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RESUMEN

El bruxismo constituye una problematica clinica de alta prevalencia que genera dolor orofacial persistente y alteraciones funcionales,
afectando de manera significativa la calidad de vida de los pacientes adultos. El problema central de esta investigacién se enfoca en la
ausencia de un abordaje terapéutico integral y claramente definido que articule de forma efectiva las terapias farmacoldgicas, dentarias y
psicoldgicas para el manejo del dolor en pacientes bruxistas. Objetivo: analizar las diferentes terapias disponibles para el manejo del dolor
asociado al bruxismo, determinando las principales alteraciones dentarias, describiendo las alternativas farmacoldgicas, identificando los
tratamientos odontoldgicos y detallando las terapias psicoldgicas aplicadas. Materiales y Métodos: Se desarrolld una investigacién
cualitativa, no experimental, exploratoria y documental, basada en la revisién y andlisis de 42 documentos cientificos publicados entre 2020
y 2025. Resultados: el desgaste dental por atricion, la sensibilidad dentinaria y las fisuras son las principales alteraciones dentarias, sin una
relacion directa entre la severidad del desgaste y la intensidad del dolor. Conclusién: las férulas oclusales constituyen la primera linea de
tratamientos a nivel dentario, el tratamiento farmacoldgico cumple un rol complementario y las terapias psicoldgicas, especialmente la
terapia cognitivo-conductual y el biofeedback, resultan fundamentales para un control mas efectivo y sostenido del dolor. Por lo tanto, el
manejo del bruxismo requiere un enfoque multimodal, interdisciplinario y centrado en el paciente.

Palabras Claves: Bruxismo. Férulas oclusales. Terapia cognitivo-conductual. Biofeedback

ABSTRACT

Bruxism is a highly prevalent clinical problem that causes persistent orofacial pain and functional alterations, significantly affecting the
quality of life of adult patients. The central problem of this research focuses on the absence of a comprehensive and clearly defined
therapeutic approach that effectively combines pharmacological, dental, and psychological therapies for pain management in bruxism
patients. Objective: to analyze the different therapies available for the management of pain associated with bruxism, determining the main
dental alterations, describing the pharmacological alternatives, identifying the dental treatments, and detailing the psychological therapies
applied. Materials and Methods: A qualitative, non-experimental, exploratory, and documentary research was developed, based on the
review and analysis of 84 scientific documents published between 2020 and 2025. Results: Dental wear due to attrition, dentin sensitivity,
and fissures are the main dental alterations, with no direct relationship between the severity of wear and the intensity of pain. Conclusion:
Occlusal splints are the first line of treatment at the dental level, pharmacological treatment plays a complementary role, and psychological
therapies, especially cognitive-behavioral therapy and biofeedback, are essential for more effective and sustained pain control. Therefore,
the management of bruxism requires a multimodal, interdisciplinary, and patient-centered approach.

Keywords: Bruxism. Occlusal splints. Cognitive behavioral therapy. Biofeedback.

INTRODUCCION

El bruxismo constituye un trastorno funcional del sistema estomatognatico caracterizado por el apretamiento o rechinamiento de los
dientes, manifestandose tanto en vigilia como durante el suefio, por ende, presenta una etiologia multifactorial (). Ademads, su alta
prevalencia y diversas repercusiones han incidido en un mayor interés cientifico debido a su impacto directo en la salud bucodental y
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general. De tal manera, este trastorno no solo es un habito parafuncional, sino una condicion compleja en la que interactian aspectos
neuromusculares, psicoldgicos y oclusales, lo que ha impulsado la busqueda de abordajes terapéuticos integrales, especialmente orientados
al control del dolor asociado (2.

En un informe de la Organizacién Mundial de la Salud ® destacé que casi el 50% de la poblacién mundial padece algun tipo de enfermedad
bucodental, en su mayoria asociadas a condiciones crénicas no tratadas oportunamente, incluyéndose a los trastornos funcionales como
el bruxismo. De tal manera que no solo afecta la calidad de vida del individuo, sino que también incrementa la carga econémica y social de
los sistemas de salud, especialmente en entornos donde el acceso a tratamientos especializados es limitado. En efecto, la importancia de
esta problematica se centra en la identificacién y reconocimiento de que el dolor orofacial, las cefaleas tensionales, la hipersensibilidad
dental y los trastornos temporomandibulares son consecuencias frecuentes en pacientes bruxistas.

Por su parte, Arias et al. ¥ han identificado que el estrés, la ansiedad, los trastornos del suefio y ciertos habitos de vida son los principales
desencadenantes o perpetuadores del bruxismo, considerandose a su vez como factores de riesgo relevantes en adultos. En este sentido,
Fuentes y Bladsquez ©® destacan una relacién directa entre ansiedad y bruxismo, evidenciando que el tratamiento y seguimiento exclusivo
desde un punto de vista odontoldgico no es suficiente para abordar el dolor persistente, lo que ha motivado la incorporacion de terapias
complementarias, como la terapia manual.

Ante lo expuesto, la problematica transciende en profundizar la efectividad real de las diversas terapias empleadas en el control del dolor
en pacientes bruxistas, destacandose a las férulas oclusales, farmacoterapia, fisioterapia y técnicas manuales. A razén de que aun persisten
discrepancias respecto a su eficacia individual y combinada, asi como a los criterios clinicos para su seleccién se promueve un analisis
multidisciplinario, como en el caso de bruxismo de suefio, se presencia aspectos neuroldgicos y musculares que dilatan el dolor (©).

En ese sentido, el presente estudio tiene como propdsito desarrollar un analisis profundo sobre las terapias empleadas en el manejo del
dolor en pacientes bruxistas mediante la identificacion de fundamentos, alcances y limitaciones permitiendo asi una éptima atencién clinica.
Asimismo, se plantea el desarrollo de una propuesta de solucion basada en un abordaje integral, que considere no solo el alivio sintomatico
del dolor, sino también los factores psicoldgicos y funcionales asociados, contribuyendo asi a una mejora sostenida en la calidad de vida del
paciente.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, orientado a la comprension profunda e interpretativa del fenédmeno estudiado. Este enfoque
permitié analizar como las terapias farmacoldgicas, psicoldgicas y odontoldgicas han sido abordadas en la literatura cientifica para el manejo
del dolor asociado al bruxismo en adultos, considerando los contextos clinicos, las experiencias reportadas y los criterios terapéuticos
descritos por distintos autores.

El estudio correspondié a una investigacion no experimental, de caracter exploratorio y documental. El disefio no experimental se
fundamenté en la ausencia de manipulacion directa de variables, dado que el analisis se realizd a partir de informacion previamente
publicada. El caracter exploratorio permitié aproximarse a un tema que, aunque estudiado, presenta diversidad de enfoques y resultados
en relacién con las terapias dirigidas especificamente al alivio del dolor por bruxismo. De manera complementaria, la investigacién
documental se sustentd en la revision sistematica de articulos cientificos, tesis académicas y revisiones especializadas, lo que facilito la

organizacion y contrastacion del conocimiento existente.

También fue de tipo descriptiva porque se enfocé en comprender y explicar, con base en la revision de estudios cientificos recientes, como
se manifiesta el bruxismo y cudles son las terapias utilizadas para aliviar el dolor bajo un analisis detallado y organizado de la informacién
disponible.

La investigacion utilizo el flujograma PRISMA para la busqueda, revision, andlisis y seleccidn de articulos, del cual estuvo conformada de 74
articulos, correspondientes a manuscritos originales, revisiones sistematicas, revisiones narrativas, estudios clinicos, metaanalisis y tesis
académicas, publicados principalmente entre los afios 2020 y 2025. Estas fuentes fueron obtenidas de revistas cientificas indexadas, bases
de datos especializadas, repositorios universitarios y organismos internacionales, garantizando la validez, actualidad y pertinencia de la
informacion analizada, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion se utilizaron 42 articulos con un aporte significativo a la investigacion.
Figura 1.
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Figura 1. Diagrama del proceso de seleccién de articulos. Andlisis Prisma

Registros identificados mediante Registros adicionales identificados mediante
husquedas en Pubmed, Scopus y busquedas otras fuentes: Sciela, Google
ScienceDirect (n=66) Académico, Repositorios, Libros, Pdginas
web (n=8)

]

MNdmero de registros eliminados por citas
duplicadas (n=16)

Numero de registros excluidos:
Numero de registros cribados Revision sistematica, dela literatura, meta
N=58 analisis (n=3)

Sin acceso (n=8)

Nimera de articulos de texto | ]
Numero de articulos de texto completo
completo evaluados para su E—

elegibilidad (n=47) excluides (n=3)

Numera de estudios incluidos en

la sintesis cualitativa (n=42)

RESULTADOS

Principales alteraciones del bruxismo a nivel dentario

El bruxismo constituye una de las parafunciones orales con mayor impacto clinico sobre las estructuras dentarias, especialmente cuando
su presencia es persistente y no es abordada de manera oportuna. En el presente trabajo, el analisis de las alteraciones dentarias permitié
comprender cémo la actividad repetitiva e involuntaria de los musculos masticatorios genera cambios progresivos en la integridad dental,
afectando no solo la estructura del esmalte y la dentina, sino también la estabilidad oclusal y la funcionalidad del sistema estomatognatico.

Evidenciandose que las alteraciones dentarias mas frecuentes en los pacientes con bruxismo se relacionaron principalmente con desgaste
dental patoldgico, sensibilidad dentinaria, fisuras y microfracturas, asi como modificaciones en la relacién oclusal. Estas alteraciones se
presentaron con mayor intensidad en sectores posteriores, particularmente en premolares y molares, coincidiendo con las zonas de mayor
carga funcional. Asimismo, se observé que el desgaste no se manifestd de forma uniforme, sino que adoptd patrones compatibles con
atricién, caracterizados por superficies planas y pulidas, lo que sugiere un contacto dental prolongado y repetitivo. En varios casos, este
desgaste estuvo acompafiado de exposicion dentinaria, lo que explica la presencia de sensibilidad reportada por los pacientes durante la
anamnesis clinica.

Tabla 1. Principales alteraciones dentarias derivadas del bruxismo

Alteracion Caracteristicas clinicas observadas Repercusidén funcional
Desgaste dental (atricién)  Superficies oclusales planas, pérdida de anatomia cuspidea Alteracion de la eficiencia masticatoria
Sensibilidad dentinaria Dolor ante estimulos térmicos o mecénicos Limitacién funcional y malestar persistente

) ) Lineas de fractura en esmalte, principalmente en dientes .
Fisuras y microfracturas i Riesgo de fracturas mayores
posteriores

Alteraciones oclusales Cambios en contactos oclusales y guia anterior Sobrecarga musculary articular

Los hallazgos obtenidos permiten comprender que el bruxismo genera un impacto progresivo sobre la integridad dentaria, manifestandose
a través de cambios estructurales que comprometen tanto la superficie como la funcionalidad de las piezas dentales. Estas alteraciones
reflejan la accién constante de fuerzas no fisioldgicas que superan los mecanismos naturales de proteccion del diente, favoreciendo
procesos de deterioro acumulativo. La localizacién preferente del dafio en piezas posteriores sugiere una relacion directa con la magnitud
de la carga masticatoria ejercida en estas zonas, mientras que la presencia de sensibilidad evidencia una afectacion que trasciende lo
estructural e incide directamente en la experiencia de dolor del paciente.
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Principales terapias farmacoldgicas utilizadas en el manejo del dolor en pacientes bruxistas.

El analisis de los estudios sobre toxina botulinica tipo A evidencia que su aplicacién en musculos maseteros y temporales produce una
disminucidn significativa del dolor, de la fuerza de mordida y de la frecuencia de episodios de bruxismo, con mejoras percibidas en la calidad
del suefio y en la satisfaccion del paciente. No obstante, su efecto es temporal y no actua sobre el origen etioldgico del trastorno, lo que
obliga a considerar su uso como una alternativa sintomatica complementaria y no como tratamiento definitivo.

En relacion con los antidepresivos triciclicos en dosis bajas, los ensayos clinicos y revisiones muestran una reduccion progresiva del dolor
cronico orofacial y una mejoria en la calidad de vida, especialmente con amitriptilina. Sin embargo, los ISRS puede n inducir o agravar el
bruxismo como efecto adverso, o que exige vigilancia clinica. Por su parte, el clonazepam demuestra eficacia a corto plazo en la reduccion

de episodios nocturnos, aunque su uso prolongado implica riesgos de dependencia y efectos secundarios.

Tabla 2. Tratamientos a nivel farmacoldgico

Tratamiento

Método, material y grupo de estudio

Resultados clave

Toxina
Botulinica tipo A

Ensayos clinicos en adultos con bruxismo del suefio.
Aplicacién en maseteros/temporales. Seguimiento 3—
6 meses. Evaluacién con polisomnograffa y EMG (7

Disminuye dolor y fuerza de mordida. Mejora del suefio.
Efecto temporal (3—4 meses).

Estudio prospectivo en 25 mujeres (24—67 afios).
Dosis 30—95 US. Evaluacion a 2 semanas y 4 meses
con ecograffa y valoracién clinica ®).

24% libres de bruxismo; 76% con mejoria significativa.
Reduccién del grosor maseteroy dolor. Efectos leves.

Revision sistematica (2015-2020) de ensayos clinicos
en adultos ).

Reduce dolor e intensidad de episodios. Evidencia limitada
por muestras pequefias y seguimientos cortos.

Antidepresivos
triciclicos en
dosis muy bajas

Revision 2019—-2024 en dolor orofacial y TTM. Dosis
10-25 mg/dfa (amitriptilina/nortriptilina) (1),

Disminuye dolor crénico y mejora suefio. Requiere control
por efectos adversos.

Estudio experimental en 64 pacientes. Comparacion:
férula, citalopram 10 mg y amitriptilina 25 mg.
Seguimiento 9 semanas (11,

Todos mejoraron; amitriptilina mostré mayor reduccién
progresiva del dolor.

Antidepresivos
derivados de
fluoxetina (ISRS)

Revision 2014—-2024 en pacientes tratados con
fluoxetina, sertralina, paroxetina y otros ISRS (1),

Asociados a aparicién o agravamiento del bruxismo como
efecto adverso. Evidencia no concluyente.

Caso clinico: mujer 22 afios con sertralina 50 mg/dia.

Bruxismo a las 4 semanas. Cambio a bupropiéon XL (13),

Resolucién completa en 3 semanas tras cambio de
farmaco. Confirma posible relacion ISRS—bruxismo.

Benzodiazepinas
(Clonazepam)

Ensayo clinico en 21 adultos con bruxismo del suefio.
1 mg/dfa. Evaluacién con polisomnografia (14,

Reduccién significativa de episodios nocturnos. Eficaz a
corto plazo.

Revision clinica en bruxismo y TTM asociados a
ansiedad. Uso nocturno progresivo progresivas (19,

Disminuye tensidon muscular y dolor. Riesgo de
dependencia en uso prolongado.

Principales terapias a nivel dentario aplicadas en pacientes con bruxismo.

Elanalisis de los estudios relacionados con el uso de férulas oclusales evidencia que este tratamiento constituye una alternativa terapéutica
conservadora eficaz para el manejo del bruxismo y sus manifestaciones musculares y articulares asociadas. Los resultados obtenidos en
diferentes disefios metodoldgicos, tanto clinicos como experimentales, demuestran una disminucion significativa de la hiperactividad
muscular, el dolor en la articulacién temporomandibular y los hdbitos parafuncionales, ademas de una mejora progresiva en la funcién
masticatoria y la calidad de vida oral. No obstante, la necesidad de seguimiento clinico periédico y abordaje interdisciplinario sugiere que
sus beneficios dependen en gran medida de la adherencia del paciente y del control de factores psicoemocionales implicados.

En relacién con el ajuste oclusal y el tratamiento ortoddntico, los hallazgos permiten interpretar que la correccion de conta ctos prematuros
y discrepancias entre la relacién céntrica y la oclusion habitual favorece la estabilidad mandibular, reduce interferencias funcionales y
contribuye a la disminucion del dolor muscular y articular. Asimismo, los tratamientos ortoddnticos muestran una tendencia a la reduccion
de sintomas asociados al bruxismo, aunque con posibles incrementos transitorios durante las fases iniciales de adaptacion. Esta variabilidad
indica que, si bien la intervencion estructural mejora la distribucién de cargas oclusales, su impacto sobre conductas parafuncionales puede
depender del tiempo de evolucién terapéutica y de caracteristicas individuales del paciente. A continuacién, se resumen en la tabla 11,
aspectos relevantes de los tipos de tratamientos dentarios revisados:
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Tabla 3. Tratamientos a nivel dentario

Tratamiento

Materiales, métodos y caracteristicas del grupo de estudio

Resultados

Caso clinico. Hombre 62 afios con bruxismo, dolor facial y TTM.

Evaluacion clinica integral y férula desprogramadora con

Disminucioén de hiperactividad muscular y dolor ATM.
Mejora funcional y mayor confort. Requirié manejo

Férulas seguimiento y apoyo psicoldgico (6, interdisciplinario.
oclusales Estudio experimental en 120 adultos con bruxismo. 60 con Influencia significativa (p=0.010). Reduccion de dolor
férula vs 60 sin tratamiento. Evaluacién clinica y seguimiento muscular (75%), dolor articular (78.9%) y signos
(17 clinicos. Mejoria funcional en grupo tratado.
Caso clinico. Hombre 23 afios con bruxismoy TTM unilateral. , ) )
] » ) v o Dolor |, de EVA 7 a 1. Correccion de discrepancia
Desgaste selectivo y restauracion anterior. Evaluacién con EVA L . . .
(18) céntrica y mejora funcional mandibular.
Aust Caso clinico. Hombre 52 afios con contacto prematuroy Eliminacion de interferencias. Correccion del
uste
oil <l desplazamiento mandibular (1 mm frontal, 3 mm sagital). desplazamiento (3 mm sagital, 1 mm frontal).
u

Ajuste selectivo (19, Disminucién de dolor muscular.

Restablecimiento de estabilidad oclusal y guias
funcionales. Disminucién de hiperactividad muscular.
Supervivencia restauradora reportada: 97,7%.

Caso clinico. Hombre 56 afios con bruxismo nocturno.
Rehabilitacién oral por fases + placa nocturna (20

Bruxismo inicial 64%. Apretamiento |, 34% a 9%. Dolor
muscular J, 31% a 6%. Dolor ATM |, 22% a 0%.
Reduccidn significativa (p=0.0001).

Estudio longitudinal (2021-2022). 100 pacientes (18—45 afios).

Tratamiento Evaluacién a 0, 3y 6 meses (21)

ortodontico

Estudio prospectivo en 32 adultos con alineadores. Monitoreo No diferencias significativas en bruxismo despierto. Uso

conductual en tres fases. (22 de alineadores no modifica frecuencia a corto plazo.

Principales terapias psicoldgicas aplicadas en el manejo de dolor en pacientes bruxistas.

El anadlisis de los estudios centrados en la terapia cognitivo-conductual permite observar que su incorporacién dentro del abordaje de los
trastornos temporomandibulares no solo incide en la disminucidn de la percepcion del dolor, sino que también contribuye a mejorar la
funcionalidad mandibular y la manera en que los pacientes afrontan su condicién en la vida cotidiana. La evidencia reportada muestra que,
cuando esta intervencidn se integra con tratamientos convencionales, se potencian los resultados clinicos, alcanzando reducciones
importantes tanto en la intensidad del dolor como en la discapacidad funcional, lo que sugiere un impacto sostenido mas alla del corto
plazo.

En contraste, los resultados asociados al uso del biofeedback reflejan un efecto mas focalizado sobre la modificacién de patrones
conductuales vinculados al bruxismo despierto, especialmente en la reduccién de la actividad muscular registrada mediante
electromiografia. No obstante, dicha mejoria no se traduce necesariamente en cambios significativos en variables clinicas como el dolor
facial, la limitacion funcional o el estado emocional. Esta situacién permite interpretar que, aunque el biofeedback puede ser Util como
estrategia complementaria, su alcance terapéutico podria ser limitado si no se combina con intervenciones dirigidas a los componentes
psicoldgicos del trastorno.

Tabla 4. Tratamientos a nivel psicoldgico

Materiales, métodos y caracteristicas del

grupo de estudio Resultados

Tratamiento

Revision sistematica (9 ECA, adultos con TTM).
Programas 4—8 sesiones, sola o combinada.

Terapia cognitivo- Seguimiento hasta 12 meses (23)

J dolor =45% (similar a férula 48%). Con amitriptilina (|, =55%.
Apertura bucal P 35->43 mm (p<0,05). Efectos sostenidos.estables
a mediano vy largo plazo.

conductual (TCC)
ECA (n=41). CBT + app vs tratamiento

convencional (¥6 semanas) (24

J dolor EVA -3,3 vs -1,5 (p=0,008). |, puntos dolorosos -5,8 vs
-1,8 (p=0,008). Apertura I +3,5 mm (p=0,042). Sin cambios en
estrés.

Revision sistematica (69 adultos). EMG portatil
con sefial auditiva/visual. (25

J eventos ténicos y fasicos diurnos y nocturnos (p<0,04). Sin
evidencia clara en dolor o calidad de vida.

Biofeedback ECA simple ciego (60 adultos; seguimiento 6

meses). 4 sesiones semanales de 10 min con
EMG sobre masetero + monitoreo mévil (20)

J contacto dental sostenido (p=0,004)y {, conducta global de
bruxismo despierto (p=0,008). Sin cambios significativos en dolor,
ansiedad o discapacidad (p>0,05). Mayor efecto conductual que
clinico.
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en esta investigacién confirman que el bruxismo representa una condicion multifactorial con repercusiones
estructurales, funcionales y psicoemocionales que coinciden ampliamente con lo descrito en la literatura reciente. En relacidon con las
alteraciones dentarias, el predominio del desgaste por atricion, la sensibilidad dentinaria y las fisuras en sectores posteriores guarda
concordancia con lo sefialado por Sdnchez et al. (' y Aliberas et al. (7), quienes describen al bruxismo como una de las principales causas de
deterioro progresivo del esmalte y pérdida de la anatomia cuspidea. La localizacion preferente en molares y premolares tambié n coincide
con lo planteado por Oyarzoa et al. (9, al destacar que las mayores cargas funcionales recaen sobre estas piezas, favoreciendo la aparicién
de contactos traumaticos repetitivos.

Asimismo, los resultados se alinean con los datos epidemioldgicos reportados por Alcolea & Mkhitaryan 8y Stanisic et al. 27, quienes
evidencian una prevalencia significativa tanto en bruxismo del suefio como en bruxismo despierto, lo que permite comprender la magnitud
del impacto clinico observado. En este sentido, la presencia de sensibilidad asociada a exposicion dentinaria refuerza lo expuesto por
Moreno et al. 28 quienes vinculan el desgaste progresivo con dolor muscular y trastornos temporomandibulares concomitantes. De igual
manera, la actualizacién conceptual propuesta por Verhoeff et al. (?® respalda la interpretacion actual del bruxismo como un
comportamiento masticatorio que no siempre es patoldgico en si mismo, pero que puede volverse perjudicial cuando supera la capacidad
adaptativa del sistema estomatognatico, situacién que se evidencié en los casos analizados.

En cuanto a las terapias farmacoldgicas, los resultados sobre la toxina botulinica tipo A muestran coincidencias claras con los estudios de
Balanta et al. 39 y Marcos et al. @, quienes reportan disminucién significativa del dolor y de la fuerza de mordida tras su aplicacién en
musculos maseteros y temporales. El caracter temporal del efecto terapéutico, aproximadamente de tres a cuatro meses, también coincide
con lo descrito por Tomas et al. 7y con los ensayos comparativos que sefialan su utilidad como alternativa sintomatica, mas no curativa.
En contraste, aunque los beneficios en la reduccién del dolor son consistentes, algunos autores como Minakuchi et al. Y advierten que la
evidencia aun presenta heterogeneidad metodolégica, aspecto que también se observd en los estudios revisados.

Respecto a los antidepresivos triciclicos en dosis bajas, particularmente la amitriptilina, los resultados concuerdan con lo planteado por
Brakus et al. ) y de Sousa et al. 12, quienes evidencian una reduccién significativa del dolor crénico asociado a trastornos
temporomandibulares. La mejoria en calidad de vida y funcionalidad reportada en estos ensayos respalda la utilidad analgésica de estos
farmacos en el contexto del dolor orofacial persistente. No obstante, las recomendaciones para un uso racional descritas por Romero et al.
(19) v |os lineamientos farmacolégicos sefialados por Zumba et al. 32 coinciden en la necesidad de vigilancia por posibles efectos adversos,
especialmente de tipo anticolinérgico y cardiovascular.

En contraste, los hallazgos relacionados con los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina evidencian una postura diferente.
Fernandes et al. 33 y Cliatt et al. (3 describen la asociacion entre ISRS y la aparicién o exacerbacién del bruxismo como efecto secundario,
lo cual coincide plenamente con los resultados analizados. Esta evidencia plantea un contraste importante frente al uso de triciclicos, ya
gue mientras estos Ultimos muestran efecto analgésico favorable, los ISRS pueden agravar la parafuncion, posiblemente por alteraciones
en la modulacion dopaminérgica. Este aspecto refuerza la necesidad de un enfoque farmacoldgico individualizado. En relacién con el
clonazepam, los resultados muestran coherencia con De Baat et al. 1%, quienes reportan reduccién de episodios de bruxismo nocturno a
corto plazo. Sin embargo, al igual que lo sefialado por Dal Fabbro et al. (**), su eficacia se limita al control sintomatico, con riesgo potencial
de dependencia en tratamientos prolongados. Esta coincidencia entre estudios respalda la interpretacién de que las benzodiaze pinas deben

considerarse como alternativa temporal bajo supervisién estricta.

A nivel dentario, el uso de férulas oclusales demostré una reduccién significativa del dolor muscular y mejora funcional, resultados que
coinciden con las revisiones de Freire et al. 3% y con los andlisis clinicos de Géra et al. 3. La mejoria en signos y sintomas musculares
observada también se relaciona con lo descrito por Ponce (17 y Santamaria %), quienes destacan su caracter conservador y su efectividad
cuando existe adecuada adherencia. Ademas, el ensayo comparativo de Chisini et al. ¥7) respalda que tanto la férula como la toxina
botulinica pueden reducir el dolor muscular, aunque mediante mecanismos distintos.

En cuantoal ajuste oclusal, los hallazgos clinicos coinciden con Morales (18 y Garcia et al. 1), quienes describen la importancia de restablecer
una relacién céntrica estable y eliminar interferencias funcionales. Sin embargo, Gallardo y Ascanio 8 advierten que el abordaje oclusal
debe basarse en evidencia y no en conceptos mecanicistas tradicionales, lo que coincide con la necesidad de individualizar cada caso. De
igual manera, Aldowish et al. 3 resaltan la relevancia de la oclusién en la longevidad restauradora, lo que refuerza el valor preventivo del
ajuste cuando estd correctamente indicado. En el tratamiento ortoddntico, los resultados mostraron una reduccién progresiva de sintomas,
aungue con incrementos transitorios durante fases iniciales, hallazgo que coincide con la variabilidad descrita en estudios longitudinales
recientes. Esto sugiere que la redistribucién de cargas puede mejorar la estabilidad funcional, pero no actla directamente sobre el
componente conductual del bruxismo.
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En el &mbito psicoldgico, los resultados evidencian una coincidencia sélida con Nagi et al. “9 y Hasani et al. (Y, quienes demuestran que la
terapia cognitivo-conductual reduce significativamente el dolory la discapacidad funcional. La magnitud de reduccién reportada en algunos
estudios, cercana al 50% o mas, respalda el valor de integrar intervenciones psicoldgicas en el manejo integral. En contraste, aunque el
biofeedback mostré disminucién de actividad electromiogréfica, tal como reportan Viera et al. (42 y Foscaldo et al. (2%, su impacto en dolor
y variables emocionales fue limitado, lo que coincide con la calificacidn de evidencia baja a moderada.

Entre las principales limitaciones del estudio se reconoce la dependencia de evidencia secundaria y la heterogeneidad metodol égica de los
trabajos analizados, lo que dificulta establecer conclusiones definitivas sobre la eficacia comparativa de las terapias. Asimismo, no se evaluo
de manera conjunta la interaccion clinica entre los distintos abordajes terapéuticos. Se recomienda que futuras investigaciones incorporen
disefios longitudinales, muestras clinicas controladas y evaluaciones integrales que incluyan variables psicolégicas, dentarias y funcionales,
con el fin de fortalecer la toma de decisiones clinicas y optimizar el manejo del dolor en pacientes bruxistas.

CONCLUSIONES

El bruxismo se confirma como una parafuncion oral de impacto clinico multifactorial, cuyos efectos trascienden el ambito dentario e
involucran componentes musculares, funcionales y psicoemocionales. Los resultados evidencian que su presencia sostenida genera
alteraciones estructurales progresivas, principalmente desgaste dental por atricidn, sensibilidad dentinaria vy fisuras, con mayor afectacion
en piezas posteriores, comprometiendo la eficiencia masticatoria y la funcionalidad del sistema estomatognatico.

Se determind que la severidad del desgaste dentario no mantiene una relacién proporcional con la intensidad del dolor, lo que demuestra
que el dolor asociado al bruxismo responde a mecanismos mas complejos que la sola pérdida estructural, incluyendo la hiperactividad
musculary la modulacién central del dolor. El abordaje farmacolégico mostré utilidad clinica principalmente como terapia complementaria,
destacdndose la toxina botulinica tipo A en casos severos por su eficacia en la reduccién de la hiperactividad musculary el dolor, aunque
con efecto temporal. Otros farmacos evidenciaron beneficios variables y limitaciones asociadas a efectos adversos, lo que restringe su uso
prolongado.

Las terapias dentarias, especialmente las férulas oclusales, se consolidan como la primera linea para la protecciéon de las estructuras
dentarias y el alivio sintomatico del dolor. No obstante, sus resultados son mayores cuando se integran con estrategias educativas y de
autorregulacion, confirmando su rol funcional y no curativo.

Las terapias psicoldgicas, particularmente la terapia cognitivo-conductual y el biofeedback, aportan de manera significativa al manejo del
dolor en pacientes bruxistas al intervenir sobre los factores conductuales y neurofisiolégicos que perpettan la parafuncién, fortaleciendo
un enfoque terapéutico integral. En ese sentido, los resultados conducen a la necesidad de un abordaje multimodal e interdisciplinario del
bruxismo, con implicaciones directas en la practica clinica y en la promocion de estrategias preventivas orientadas a mejorar la calidad de
vida del paciente y reducir la progresion del dafio dentario.
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