de con-
ducta psicolégica o psiquidtrica, podrian estar asociadas.
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ACTIVIDAD MUSCULAR MASTICATORIA
RITMICA (AMMR)

Los episodios de AMMR durante el sueio pueden incluir
deglutir, toser, hablar, sonreir, succionar, movimientos
mandibulares y mioclonos (espasmo muscular repentino
e involuntario), los cuales generalmente estan asociados
con episodios de microdespertares. Los microdespertares
del suefio son breves interrupciones de al menos tres
segundos en donde ocurre un aumento de la actividad
EEG (electroencefalografica) y actividades autonémicas,
cardiacas y musculares sin regresar a un estado cons-
ciente. Los episodios de AMMR estan asociados con
estos despertares que pueden ocurrir de manera normal
de 6 a 14 veces por hora. Es relevante hacer notar que
su frecuencia es una respuesta del cerebro a estimulos
internos y externos. Los internos pueden ser parte de la
fisiologfa normal o bien representar alguna patologia,
mientras que los estimulos externos pueden ser generados
por estrés o ansiedad.

La AMMR orofacial se presenta en un 60% de la po-
blacién adulta, se identifica como actividades fisiol6gicas
de los musculos mandibulares durante el sueno.*> El
apretamiento o rechinamiento también se encuentran
dentro de las actividades que se registran en los episo-
dios de AMMR, por lo cual es necesario complementar
el diagndstico con audio y video para distinguir entre si
las actividades durante dichos episodios, para determinar
tres aspectos basicos: intensidad, duracién y frecuencia,
lo que a su vez da tres categorias interpretativas (Cuadro
I). Estas actividades funcionales cuando se hacen mas
frecuentes o méas intensas por hora de sueno, llevan a la
condicion denominada bruxismo del suefio (BS), el cual
puede tener intensidades y danos variados.

El diagndstico y severidad de BS se basa en:

a) indice de AMMR: nimero de episodios AMMR por
hora de suefio.

25% ritmo cardico

b) indice de descarga: niimero de descargas del EMG
por hora de suefio.

) Indice de tiempo de bruxismo (%): tiempo total bru-
xando/total tiempo del suefio x 100.

d) Sonidos de rechinamiento dental: al menos un epi-
sodio AMMR con sonidos de rechinamiento.

En indice AMMR puede ser subclasificado de acuerdo
con la frecuencia de episodios registrados por el EMG en:

a) Bajafrecuencia: cuando el indice AMMR es = 2y < 4.
b) Alta frecuencia: cuando el indice AMMR es = 4 o el
indice de rafagas es = 25.

En la figura 7 se describe la secuencia de eventos fi-
siol6gicos presentes en un episodio AMMR. Los episodios
de AMMR se observan con mas frecuencia en el suefio
no-REM, como son las etapas 1y 2 del suefio ligero y en
los cambios de etapa de suefio, pero muy especialmente
en la transicién del suefio no-REM al suefio REM.®

CLASIFICACION
Ha sido dificil establecer una clasificacién universal; las
existentes fluctian en un rango que varia desde una

conceptualizacién puramente dental hasta neuroldgica,
psicoldgica y psiquiatrica. Elementos de integracién per-

Cuadro I. Tipos de episodios AMMR.

Fasico: Al menos 3 rafagas del EMG con duracion =
0.25 segundos y <2 segundos

Tonico: 1 rafaga duradera > 2 segundos

Mixto: Rafagas tonicas y fasicas separadas por <2

segundos para ser considerados como parte del
mismo episodio

Actividad EMG musculos suprahioideo-apertura mandibular

Amplitud del flujo del aire

Actividad cortical

Actividad cardiaca EEG de frecuencia rapida

Presion sanguinea sistdlica y diastélica

Deglucion (en 60% de los casos)

Figura 1.

autondmica-simpatica (despertar) |
| | | !

8-4 minutos 4 segundos 1 segundo 5-15 segundos
antes antes antes

EMG musculo masetero y temporal-cierre mandibular
con o sin sonido de rechinamiento

después
Secuencia de eventos fisiologicos
presentes en un episodio AMMR.
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miten hacer la clasificacién en dos variantes circadianas: el
bruxismo despierto y el bruxismo del suefio (BS). Asimis-

Céntrico / Vertical /

Despierto GEETIEND mo, se observan dos principales manifestaciones cinéticas
— parafuncionales durante el bruxismo: el apretamiento y
Excontico/ el rechinamiento (Figura 2).
Horizontal /
Rechinamiento EVALUACION
Bruxismo
Céntrico / Vertical / Existen diferentes métodos complementarios entre si para

T diagnosticar y clasificar el bruxismo, siendo sélo algunos

de ellos utilizados en odontologfa. Dichos métodos inclu-

Del suefio Excéntrico / yen cuestionarios, hallazgos clinicos (haciendo distincién

Horizontal / entre el tipo de dafo y etiologia), aparatos intraorales

Rechinamiento como guardas oclusales y tensiémetros para determinar la

fuerza de mordida. Existen también aparatos extraorales,

Figura 2. Tipo de bruxismo y manifestaciones clinicas cinéticas. electromiografia (EMQ) y polisomniografia (PSM), utiliza-

Cuadro I1. Métodos de diagnostico clinico.

Bruxismo

Meétodo Despierto  Del suefio Caracteristicas

Cuestionario X X Ayuda a identificar si la manifestacion es consciente o inconsciente. Frecuencia,
intensidad. Daflos asociados. Apretamiento o rechinamiento
Hallazgos clinicos X X Por apretamiento o rechinamiento.
En diversos componentes orofaciales y cervicales: estructura dental coronal,
estructura dental radicular, musculos (masticatorios, faciales y cervicales),
aspecto facial, ATM, mucosas, periodonto, hueso alveolar, pulpa.
Hipertrofia de los musculos temporales y maseteros, lengua indentada, desgaste den-
tal, tension o dolor de los miisculos mandibulares a la palpacion, cefaleas matutinas
Aparatos intraorales X Guarda oclusal: por medio de la presencia de facetas de desgaste se podra iden-
tificar si el paciente presenta rechinamiento de manera inconsciente.
Tensiometros
Aparatos extraorales X BiteStrip®: dispositivo de un solo uso que registra episodios de contraccién
maseterina durante un periodo de 5 horas. Clasifica la severidad del bruxismo
de acuerdo con el nimero de contracciones registradas
EMG X Registra episodios de actividad muscular masticatoria ritmica durante el suefio
de los musculos temporales y masetero. Sin embargo, existe muy baja especifi-
cidad y sensibilidad ya que estos episodios no representan tinicamente actividad
de apretamiento o rechinamiento
PSG X Tipo I. Representa el estandar de oro para el diagndstico de BS con un 72% de
sensibilidad y 94% de especificidad. Consiste en el monitoreo de pruebas como
electrocardiograma (ECG), electroencefalograma (EEG) y electrooculograma.
El uso de audio y video aumenta la especificidad y la sensibilidad al distinguir
entre episodios de RMMA vy otras actividades orofaciales
Tipos II, 111, IV. Ambulatoria (realizada en el hogar): no existe audio ni video. Es
posible obtener datos especificos sobre las etapas del suefio, los despertares del
suefio, movimiento de piernas, electromiografia y monitoreo de la respiracion
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dos en estudios experimentales y clinicas del suefio. En el
cuadro Il se indican los métodos de diagnéstico clinico.

Dentro del método propedéutico, el cuestionario
inicial de bruxismo representa la primera fase proceso de
diagnéstico, ya que éste permite al clinico conocer la per-
cepcion del paciente respecto a su condicion (Cuadro I1).

El dolor orofacial puede ser un hallazgo clinico tanto
en pacientes con BS como en quienes padecen algn tipo
de desorden temporomandibular; sin embargo, en BS se
reporta como una manifestacion matinal en la zona de
maseteros y temporales, mientras que el dolor por algtn
tipo de desorden temporomandibular tiene su mayor pico
de intensidad durante la tarde.”®

La presencia de BS ha sido relacionada con facto-
res psicosociales tanto en adultos como en nifios, por
lo que el clinico (médico u odontolégico) debe tratar
de identificar conductas o habitos agravantes de esta
parafuncién neuromuscular como neutoricismo (ines-
tabilidad emocional), perfeccionismo, agresividad,
falta de concentracién y atencién, comportamientos
antisociales o problemas de conducta.®'2 Estos pacien-
tes se caracterizan por una personalidad ansiosa y una
falta de adaptabilidad bajo situaciones que puedan
generar estrés. Asimismo, en nifios y adultos con BS se
ha reportado un incremento en los niveles de cateco-

laminas, especificamente adrenalina, noradrenalina,
dopamina,’31¢ las cuales pueden afectar la actividad
muscular mandibular durante el suefio, ya que influyen
en el control de la actividad motoneuronal y regulan los
estados de suefo y vigilia.

Un instrumento que puede ser utilizado en odonto-
logia es la «escala de percepcion de estrés»' o perceived
stress scale (PSS). Es un instrumento de autoinforme que
evalda el nivel de estrés percibido durante el Gltimo mes.
La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor
puntuacién corresponde un mayor nivel de estrés perci-
bido. Esta escala consta de 14 ftems con un formato de
respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1
= casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4
= muy a menudo) (Cuadro V).

FACTORES ASOCIADOS CON LA ETIOLOGIA

Queda establecida la propuesta que el origen del BN
es debido a una disfuncién neuromuscular del suefio o
parasomnia, y para el bruxismo diurno lo son alteracio-
nes psicosociales de adaptacion o resistencia al estrés.
Durante la historia clinica, se debe prestar atencién a
la presencia de factores que si bien no son una causa
per se de la entidad del bruxismo, pudieran estar rela-

Cuadro III. Bruxismo. Cuestionario inicial.

(Si la respuesta es positiva, especificar si es al despertar o durante el dia)

. (Has percibido si aprietas o rechinas tus dientes?

. {Alguien te ha comentado si aprietas o rechinas?

. ; Tienes dolor o fatiga en la sien o en la region maseterina?
. Tienes dolor o fatiga en cuello u hombros?

. ;Has percibido ruidos anormales en tu articulacion?

O 00 3 O\ WL B W o —

. (Durante el dia te sientes cansado/con suefio?
. ;Roncas o alguien te ha mencionado que roncas?

—_
[=]

. (Has experimentado dificultad para abrir ampliamente la boca?
. Consideras que tus dientes se han desgastado muy rapido ultimamente?

Dia Noche

. (Sientes que descansas, independientemente de las horas que hayas dormido?

Interpretacion del cuestionario

En las preguntas 1 y 2 si la respuesta es positiva, el padecimiento es evidente; sin embargo, una respuesta positiva en el resto de las preguntas puede signi-
ficar una consecuencia de factores no relacionados de manera directa con el bruxismo como por ejemplo: erosion dental, trauma, mala postura. Respuestas
positivas para la 8,9y 10 en combinacion con la 1 o 2, podrian sugerir la asociacion del bruxismo a un sindrome subyacente (ej. desordenes respiratorios

del suefio).
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Cuadro IV. Escala de estrés percibido-perceived stress scale (PSS). Version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con

una «X» como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion

0 = nunca 1 = casi nunca

2 = de vez en cuando

3 =amenudo 4 = muy a menudo

1. En el ltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

0 1

2. En el ltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

0 1

3. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

0 1

4. En el ultimo mes, con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?

0 1

5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida?

0 1

6. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas personales?

0 1

7. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

0 1

8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

0 1

9. En el ltimo mes, jcon qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

0 1

10. En el ultimo mes, jcon que frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

0 1

11. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?

0 1

12. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

0 1

13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?

0 1

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

14. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

0 1

3 4

La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4,1=3,2=2,3=1y

4 =0) y sumando entonces los 14 items.

cionados con la exacerbaciéon del mismo, tales como:
consumo de alcohol, tabaquismo, consumo de cafeina,
uso de medicamentos como inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina (SSRI) y uso de drogas como
éxtasis;'” comorbilidad con desérdenes médicos como
déficit de atencién/hiperactividad (ADHD);'819 des-
6rdenes de movimiento (enfermedad de Parkinson y
Huntington),?%2" demencia,??2* epilepsia,?>?’ reflujo

gastroesofdgico,?® y el efecto sumatorio de otras pa-
rasomnias como caminar o hablar dormido y enuresis
(micciones_incontroladas).??

Aunque no se ha dilucidado con detalle cémo el factor
genético podria estar implicado en la predisposicién a BS,
en estudios de cohorte de gemelos se ha demostrado una
mayor prevalencia de BS en gemelos monocigéticos, en
comparacion con gemelos dicigéticos.3031
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DESORDENES RESPIRATORIOS
DURANTE EL SUENO

Recientemente se ha asociado el BS a desérdenes respira-
torios durante el suefio, por lo cual es posible inferir que
si el paciente presenta algln riesgo de tener o desarrollar
dicho desorden, esto podria desencadenar una manifes-
tacién de BS. Condiciones anatémicas como micrognatia,
macrognatia, macroglosia, hipertrofia adenoamigdalina,
alglin tipo de obstruccién orofaringea, habitos de respi-
racion (respiradores bucales) o disomnias como disnea
nocturna, estan relacionadas con la presencia de algin
tipo de desorden respiratorio del sueio,’ por lo que
deben tomarse en cuenta también al identificar factores
de riesgo asociados con BS.

HALLAZGOS CLINICOS

Signos de mayor confiabilidad: en los individuos con
bruxismo nocturno o del suefo, puede ser el reporte de
rechinamiento por una tercera persona, dolor muscular
y trismo matutino. También se observa fractura repetida
de dientes integros o restauraciones. De manera conclu-
yente el diagndstico se realiza por medio de un estudio
del sueno y el uso de polisomnografia (PSG).

En los individuos con bruxismo diurno o consciente
cuando el paciente tiene consciencia de la presencia de
apretamiento o rechinamiento, limitacion a la apertura,
actividad muscular mandibular que no puede ser mejor
explicada por algtn desorden del suefo, por algin des-
orden médico o neurolégico, o por la ingesta de medi-
camentos o drogas recreativas.

Signos de menor confiabilidad: pérdida de estructu-
ra dental, autorreporte, indentaciones en tejidos blandos,
exostosis vestibulares o linguales del reborde alveolar,
pérdida de dimensién vertical, hipersensibilidad dental y
ruidos articulares. A pesar de que el dolor, la hipertrofia
y el trismo de los musculos de la masticacion son signos
altamente confiables para el diagnéstico del bruxismo,
la ausencia del dolor no es equivalente a la ausencia del
bruxismo. Existe evidencia que sugiere que estos miscu-
los en bruxistas severos adquieren una condicion fisica
tal que el paciente pudiera percibir menor dolor que un
paciente bruxista moderado.

DISCUSION
El bruxismo del suefio provoca alteraciones en el sistema

estomatognatico, consecuentemente el odontélogo debe
realizar un diagnédstico adecuado donde se vislumbre

la causa, los procedimientos de erradicacién o amen-
guamiento fisiopatolégico y la restitucion de los dafos
causados. El BS representa un signo de una alteracién
fisiolégica subyacente y su diagndstico especifico debera
comprender un enfoque multidisciplinario. La misma
valoracién intraoral debe trascender la frontera dental
para evaluar més puntualmente la funcién muscular en
los aspectos de fuerza, direccién, duracién y frecuencia.

En el presente articulo se sugieren algunos cuestiona-
rios como método de diagndstico de primera linea que
podrian ser adoptados en la practica dental cotidiana, ya
que aun con las limitaciones del autorreporte respecto
a rechinamiento o apretamiento, brindan informacién
orientadora respecto a alteraciones en el suefio y sobre
la capacidad de resistencia a las demandas fisicas o
emocionales o niveles de resistencia al estrés. Este tipo
de aportacion informativa, también es (til para detectar
estados de inquietud emocional o de conducta.

Esta primera etapa del diagnéstico debe complemen-
tarse con el examen clinico de tejidos duros y blandos, asi
como de actividad muscular. El tipo de dafio dental y en
los tejidos blandos es revelado por el tipo de parafuncién
(céntrica o excéntrica), lo mismo puede ser orientador res-
pecto a la hiperactividad neuromuscular y su intensidad
(fuerza, frecuencia y duracién). En particular, la funcién
neuromuscular deberia ser mejor comprendida por el cli-
nico, asi como los centros de formacién profesional, poner
mas énfasis en lo que a funcién y disfuncién muscular
atafie. La funcién de mecanorreceptores, propiocepcion,
nocicepcion y neuroplasticidad son componentes de
una respuesta adecuada y de la adaptacién o desadap-
tacion funcional neuromotora; los procedimientos y los
implementos para evaluacién de esta funcién deberian
ser creados y adoptados en la practica cotidiana dental.
Tanto el buen funcionamiento y su pronéstico, como las
deficiencias funcionales iatrogenias o de poca duracién
dependen de la adecuada comprensién de estos con-
ceptos, por lo que ademas de los sofisticados sistemas
que dependen del uso de articuladores, que determinan
posiciones anatémicas, se deberian hacer valoraciones y
generar decisiones respecto a aspectos funcionales, donde
la recepcién o estimulacién nerviosa y la respuesta aferen-
te neuromuscular estan influenciadas por la percepcién,
la cual a su vez es afectada por aspectos cognoscitivos
y experiencia, aspectos emocionales y de preferencias,
generadas educacional y socioculturalmente.

A pesar de que la PSG representa el estandar de oro
en el diagnéstico del BS, su complejidad y costo provocan
que no sea realizada con tanta frecuencia, inclusive para
fines de investigacion clinica.
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En un intento por hacer més accesibles pruebas como
la EMG, han salido al mercado productos como BiteStrip®
by Up2Dent, Alemania. Sin embargo, existe el inconve-
niente de que en los pacientes que presenten Gnicamente
apretamiento isoténico esto se registraria como un solo
episodio de contraccién muscular, reduciendo la eficacia
de esta prueba para evaluar fuerza en bruxismo (intensi-
dad, duracién frecuencia y direccion).

A futuro cercano, el odontélogo debera entender y
manejar mejor las alteraciones del suefio y las respirato-
rias de manera independiente o asociadas. A manera de
ejemplo, se puede comentar que si el BS estd asociado
con desérdenes respiratorios y condiciones morfolégicas
como la retrognatia, serfa acertado inferir que corrigiendo
estas alteraciones primariamente, se elimina un factor mas
de riesgo que podria desencadenar el BS.

El guarda oclusal que generalmente es utilizado como
un coadyuvante en la terapia del bruxismo como un re-
programador neuromuscular, puede también ser utilizado
como elemento diagndstico y de evaluacién, ya que si
es utilizado por el paciente exclusivamente al dormir y
son observables facetas de desgaste en el dispositivo,
esto delatara la presencia del habito parafuncional o la
evolucién en su control.

Conocer y discriminar entre factores causales y los
posibles factores adyuvantes asociados no sélo significa
la posibilidad de proponer el tratamiento mas acertado
del bruxismo, también representa la posibilidad de iden-
tificar condiciones de propensién y riesgo, para intentar
prevenir o aminorar los efectos deletéreos de esta dis-
funcién. Dependiendo del fenémeno fisiopatolégico al
que esté asociado el BS, se podra remitir al paciente a
otros profesionales de la salud tales como especialistas en
medicina del suefio, neurélogos, psicélogos, psiquiatras,
otorrinolaringdlogos, cirujanos maxilofaciales, ortodoncis-
tas, entre otros. El bruxismo diurno puede requerir de la
coparticipacién de apoyo de relajacion, farmacoterapia
o inclusive de especialistas en aéreas de manejo de la
conducta.

CONCLUSIONES

Existen suficientes bases cientificas para afirmar que el
bruxismo diurno o del suefo no son entidades aisladas;
por el contrario, representan una consecuencia de alte-
raciones altamente complejas que congregan factores
organicos, funcionales y ambientales. Por lo tanto, es
conveniencia del odontélogo contemporaneo trascender
al ambito local y dental para identificar la etiologia y los
factores asociados en cuanto a diagnéstico, tratamiento y

manejo individualizado del bruxismo, particularmente del
BS. Sélo de esta forma, con un enfoque multidisciplinario,
el paciente tendrd acceso a un tratamiento eficaz y con
mejor prondstico.
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