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RESUMEN 

El bruxismo es una actividad muscular masticatoria cuya evaluacio n y manejo 

requieren considerar sus posibles consecuencias y los factores biopsicosociales 

relacionados. La importancia de conocer el manejo contempora neo del paciente con 

bruxismo exige actualizacio n, por lo cual el objetivo del presente estudio fue describir 

el manejo para bruxismo desde sus enfoques diagno sticos y terape uticos actuales. Se 

realizo  una revisio n narrativa, con una bu squeda documental inicial entre diciembre 

de 2025 y marzo de 2026 y con actualizacio n en septiembre de 2026, en 

PubMed/MEDLINE y SciELO, con Google Scholar como herramienta complementaria. 

Se incluyeron 46 fuentes de evidencia, de las cuales 78,3 % correspondio  al periodo 

2022-2026. La evidencia analizada respalda la comprensio n multifactorial y 

biopsicosocial del bruxismo. Su evaluacio n integra modalidades basadas en el sujeto, 

la clí nica y cuando resultan necesarias me todos instrumentales, con apoyo de recursos 
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estandarizados como STAB y BruxScreen. No existe una intervencio n terape utica 

universalmente superior, por lo que el manejo debe individualizarse y orientarse a las 

caracterí sticas y necesidades del paciente. Se concluye que el abordaje contempora neo 

del bruxismo requiere integrar evaluacio n estructurada, manejo individualizado y 

participacio n multidisciplinaria, con posibilidades de adaptacio n a las condiciones del 

Sistema Nacional de Salud cubano. 

Palabras clave: bruxismo; diagno stico; manejo odontolo gico; tratamiento. 

 

ABSTRACT 

Bruxism is a masticatory muscle activity whose assessment and management require 

consideration of its possible consequences and related biopsychosocial factors. The 

importance of understanding the contemporary management of patients with bruxism 

demands updating, reason why the objective of this study was to describe the 

management of bruxism from its current diagnostic and therapeutic approaches. A 

narrative review was conducted, with an initial documentary search between 

December 2025 and March 2026 and with an update in September 2026, in 

PubMed/MEDLINE and SciELO, with Google Scholar as a complementary tool. Forty-

six sources of evidence were included, of which 78.3% corresponded to the 2022-

2026 period. The evidence analyzed supports the multifactorial and biopsychosocial 

understanding of bruxism. Its assessment integrates subject-based and clinical 

modalities and, when necessary, instrumental methods, with support from 

standardized resources such as STAB and BruxScreen. There is no universally superior 

therapeutic intervention, so management must be individualized and oriented to the 

characteristics and needs of the patient. It is concluded that the contemporary 

approach to bruxism requires integrating structured assessment, individualized 

management, and multidisciplinary participation, with possibilities for adaptation to 

the conditions of the Cuban National Health System. 

Keywords: bruxism; diagnosis; dental management; treatment. 
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Introducción 

Las definiciones del bruxismo son numerosas y han evolucionado durante de cadas. 

(1,2) Desde 2013 el consenso internacional logro  una conceptualizacio n simple y 

pragma tica de bruxismo como una “actividad muscular masticatoria repetitiva 

caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o por el freno o empuje de la 

mandí bula, y que se especifica como bruxismo del suen o o bruxismo despierto, 

dependiendo de su fenotipo circadiano.” (2,3,4,5) 

Armijos y cols. (6) reportan que los bruxo patas presentan altos niveles de hostilidad, 

depresio n y vulnerabilidad al estre s. Este u ltimo afecta a la adolescencia de un 26,0 % 

a un 70,0 % a escala mundial. Adema s, expresan que Cuba exhibe resultados que se 

incluyen dentro de este porcentaje.  

Tanto Bracci como Melgarejo y cols, ( 7,8) mencionan que el bruxismo predomina en el 

suen o lento en sus fases I y II y que como actividad muscular masticatoria repetitiva 

puede tornarse perjudicial al sistema estomatogna tico, lo cual le ubica como un factor 

de riesgo importante para trastornos temporomandibulares. 

De acuerdo con el consenso internacional, como el bruxismo es dependiente del 

fenotipo circadiano y pueden observarse diferentes comportamientos durante el 

suen o y la vigilia, debe retirarse la definicio n u nica de bruxismo y entender este desde 

2 clasificaciones: el bruxismo del suen o (BS) y el bruxismo de vigilia (BV). (1,2,6,9) 

El BS debe entenderse como una actividad muscular masticatoria durante el suen o, 

caracterizada como rí tmica (fa sica) o no rí tmica (to nica), que no constituye un 

trastorno del movimiento ni un trastorno del suen o. Por su parte, el BV es una 

actividad muscular masticatoria durante la vigilia caracterizada por contacto dental 

repetitivo o sostenido y/o por mantener rí gida o empujar la mandí bula y no 

constituye un trastorno del movimiento. (9) 
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Los antecedentes cla sicos y muchos contempora neos se han enfocado en el abordaje 

del bruxismo u nicamente desde el aparato estomatogna tico, con e nfasis en el valor del 

examen extra e intraoral, con la deteccio n de desgaste dental, posibles fracturas 

dentales, así  como presencia de hipertrofia muscular y posibles disfunciones en la 

articulacio n temporomandibular (ATM). (10,11) Sin embargo, la evidencia actual exige 

enfoques que busquen ma s alla  de la cavidad oral y comprendan el bruxismo desde la 

actividad motora que inicia en el sistema nervioso central y que impacta a todo el 

organismo. (3) 

A pesar de datos recientes que estiman prevalencias globales cercanas a 21,0 % para 

el BS y 23,0 % para el BV, (12) así  como los estudios de su relacio n con otros trastornos 

como el reflujo gastroesofa gico, (13) la apnea obstructiva del suen o (14) y la ansiedad; 

(15) el diagno stico y tratamiento au n ocurren en etapas tardí as. (2,3,9) 

La importancia de conocer el manejo actual del paciente con bruxismo exige 

actualizacio n para lograr su deteccio n y seguimiento desde etapas tempranas, por lo 

cual el objetivo del presente estudio es describir el manejo para el bruxismo desde sus 

enfoques diagno sticos y terape uticos actuales. 

 

 

Métodos 

Se realizo  una revisio n narrativa de la literatura cientí fica sobre el manejo del 

bruxismo desde sus enfoques diagno sticos y terape uticos actuales, orientada por los 

criterios de la escala para la evaluacio n de artí culos de revisio n narrativa (SANRA, por 

sus siglas en ingle s). La bu squeda documental inicial se efectuo  entre diciembre de 

2025 y marzo de 2026 y se realizo  una bu squeda de actualizacio n en septiembre de 

2026. 

Se consultaron PubMed/MEDLINE y SciELO. Google Scholar se utilizo  como 

herramienta complementaria para ampliar la localizacio n de publicaciones 

potencialmente relevantes y recuperar literatura relacionada con el contexto cubano. 

Se emplearon te rminos en espan ol e ingle s relacionados con: “bruxismo/bruxism”, 

“bruxismo del suen o/sleep bruxism”, “bruxismo en vigilia/awake bruxism”, 



ISSN 1029-3019 
MEDISAN 2026; 30:e5684 

 
 

 

“diagno stico/diagnosis”, “manejo/management” y “tratamiento/treatment”. Los 

te rminos se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR de acuerdo 

con las caracterí sticas de cada fuente. 

La bu squeda inicial comprendio  publicaciones entre 2018 y 2026, en idiomas espan ol 

e ingle s. De manera complementaria, durante la actualizacio n se revisaron las 

referencias de publicaciones relevantes y se efectuaron bu squedas dirigidas para 

identificar estudios cubanos relacionados con el diagno stico, los factores asociados, el 

tratamiento, la protocolizacio n y la gestio n de la atencio n al paciente con bruxismo. 

Se incluyeron artí culos originales, revisiones narrativas y sistema ticas, documentos de 

consenso, guí as clí nicas y capí tulos de libros por su actualidad, pertinencia y 

naturaleza de la evidencia aportada sobre la etiologí a y patofisiologí a, evaluacio n 

diagno stica, tratamiento o manejo clí nico del bruxismo.  

Fueron priorizadas las publicaciones comprendidas entre 2022 y 2026. Las 

correspondientes al periodo 2018-2021 se conservaron cuando constituyeron 

antecedentes de especial relevancia conceptual o clí nica o aportaron evidencia 

pertinente para contextualizar el estudio y manejo del bruxismo en Cuba. 

Como criterios de exclusio n se consideraron los documentos duplicados y aquellos 

cuyo contenido, de acuerdo con la informacio n disponible en el tí tulo y resumen, no 

guardaba relacio n directa con el objetivo de la revisio n o no aportaba informacio n 

pertinente sobre el diagno stico, tratamiento o manejo clí nico del bruxismo. 

Cuando varias publicaciones respaldaban un mismo aspecto, se priorizaron los 

documentos de consenso, revisiones sistema ticas y estudios originales de mayor 

pertinencia para el objetivo de la revisio n. En cuanto a la contextualizacio n nacional se 

consideraron, adema s, investigaciones cubanas que aportaran informacio n sobre las 

caracterí sticas clí nicas, factores asociados, diagno stico, tratamiento, protocolizacio n o 

gestio n de la atencio n al paciente con bruxismo. 

Los documentos recuperados fueron sometidos inicialmente a revisio n por tí tulo y 

resumen para valorar su correspondencia con el objetivo de la revisio n. Durante este 

proceso se eliminaron los documentos duplicados y se excluyeron aquellos que no 

abordaban directamente los contenidos de intere s o no aportaban informacio n 
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pertinente para su desarrollo. No se realizo  un registro cuantitativo diferenciado 

segu n las causas de exclusio n. 

En la bu squeda inicial se identificaron 359 documentos. Tras el proceso de seleccio n 

se incluyeron inicialmente 38 fuentes bibliogra ficas, de las cuales 37 correspondieron 

a artí culos cientí ficos y a un libro. Posteriormente, la bu squeda de actualizacio n 

permitio  incorporar publicaciones recientes y literatura nacional pertinente para 

responder al objetivo de la revisio n y contextualizar sus resultados en el a mbito 

cubano. El nu mero definitivo de fuentes incluidas en la sí ntesis narrativa fue de 46, de 

las cuales 36 (78,3 %) poseen actualizacio n de los u ltimos 5 an os; adicionalmente, se 

utilizo  SANRA como referencia metodolo gica para orientar la elaboracio n de la 

revisio n. 

De las publicaciones seleccionadas se extrajo informacio n relacionada con las 

caracterí sticas y propo sito de los estudios, poblacio n estudiada cuando correspondí a, 

criterios y me todos de evaluacio n del bruxismo, principales resultados, propuestas 

diagno sticas o terape uticas y aportes relevantes para el objetivo de la revisio n. 

La informacio n se organizo  en 3 ejes tema ticos: etiologí a y patofisiologí a del bruxismo, 

diagno stico y tratamiento. Se realizo  una sí ntesis narrativa y crí tica de la evidencia, 

con atencio n a las coincidencias y discrepancias entre los estudios, la evolucio n de los 

consensos internacionales y su relacio n con las propuestas y experiencias 

desarrolladas en Cuba. 

No se realizo  metaana lisis ni una evaluacio n formal del riesgo de sesgo o de la calidad 

metodolo gica de los estudios incluidos, en correspondencia con el cara cter narrativo 

de la revisio n. La interpretacio n de los hallazgos considero  el disen o y las 

caracterí sticas de las investigaciones, sus limitaciones cuando fueron reportadas y la 

naturaleza de las fuentes utilizadas. 

Al tratarse de una revisio n de literatura que utilizo  exclusivamente informacio n 

documental, no requirio  evaluacio n e tica especí fica. El estudio forma parte del 

proyecto de investigacio n “Protocolo de actuacio n para la atencio n al paciente con 

bruxismo”, aprobado en la Facultad de Estomatologí a de la Universidad de Ciencias 
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Me dicas de La Habana. Se respetaron los principios de veracidad, fidelidad en el 

manejo de la informacio n y reconocimiento de la autorí a de las fuentes consultadas. 

 

 

Desarrollo 

Etiología y patofisiología del bruxismo 

La etiologí a del bruxismo constituyo  objeto de debate cientí fico y no se reconocio  una 

causa u nica capaz de explicar su aparicio n. Su comprensio n ha evolucionado desde 

explicaciones centradas en factores perife ricos o morfolo gicos y centrales o 

patofisiolo gicos-psicolo gicos hacia una concepcio n multifactorial, en la que 

interactuaron factores biolo gicos, psicolo gicos y sociales.  (16,17) 

Entre los factores biolo gicos se incluyeron componentes generales y locales. Las 

alteraciones de la oclusio n y de la anatomí a orofacial fueron consideradas 

histo ricamente factores causales; sin embargo, la evidencia contempora nea redujo el 

papel etiolo gico atribuido a la oclusio n. Esto no resto  importancia a la estabilidad del 

sistema estomatogna tico, pues un adecuado esquema oclusal pudo favorecer su 

capacidad para soportar una actividad motora aumentada. (18) En el BS se han descrito, 

adema s, mecanismos centrales relacionados con la activacio n autono mica y cerebral. 

La actividad muscular mandibular pudo aparecer asociada a microdespertares, 

incremento de la actividad simpa tica cardí aca y posterior aumento transitorio del 

tono muscular. (19) 

Los factores psicolo gicos como el estre s y la ansiedad han sido frecuentemente 

relacionados con el bruxismo. No obstante, su participacio n en la ge nesis del 

comportamiento bruxista no estuvo completamente esclarecida y la evidencia 

disponible exigio  cautela al establecer relaciones causales, debido, entre otros 

aspectos, a las diferencias en la susceptibilidad individual y en la definicio n 

operacional del bruxismo empleada en las investigaciones. (18) En Cuba, Herrero y cols. 

(20) identificaron elevada vulnerabilidad y niveles de estre s en pacientes con bruxismo, 
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lo que respaldo  la pertinencia de considerar esta dimensio n psicolo gica durante su 

valoracio n integral, sin que ello permitiese establecer una relacio n causal. 

Los factores sociales comprendieron elementos como el nivel educativo, las influencias 

sociales y culturales, las experiencias de vida y el contexto familiar. Estos factores no 

debieron interpretarse de manera aislada, sino por su interaccio n con las dimensiones 

biolo gicas y psicolo gicas, capaces en conjunto de modular los estí mulos internos y 

externos relacionados con la actividad del sistema nervioso y la expresio n del 

comportamiento bruxista. (3) 

Segu n estudios, (3,21) la evidencia sobre las asociaciones etiolo gicas tampoco fue 

uniforme. Han sen alado que las relaciones descritas entre bruxismo, estre s y 

alteraciones oclusales no siempre alcanzaron significacio n estadí stica, mientras que 

investigaciones desarrolladas junto con Chambas y cols., (22) han explorado su 

asociacio n con el reflujo gastroesofa gico. Desde esta perspectiva, Manfredini y cols. (3) 

plantearon que el bruxismo probablemente constituyo  un comportamiento secundario 

a otros procesos, cuya causa subyacente no siempre pudo identificarse o interceptarse. 

Los autores del presente estudio coincidieron con la perspectiva biopsicosocial 

propuesta por Manfredini (3) y consideraron el bruxismo como un comportamiento 

muscular masticatorio repetitivo, multifactorial y potencialmente secundario a otros 

procesos, cuya expresio n reflejo  la interaccio n entre factores biolo gicos, psicolo gicos y 

sociales. 

 

Diagnóstico del bruxismo 

La evaluacio n del bruxismo requirio  integrar la informacio n obtenida mediante la 

anamnesis, el examen clí nico y cuando resulte necesario y factible, me todos 

instrumentales de evaluacio n, incluidos dentro de los denominados medios auxiliares 

de diagno stico en la pra ctica clí nica nacional. Con la existencia un diagno stico 

presuntivo de bruxismo debe diferenciarse los tipos. Diversos medios (23) sugirieron 

realizar la evaluacio n por medio de la anamnesis para conocer la calidad del suen o, así  

como si el paciente consume medicamentos de tipo dopamine rgicos, noradrene rgicos, 

serotonine rgicos, antidepresivos, gabae rgicos o psicotro picos. Para este autor, debe 
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explorarse tambie n la presencia de rechinamiento dental, cefaleas acompan adas o no 

de dolores musculares o articulares.  

Adema s, sugirieron que otro elemento de importancia es la interconsulta con 

especialidades me dicas como otorrinolaringologí a, cuando existiesen indicios de 

alteraciones respiratorias. En la consulta de atencio n primaria de estomatologí a se 

evaluo  durante el examen clí nico si existí an desgastes dentales atí picos junto a u lceras 

y elevaciones lineales en la mucosa yugal, ya sea unilateral o bilateral, trastornos 

temporomandibulares y en casos de difí cil diagno stico, evaluacio n a trave s de 

polisomnografí a o electromiografí a, cuando se requiriese de una evaluacio n ma s 

precisa. (23) 

La informacio n obtenida mediante el autorreporte y el examen clí nico permitio  

caracterizar el comportamiento bruxista y valorar sus posibles consecuencias. Cuando 

se requirio  una evaluacio n instrumental, se emplearon me todos como la 

electromiografí a y particularmente para el BS la polisomnografí a con registro 

audiovisual. (2,9,23,24) La seleccio n de estos me todos respondio  a las caracterí sticas del 

paciente, los objetivos de la evaluacio n y la disponibilidad de los medios diagno sticos. 

Como parte del consenso internacional sobre bruxismo, Diaz y cols. 25) propusieron en 

2020 una hoja de ruta inicial para el manejo de esta actividad muscular masticatoria 

denominada Herramienta Estandarizada para la Evaluacio n del Bruxismo (STAB, por 

sus siglas en ingle s). En los an os posteriores hasta la actualidad, el STAB ha sido 

desarrollado con 2 ejes fundamentales A y B. El eje A esta  centrado en la evaluacio n 

del comportamiento bruxista en sí , así  como de sus posibles consecuencias, con 3 

enfoques: una evaluacio n basada en el sujeto (autoinforme), otra en la clí nica (examen 

clí nico) y una en los estudios complementarios con medios diagno sticos que incluyo  

me todos como la electromiografí a y la polisomnografí a. El eje B evaluo  posibles 

factores etiolo gicos, así  como las condiciones de comorbilidad del bruxismo. (9,25,26) 

En correspondencia con la actualizacio n ma s reciente del consenso internacional, 

estas modalidades se entendieron como formas complementarias de evaluacio n del 

comportamiento bruxista y sus posibles consecuencias, ma s que como niveles 

destinados a establecer el diagno stico de un trastorno. (9) 
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De forma paralela al desarrollo del STAB, Lobbezoo y cols. (27) publicaron en 2024 el 

Bruxism Screener (BruxScreen), concebido como una herramienta breve para la 

evaluacio n del bruxismo en estudios epidemiolo gicos y especialmente, en la pra ctica 

estomatolo gica general. Estos autores plantearon que “dependiendo del resultado de 

la evaluacio n con BruxScreen, los estomato logos pueden optar por evaluar la 

condicio n de bruxismo de forma ma s exhaustiva utilizando el STAB integral o proceder 

con el manejo del bruxismo detectado y sus consecuencias, cuando sea necesario.” (27) 

El instrumento BruxScreen consistio  en un cuestionario (BruxScreen-Q) para ser 

completado por los pacientes y un formulario de evaluacio n clí nica (BruxScreen-C) 

que funciono  como guí a de observacio n para completar por los estomato logos. (27) En 

los u ltimos an os, se ha demostrado la fiabilidad del BruxScreen en el contexto en que 

fue validado y en mu ltiples escenarios internacionales en los cuales se ha realizado su 

adaptacio n cultural, por tanto, se ha comprobado que cumplio  con los criterios de ser 

preciso en su evaluacio n, aplicable, asequible y accesible. (27,28,29,30) 

Los autores compartieron la necesidad de integrar el autorreporte y el examen clí nico 

con medios auxiliares de diagno stico cuando este n indicados y disponibles. En el 

contexto cubano, Camacho y cols. (31) desarrollaron una guí a diagno stica para el 

bruxismo en la atencio n primaria de salud, dirigida a sistematizar su identificacio n 

desde este nivel de atencio n. Esta experiencia constituyo  un antecedente nacional 

relevante para la organizacio n de la evaluacio n del bruxismo y evidencio  el intere s por 

disponer de procedimientos aplicables a las condiciones asistenciales del paí s. No 

obstante, el acceso a medios diagno sticos como la polisomnografí a o la 

electromiografí a pudieron ser imitados, por lo que la anamnesis y el examen clí nico 

mantuvieron especial importancia en la pra ctica estomatolo gica cubana. 

En este sentido, la entrevista al paciente debio  ser exhaustiva, para identificar 

adecuadamente los criterios relacionados con esta actividad muscular masticatoria. 

Asimismo, la exploracio n clí nica no debio  enfocarse solo en las estructuras dentarias y 

sus posibles afectaciones, pues hubo que prestar especial atencio n a la musculatura 

bucofacial y a la ATM, por la presencia de signos de bruxismo en las mismas 

coherentes con las investigaciones ma s actuales. (32,33,34) 
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Desde la perspectiva internacional, STAB y BruxScreen ofrecieron actualmente un 

marco estandarizado que integraba diferentes modalidades de evaluacio n, sin 

considerar al autorreporte, el examen clí nico o los me todos instrumentales como 

niveles jera rquicos de certeza. (9) En este contexto, los autores consideraron pertinente 

avanzar hacia la adaptacio n cultural y validacio n de BruxScreen en poblacio n cubana 

mediante el procedimiento establecido por Lobbezoo y cols., (35) lo que permitirí a 

complementar las experiencias diagno sticas nacionales y favorecer su articulacio n con 

el consenso internacional contempora neo. 

 

Tratamiento del bruxismo 

El manejo del bruxismo ha evolucionado hacia un enfoque individualizado, basado en 

la comprensio n de que se trato  de un feno meno multifactorial, en el que intervinieron 

factores biolo gicos, psicolo gicos y sociales. En este sentido, la literatura reciente 

coincidio  en que no existio  una intervencio n u nica eficaz para todos los pacientes, por 

lo que la seleccio n de las intervenciones debio  ajustarse a las caracterí sticas clí nicas, al 

tipo de bruxismo, así  como al contexto biopsicosocial y al nivel de adherencia del 

paciente. (3,23,33,36) 

Para Sanz y cols., (36) el BV se ha relacionado frecuentemente con factores emocionales 

como el estre s y la ansiedad, por lo que las intervenciones no farmacolo gicas ocuparon 

un lugar relevante en su manejo. Diversos autores (23,33,36) sen alaron la utilidad de un 

abordaje multidisciplinario que pudo incluir intervenciones psicolo gicas, como la 

terapia cognitivo-conductual y las te cnicas de relajacio n, junto con estrategias de 

concientizacio n y control de la actividad mandibular. Asimismo, la educacio n del 

paciente y las recomendaciones relacionadas con ha bitos, ergonomí a y postura 

pudieron formar parte del manejo individualizado. En Cuba, Dí az y cols. (37) 

propusieron procedimientos clí nicos interdisciplinarios para la atencio n de pacientes 

con bruxismo, sustentados en la integracio n entre profesionales de las ciencias 

me dicas y en una valoracio n integral del paciente. 

En el caso del BS, el abordaje terape utico se oriento  a la proteccio n de las estructuras 

dentarias y al control de los sí ntomas. Las fe rulas oclusales constituyeron la opcio n 
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ma s utilizada, debido a su capacidad para reducir el desgaste dental y la sobrecarga 

muscular. No obstante, la evidencia actual subraya que su indicacio n debí a ser 

individualizada, segu n el tipo de fe rula, las caracterí sticas anato micas del paciente y el 

objetivo terape utico especí fico. A pesar de su amplio uso, se ha sen alado que estas no 

eliminaron la actividad muscular subyacente, sino que actuaron como medida de 

proteccio n. (23,33,36) 

Tras los u ltimos an os, se ha incrementado el intere s por terapias complementarias y 

emergente, entre ellas, la aplicacio n de toxina botulí nica tipo A ha sido objeto de 

mu ltiples investigaciones, con resultados como los de Ferna ndez, Morillo y cols. (38, 39) 

que prometieron potencial en la reduccio n de la actividad muscular y del dolor 

asociado. Sin embargo, la evidencia disponible no respaldo  su uso como tratamiento 

de primera lí nea. De hecho, desde su criterio experto, Panesso y cols. (40) han advertido 

sobre la necesidad de cautela en su indicacio n, al sen alar limitaciones conceptuales, 

posibles efectos adversos y el riesgo de extrapolaciones simplistas en su aplicacio n 

clí nica. En consecuencia, la evidencia disponible no permitio  recomendar su empleo 

rutinario y su posible indicacio n requirio  una valoracio n individualizada de los 

beneficios y riesgos. 

Por otra parte, algunos estudios (41,42,43) recientes evidenciaron la amplia gama de 

posibilidades de tratamiento y la variedad de los resultados clí nicos. La investigacio n 

de Sladeckova y cols. (41) propuso el uso temporal de estimulacio n ele ctrica 

contingente y sugirio  que esta podrí a ofrecer una solucio n pra ctica y no invasiva para 

reducir el bruxismo y proteger las restauraciones. Asimismo, los autores Knibbe y cols. 

(42) estudiaron pacientes con estre s postrauma tico que sufrí an bruxismo y alteraciones 

de la ATM, cuyo tratamiento se enfoco  en la atencio n sensible centrada en el trauma 

con resultados positivos en el control del bruxismo. 

La revisio n sistema tica de Assiri y cols. (43) en 2025 aporto  evidencia de que no existio  

un tratamiento universalmente superior para el bruxismo. El estudio confirmo  que el 

impacto del uso de la toxina botulí nica au n era inconcluso y que las fe rulas oclusales 

se mantení an como opcio n terape utica ampliamente utilizada, mientras que los 

dispositivos de biofeedback y las terapias farmacolo gicas han dado resultados mixtos. 
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Graham y cols. (44) tambie n han sen alado entre las tendencias emergentes para el 

manejo del BV las estrategias apoyadas en tecnologí as para favorecer la 

concientizacio n y modificacio n del comportamiento en el entorno cotidiano. En este 

a mbito, el biofeedback y las intervenciones ecolo gicas momenta neas, mediante 

recordatorios o dispositivos capaces de proporcionar retroalimentacio n ante la 

actividad muscular, mostraron resultados favorables. No obstante, la evidencia 

disponible continuo  limitada por el reducido nu mero de estudios, los pequen os 

taman os muestrales y los cortos periodos de seguimiento, por lo que au n no fue 

posible establecer recomendaciones concluyentes para su aplicacio n clí nica 

generalizada. (44) 

Para los autores de la presente investigacio n, las opciones terape uticas variaron en 

funcio n de la heterogeneidad de los estudios, los criterios diagno sticos empleados y 

las caracterí sticas de las poblaciones analizadas. Se considero  que esto reforzaba la 

necesidad de interpretar los resultados con cautela y de evitar generalizaciones en la 

pra ctica clí nica. 

El seguimiento y monitoreo constituyeron componentes relevantes en cuanto al 

manejo del paciente con bruxismo, pues la modificacio n del comportamiento bruxista 

requirio  chequeos evolutivos que permití an valorar los cambios alcanzados y la 

respuesta a las intervenciones indicadas. En este sentido, los controles perio dicos 

posibilitaron comprobar su evolucio n en el tiempo y determinar la necesidad de 

mantener, modificar o complementar las medidas adoptadas. (26,37) 

Desde el ana lisis integrador, la evidencia actual respaldo  un enfoque multidisciplinario 

e individualizado en el manejo del bruxismo, en el cual la participacio n de 

estomato logos, psico logos y otros profesionales debí an responder a las caracterí sticas 

y necesidades de cada paciente. Esta orientacio n encontro  correspondencia en 

propuestas desarrolladas en Cuba, donde se han disen ado procedimientos clí nicos 

interdisciplinarios y un modelo de gestio n para la atencio n integral que articula 

acciones de promocio n, prevencio n, diagno stico, tratamiento y rehabilitacio n, con 

participacio n de diferentes especialidades y de los 3 niveles de atencio n. (45) No 

obstante, estudios nacionales recientes han identificado limitaciones en la gestio n de 
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la atencio n integral al paciente con bruxismo, con particularidades en las dimensiones 

de rehabilitacio n y prevencio n, lo que evidencio  la necesidad de fortalecer la 

coordinacio n interdisciplinaria y la continuidad asistencial. (46) 

En tal sentido, la estomatologí a cubana no ha desatendido el tratamiento del paciente 

con bruxismo, pues se han evaluado protocolos y algoritmos para la atencio n del 

bruxismo, identifica ndose elementos u tiles para la pra ctica clí nica, pero tambie n 

oportunidades de perfeccionamiento. Esta situacio n adquirio  especial relevancia ante 

la evolucio n reciente de los consensos internacionales y reforzo  la necesidad de 

mantener actualizados los procedimientos nacionales de evaluacio n y manejo. (45,47) 

A partir de la sí ntesis e integracio n de la evidencia analizada, los autores propusieron 

un esquema que resume los principales componentes del manejo contempora neo del 

bruxismo y las relaciones entre ellos. La figura 1 articulo  la valoracio n biopsicosocial 

con la evaluacio n del comportamiento bruxista y sus posibles consecuencias, el 

manejo segu n las necesidades identificadas y el seguimiento y monitoreo mediante 

controles evolutivos, dentro de un proceso de reevaluacio n. Asimismo, contextualizo  

estos componentes en las condiciones del Sistema Nacional de Salud cubano y su 

articulacio n con los consensos internacionales actuales. 

La presente revisio n presento  limitaciones propias de su disen o narrativo, pues no 

empleo  procedimientos propios de una revisio n sistema tica ni instrumentos formales 

para evaluar la calidad metodolo gica o el riesgo de sesgo de los estudios incluidos.  

Asimismo, existio  heterogeneidad en los enfoques diagno sticos y terape uticos del 

bruxismo, lo que dificulto  la comparacio n de los resultados y la adopcio n de 

posiciones concluyentes. 
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Fig. 1. Enfoque integrador para la evaluacio n y manejo contempora neo del bruxismo. 

Fuente: Elaboracio n propia a partir de la evidencia analizada. 

 

Esta revisio n ofrecio  una actualizacio n integradora del manejo del bruxismo desde sus 

enfoques diagno sticos y terape uticos, incorporo  herramientas recientes y tendencias 

contempora neas y favorecio  una visio n multidisciplinaria aplicable a la pra ctica clí nica 

y articulada con el consenso internacional actual. 

 

 

Consideraciones finales 

El manejo contempora neo del bruxismo se sustenta en un enfoque biopsicosocial que 

reconoce su cara cter multifactorial y la interaccio n de factores biolo gicos, psicolo gicos 

y sociales. Su evaluacio n requiere integrar informacio n basada en el sujeto y el examen 
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clí nico con me todos instrumentales de evaluacio n cuando resulten necesarios y 

factibles, apoyada en herramientas estandarizadas como STAB y BruxScreen. La 

evidencia disponible no respalda una terapia u nica superior, por lo que las 

intervenciones deben individualizarse segu n el tipo de bruxismo, sus posibles 

consecuencias y las caracterí sticas del paciente, dentro de un abordaje 

multidisciplinario. 

En el Sistema Nacional de Salud cubano, la existencia de experiencias nacionales para 

el diagno stico y manejo integral del bruxismo constituye una base para avanzar hacia 

su articulacio n con los consensos internacionales actuales. En este sentido, resulta 

pertinente adaptar y validar herramientas como BruxScreen para el contexto cubano, 

actualizar progresivamente los procedimientos nacionales de evaluacio n y manejo y 

continuar con el fortalecimiento de la coordinacio n entre estomatologí a, psicologí a y 

otras especialidades desde los diferentes niveles de atencio n. Estas acciones pueden 

contribuir a reducir las brechas en la atencio n integral y favorecer un manejo 

accesible, interdisciplinario y acorde con las condiciones del sistema de salud cubano. 
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