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RESUMEN
Antecedentes. El bruxismo (del sueño o despierto) tiene 
una alta prevalencia entre la población tanto infantil (40%-
50%) como adulta (10%-31%). Su etiología es multifactorial 
y está relacionada con factores fisiológicos (predisposición 
genética), factores psicosociales (estrés, ansiedad, 
etc.) y factores exógenos (ingesta de medicamentos, 
tabaquismo, consumo de alcohol, etc.). Objetivo. Analizar 
los principales factores de riesgo relacionados con el 
bruxismo tanto del sueño como el bruxismo despierto. 
Métodos de búsqueda y selección. Se realizó una 
búsqueda de estudios sobre factores etiológicos y de 
riesgo relacionados con el bruxismo en las siguientes 
bases de datos: PubMed (MEDLINE, Cochrane Library), 
Web of Science (WoS) y Google Académico. Análisis de 
datos. Para las variables continuas se utilizó el inverso de 
la varianza (IV) para la diferencia de medias (DM) y para 
variables dicotómicas se utilizó la odds ratio (OR) con la 
fórmula de Mantel-Haenszel (M-H), ambas con intervalos 
de confianza del 95%. Resultados. 24 estudios fueron 
incluidos en este trabajo. Los factores relacionados con un 
incremento significativo del riesgo de bruxismo, ordenados 
de mayor a menor, fueron: la mala calidad del sueño 
(OR=5.48;p=0.001), el estrés (OR=2.55; p<0.01), la dificultad 
para conciliar el sueño (OR=2.41; p<0.001), la presencia 
de ronquidos durante el sueño (OR=2.21; p<0.001), la 
existencia concomitante de otros hábitos parafuncionales 
(OR=1.92; p<0.001), el tabaquismo (OR=1.74; p=0.02), ser 
hijo único (OR=1.54; p=0.03) y un nivel socioeconómico 
más bajo (OR=1.39; p=0.01). Conclusiones. Los factores 
relacionados con el sueño y los psicosociales son los más 
relevantes en el bruxismo.

PALABRAS CLAVE: bruxismo; desgaste dental; factores de riesgo.
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El bruxismo es una actividad repetitiva de 
los músculos orales caracterizado por el 
apretamiento o rechinamiento dentario y/o el 
apretamiento o empuje de la mandíbula. Se 
distinguen dos tipos de bruxismo: el ocurre 
durante el sueño (bruxismo del sueño) o 
durante la vigilia (bruxismo despierto)1. Su 
prevalencia entre los adultos oscila entre el 
10%-13% para el bruxismo del sueño y entre 
el 22%-31% para el bruxismo despierto. En 
poblaciones más jóvenes, el bruxismo es más 
frecuente llegando a afectar al 40%-50% de 
los individuos y constituyendo un importante 
problema de salud oral2. El bruxismo tiene 
una etiología multifactorial relacionada 
con factores fisiológicos (predisposición 
genética), factores psicosociales (estrés, 
ansiedad, etc.) y factores exógenos (ingesta 
de medicamentos, tabaquismo, consumo de 
alcohol, etc.). Ambas formas de bruxismo 
pueden ser nocivas o no para las estructuras 
estomatognáticas, encontrándose efectos 
dañinos tales como desgaste dentario 
anormal, movilidad dental y problemas con 
las restauraciones dentales, los implantes 
o las prótesis dentales3. El objetivo de este 
trabajo fue analizar los principales factores 
de riesgo relacionados con el bruxismo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una búsqueda de estudios sobre bruxismo, factores de riesgo 
y estudios de casos y controles en las siguientes bases de datos: PubMed 
(MEDLINE, Cochrane Library), Web of Science (WoS) y Google Académico 
(Google Scholar). Se desarrollaron estrategias de búsqueda para cada base de 
datos con una combinación de términos del Medical Subjects Headings (MeSH) y 
de texto libre. Los términos de búsqueda fueron los siguientes: “bruxism”[MeSH 
Terms] AND “risk factors”[MeSH Terms]; “bruxism*” AND “case control studies”; 
allintitle: “bruxism*” (“risk” OR “case control”). Tras esta búsqueda inicial se 
encontraron 428 artículos (171 en PubMed, 212 en WoS y 45 en Google Scholar) 
entre los años 1981 y 2020, 189 de ellos duplicados, quedando 215 artículos 
para evaluar. Los criterios de exclusión fueron: a) la no disponibilidad del texto 
completo de los artículos (n=149), b) estudios en idiomas no traducibles (n=24) y 
c) estudios con datos no utilizables (n=42). Tras la aplicación de estos criterios, 24 
estudios fueron incluidos en este estudio (figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo con la selección de estudios.
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Análisis estadístico
Para el meta-análisis, los datos fueron procesados con el programa RevMan 5.4 
(The Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Para las variables dicotómicas se 
utilizó la odds ratio (OR) con la fórmula del Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 
(M-H) con intervalos de confianza del 95% (IC95%). La heterogeneidad fue 
determinada según los valores de P y del estadístico de Higgins (I2). En casos 
de heterogeneidad elevada (I2>50%) se aplicó el modelo de efectos aleatorios 
(random-effects). Se utilizaron gráficos forest plot y tablas para la presentación de 
resultados. Se consideró como nivel mínimo de significación un valor de p<0.05.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra el análisis de los principales factores de riesgo relacionados 
con el bruxismo.

Doce estudios4-15 examinaron la posible influencia del sexo en los pacientes con 
bruxismo, observando una ligera predilección por el sexo masculino, aunque sin 
alcanzarse significación estadística (OR=1.09; IC95%: 0.88 a 1.44; p=0.53).

Ocho estudios4,9,11,14,16-19 analizaron la posible influencia del estrés como factor 
desencadenante del bruxismo, encontrando que los pacientes con bruxismo 
tenían 2.55 veces más probabilidad de manifestar estrés en comparación con los 
no bruxistas. Tras el análisis estadístico se halló una asociación muy significativa 
(OR=2.55; IC95%: 1.86 a 4.79; p<0.01). Otros ocho estudios4,9,12-15,17,21 exploraron el 
papel de los hábitos parafuncionales (succión digital, mordisqueo labios, objetos 
o uñas) en el bruxismo. Los bruxistas aumentaron 1.92 veces la probabilidad 
de tener otros hábitos parafuncionales asociados, con diferencias estadísticas 
altamente significativas (OR=1.92; IC95%: 1.88 a 2.67; p<0.001).

Cuatro estudios9,10,15,22 consideraron parámetros oclusales, en concreto, la 
existencia de mordida cruzada posterior, sin afectar significativamente este 
tipo de maloclusión sobre el riesgo de bruxismo (OR=0.65; IC95%: 0.31 a 1.35; 
p=0.25).

Diez trabajos4-6,11,14-15,17-19,23 estudiaron los años de escolarización como factor 
desencadenante del bruxismo, sin hallar influencia significativa de los mismos 
sobre la parafunción (OR=1.08; IC95%: 0.92 a 1.25; p=0.36).

En cuanto al nivel socioeconómico analizado por seis estudios4-6,11,14,17, los 
sujetos bruxistas presentaban 1.39 veces más probabilidad de tener un 
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nivel socioeconómico más bajo. El análisis estadístico constató una relación 
significativa (OR=1.39; IC95%:1.07 a 1.81; p=0.01).

También se analizaron los parámetros relacionados con el sueño. Cinco 
estudios7,10,14,23-24 profundizaron en la calidad del sueño (mala/buena) como 
factor desencadenante del bruxismo, encontrando que los sujetos con bruxismo 
incrementaron en 5.48 veces la probabilidad de tener una mala calidad del sueño. 
Tras el análisis estadístico se encontró una asociación altamente significativa 
(OR=5.48; IC95%:1.93 a 15.59; p=0.001). Tres estudios7,12,22 evaluaron la dificultad 
para conciliar el sueño (sí/no), observando que los bruxistas tenían 1.60 veces más 
probabilidad de presentar dificultades para conciliar el mismo, con diferencias 
estadísticas altamente significativas (OR=2.41; IC95%: 1.60 a 3.61; p<0.001). 
Otros tres estudios7,12,24 indagaron en el número de horas de sueño (inadecuado/
adecuado), sin existir influencia relevante del número de éstas sobre el bruxismo, 
con resultados estadísticamente no significativos (OR=2.17; IC95%: 0.74 a 6.37; 
p=0.16). Cuatro estudios7,14,22,25 se centraron en los ronquidos, confirmando que 
los pacientes bruxistas duplicaban su probabilidad de presentar ronquidos 
durante el sueño, con una relación estadística altamente significativa (OR=2.21; 
IC95%: 1.67 a 2.93; p<0.001).

Asimismo se consideraron parámetros familiares. Cuatro estudios5,7,17,25 
indagaron en el número de hijos, evidenciando que el bruxismo era 1.54 
veces más frecuente en las familias con hijo único, existiendo una asociación 
estadísticamente significativa (OR=1.54; IC95%: 1.03 a 2.28; p=0.03).

Ocho estudios5,6,11,14,17,19,23,26 evaluaron la situación familiar (separado, divorciado, 
familia monoparental) sin encontrar influencia relevante de la misma sobre el 
riesgo de bruxismo. El análisis estadístico no arrojó resultados significativos 
(OR=1.15; IC95%: 0.71 a 1.86; p=0.57).

Finalmente se estudiaron los hábitos nocivos (tabaco y/o alcohol) como posibles 
factores de riesgo de bruxismo en población adulta. Seis estudios6,16,18,19,23,27 

examinaron el hábito tabáquico, evidenciando que los bruxistas tenían 1.74 
veces más probabilidad de ser fumadores, con diferencias estadísticamente 
significativas (OR=1.74; IC95%: 1.10 a 2.76; p=0.02). Tres estudios16,19,27 
profundizaron en el consumo de alcohol, sin afectar éste de forma relevante al 
riesgo de bruxismo, no alcanzándose significación estadística (OR=1.28; IC95%: 
0.74 a 2.21; p=0.38).
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Tabla 1. 

ANÁLISIS DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL BRUXISMO

Factor de riesgoref. Valor OR [IC95%] I2 (%) p
Sexo4-15 Varones 1.09 [0.88 a 1.44] 78% 0.53

Estrés4,9,11,14,16-19 Sí 2.55 [1.86 a 4.79] 89% <0.01*

Hábitos parafuncionales4,9,12-15,17,21 Sí 1.92 [1.88 a 2.67] 68% <0.001*

Mordida cruzada posterior9,10,15,22 Sí 0.65 [0.31 a 1.35] 78% 0.25

Años de escolarización4-6,11,14-15,17-19,23 >10 años 1.08 [0.92 a 1.25] 19% 0.36

Nivel socioeconómico4-6,11,14,17 Bajo 1.39 [1.07 a 1.81] 0% 0.01*

Calidad del sueño7,10,14,23,24 Mala 5.48 [1.93 a 15.59] 94% 0.001*

Dificultad para conciliar el sueño7,12,22 Sí 2.41 [1.60 a 3.61] 0% <0.001*

Número de horas de sueño7,12,24 Inadecuado 2.17 [0.74 a 6.37] 81% 0.16

Ronquidos7,14,22,25 Sí 2.21 [1.67 a 2.93] 40% <0.001*

Hijo único5,7,17,25 Sí 1.54 [1.03 a 2.28] 10% 0.03*

Situación familiar5,6,11,14,17,19,23,26 Sep./Div./Monop. 1.15 [0.71 a 1.86] 56% 0.57

Tabaco6,16,18,19,23,27 Sí 1.74 [1.10 a 2.76] 79% 0.02*

Alcohol16,19,27 Sí 1.28 [0.74 a 2.21] 58% 0.38

Ref.: Referencias bibliográficas; OR: Odds ratio; [IC95%]: Intervalo de confianza al 95%; 

I2 (%): Índice de heterogeneidad; Sep./Div./Monop.: Separado, divorciado, monoparental; 

p: probabilidad; *estadísticamente significativo.



En el presente meta-análisis sobre los facto-
res de riesgo relacionados con el bruxismo 
se han incluido datos de 24 estudios.

Aunque la etiología del bruxismo aún no se 
ha entendido completamente se considera 
que esta condición tiene una etiología mul-
tifactorial en la que participan factores loca-
les-dentales, fisiopatológicos-neurofisiológi-
cos y psicológicos6.

En el caso del bruxismo hay que distinguir 
entre la edad infantil y la edad adulta puesto 
que los factores etiológicos del mismo son 
diferentes en cada una de estas edades7. 
En general, la prevalencia del bruxismo dis-
minuye gradualmente con la edad. Sin em-
bargo, en los pacientes mayores existe una 
persistencia de este hábito influenciada por 
otros factores añadidos. El bruxismo infantil 
suele ser un hábito esporádico que remite 
conforme aumenta la edad; mientras que el 
bruxismo en el adulto es un hábito crónico 
sobrellevado por el paciente18.  

En el presente estudio, el sexo no afectó de 
forma relevante a la condición de ser bru-
xista, no encontrándose asociación estadís-
ticamente significativa (p=0.53). De los doce 
estudios que evaluaron este parámetro, sie-
te4,5,10-14 mostraron predilección por el sexo 
masculino y cinco6-9,15, por el sexo femenino. 
Los niños suelen estar más agitados, moti-
vados para contener sus emociones, lo que 
favorecería la ocurrencia de movimientos in-
voluntarios. Por otro lado, las niñas tienden 
a ser menos agresivas y agitadas que los 
niños y, probablemente por imposiciones 
sociales, los niños son incapaces de expre-
sar sus sentimientos, mientras que las niñas 
expresan sus sentimientos principalmente 

a través del llanto14. En cambio, en la po-

blación adulta, el bruxismo parece ser más 

frecuente en las mujeres. Varias razones po-

drían explicar esta predilección tales como 

la influencia hormonal, el mayor riesgo de 

depresión y ansiedad o la diferente respues-

ta fisiológica al estrés6. 

En esta memoria, los pacientes con bruxis-

mo tenían 2.55 veces más probabilidad de 

manifestar estrés en comparación con los no 

bruxistas, con diferencias estadísticamente 

muy significativas (p<0.01). Todos los estu-

dios4,9,12-15,17,21 que evaluaron este parámetro, 

hallaron una mayor prevalencia de estrés en 

los bruxistas. Existe una estrecha relación 

entre la tensión psíquica y el bruxismo. Las 

variables psicosociales, como el estrés emo-

cional, la depresión o la ansiedad, pueden 

desempeñar un papel importante en el ini-

cio, la frecuencia, la duración y la gravedad 

del bruxismo. La activación del sistema ner-

vioso central por acción del estrés puede in-

ducir un aumento del tono muscular, facili-

tando los movimientos bruxistas16. 

En el presente estudio, los pacientes con 

bruxismo incrementaron 1.92 veces la pro-

babilidad de tener otros hábitos parafun-

cionales con una relación estadística al-

tamente significativa (p<0.001). Los ocho 

estudios4,9,12-15,17,21 sobre otros hábitos para-

funcionales asociados al bruxismo confirma-

ron su mayor prevalencia en los bruxistas. Los 

hábitos parafuncionales orales (chuparse el 

dedo, morderse un labio, morderse las uñas 

y/o morder objetos) podrían ser un mecanis-

mo de compensación y escape, a través del 

cual los niños con problemas emocionales 
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y/o psicológicos encuentran un escape de 
la presión, tensión, frustración, inseguridad 
y ansiedad en estos hábitos17. 

En este trabajo, los años de escolarización 
de los padres no tuvieron influencia sobre la 
prevalencia del bruxismo, sin alcanzarse sig-
nificación estadística (p=0.36). Los diversos 
estudios muestran diferentes formas para 
determinar el nivel de estudios lo que difi-
culta evaluar de forma adecuada la posible 
influencia de este parámetro sociodemográ-
fico. Algunos observan que conforme au-
menta el nivel de escolaridad hay una mayor 
propensión al bruxismo, aunque probable-
mente este hallazgo esté condicionado por 
otros factores añadidos17.

En el presente meta-análisis, los sujetos bru-
xistas presentaban 1.39 veces más probabi-
lidad de tener un nivel socioeconómico más 
bajo con una asociación estadísticamente 
significativa (p=0.01). De los seis trabajos 
que consideraron el nivel socioeconómico, 
cinco de ellos4,6,11,14,17 encontraron mayor 
porcentaje de bruxistas con nivel socioeco-
nómico bajo, entretanto que, un único estu-
dio5, observó mayor prevalencia de bruxistas 
en el nivel socioeconómico alto. La situación 
sociodemográfica parece tener influencia en 
la afección aunque es difícil determinar el 
grado de implicación del nivel socioeconó-
mico en la aparición del bruxismo de forma 
independiente a otros factores que podrían 
condicionar el mismo11.

Los sujetos con bruxismo quintuplicaron 
(OR=5.48) la probabilidad de tener una mala 
calidad del sueño con diferencias estadísti-
cas altamente significativas (p=0.001). Todos 
los estudios7,10,14,22,24 que profundizaron en la 

calidad del sueño coincidieron en señalar la 

estrecha relación entre el bruxismo y la mala 

calidad del sueño. Esta posible relación po-

dría justificarse en las experiencias desagra-

dables infantiles puede causar pesadillas y 

perturbar la calidad del sueño o en la agita-

ción nocturna que implica un aumento del 

tono muscular de las extremidades inferio-

res, hechos que desencadenarían el bruxis-

mo7. La mayoría de los niños con bruxismo 

tienen mala calidad del sueño por la influen-

cia de factores ambientales (ruido, luces en-

cendidas, etc.)24. 

En el presente trabajo, los bruxistas tenían 

2.41 veces más probabilidad de presentar 

dificultades para conciliar el sueño con una 

relación estadística altamente significativa 

(p<0.001). Los tres estudios7,12,22 sobre este 

parámetro confirmaron este resultado. La 

dificultad para conciliar el sueño en los bru-

xistas puede estar asociada a factores gené-

ticos, cefaleas y otros problemas de sueño 

concomitantes22. También se ha descrito en 

estos pacientes una respuesta de excitación 

compleja del sistema nervioso, que puede 

acompañarse de movimientos corporales, 

aumento de la frecuencia cardíaca y cambios 

respiratorios que alteran la conciliación del 

sueño14.

Por el contrario, el número de horas de 

sueño (inadecuado/adecuado) no afectó 

a la presencia de bruxismo, sin acreditarse 

asociación estadísticamente significativa 

(p=0.16). Tres estudios7,12,24 examinaron este 

número de horas de sueño sin poner de 

manifiesto influencia significativa. Las horas 

de sueño necesarias varían con la edad, dis-

minuyendo el número de horas necesarias 
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conforme aumenta la edad. En los bruxistas 

se ha observado un menor número de horas 

de sueño en comparación con los no bruxis-

tas. El ciclo del sueño puede verse influido 

por estímulos ambientales que pueden alte-

rar el reloj biológico interno y afectar tanto a 
la duración del sueño como a la interrupción 
del mismo24.

En el presente estudio, los sujetos bruxistas 
presentaban más del doble (OR=2.21) de 
probabilidad de tener ronquidos durante 
el sueño, existiendo diferencias estadísticas 
altamente significativas (p<0.001). Los ron-
quidos y la somniloquia son signos estrecha-
mente ligados al bruxismo. Ambos trastor-
nos implican movimientos anormales de los 
músculos orales y una mayor probabilidad 
del hábito parafuncional7. La presencia de 
ronquidos es un trastorno respiratorio rela-
cionado con el sueño, considerado como 
uno de los principales factores predictores 
de bruxismo. En este caso, el bruxismo po-
dría actuar como un mecanismo compensa-
torio para favorecer el restablecimiento de la 
respiración normal14.

En el presente trabajo, los pacientes con 
bruxismo presentaban 1.54 veces más pro-
babilidad de pertenecer a familias con un 
único hijo con diferencias estadísticamente 
significativas (p=0.03). Los hijos únicos tien-

den a ser niños consentidos por los padres y 

más susceptibles a problemas emocionales 

como la ansiedad y el estrés, causados por 

una menor socialización con los demás y la 

influencia parental sobre ellos. El tratamien-

to multidisciplinar durante la infancia puede 

ayudar a los niños bruxistas a entender su 

conducta respecto a un conflicto o al estrés, 

mejorando el control del hábito5.

En esta memoria, los bruxistas tenían 1.74 ve-

ces más riesgo de ser fumadores con una re-

lación estadísticamente significativa (p=0.02). 

El tabaco puede actuar como estimulante 

del sistema nervioso central, incrementando 

la actividad electromiográfica de los mús-

culos masticatorios y aumentando el riesgo 

de bruxismo16. Esta mayor probabilidad de 

bruxismo también afecta a los sujetos no fu-

madores expuestos al humo del tabaco (fu-

madores pasivos) lo que enfatiza en la nece-

sidad de la implantación de medidas para el 

cese del hábito tabáquico en la población18.

Otros posibles factores de riesgo tales como 

la situación familiar con padres separados, 

divorciados o familias monoparentales, la 

existencia de mordida cruzada posterior o 

el consumo de bebidas alcohólicas, no in-

fluyeron de forma relevante sobre el mismo 

(p=0.57, p=0.25 y p=0.38 respectivamente). 

Se requieren nuevos estudios sobre estos 

parámetros familiares, oclusales o de hábi-

tos nocivos para poder determinar la reper-

cusión real de los mismos como posibles fac-

tores etiológicos del bruxismo26.

Este estudio cuenta con algunas limitacio-

nes. Sólo se consideró ser bruxista o no, sin 

diferenciar entre el tipo de bruxismo (sueño, 

despierto). La alta heterogeneidad observa-

da en algunas comparaciones obliga a una 

interpretación cautelosa de los resultados. 

Las diferencias individuales entre estudios 

podrían ser debidas al tipo de diseño y aná-

lisis de datos utilizado, el tipo de bruxismo 

(sueño, despierto), los métodos empleados 

para la recogida de información o las diver-

gencias entre la población infantil y la adulta.
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CONCLUSIONES
En el presente meta-análisis los factores relacionados 
con un incremento significativo del riesgo de bruxismo, 
ordenados de mayor a menor, fueron: La mala calidad 
del sueño (OR=5.48), el estrés (OR=2.55), la dificultad 
para conciliar el sueño (OR=2.41), la presencia de 
ronquidos durante el sueño (OR=2.21), la existencia 
concomitante de otros hábitos parafuncionales (OR=1.92), 
el tabaquismo (OR=1.74), ser hijo único (OR=1.54) y un 
nivel socioeconómico más bajo (OR=1.39). En cambio 
el género, la mordida cruzada posterior, el grado de 
escolarización, el número de horas de sueño, la situación 
familiar o el consumo de bebidas alcohólicas fueron 
factores sin influencia significativa sobre el riesgo de 
bruxismo.

Figura 1. Paciente con bruxismo avanzado y severo. 
Pueden observarse múltiples facetas de desgaste en la dentición.
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