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RESUMEN

El bruxismo es considerado una afección que ocasiona preocupación en el área odontológica, ya que si no es tratada a tiempo puede 
provocar en quien lo padece alteraciones y trastornos físicos tales como dolores de cabeza y miofasciales, por lo que es necesaria la 
aplicación de tratamientos específicos y personalizados para quienes padecen esta patología. Objetivo: Identificar la efectividad del uso 
de férulas oclusales y toxina botulínica tipo A en pacientes jóvenes adultos, a través de una revisión bibliográfica que permita analizar 
la eficacia de estos tratamientos. Métodos:  La presente investigación es de tipo descriptiva transversal, en la cual se revisó artículos e 
investigaciones científicas que han sido publicadas en bases de datos indexadas como Pubmed, Elsevier, Scopus y Google Scholar 
desde enero del 2017 a enero del 2021 en idiomas español, inglés y portugués. La revisión se centró en los tratamientos odontológicos 
para combatir el bruxismo a partir de inoculaciones de TB-A en adultos jóvenes. Resultados:  Se revisaron un total 4826 a los cuales se 
les aplicó criterios de inclusión y de exclusión para seleccionar 17 artículos que enmarquen como tema central el problema de estudio. Se 
tomó los puntos más relevantes, así como sus resultados principales para determinar la eficiencia de los tratamientos con TB-A y férulas 
oclusales en pacientes con bruxismo. Conclusiones: Con base a la revisión realizada, los tratamientos con TB-A y férulas oclusales, para 
reducir el bruxismo, son eficientes y en su mayoría no presentan resultados adversos de ningún tipo, constituyéndose como una de las 
principales opciones para tratar dicha enfermedad.

Palabras clave: Férula (fijadores), bruxismo, toxinas botulínicas tipo A, adulto.

ABSTRACT

Bruxism is considered a condition of high concern for the dental professional since if it is not treated in time it can cause alterations and 
physical disorders of the person who suffers it such as headaches and myofascial pain, so it is necessary to application of specific and 
personalized treatments for patients suffering from this disease. Objective: To identify the effectiveness of the use of occlusal splints 
and botulinum toxin type A in young adult patients, through a complete bibliographic review that allows analyzing the efficacy of these 
treatments. Methods: This research is of a descriptive type that presents a cross-section, in which articles and scientific investigations that 
have been indexed in scientific databases such as Pubmed, Elsevier, Scopus and Google Scholar from January 2017 to January 2021 
in Spanish, English and Portuguese were reviewed. The review focused on dental treatments to combat bruxism from TB-A inoculations 
in young adults. Results: A total of 4826 were reviewed to which inclusion and exclusion criteria were applied to select 17 articles that 
frame the study problem as a central theme. The most relevant points were taken, as well as their main results to determine the efficiency 
of treatments with TB-A and occlusal splints in patients with bruxism. Conclusions: Based on the review carried out, treatments with TB-A 
and occlusal splints, to reduce bruxism, are efficient and it is majority they do not show any kind of adverse results, constituting one of the 
main options to treat said disease.

Keywords: Splints, bruxism, botulinum toxins type A, adult.
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INTRODUCCIÓN

El bruxismo es un término asociado a diferentes fenóme-
nos motores, caracterizado por la actividad reiterada del 
grupo de músculos de la mandíbula, que posee movi-
mientos bucales alterados en conjunto con otros no fun-
cionales como el rechinar o apretar los dientes, además 
la contracción de los músculos de la masticación.  Estos 
efectos tienen repercusión en elementos del sistema es-
tomatognático que son: órganos dentales, articulación 
temporomandibular (ATM) y músculos que se encuentran 
adyacentes. (Alcolea et al. 2019).

La etiología del bruxismo no está definida, por lo que por 
varios años su origen se asocia a distintas teorías. Los 
factores de riesgo del bruxismo, se los ha catalogado en 
dos grupos, los interactuantes que se refiere a factores 
periféricos que pueden ser anatómicos, morfológicos; es-
tos se relacionan a lo que son las alteraciones dentoes-
queléticas y el grupo de factores centrales, en el cual se 
encuentran los psicológicos, este grupo de factores se 
deben a una ampliación científica actual, en el cual de-
muestra que no toda persona bruxista depende de una 
interferencia oclusal. (Fuentes-Casanova, 2018).

El bruxismo es uno de los factores de riesgo más reco-
nocidos en el desenvolvimiento de un trastorno tempo-
romandibular (TTM), impactan de gran manera la articu-
lación temporomandibular (ATM), también el conjunto de 
los músculos que actúan en la masticación y estructuras 
coadyuvantes. Los síntomas de este trastorno abarcan el 
dolor de cabeza, dolor de oído, cuello y cara, chasquidos 
en la ATM, además de que los movimientos mandibulares 
se van a encontrar limitados. Los trastornos temporoman-
dibulares, se encuentran involucrados en un 5% de la po-
blación. (Hosgor & Altindis, 2020).

Varios estudios catalogan al bruxismo mediante dos fac-
tores de riesgo, los cuales pueden interrelacionarse, es-
tos son los periféricos y centrales, los primeros se refieren 
a factores morfológicos-patológicos y el segundo grupo 
son psicológicos y fisiopatológicos. En los factores peri-
féricos, se encuentran variaciones en la oclusión dental e 
interacciones de origen anatómico que conforman áreas 
óseas-cráneo-cérvico-faciales, es decir desordenes den-
tofaciales. En cuanto a los factores centrales como son los 
psicológicos y fisiopatológicos, podemos destacar que el 
bruxismo está relacionado a episodios de ansiedad, es-
trés, enojo, presión; también puede asociarse como una 
costumbre al concentrarse. También se destaca que el 
bruxismo dado por factores fisiopatológicos como es en 
las alteraciones del sueño puede influenciarse por me-
dicamentos dopaminérgicos variaciones neuroquímicas, 

antidepresivos y psicótropo, patologías, lesiones y facto-
res genéticos. (Robalino et al. 2020).

Se encuentran diferentes terapéuticas para el bruxismo, 
como son: férulas dentales o de descarga, psicoterapia, 
tratamiento farmacológico, teniendo un objetivo en co-
mún, demarcar la destrucción de las estructuras biológi-
cas al desarrollarse el movimiento parafuncional. Uno de 
los tratamientos más utilizados son las férulas dentales, 
que actúan para mejorar los síntomas, pero no ayudan en 
la etiología del bruxismo; tratamiento que depende de la 
cooperación y persistencia del paciente para el éxito del 
mismo. (Farias et al. 2017).

Las férulas oclusales, se han utilizado casi más de un si-
glo, lo que ha motivado a que haya controversia sobre la 
eficacia de esta terapéutica. Se considera como uno de 
los tratamientos con mayor seguridad para el bruxismo, 
es una de las terapéuticas más eficientes para salvaguar-
dar los dientes. Se puede encontrar variedad de tipos de 
placas con diferentes materiales, basándose a las nece-
sidades del caso. Uno de los materiales más utilizados 
para realizar las placas oclusales es acrílico termopolime-
rizable o autopolimerizable. (De Lima et al. 2020).

Otra terapéutica usada en este tipo de patología es la 
toxina botulínica, elaborada a partir de una bacteria ae-
róbica Gram positiva con el nombre de Clostridium botu-
linum. La toxina botulínica se contempla como una toxina 
biológica potencial, que ha demostrado estabilidad y va-
lidez, lo que permite su aplicación en casos de bruxismo. 

Hoy en día, el uso de toxina botulínica es un campo que 
ha ido creciendo, se aplica en diferentes patologías que 
abarcan el área odontológica, por ejemplo, corrección de 
sonrisa gingival, neuralgia del trigémino, colocación de 
implantes dentales, incluyendo el campo estético facial. 
(Fernández-Núñez et al. 2019).

Las disfunciones en la articulación temporomandibular 
se han convertido en el mayor motivo de dolor bucal no 
dentario, con una prevalencia del 3 al 20% en la pobla-
ción; la gran mayoría de este tipo de disfunciones están 
anexadas al bruxismo aconteciendo en un 5 al 96% de 
adultos por lo que es un trastorno de gran importancia. 
Está actividad parafuncional es frecuente universalmente, 
sin embargo, aún se encuentra cierto porcentaje de des-
conocimiento sobre su terapéutica, ya que su origen igual 
es inespecífico. Ciertos autores mencionan que, desde el 
punto de vista oclusal, el tratamiento adecuado son las 
férulas oclusales, sin embargo, se ha originado tratamien-
tos que se han predispuesto en los últimos años como es 
el uso de toxina botulínica tipo A (TB-A) adjuntándola a 
tratamientos convencionales para mejorar su efectividad. 
(Lescas et al. 2012).
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Como lo detalla el estudio realizado por Sener en el año 
2007 en el cual se realizó el seguimiento de 13 pacientes 
con bruxismo a los cuáles se dividió en 2 etapas, proce-
diendo a la utilización de una férula oclusal en la primera 
fase con una duración de dos meses, y la otra fase sin 
este aparato, pero aplicando 60 UI equivalentes a 0.60 ml 
de toxina botulínica. Llegaron al resultado de que ambas 
opciones ayudan a reducir la parte sintomática, conside-
rando a los dos tratamientos como aptos. Sin embargo, 
se sugirió que el uso de toxina botulínica en el tratamiento 
del bruxismo nocturno es una opción confortable para los 
pacientes que tienen este tipo de trastorno, ya que evitan 
el uso de aparatos incómodos. (Bispo, 2019).

Las infiltraciones de toxina botulínica producen efectos 
adversos, que regularmente no son comunes y se en-
cuentran en zonas localizadas. Se manifiesta que, entre 
las consecuencias más frecuentes, se encuentra la va-
riación de la consistencia salival y el desfallecimiento de 
algunos músculos de la cara. Estos efectos van a tener 
repercusión en la elección de la dosis. Se recomienda 
realizar una investigación con la finalidad de descifrar 
que lapso persisten estos efectos adversos, si expone a 
riesgos al paciente y si puede haber una dosis de TB-A 
que no estimule este resultado. Sin embargo, en la bús-
queda de tratamientos más eficaces y moderados, la apli-
cación de TB-A, se puede considerar como un método 
adecuado para pacientes con bruxismo. (Barboza, 2018).

La TB-A está indicada como terapéutica para enfrentar el 
bruxismo severo, esto se debe a que hay manifestaciones 
como la contracción facial, trismo, alteraciones oclusales 
que predominan en que haya un adecuado movimiento 
de cierre y apertura de la mandíbula; por lo que la infil-
tración de este fármaco provocará efecto miorrelajante, 
promoviendo al alivio de dolor. Sin embargo, los autores 
manifiestan que para otras clases de bruxismo los odon-
tólogos, pueden utilizar distintas terapéuticas entre estas 
se encuentran las placas miorrelajantes y fármacos como 
relajantes musculares. (Naked, 2017).

Según Sol et al. (2020) demuestran que los estudios ela-
borados para la aplicación de toxina botulínica tipo A, ex-
ponen que los efectos de este fármaco son temporales y 

su efectividad puede ser revertida, por lo que es funda-
mental tener infiltraciones de TB-A constantes para que 
se pueda preservar su rendimiento por un lapso prolon-
gado, con la finalidad de reducir la hiperactividad de los 
músculos, aminorar los síntomas dolorosos y que los pa-
cientes puedan tener una mejor condición de vida afron-
tando el bruxismo.

Considerando la complejidad del tratamiento de pacien-
tes bruxistas y todo lo que ello implica, el presente trabajo 
tiene como finalidad identificar la efectividad del uso de 
férulas oclusales y toxina botulínica tipo A en pacientes 
jóvenes adultos, a través de una revisión bibliográfica que 
nos permita analizar la eficacia de estos tratamientos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se revisaron y analizaron artículos que enfoquen su estu-
dio a la efectividad de tratamiento en pacientes adultos 
jóvenes con bruxismo y el uso de toxina botulínica tipo 
A y férulas oclusales, en bases científicas como Google 
Scholar, Pubmed, Elsevier y Scopus, en inglés, portugués 
y español, se recopilaron artículos escritos desde enero 
del 2017 hasta enero del 2021, considerando como cri-
terios de inclusión trabajos en los cuales el tratamiento 
se haya ejecutado en pacientes jóvenes con bruxismo, 
considerando como palabras clave para la búsqueda de 
documentación bruxismo, toxinas botulínicas tipo A, féru-
las (fijadores), adulto y como criterios de exclusión artí-
culos en el que su estudio este dirigido en pacientes con 
bruxismo adyacentes a otras patologías, investigaciones 
que no fueron consideradas relevantes en el empleo de 
TB-A y férulas oclusales en el bruxismo, documentación 
que evadió demostración científica de los métodos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los artículos revisados fueron: Scopus 127 documen-
tos, Pubmed 1549 y Google Scholar 3150 con un total de 
4826; aplicados los métodos de inclusión y de exclusión, 
se seleccionaron 17 artículos para la elaboración del pre-
sente trabajo ya que cumplen con los métodos de bús-
queda. En la tabla 1 se detalla los aspectos generales de 
los artículos seleccionados.
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Tabla 1. Generalidades de los artículos revisados en el estudio.

Autor Fecha de publicación Tipo de trabajo Resultado

Alcolea Diciembre 2019 Estudio clínico pros-
pectivo

Después de 5 a 6 meses de la infiltración de TB-A, la totalidad 
de mujeres sintieron alivio (76%) y el (24%) presentó ausencia de 
bruxismo. Hubo efectos adversos mínimos que se solucionaron 
en poco tiempo. Los pacientes no exclamaron modificaciones 
en su rostro.

Fuentes-
Casanova Julio 2018 Artículo de revisión

Los profesionales de la rama de odontología deben enfocarse 
en tener mejor información en el ámbito etiológico, fisiológico 
y evitar solo terapéuticas que reduzcan el área sintomatológica 
del bruxismo.

Hosgor Octubre 2020 Revisión de historias 
clínicas

Los resultados del estudio reportaron, que la apertura máxima 
de la boca sin ayuda (MMO), tuvieron connotación en las acti-
vidades como protrusión y laterotrusión de ambos lados, en la 
cual hubo un incremento, sobre la puntación de la escala visual 
análoga (EVA) aminoraron notablemente en los tres puntos de 
rastreo en comparación con la valoración preliminar.

F a r i a s -
Neto Agosto 2017 Reporte de caso

En el reporte del caso clínico, la aplicación de TB-A evidenció, 
tener una adecuada efectividad, con efectos adversos nulos, por 
lo que puede ser una alternativa ideal, para los síntomas dolo-
rosos y evitar que haya atricción de los dientes en los pacientes 
bruxópatas, confrontando el uso de férulas oclusales, las cuales 
el paciente debe utilizar correctamente.

Machado 2020 Artículo de revisión

Los estudios utilizados para la elaboración del trabajo eviden-
ciaron que la aplicación de toxina botulínica es una terapéutica 
adecuada para poder tratar el bruxismo. Su uso es conveniente 
para minimizar la parte sintomática del bruxismo y del dolor mio-
fascial.

F e r n á n -
d e z -
Núñez

Julio 2019 Artículo de revisión

De acuerdo con la revisión, se demostró que las infiltraciones 
de TB-A, promueven a minimizar los episodios de rechinamiento 
de dientes, ayuda a combatir el dolor y la respuesta maximizada 
de la oclusión. En confrontación con los pacientes que utilizaron 
terapéuticas clásicas y que les realizaron placebos, se obtuvo 
un resultado con TB-A, inmejorable para combatir el bruxismo.

Bispo Marzo 2019 Revisión sistemática

La TB-A es una opción optimista en la rama de odontología, por 
lo que conforma una elección para la resolución de varias pato-
logías como: sonrisa gingival, trastornos de la ATM, bruxismo, 
sialorrea, en implantología. La TB-A tiene numerosos empleos, 
se puede revertir en confrontación con procesos que compren-
den cirugía, la ventaja de no poseer incomodidad como métodos 
tradicionales y tener efectos próximos.

Sendra Diciembre 2018 Artículo de revisión

Al poseer falta de alivio con los tratamientos clásicos para el 
bruxismo, el uso de TB-A se considera una alternativa con un 
buen grado de eficacia. Sin embargo, se encuentran desacier-
tos en no obtener más información en la práctica de mejorar el 
bruxismo con TB-A, por lo que se sugiere promover más estu-
dios.

Brito Junio 2017 Artículo de revisión

La aplicación de TB-A conduce a minimizar, la actividad patoló-
gica del músculo, por lo que es aplicada en diferentes tipos de 
enfermedades en odontología como bruxismo severo y dolores 
que abarcan la ATM. Sin embargo, su resultado no es permanen-
te, este persiste entre 3 a 6 meses. El uso de esta terapéutica 
requiere de un buen entendimiento anatómico y predominio de 
la técnica.
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Parreira Septiembre 2020 Ensayo clínico aleato-
rizado doble ciego

Después de 30, 60, 90 y 120 días en el grupo donde se hizo la 
aplicación de TB-A, se puedo mirar una reducción al realizar la 
electromiografía.

Silva 2020 Artículo de revisión

Se ha extendido los límites de la odontología, con el uso de la 
toxina botulínica, incorporándose en el tratamiento del bruxismo. 
Demuestran que su aplicación es factible, por su acción de alivio 
en los músculos involucrados y ATM. Se requiere más trabajos 
que analicen el uso de toxina botulínica en poblaciones mayores 
y con rastreo por un lapso prolongado.

Ikeda Julio 2019 Artículo de revisión

A través de la investigación de los documentos, la toxina botulí-
nica se convirtió en una opción terapéutica importante, su uso es 
sencillo se aplica mediante vía percutánea y sus resultados son 
propicios. Es fundamental seguir protocolos para su infiltración, 
debe ser ejecutado por personal calificado. En base a sus dosis, 
se promediará el valor del tratamiento por lo que es importante, 
informar al paciente el costo-beneficio de la terapéutica.

Ågren Diciembre 2019 Artículo de revisión

Se incorporaron 4 artículos, a partir de la exclusión de 333 artícu-
los. Un artículo reconoció una disminución relevante, un artículo 
reporto el aminoramiento en la mitad y final del tratamiento. Dos 
artículos consignaron decrecimiento preliminar.

De la Torre 
Canales Marzo 2017 Artículo de revisión

En el artículo se incorporó tres investigaciones de los cuales, se 
realizó seguimiento y dos estudios los cuales no, de un total de 
904 documentos. Cinco de los trabajos, se presentaba bruxismo 
nocturno. No hubo trabajos sobre bruxismo en vigilia. Dos estu-
dios se elaboraron en una agrupación de vigilancia con suero 
fisiológico. Dos investigaciones se establecieron por medio de 
pruebas que registraron la actividad muscular, con la finalidad 
de precisar el bruxismo, en cambio el resto se apoyó en anam-
nesis y exámenes. Las investigaciones por exámenes persona-
les tuvieron secuelas efectivas con TB-A. Los estudios propor-
cionados por exámenes neutrales no manifestaron deflación de 
sucesos bruxistas, sin embargo, hubo baja en contorsiones de 
la musculatura.

Ahmed Febrero 2020 Estudio cualitativo-
cuantitativo

La confrontación de diferentes terapéuticas, a través del control 
de electromiografía, evidenció resultados en los músculos mase-
teros y temporales, en los cuales el grupo A, B, C hubo un ami-
noramiento en los exámenes de electromiografía, sin embargo, 
en el grupo D hay acrecentamiento en los datos de las pruebas 
electromiografías.

Castañe-
da & Ra-
món

Abril 2017 Artículo de revisión

Las férulas oclusales reducen la manifestación de síntomas de 
bruxismo ya que hacen que las articulaciones tomen una postu-
ra más estable de lo común al mismo tiempo que brinda protec-
ción a las estructuras dentarias.

Cruz & 
col., Diciembre 2019 Estudio de caso

El uso de férulas oclusales representa una alternativa válida para 
el tratamiento de bruxismo excéntrico, adicionalmente permiten 
reducir los niveles de estrés, ansiedad y proporcionan un ajuste 
oclusal.

Todos los serotipos de la toxina botulínica interfieren con la transmisión neural al bloquear la liberación de acetilcolina, 
el principal neurotransmisor en la unión neuromuscular, causando parálisis muscular. La debilidad inducida por la in-
yección de toxina botulínica A suele durar unos tres meses. En la actualidad, las toxinas botulínicas desempeñan un 
papel muy importante en el tratamiento de una amplia variedad de afecciones médicas, especialmente estrabismo y 
distonías focales, espasmo hemifacial y diversos trastornos del movimiento espástico, dolores de cabeza, hipersaliva-
ción, hiperhidrosis y algunas afecciones crónicas. (Aguilar-Rebolledo, 2005).

En los últimos años, la toxina botulínica se ha empleado para tratar diversas enfermedades incluidas afecciones 
relacionadas con la salud bucal. Claro ejemplo de esto ha sido el tratamiento del bruxismo, que es, en palabras co-
munes, apretar y rechinar los dientes cuando el individuo no está masticando o tragando, siendo uno de los hábitos 
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parafuncionales del sistema dento-facial. (Ikeda et al. 
2019).

La actividad del bruxismo es de gran preocupación para 
los dentistas, ya que conduce a desgaste y daño, frac-
turas de restauración, dolor temporal de y otros trastor-
nos temporo-mandibulares. En el estudio realizado por 
Kanathila & col., en 2018, reportaron que el rango de 
prevalencia es del 8 al 31% en la población general y 
del 14 al 20% en niños siendo los adultos mayores de 60 
años los menos afectados con el 3%. De igual manera se 
menciona que, en la mayoría de los casos, el bruxismo no 
causa graves complicaciones, pero en condiciones gra-
ves puede provocar daños en los dientes, dolor de cabe-
za, dolores faciales o de mandíbula, así como trastornos 
temporo-mandibulares; por esta razón, un diagnóstico 
adecuado y el manejo del bruxismo es de gran preocupa-
ción, a fin de prevenir complicaciones. (Torres-Capetillo 
et al. 2018).

Dado que el bruxismo se encuentra en la lista de uno de 
los problemas de gran preocupación para los profesio-
nales odontólogos, se han desarrollado diverso método 
para tratarlo tal como la aplicación de la toxina botulínica 
específicamente la del tipo A. En la investigación realiza-
da por Alcolea & Mkhitaryan en (2019), se reportó que 
después de 5 a 6 meses de tratamiento con TB-A el 76% 
de las participantes reportaron alivio y el 24% restante 
presento ausencia de bruxismo con efectos adversos mí-
nimos. Situación similar se reportó en el estudio realizado 
por Farias & col., en 2017 quienes señalan que la aplica-
ción de TB-A tiene una gran efectividad para combatir el 
bruxismo con afectos adversos nulos (Farias et al. 2017). 
Como se puede notar el uso de la toxina mencionada re-
presenta una alternativa eficiente para combatir el bruxis-
mo por su facilidad de aplicación y porque su aplicación 
o conlleva afectos adversos que alteren la salud y bien-
estar del paciente.

Acorde con las investigaciones anteriores, Machado & 
col., en 2020 señalan que la aplicación de toxina botu-
línica es una terapéutica adecuada para poder tratar el 
bruxismo y su uso es conveniente para minimizar la parte 
sintomática inclusive del dolor miofascial. Situación simi-
lar se encontró en el estudio realizado por Fernández & 
col., en (2019) que señalan que la aplicación de TB-A fa-
vorecen inclusive el dolor y la respuesta maximizada de 
la oclusión. Los beneficios de los tratamientos con TB-A 
son varios incluso se podrían tratar afecciones tales como 
la sonrisa gingival, trastornos de la ATM, sialorrea, en im-
plantología ya que se reportan grandes resultados sin in-
comodidad en el paciente. A pesar de obtener buenos 
resultados en la materia de tratamientos con TB-A, no en 
todos los casos va a ser igual ya que dependerá mucho 

de las condiciones del paciente, su edad, género y de-
más aspectos demográficos tal como lo menciona Agren 
& col. (2020), en su estudio realizado en 2019 en don-
de mencionan que ciertos pacientes redujeron su nivel 
de bruxismo a corto tiempo, mientras que otro grupo de 
pacientes reportaron un aminoramiento ya sea durante la 
mitad del tratamiento y en el peor de los casos al final del 
mismo; a su vez un reducido número de pacientes sufrie-
ron un decrecimiento preliminar por la falta de resultados 
positivos en el tiempo esperado. (Phuong et al. 2020).

Por otro lado, en el estudio realizado por De la Torre & 
col., en marzo de (2017), se encontró casos de pacientes 
que presentaron bruxismo nocturno que fue tratado con 
férulas oclusales y TB-A. Los resultados fueron positivos 
ya que no se encontró dolencias o inflexibilidad en pa-
cientes tratados con TB-A; de igual manera no se encon-
tró manifestaciones de deflación de sucesos bruxistas 
y no presentaron contorciones en la musculatura lo que 
supone que las oclusiones son un método de tratamiento 
de bruxismo eficaz ya que proporcionan al paciente rela-
jación muscular y por ende se reduce el nivel de bruxis-
mo. En paralelo a esto, Deroncelé & Ramón, mencionan 
que las férulas oclusales proporcionan al paciente una 
reducción en síntomas del bruxismo como dolor de cabe-
za, oído y cuello (Agren et al. 2020).

Por último, en el estudio realizado por Ahmed & col., en 
febrero de (20200, se trabajó con tres tratamientos para 
el bruxismo, con un grupo de control. Tanto los grupos A 
como C que fueron tratados con la TB-A y férulas oclu-
sales, respectivamente, se obtuvo resultados satisfacto-
rios ya que los niveles de bruxismo en los pacientes se 
redujeron casi en su totalidad. Se recalca que el grupo 
B no toma relevancia para el presente estudio ya que el 
tratamiento aplicado no es motivo de estudio (De la Torre 
et al. 2017). Situación similar se encontró en el estudio 
realizado por Cruz & col., en 2019, en donde se realizó el 
estudio de caso de una paciente con bruxismo excéntri-
co, la paciente fue tratada con férulas oclusales mismas 
que redujeron no solo el nivel de bruxismo sino patologías 
asociadas a este como el estrés y la ansiedad (Castañeda 
et al. 2016). 

CONCLUSIONES

El uso de la TB-A se ha extendido ampliamente por el 
campo de la odontología y hoy en día es una de las pri-
meras opciones para el tratamiento del bruxismo no solo 
por sus niveles bajos o nulos de efectos negativos sino 
también porque ha permitido que se desarrollen trata-
mientos más completos en los que intervienen no solo la 
estructura ósea sino también los músculos involucrados 
con la finalidad de garantizar una completa mejoría en los 



404

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Científica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Volumen 14 | S2 | Abril,  2022

pacientes, sin embargo, siempre se deberán desarrollar 
estudios que fortalezcan o descarten ciertos factores que 
han sido mejorados o descartados en el tratamiento de 
bruxismo con TB-A.

El tratamiento con TB-A resulta ser una buena opción 
para combatir el bruxismo ya que se obtienen buenos re-
sultados en casi un 100% de los casos tratados y, a su 
vez, los aspectos adversos son muy poco probables que 
aparezcan por lo que se asegura la mejora del paciente 
con tratamientos enfocados y especializados a comba-
tir dicha patología, sin embargo, es necesario tomar en 
cuenta todos los factores que involucren al paciente, esto 
con la finalidad de que el tratamiento sea optimo y se ob-
tengan los resultados esperados en corto tiempo y que 
la salud bucal del paciente mejore en corto tiempo y con 
resultados garantizados.

El uso de férulas oclusales es una alternativa válida para 
el tratamiento de bruxismo ya que a más de reducir los 
síntomas que se asocian a este padecimiento generan 
al paciente satisfacción mental ya que reduce los niveles 
de estrés y ansiedad que puedan padecer, además les 
proporcionan un tratamiento libre de dolor al usar piezas 
removibles. Por otro lado, el uso de TB-A posibilita un 
tratamiento más rápido, pero con igual beneficio que el 
anterior.

Tanto el uso de TB-A como las férulas oclusales son tra-
tamientos que generan grandes resultados para combatir 
el bruxismo, ya la técnica y el estado del paciente condi-
cionaran el uso del uno u otro, siempre y cuando se ga-
rantice la mejora en el paciente y que la sintomatología y 
patologías asociadas se reduzcan, por tal razón se debe 
evaluar la condición del paciente para establecer el tra-
tamiento adecuado y oportuno para que la condición del 
paciente mejore notablemente.
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