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 RESUMEN 

Introducción: El hábito del bruxismo es el apretamiento y frotamiento no funcional 

de los dientes. Su origen se considera multifactorial con posibles influencias del 

sistema nervioso. Se han planteado tratamientos de diferente naturaleza como: 

farmacológicos, psicológicos, físicos y de tipo dental. No se ha encontrado un estudio 

que reúna y describa todos los tipos de tratamientos para el bruxismo. El objetivo de 

esta revisión sistemática es describir los tratamientos para el bruxismo. Metodología: 

Se realizó la búsqueda electrónica de información científica en: Medline (Pubmed), 

Springer, biblioteca Virtual en Salud y Google académico. Criterios de selección; 

artículos de los últimos diez años, tipos de estudios tales como revisiones 

sistemáticas, ensayos clínicos, casos clínicos y estudios piloto. Resultados: Existen 

diferentes tipos de tratamientos para el bruxismo, su eficacia solo se manifiesta en el 

tiempo que se esté implementando, una vez se deja de aplicar el tratamiento los 

efectos del bruxismo se vuelven a presentar. El tratamiento de biorretroalimentación 

está asociado con una reducción de la actividad de los músculos masticatorios. Las 

férulas oclusales son altamente efectivas para evitar desgaste dental, sin embargo no 

eliminan el bruxismo. Conclusiones: Se recomienda la utilización de un tratamiento 

combinado de fármacos y férulas oclusales. Se sugiere realizar estudios que se 

centren en determinar la eficacia y efectividad de los tratamientos para el bruxismo. 

 

                                                           
1
 Autor de correspondencia: Israel Vielma. E-mail: israeldavidvielmatorres@hotmail.com 

 

Historial del artículo 
Recibo: 21-04- 2016 
Aceptado: 15-12 -16 

Disponible en línea: 
01-10-2017 
 

 

Palabras clave: 

Bruxismo; 

tratamientos;  

férula oclusal; 

biofeedback;  

toxina botulínica. 

  

Depósito Legal: ppi201302ME4323 

ISSN: 2343-595X 

 

Revista Venezolana de Investigación 

Odontológica de la IADR 
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio 



Rev Venez Invest Odont IADR, 2018; 6(1): 124-143. 
 

125 

Alesi et al. Tratamientos Odontológicos para el bruxismo:una revisión sistemática…  

Dental treatments for bruxism: a systematic review 

ABSTRACT 

Background: Bruxism is a habit that consists on nonfunctional clenching and rubbing of the 

teeth. Its etiology is multifactorial with possible influences of the nervous system. There have 

been proposed various treatments such as pharmacological, psychological, physical and dental. It 

has not been found a study that gathers and describes all types of treatments for bruxism. The 

objective of the present systematic review is to describe treatments for bruxism. Methodology: 

an electronic search of scientific information was performed in: Medline, Pubmed, Springer, 

Virtual Health Library and Google Scholar. Criteria selection were: articles dating from the last 

ten years, studies such as systematic reviews, clinical trials, clinical cases and pilot studies. 

Results: There are different types of treatment for bruxism; their effectiveness is only manifested 

while it is being implemented; once the patient stops applying the treatment effects of bruxism 

reappear. The biofeedback treatment is associated with a reduced activity of the masticatory 

muscles. Occlusal splints are highly effective in preventing tooth wear, but do not eliminate 

bruxism. Conclusions: The use of a combined treatment of drugs and occlusal splints is 

recommended. It is suggested to conduct future studies focusing on determining the efficiency 

and effectiveness of treatments for bruxism. 

Key words: Bruxism; treatments, oral splints; biofeedback; botulinum toxin. 

 

1. Introducción  

El bruxismo es el apretamiento y frotamiento no funcional de los dientes, se define como un 

hábito, una condición o un trastorno que induce un desequilibrio en el sistema estomatognático, 

no es considerado una enfermedad
1
. 

El bruxismo puede ocurrir durante la noche y la vigilia, de día se considera un acto consciente y 

semivoluntario, de noche (llamado “bruxismo del sueño”) es inconsciente y totalmente 

involuntario. El bruxismo de día  se asocia con tic nervioso y las reacciones al estrés, puede ser 

definido como la conciencia del apretamiento de la mandíbula, mientras que el apretamiento y 

rechinamiento ocurre únicamente en las noches
2
. 

Su origen se considera multifactorial con posibles influencias del sistema nervioso central 

(CNS), incluyendo las actividades motoras orales, regulación del ciclo sueño-vigilia, autonómico  

y catecolaminérgicos, así como las influencias genéticas y psicosociales
1
. 

Ahora bien, el bruxismo se caracteriza por varios signos y síntomas que van a depender del grado 

de fuerza y constancia con el que se realice. Entre los signos se encuentran: un desgaste anormal 

de los dientes, dientes fracturados, sangrado en la lengua, lesiones en la mucosa, hipertrofia 

muscular del masetero, reducción en el flujo salival, mordedura de labio o mejilla. 
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Adicionalmente, encontramos que los síntomas existentes son los siguientes: molestias de 

músculos masticatorios, con o sin dolor, dolor de cabeza y dientes con hipersensibilidad
3
. 

Se han propuesto muchos tratamientos para el bruxismo, como farmacológicos, psicológicos y 

dentales. En cuanto al ámbito farmacológico, los tratamientos incluyen las benzodiacepinas, 

anticonvulsivos, bloqueadores beta, agentes dopaminérgicos, antidepresivos, los relajantes 

musculares, entre otros. El tratamiento psicológico es la terapia de conducta basado en la higiene 

del sueño, la relajación para controlar el estrés, la psicoterapia, la hipnosis y el tratamiento de  

biorretroalimentación. Tratamientos dentales para bruxismo incluyen ajuste de la oclusión, 

restauración de la superficie desgastada del diente,  el tratamiento de ortodoncia, estas 

intervenciones son extensas y no se recomiendan en la mayoría de los casos, también destacamos 

aquí el uso de férulas oclusales
3, 4

. Sin embargo, hasta los momentos no se ha localizado un 

estudio que reúna y describa todos los tipos de tratamientos para el bruxismo. 

El objetivo de esta revisión sistemática es, basándose en la evidencia científica disponible, 

describir los tratamientos para el bruxismo. 

2. Metodología 

Una revisión sistemática que consta de describir una taxonomía de tipos de tratamientos para el 

bruxismo. La conducta de esta revisión está basada en el Manual  Cochrane de revisiones 

sistemáticas de intervenciones. 

2.1. Criterios de selección 

2.1.1. Tipos de estudios 

Los tipos de estudios para esta revisión abarcaron revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, casos 

clínicos y estudios piloto.  

2.1.2. Tipos de participantes 

Los participantes seleccionados para la realización de los artículos son personas que de manera 

obligatoria deben tener diagnosticado bruxismo, pueden ser niños y adultos, hombres y mujeres. 

2.1.3. Tipos de intervenciones  

Se tomó en cuenta los participantes a los que se les aplicaron tratamientos farmacológicos, 

psicológicos y dentales para el bruxismo, bien sea un solo tratamiento, dos o más juntos.  

2.2. Estrategias de búsqueda 

2.2.1. Bibliotecas electrónicas 

Se realizó la búsqueda electrónica de información científica utilizando la base de datos en salud: 

Medline a través de Pubmed, bases de datos multidisciplinares: Springer; bibliotecas 

electrónicas: Biblioteca Virtual en Salud (BVS)  y buscadores académicos como Google 

académico. 
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2.2.2. Descriptores 

Para la búsqueda de información científica se utilizaron los siguientes descriptores y sus 

correspondientes tesauros: Medical Subject Headings (MeSH): “bruxism”, “dental stress 

analyses”, “oral splints”, “biofeedback”, “botulinum toxin”,  (“Bruxism and therapeutics”) y 

(“Bruxism and treatment”). Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC): “bruxismo”, 

“tratamientos bruxismo”, férulas oclusales”. Aunado a esto se aplicaron palabras claves tales 

como: rechinamiento dental y apretamiento dental. 

2.3. Análisis de los estudios 

Todos los investigadores realizaron búsquedas por separado en todas las bibliotecas virtuales 

descritas ya en la sección 2.2.1, tres investigadores realizarán el arqueo de los estudios. Para los 

artículos encontrados se usarán los siguientes métodos de inclusión: Pertinencia de la 

información, presencia de la descripción de la metodología, artículos realizados en los últimos 

diez años, cantidad especificada de pacientes, material especificado. Se excluyeron los artículos 

que describan tratamientos como una medida de prevención antes de que se manifieste el 

bruxismo. 

3. Resultados 

3.1. Descripción de los resultados 

Las búsquedas en las plataformas electrónicas arrojaron un total de 112 artículos, que fueron 

analizados y según los métodos de inclusión fueron escogidos 67 artículos. A continuación se 

describe el número de artículos por biblioteca virtual: Springer 3, PubMed 14, Imbiomed 14, 

Cochrane 12, Biblioteca virtual en salud 12 y Google académico 59. El número total de 

pacientes es de 698. El número de artículos por tipo de estudio es el siguiente: ensayos clínicos 

27, revisiones sistemáticas 7, revisiones tradicionales 8, casos clínicos 15, estudios piloto 10. 

3.2. Tratamientos para el bruxismo  

3.2.1. Tratamientos psicológicos 

a) Retroalimentación 

La retroalimentación o biofeedback es una técnica que ayuda al paciente a aprender a auto-

regular y controlar de manera voluntaria actividades que este creía eran procesos corporales 

involuntarios
5
.
 

Se efectuó un ensayo clínico, con 14 pacientes, en el cual se utilizó un dispositivo de 

biorretroalimentación inteligente que enviaba pulsaciones eléctricas para disminuir la actividad 

electromiográfica del músculo temporal  durante el sueño. Como resultado final, se concluyó 

que el tratamiento con biorretroalimentación está asociado profundamente con una reducción de 

la actividad electromiográfica de los músculos. Además de que no interrumpe el sueño
6
. 
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b) Estimulación eléctrica contingente como mecanismo de retroalimentación 

La estimulación eléctrica contingente consiste en la inhibición de los músculos de la masticación 

mediante la aplicación de estímulos eléctricos de bajo nivel sobre estos cuando se activa su 

acción durante el episodio de bruxismo, utilizándose como un mecanismo de           

retroalimentación
6-7

. 

En un ensayo clínico  desarrollado con 14 pacientes bruxistas fueron sometidos a 10 semanas de 

pre-pruebas y post-pruebas, las primeras 2 semanas fueron de vigilancia de los eventos 

biocalibrados del nivel básico de bruxismo medidos a través de una electromiografía, fue 

seguido de 6 semanas de aplicación del tratamiento a través de un pulso eléctrico inocuo a la piel 

que recubre el músculo temporal, el tratamiento se suspendió durante 2 semanas de monitoreo de 

los eventos electromiográficos, los pacientes registraron su dolor diario promedio. En este 

estudio se determinó que existe una reducción fiable de los eventos electromiográficos durante 

los periodos de tratamiento de estimulación eléctrica contingente, pero la frecuencia de los 

mismos retornan al mismo nivel durante las dos semanas de monitoreo
8
. 

3.2.2. De tipo dental  

a) Férulas oclusales 

La férula oclusal es un dispositivo que por lo general está diseñado con un material acrílico duro. 

Su función es posicionarse sobre los dientes de una arcada, creando un contacto oclusal preciso 

con los dientes de la arcada opuesta. Se ha implementado su uso como indicación terapéutica en 

distintos trastornos temporo-mandibulares (TTM), por este motivo ha sido fabricada con 

diferentes formas y con gran variedad de materiales para lograr un desempeño óptimo
9
. Existen 

varios tipos de férulas oclusales, todas con características y apariencias muy similares
10

. 

En un ensayo clínico con 15 pacientes, se utilizó la electromiografía para determinar la 

frecuencia de bruxismo de sueño y TTM en personas con estrés causado por el trabajo, 

utilizando la férula oclusal como mecanismo de reducción de efectos causados por el mismo. El 

tratamiento consistió en el uso de la férula después de un turno de trabajo (antes de la férula) y 

después de una noche de sueño con la férula oclusal (post-férula). Arrojando  que el uso de la 

férula reduce los problemas en los pacientes que presenta bruxismo de sueño relacionado con el 

estrés del trabajo
11

. 

En un ensayo clínico se reclutaron diecisiete niños, sólo nueve de los cuales formaron la muestra 

después de la aplicación de los criterios de inclusión: presencia de bruxismo del sueño durante al 

menos seis meses (basado en los informes de los padres). La muestra se sometió a un examen 

clínico. Los niños recibieron una férula de resina acrílica plana con una cobertura total de las 

superficies oclusales para ser usados en el maxilar superior. En los niños con los dientes en 
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erupción, se creó un espacio en la férula para permitir la erupción normal. Después del período 

de 90 días, la ausencia de movimientos de bruxismo del sueño se observó en la mayoría de los 

niños. 
12

Igualmente, en un estudio de revisión sistemática se concluyó que las férulas oclusales 

son altamente eficaces para contrarrestar los efectos del rechinamiento dental
13

. 

Un caso clínico en el cual el tratamiento utilizado fue una férula hecha de una lámina 

transparente de cloruro de polivinilo, fabricada por una prensa de vacío, fue utilizada por un niño 

de 12 años, quien atendía consulta cada 3 meses, se observó que en respuesta al uso de estas 

férulas se redujeron los síntomas y signos, como el dolor en la articulación temporo-mandibular 

(ATM) y reducción de desgaste oclusal, respectivamente
14

. 

No obstante, una revisión sistemática determinó que no existe evidencia suficiente para poder 

afirmar que las férulas oclusales son eficaces para tratar el bruxismo del sueño, puesto que no 

ejerce ningún control o este no evita que se deje de bruxar; sin embargo, la férula tendrá una 

ventaja con respecto a que evita el desgaste de los dientes
3
. 

Con la realización de un estudio piloto a 12 niños con bruxismo, se les evaluó el efecto de una 

férula oclusal en la postura cráneo-cervical. Al inicio se encontraron diferencias estadísticas 

significativas en el ángulo cráneo-cervical (factor influyente en el desarrollo del hábito del 

bruxismo) inmediatamente después de la colocación de la férula. Sin embargo, esta estadística 

volvió a su estado inicial después de un mes de uso
15

. 

a.1) Férulas de máxima intercuspidación y relación céntrica 

La relación céntrica se define como la posición asentada normal de los cóndilos, que es una 

posición que produce la mayor eficiencia neuromuscular durante la función. En cuanto a la 

máxima intercuspidación, el término oclusión funcional significa un estado de oclusión dentaria 

en el cual las superficies oclusales no presentan obstáculos o interferencias para los movimientos 

suaves de deslizamiento de la mandíbula; existe libertad de cierre es decir, la mandíbula es 

guiada hasta la máxima intercuspidación sin que las estructuras articulares se desplacen de su 

relación céntrica
16

. 

Se realizó un ensayo clínico en el que se utilizaron 20 pacientes, divididos en dos grupos de 10. 

Un grupo utilizó férulas de máxima intercuspidación y el otro de relación céntrica. Se concluyó 

que ambos tipos de férulas oclusales fueron efectivas para la reducción de las variables 

investigadas (dolor miofascial y relaciones dentales), sin diferencias significativas
17

. 

a.2) De estabilización 

Las férulas de estabilización se caracterizan por ser permisivas, ya que no se interponen en el 

posicionamiento de los cóndilos, permitiendo su libre desplazamiento. Su propósito es eliminar 

toda inestabilidad ortopédica, manteniendo estable la oclusión y la articulación 

temporomandibular
18

. 
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En un ensayo clínico se evaluó el uso de férulas oclusales de estabilización en 20 pacientes con 

bruxismo y 20 pacientes con oclusión normal. Durante el tratamiento se observaron diferencias 

en el contacto posterior entre bruxistas e individuos normales, y esa diferencia desapareció en 

cierta medida después del tratamiento
19

. 

a.3) Férulas miorrelajantes 

Las férulas miorrelajantes son placas fabricadas de acrílico que se encargan de proteger los 

dientes durante la noche
20

. También están diseñadas para garantizar la estabilidad de las 

restauraciones y el control de la actividad parafuncional
21

.
 

Se presentó un caso clínico de un paciente de 68 años al cual se le realizó una serie de 

tratamientos para recuperar la función ocluso-articular. Entre ellos se encontraban férulas 

oclusales miorrelajantes. Los resultados fueron satisfactorios, ya que se logró restaurar el 

equilibrio estético y funcional
21

. 

a.4) Férula NTI-TSS y una férula oclusal plano estándar
 

El dispositivo NTI-TSS (Nociceptive Trigeminal Inhiition Tension Suppression System) es un 

tipo de férula oclusal  de mordida anterior, que, de acuerdo con el fabricante, está indicado para 

la prevención y el tratamiento de bruxismo, TTM, dolores de cabeza de tipo tensional y 

migraña
22

. En un ensayo clínico de 10 pacientes bruxistas a los cuales se les aplicó una férula 

NTI, se determinó que este dispositivo tiene un fuerte efecto inhibidor en la actividad de la 

mandíbula, cerrando los músculos durante el sueño. Es necesario futuros estudios que analicen 

los posibles efectos secundarios
23

. 

a.5) Férulas de descarga 

Las férulas de descarga son dispositivos de plástico usados para evitar lesiones permanentes y 

desfiguraciones de los dientes. Un caso clínico en donde se le aplicó a un paciente bruxista una 

férula de descarga, este estudio demostró reducción de movilidad dentaria y dolor de la ATM 

luego de 21 días con el uso de esta férula oclusal
24

. 

b) Pistas directas planas 

Las Pistas Directas Planas (PDP), son dispositivos que se componen por dos superficies acrílicas 

de deslizamiento en altura, las cuales hacen contacto prematuro durante la mordida impidiendo 

que los dientes antagonistas ocluyan entre sí25
.  Ellas provocan un aumento de la dimensión 

vertical, mejoran la oclusión y liberan los movimientos de lateralidad y protrusividad, lo cual 

favorece el adecuado desarrollo de los maxilares y demás estructuras del sistema 

estomatognático
26

. 

Se realizó un estudio piloto con el propósito de evaluar los cambios electromiográficos 

producidos por la adaptación de PDP. Fueron utilizados 7 niños bruxistas entre los 3 y los 5 años 

de edad en quienes se había diagnosticado mordida profunda. En conclusión, aunque se presentó 
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una tendencia a la disminución de la actividad electromiográfica, los cambios no fueron 

estadísticamente significativos
27

. 

c) Dispositivos de avance mandibular 

Es un dispositivo especial para reducir los ronquidos y disminuir la apnea del sueño
28

.
 

En un ensayo clínico con 17 pacientes se evaluó la eficacia de un aparato de avance mandibular 

(MAA), conocido también como férula oclusal, una vez realizado un seguimiento en la 

utilización del mismo, concluyó que la utilización de este dispositivo ayuda a la disminución del 

bruxismo del sueño en los adolescentes hasta un 60%
29

. 

3.2.3. De tipo farmacológico 

a) Toxina botulínica 

Las neurotoxinas botulínicas son proteínas sintetizadas por la bacteria anaerobia gramnegativa (o 

grampositiva en cultivos jóvenes) Clostridium botulinum
30

. La toxina botulínica tipo A es uno de 

los siete tipos neurotóxicos de la toxina botulínica, esta causa una inhibición prolongada de la 

liberación de neurotransmisores en los terminales periféricos colinérgicos nerviosos, tanto en los 

terminales nerviosos neuromusculares como en los autónomos
31

.La toxina botulínica tipo A 

actúa de forma reversible en la unión de las terminales de los nervios colinérgicos presinápticos, 

produce una profunda reducción en el tono muscular o parálisis muscular, de ahí su uso en el 

síndrome de dolor miofascial
32

.
 

En un ensayo clínico, con 20 pacientes, en el cual  fue evaluar la eficacia de la toxina botulínica 

tipo A, para tratar los síntomas de dolor miofascial y para reducir la hiperactividad muscular en 

pacientes con bruxismo, se trató un grupo de diez pacientes con toxina botulínica y un grupo 

control de diez pacientes tratados con inyecciones de placebo de solución salina. Se dedujo que 

los pacientes tratados con toxina botulínica tienen mayor reducción del bruxismo del sueño que  

los tratados con placebo
33

.
 

Se realizó un ensayo clínico con 20 pacientes con diagnóstico de síndrome miofascial doloroso. 

Se utilizó toxina botulínica tipo “A” y se concluyó que el manejo sintomático del síndrome 

miofascial doloroso con infiltración de toxina botulínica tipo A fue eficaz. Asimismo, se 

corroboró mejora de la calidad de vida de los pacientes al producirse, simultáneamente con el 

alivio del cuadro doloroso, disminución de las limitaciones de actividades evaluadas
34

.
 

En otro estudio con 20 pacientes también, se buscó evaluar la eficacia de la toxina botulínica tipo 

A como terapéutica sintomática en pacientes con disfunción de la articulación 

temporomandibular y distonía oromandibular de cierre. La mejoría de los pacientes post-

infiltración con toxina botulínica se reflejó de forma objetiva en mayor amplitud en la apertura 

bucal y sintomáticamente en disminución del dolor 
35

. 
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También fue presentado un estudio de casos y controles, en el cual se aplicó inyecciones de 

toxina botulínica a un grupo de 6 personas. Se demostró que la inyección de toxina botulínica en 

el músculo masetero redujo la acción del bruxismo del sueño
36

.
 

Igualmente, en una ensayo clínico, donde fueron examinados 20 pacientes, con un diagnóstico 

clínico de bruxismo de sueño, diez sujetos recibieron inyecciones bilaterales de toxina botulínica 

solo en los músculos maseteros (grupo A), y los otros 10 recibieron las inyecciones tanto en el 

masetero como en músculos temporales (grupo B). Se demostró que una sola inyección de toxina 

botulínica es una estrategia eficaz para controlar el bruxismo durante al menos un mes, sin 

diferencias significativas entre los dos grupos
37

. 

En un caso clínico se reporta a un paciente el cual sufría bruxismo debido a una lesión cerebral 

isquémica/hipoxia. El uso de la toxina botulínica fue sugerido como posible tratamiento para su 

problema. Se aplicaron 10  inyecciones de toxina botulínica por hemicara en la mandíbula y 

músculos masticatorios. Tres semanas después el paciente presentaba mejora en su trismo 

(apertura bucal  de 15 mm) y no se reportó bruxismo. No se presentaron anormalidades clínicas 

en los lugares de inyección. El bruxismo disminuyó al aplicar la toxina botulínica en el músculo 

masetero y en el músculo temporal, al usar el tratamiento una vez más se acentuó la 

disminución
38

. 

b) Trazodona 

La trazodona es un inhibidor de la recaptación de serotonina que puede aumentar la tercera y 

cuarta etapa del sueño sin movimientos oculares rápidos, lo que resulta en la disminución de la 

primera y segunda etapas
39

. 

Un estudio piloto, en el cual se aplicó la trazodona a dieciocho pacientes, demostró que el 

fármaco produjo una reducción del bruxismo y dolores miofasciales en ellos, a partir de la 

segunda semana de la intervención causó efectos secundarios menores tales como mareos, 

náuseas y xerostomía en un tercio de los pacientes, pero fueron tolerables. Se concluyó que la 

trazodona puede ser efectiva para disminuir la frecuencia del bruxismo y los dolores miofasciales 

relacionados a este
40

. 

c) Trihexifenidil 

El trihexifenidil (THP) es un fármaco anticolinérgico que tiene efecto en el ganglio basal, está 

involucrado con la coordinación de los movimientos perturbantes del bruxista
41

. Un ensayo 

clínico en el cual se aplicó este fármaco a 4 pacientes, determinó que el trihexifenidil ocasionó 

respuestas de disminución y de alivio del acto del bruxismo, tanto diurno como nocturno, y del 

dolor a nivel miofascial, los síntomas retornan al descontinuar el tratamiento y vuelven a 

aliviarse al retomar el mismo
42

. 
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d) Buspirona 

La buspirona se describe como un fármaco agonista del receptor 5 -HT1A que aumenta el 

disparo de neuronas dopaminérgicas en el área tegmental ventral y aumenta la liberación 

sináptica de la dopamina en la corteza prefrontal
43

. 

En un caso clínico fue aplicada la buspirona, resultó que puede ser un tratamiento eficaz para el 

bruxismo asociado con el uso de fármacos inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina, 

es decir, mejora el bruxismo inducido por otras drogas
44

. 

Un estudio de un caso clínico, demostró que la buspirona resulta efectiva como las 

benzodiacepinas para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada
41

. Así mismo en un 

reporte de caso, un infante de 4 años es medicado con atomoxetina para tratar déficit de 

atención, surge un efecto secundario que es el bruxismo, el cual es tratado con buspirona, 

trayendo como resultado una reducción considerable del bruxismo
45

. 

e) Valproato de sodio  

El valproato de sodio, es la sal del ácido valproico y tiene una estructura química simple que 

resulta ser anticonvulsiva y con propiedades estabilizantes
46

.Se presentó un caso en el que se 

utilizó el valproato de sodio para tratar el trastorno bipolar, también se encontró que podría tratar 

el bruxismo nocturno. En un estudio de caso clínico, a un paciente se le prescribió el valproato de 

sodio (500mg al día). Una vez iniciado el tratamiento el bruxismo desapareció47
. 

Se ha formulado la hipótesis de que el GABA (Ácido gamma-aminobutírico) puede jugar un 

papel en bruxismo nocturno. El valproato sódico puede inhibir la GABA transaminasa  y 

estimular la síntesis de GABA
48

. Por estas razones, el valproato de sodio puede producir una 

reducción del bruxismo a través del GABA directamente. Sin embargo, más estudios deben ser 

realizados
45

. 

f) Clonidina 

La clonidina es un derivado 2-imidazólico, sintetizado como descongestivo nasal, sin embargo se 

han descubiertos sus propiedades antihipertensivas
49

. En un ensayo clínico de 16 pacientes, 

recibieron una sola dosis de placebo o clonidina (0,3 mg por vía oral) 1 hora antes de acostarse, 

se demostró que el efecto de la clonidina sobre la inestabilidad del sueño está vinculado a la 

reducción en los episodios de bruxismo del sueño
50

. 

g) Dopamina 

La dopamina es uno de los neurotransmisores más importantes para los mamíferos, esta realiza 

una gran variedad de funciones, entre las más resaltantes se encuentran funciones motoras, 

emotivas y afectivas (sentimientos)
 51

. En un caso clínico se diagnosticó al paciente con 

bruxismo de sueño, se demostró que la dopamina puede estar implicada en la modulación del 

bruxismo
52

. 
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h) Hidroxicina 

La hidroxicina es un antihistamínico que inhibe la acción inflamatoria y anafiláctica de la 

histamina. Se realizó un ensayo clínico a 3 niños de 3  a 11 años a los cuales se les administró 

hidroxicina  durante un periodo de 2 meses, con dosis de 10 a 25  mg por día. A partir de 1 mes 

de administración, los padres reportaron una disminución en la actividad bracista de sus hijos. La 

hidroxicina puede ser efectiva para tratar el bruxismo, sin embargo se también se llegó a la 

conclusión de que más estudios deben ser efectuados para confirmar esto
53

. 

i) Clonazepam 

El clonazepam es una benzodiazepina, todas las benzodiazepinas comparten la mayoría de 

efectos terapéuticos (efectos ansiolíticos, hipnóticos, anticonvulsivantes, miorrelajantes y 

amnésicos) estas se diferencian por su potencia y características farmacocinéticas (el clonazepam 

tiene alta potencia y larga duración de acción)
 41

. 

Un estudio de tipo ciego no aleatorizado, con una muestra de 10 pacientes bruxistas tratados con 

férulas oclusales, a un grupo se le administró placebo, mientras al otro se le suministró 1 mg de 

clonazepam media hora antes de dormir. Los pacientes a los que se les trató con clonazepam 

presentaron mejoras en cuanto a horas de sueño, ya que el bruxismo se vio reducido. También 

mejora subjetiva de la calidad del sueño sin presentar cambios de humor y aspectos psicológicos 

con una buena tolerancia a la droga. A pesar de que el  tratamiento  con clonazepam parece ser 

efectivo para el tratamiento del bruxismo, se necesitan más estudios de largo plazo para mostrar 

la eficacia del tratamiento y la tolerancia a largo plazo
54

. 

j) Tiagabina 

La tiagabina es un anticonvulsivo inhibidor de la recaptación de ácido gamma-aminobutírico 

usado como tratamiento accesorio en personas con convulsiones parciales. En 4 de 5 reportes de 

caso, la dosis de tiagabina que varía desde 2 mg hasta 8 mg para personas con bruxismo de 

sueño, las cuales son dosis inferiores a las utilizadas para tratar las convulsiones, se probó ser 

efectiva en la disminución y erradicación de los síntomas del bruxismo, como el dolor
55

. 

3.2.4. Tratamientos físicos 

a) Fisioterapia 

Se realizó un estudio de ensayos controlados aleatorios y revisiones, con pacientes adultos con 

TTM, a los cuales se le aplicaron terapias manuales, osteopatía, quiropraxia, estiramientos, 

terapia miofascial, movilizaciones articulares, programas de ejercicios, masaje, entre otras. Se 

encontró que los tratamientos manuales mejoran significativamente los síntomas de los TTM
56

.
 

Así mismo, en un estudio de casos y controles, con 26 niños, se realizó una evaluación clínica de 

la cabeza y postura. Fueron divididos al azar en un grupo experimental de 13 pacientes y un 

grupo de control de la misma cantidad, se aplicó la evaluación clínica a los niños del grupo 

experimental una vez a la semana, por 10 sesiones. Se señaló que la fisioterapia es eficiente para 
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mejorar la postura de la cabeza y que la relación entre el bruxismo y postura sí existe. Sin 

embargo se requiere trabajo adicional para evaluar los resultados de la intervención 

fisioterapéutica en el bruxismo y la postura de la cabeza en los niños y ver los resultados a través 

de los rayos X
57

. 
 

b) Magnetoterapia 

La terapia magnética es un método de tratamiento con imanes no invasivo con un nivel de éxito 

muy elevado. Se presenta el caso de un paciente con TTM tratado con magnetoterapia, se le 

colocaron imanes en las palmas de las manos y delante de las orejas, a los 10 días de tratamiento 

el paciente eliminó la mialgia y disminuyó considerablemente el nivel de estrés que presentaba 

al inicio del tratamiento, factor importante a tener en cuenta en los TTM
58

.
 

c) Estimulación eléctrica 

La estimulación eléctrica es un mecanismo en el cual se aplica electricidad de bajo voltaje. En un 

ensayo clínico con  15 pacientes, los cuales pasaron por  tres fases;  primero, una aplicación de 

electromiografía (EMG), segundo, con tratamiento de  biorretroalimentación y tercero, 

estimulación eléctrica de los contingente (CES), se manifestó que la estimulación eléctrica 

podría reducir la actividad EMG asociada con bruxismo del sueño en pacientes con dolor 

miofascial masticatorio.  Así como también se concluyó que el uso de CES en la región temporal 

anterior fue efectivo en la reducción de la actividad muscular de la mandíbula durante el sueño
7
. 

3.2.5. Biorretroalimentación y férulas oclusales 

En esta clasificación se combinan dos tipos de tratamiento mencionados anteriormente, para 

demostrar cual tratamiento es más eficiente para contrarrestar los efectos del bruxismo. 

El objetivo de un ensayo clínico fue evaluar la eficacia de la terapia de biorretroalimentación en 

el bruxismo del sueño, comparada con las férulas oclusales. En este caso 24 pacientes con 

bruxismo nocturno fueron divididos en dos grupos: 12 con terapia de biorretroalimentación y 12 

tratados con férulas oclusales. Evaluados los dos grupos se obtuvo como resultado que la 

biorretroalimentación puede ser una medida eficaz y conveniente para pacientes con bruxismo 

leve, en comparación con el tratamiento con férula oclusal
59

. 

3.2.6. Terapia de masaje en el uso de músculos de la masticación y férula oclusal 

La terapia de masaje ha sido sugerida como un tratamiento no invasivo para los desórdenes 

temporomandibulares, una de las principales propiedades de esta terapia es su potencial para 

abordar de manera integral y personalizada los síntomas neurológicos, mecánicos y 

emocionales
60

. Mientras que las férulas oclusales ocupan un lugar privilegiado en el tratamiento 

de las enfermedades estomatognáticas, entre ellas los desórdenes temporomandibulares
61

. 

Un ensayo clínico, en el cual a una muestra de 60 pacientes divididos en 4 grupos de estudio, se 

les aplicó tratamiento con férulas oclusales, terapia de  masaje, la combinación de férulas y 
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terapia de masaje durante periodos de  4 semanas (tres veces a la semana en los grupos tratados 

con terapia de masajes) y una férula de silicona. Este estudio concluyó que no se encontraron 

diferencias estadísticas significativas en la actividad electromiográfica en ninguno de los grupos, 

sin embargo, la combinación de la terapia de masajes y el uso de férulas oclusales redujo los 

signos y síntomas del bruxismo severo y los desórdenes temporomandibulares
22

.
 

3.2.7. Masaje contingente, Terapia musical y Toxina botulínica 

En esta categoría se unen tres tipos de tratamientos para definir cuál se destaca en los 

tratamientos para el bruxismo. 

En una revisión sistemática se intervinieron  19 participantes,  con la aplicación de cirugía 

dental, masaje, terapia musical y toxina botulínica  se determinó que  ninguno  de estos 

tratamientos se califica como bien establecido para el tratamiento de bruxismo de sueño, sin 

embargo la investigación realizada sugiere que el bruxismo pudiera ser tratado con cierto éxito 

utilizando enfoques basados en odontología y una evaluación de conducta del paciente
62

. 

3.2.8. Férulas oclusales y antidepresivos tricíclicos 

En un ensayo clínico de 20 pacientes, se formaron 3 grupos, grupo (S); de 5 pacientes utilizaron 

la férula oclusal, grupo (A); de 5 pacientes tomaron antidepresivos tricíclicos y grupo (C); de 10 

pacientes eran el grupo control, este tratamiento se realizó por 3 meses, de esta manera se 

concluyó que la terapia con férula de descarga puede ser más eficaz 

que la utilización de antidepresivo tricíclico en el tratamiento de bruxismo
63

. 

3.2.9. Técnica de la imaginación activa y férulas oclusales 

La técnica de imaginación activa es una técnica psicológica raramente utilizada, fue desarrollada 

por C.G Jung, consiste en la realización de un viaje interior que, con la ayuda de los sueños, las 

fantasías y la imaginación, gira el inconsciente en consciente
64

. En un ensayo clínico realizado a 

21 voluntarios, quienes también usaban férulas oclusales, inicialmente se realizó un cuestionario 

compuesto de preguntas objetivas sobre signos y síntomas, continuó con  la aplicación de la 

técnica de la imaginación activa mediante una sesión de una hora con un especialista, después de 

15 días se aplicó el cuestionario inicial nuevamente, al comparar ambos resultados se demostró 

que la gran mayoría de síntomas se redujeron, incluso algunos pacientes abandonaron el uso de la 

férula oclusal; este estudio demostró que la técnica es efectiva para la disminución del acto del 

bruxismo
65

. 

3.2.10. Placa de estabilización y terapia multifuncional 

Terapia multifuncional se define como un conjunto de tratamientos físicos para la erradicación 

de una patología o condición. En un ensayo clínico realizado con 181 pacientes, los cuales se 

dividieron en dos grupos: uno de 85 pacientes que se le aplicó la terapia multifuncional y la placa 

de estabilización, el segundo grupo con 96 pacientes donde se le aplicó la terapia multifuncional 
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no ferular como;  el  auto-ejercicio de la mandíbula, la terapia cognitiva-conductual, entre otras. 

Se concluyó que la placa de estabilización conocida también como férula oclusal, no es 

compatible con la terapia física multifuncional
66

. 

3.2.11. Terapia integral 

En esta categoría se presenta un manejo del bruxismo desde un enfoque integral (varios 

tratamientos). En un ensayo clínico el paciente presentaba desgaste dental generalizado, 

sensibilidad al frío y calor, apretamiento y ruido dental ante el estrés y la concentración. Se 

buscó el establecimiento de vínculos de comunicación con el paciente para comprender mejor su 

problemática y cumplimiento de las recomendaciones, se evaluó psicológicamente al paciente y 

su familia y también se realizaron evaluaciones sistémicas al paciente. Se realizaron sesiones de 

profilaxis, colocación de flúor y uso de férula oclusal con el fin de erradicar el desgaste y el 

hábito del rechinamiento, mientras se seguía la evolución clínica odontológica y psicológica del 

paciente. Se evidenció el descenso de la actividad clínico patológica en la acción de apretamiento 

del paciente
67

. 

4. Conclusiones 

 Existen diferentes tipos de tratamientos para el bruxismo, con diferentes tipos de 

aplicación, y su eficacia solo se manifiesta en el tiempo que se esté implementando; 

una vez que se deja de aplicar el tratamiento el bruxismo se vuelve a presentar. 

 El tratamiento de biorretroalimentación está asociada a una pronunciada reducción de 

la actividad de los músculos masticatorios. 

 Las férulas oclusales son altamente efectivas para evitar las repercusiones del 

bruxismo en las piezas dentales; sin embargo, no eliminan el bruxismo propiamente 

dicho. 

 Los tratamientos físicos solo disminuyen el dolor causado por el excesivo uso que 

pueden tener los músculos masticatorios. 

Con base en las conclusiones:  

 Se recomienda la utilización de un tratamiento combinado de fármacos y férulas 

oclusales. 

 Se sugiere la realización de estudios que se centren en determinar la eficacia y 

efectividad de los tratamientos para el bruxismo. 
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