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RESUMEN 
 

Introducción: El Bruxismo es un trastorno que afecta a los músculos masticadores, 

generando movimientos rítmicos y anormales, esta condición ocurre durante sueño o 

vigilia y posee un origen multifactorial. Objetivo: Analizar el comportamiento 

epidemiológico del bruxismo en Latinoamérica en un periodo comprendido entre 2019 a 

2024 Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda a partir del 2019 hasta 2024, 

revisando estudios en bases científicas como: Scielo, PudMed, Scopus, Web of Science, 

Google Académico y Redalyc, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión y finalmente 

se incluyeron 12 artículos utilizando operadores boléanos con OR, AND Y NOT. 

Resultados: Se analizaron 12 estudios observacionales, destacando Brasil con una 

prevalencia del 41,11 en  2022 ,en cuanto a tipos de bruxismo ,el más propenso fue de 

vigilia con un 33,4% ,el grupo etario predisponente fue adolescentes con 36,4%, en 

términos de género, el sexo femenino presento la mayor  prevalencia con un 68,1%, 

finalmente respecto a factores de riesgo, las interferencias dentales son las más 

prevalentes con 95,5%.Conclusión: De acuerdo a la revisión la prevalencia se considera 

relativamente moderada con una distribución irregular con mayor pico en el año 2022 

descendiendo en el 2023 y 2024, de igual forma ligeramente mayor el bruxismo de vigilia 

, en cuanto al grupo etario y distribución por sexo, los más afectados de acuerdo a los 

estudios fueron los adolescentes y sexo femenino ,con relación a  factores de riesgo,  

se reportan de forma  casi generalizada  que las interferencias dentales son las que más 

contribuyentes a generar bruxismo.  

Palabras Claves: Bruxismo, Prevalencia, Etiología, Epidemiologia, Latinoamérica  
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ABSTRACT 
 

 
Introduction: Bruxism is a disorder affecting the masticatory muscles, generating 

rhythmic and abnormal movements; this condition occurs during sleep or wakefulness 

and has a multifactorial origin. Objective: To analyze the epidemiological behavior of 

bruxism in Latin America from 2019 to 2024. Materials and Methods:  A search was 

conducted from 2019 to 2024, reviewing studies in scientific databases such as SciELO, 

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and Redalyc. Inclusion and 

exclusion criteria were applied, including 12 articles using Boolean operators: OR, AND, 

and NOT. Results: Twelve observational studies were analyzed, highlighting Brazil with 

a prevalence of 41.11 in 2022; in terms of types of bruxism, the most prone was 

wakefulness with 33.4%, and the predisposing age group was adolescents with 36.4%; 

in terms of gender, the female presented the highest prevalence with 68.1%, finally 

regarding risk factors, dental interference is the most prevalent with 95.5%. Conclusion: 

According to the review, the occurrence is considered relatively moderate, with an 

irregular distribution with the highest peak in 2022, decreasing in 2023 and 2024. 

Similarly, waking bruxism was slightly higher in terms of age group and gender 

distribution; the most affected, according to the studies, were adolescents and females, 

concerning risk factors, it is almost universally reported that dental interferences are the 

most contributing factors to the development of bruxism. 

 

Keywords: Bruxism, Prevalence, Etiology, Epidemiology, Latin America. 
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                                                 INTRODUCCIÓN  
 

El bruxismo es una actividad anormal e involuntaria que no fue reconocida 
científicamente hasta el siglo XX , actualmente se describe como “Una actividad 
muscular repetitiva de la mandíbula, caracterizada por el apretamiento y rechinamiento 
de los dientes1, este fenómeno que ocurre de manera inconsciente que es causado por 
los músculos masticadores y puede llegar a afectar a las personas en diferentes etapas 
de su vida , aunque es más común durante el sueño , también puede manifestarse en 
momentos de vigilia 1,2. Las personas que experimentan el bruxismo durante el sueño 
tienden a asociar esta condición con otras alteraciones como ronquidos o pausas en la 
respiración, provocando que dicha actividad muscular ocasione signos como hipertrofia 
muscular, fracturas dentales , dolores de cabeza y trastornos del sueño, estos síntomas 
afectan tanto a la cantidad como a la calidad de sueño, cabe destacar que el bruxismo 
tiende a ser más común en mujeres, debido a la influencia de factores hormonales que 
incrementan su prevalencia1,3,4. 

 

Para entender la etiología del bruxismo, es importante conocer que su prevención puede 
lograrse mediante un estilo de vida equilibrado, un sueño reparador y una buena salud 
mental, se explica que su origen es considerado multifactorial ya que existen diversas 
hipótesis sobre su aparición, pero no se ha establecido todavía una teoría 
completamente aceptada3,4. Actualmente el bruxismo continúa siendo un objeto de 
estudio, pero su compleja etiología sigue generando incertidumbre5. Debido a la limitada 
información sobre una patología principal que desencadene el bruxismo , el estrés y la 
ansiedad son considerados factores principales  de su aparición , de modo que estos 
elementos representan un riesgo para la salud , afectando negativamente tanto la 
duración como la calidad del sueño.1 Cabe destacar que hábitos, como el consumo de 
drogas , café o alcohol, están vinculados con el bruxismo, sin embargo su papel en la 
etiología es secundario ya que estos factores deben combinarse con problemas 
psicológicos o patológicos para desencadenar la aparición del bruxismo2,6.  
 
En Latinoamérica  la prevalencia de bruxismo se determina utilizando los criterios 
establecido por la “Asociación Americana de Medicina del Sueño”, estos análisis revelan 
que los trastornos del sueño están estrechamente relacionados con el bruxismo y en 
conjunto con esta patología va a originar  alteraciones mucho más prevalentes, 
complejas y destructivas en la región, con una incidencia del 24,73%, esta alta 
prevalencia plantea un desafío medico significativo a gran escala en América Latina3,7. 
Además, la ausencia de una evaluación diagnostica estandarizada ha contribuido a una 
alta prevalencia del bruxismo, esto ha llevado a que se considere un problema 
epidemiológico desigual, por ejemplo, los estudios realizados en Brasil revelen una 
prevalencia superior al 80%, en comparación con la tasa global la cual es de 31,1%3,8,9. 
 

Por ello, la alta prevalencia del bruxismo, ya sea asociado o no con otros trastornos del 
sueño representa la cuarta parte de los problemas de salud bucal en Latinoamérica, 
esto evidencia la magnitud del problema a nivel de este continente, este resultado se 
debe a la aplicación de diversos mecanismos epidemiológicos para identificar la 
presencia del bruxismo, los cuales han revelado esta notable proporción 3,10, 11.  Por lo 
tanto, el objetivo de esta revisión ante los importantes datos presentados, es “Revisar el 
comportamiento epidemiológico del bruxismo en Latinoamérica en un periodo 
comprendido entre                   2019 a 2024”. 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

El bruxismo puede ser causado por diversos factores , siendo el estrés y la ansiedad 

los principales desencadenantes , seguido de factores locales como el consumo 

excesivo de tabaco , alcohol o drogas , es un habito involuntario , lo que significa que 

quienes lo padecen a menudo no son conscientes  de su gravedad hasta que 

aparecen complicaciones mayores,  afecta principalmente a adultos los cuales por lo 

general oscila entre  edades de 18 a 35 años , además el bruxismo  tiende a ser más 

frecuente en mujeres que en hombres.  

 

Es una de las afecciones más comunes dentro del sistema estomatognático , con 

prevalencias elevadas en diversas regiones del mundo , a pesar de esta alta 

prevalencia aún no se ha encontrado una solución definitiva para mitigar o erradicar 

el problema, es por ello que resulta fundamental analizar estudios epidemiológicos, 

para revisar el comportamiento de la enfermedad en países latinos, diferenciando la 

prevalencia según el país, año y covariables relacionadas,  es por esto que se genera 

la siguiente preguntan de investigación: ¿Cuál es el comportamiento epidemiológico 

del bruxismo presente en algunos países de     Latinoamérica en los últimos 5 años? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 

Esta investigación surge de la necesidad de comprender la epidemiologia del bruxismo 
en los países Latinoamericanos, aunque existen numerosos estudios sobre la 
prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial, las investigaciones en Latinoamérica 
son escasas, por ello los resultados de este estudio van a ayudar a establecer criterios 
epidemiológicos específicos para la región, así como para aumentar la conciencia y el 
conocimiento sobre la prevalencia del bruxismo, esto incluye entender su prevalencia 
en función de la edad, país, sexo y los tipos de bruxismos más comunes en las áreas 
estudiadas, así como evaluar su afección en dichas  poblaciones. 

 

Este estudio facilitará la identificación de los países Latinoamericanos más propensos 
al bruxismo, basándose en hallazgos de investigaciones previas que determinan la 
prevalencia de esta condición, de este modo podremos entender mejor las 
circunstancias en las que se manifiesta el bruxismo y su posible asociación con variables 
sociodemográficas, es así que esta información beneficiara tanto a la sociedad como a 
los individuos, proporcionando datos precisos que permitirán llegar a un diagnóstico y 
control efectivo de la patología mediante métodos científicos adaptados a las 
necesidades poblacionales, a su vez, conocer la prevalencia de esta enfermedad en los 
diferentes países, así como también contribuirá al avance del conocimiento científico en 
el área de la epidemiologia. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 
 

• Analizar el comportamiento epidemiológico del bruxismo en Latinoamérica en un 

periodo comprendido entre 2019 a 2024. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Diferenciar las tasas de prevalencia de bruxismo entre los países Latinoamericanos. 

• Diferenciar el tipo de bruxismo más prevalente a nivel de Latinoamérica. 

• Diferenciar el bruxismo más prevalente a nivel de Latinoamérica, según el grupo etario.  

• Diferenciar el bruxismo más prevalente a nivel de Latinoamérica de acuerdo al sexo.  

• Diferenciar el bruxismo más prevalente a nivel de Latinoamérica, según el factor de riesgo. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. MARCO CONCEPTUAL 

 

Bruxismo 
 
El bruxismo es una condición frecuente de la cavidad oral y es considerado la tercera 
enfermedad del sueño más común a nivel global, este comportamiento parafuncional se 
caracteriza por una actividad muscular masticatoria anormal y repetitiva, que con el 
tiempo da lugar a movimientos rítmicos, ya sea de forma conscientes o inconscientes, 
pudiendo originarse tanto en vigilia como en sueño, manifestándose en los pacientes 
con signos como apretamiento o rechinamiento de los dientes, lo que con el pasar del 
tiempo deteriora significativamente su calidad de vida4,10.     
 

El bruxismo se presenta en dos formas principales, durante el sueño y vigilia, cada una 
afectando al organismo de manera diferente, así, el bruxismo de sueño puede ser 
rítmico (fásico) o no rítmico (tónico), mientras que el bruxismo en vigilia se manifiesta a 
través de la fijación o el empuje mandibular, a pesar de estas diferencias, ambas formas 
pueden provocar signos y síntomas similares, como dolor craneofacial, daño periodontal 
y endodóntico, así como disfunciones temporomandibulares, que son manifestaciones 
comunes en ambos tipos de bruxismo2,11.  

 

También clasificado en primario, sin causas subyacentes identificadas y secundario 
cuando está asociado a trastornos o condiciones médicas, así, la forma primaria del 
bruxismo es bastante prevalente afectando aproximadamente al 13% de la población 
adulta general con una mayor incidencia en adultos mayores, por otro lado, el bruxismo 
secundario  puede causar desgaste dental significativo y problemas mandibulares5,12. 

Con el paso del tiempo el bruxismo puede dar lugar a problemas más graves como 
trastornos temporomandibulares o ensanchamiento del periodonto, incluso en algunos 
casos en donde puede llevar a la hipercementosis13,14. 
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Etiología del bruxismo  

 

La “Academia Estadounidense de Medicina del Sueño”(AASM) considera que el 
bruxismo es un trastorno que ocurre principalmente durante el sueño ya que en este 
periodo se producen movimientos dentales anormales, sin embargo se reconoce que 
diversos factores contribuyen a su etiología, por lo que se clasifica como una condición 
multifactorial, no obstante, el bruxismo está estrechamente relacionado con alteración 
emocionales, obstrucción de vías aéreas, reflujo gastroesofágico, seguido de consumo 
de medicamentos o sustancias psicoactivas, entre estas el café, tabaco y drogas7,15. 
.  

Diversos factores pueden contribuir al desarrollo del bruxismo en niños y adultos , siendo 
en niños eventos comunes como el nacimiento de un hermano o el inicio del año escolar  
factores que incrementan la incidencia del bruxismo, y en adultos factores como 
ansiedad, estrés, depresión y  tabaquismo pueden favorecer al inicio o  aumento de 
bruxismo, de igual forma  este trastorno también se relaciona con el género y problemas 
asociados con el sueño, como la duración, calidad y alteraciones de sueño8,16. 
 

Desde una perspectiva fisiológica, el bruxismo está influenciado por un estímulo que da 
lugar a hábitos nerviosos perjudiciales a nivel cerebral, estos hábitos se manifiestan 
como una actividad anormal en los músculos mandibulares, lo que provoca un aumento 
no deseado del tono muscular y da lugar al bruxismo, este trastorno puede aparecer 
como un mecanismo normal del cuerpo para liberar estrés o ansiedad7,17. 

 

Por último, se considera que el bruxismo no siempre está vinculado a estímulos 
periféricos, aunque se conocen diversas formas en las que puede manifestarse, no hay 
evidencia suficiente para justificar esta afirmación de manera concluyente, de esta 
manera, cuando el bruxismo se desarrolla sin un factor identificado, se clasifica como 
idiopático y puede estar asociado con factores hereditarios1.  
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Manifestaciones clínicas del bruxismo  
 

Una vez que el bruxismo se establece en cavidad oral puede dar lugar a consecuencias 
que va a ser reversibles o irreversibles, las fuerzas anormales y excesivas asociadas 
con el bruxismo provocan efectos dañinos en el sistema masticatoria, afectado con 
frecuencia los dientes, el periodonto, los músculos y la articulación 
temporomandibular18. Es importante tener en cuenta que, aunque el bruxismo rara vez 
causa complicaciones extremadamente graves puede provocar problemas adicionales 
con el tiempo que son mucho más difíciles de tratar, por esta razón es crucial evaluar y 
manejar la condición de manera oportuna19. 

 

Los signos y síntoma para un correcto hallazgo del bruxismo pueden ser9:  

 

• Rechinamiento y apretamiento dental  

• Hipertrofias observables del musculo masetero 

• Dolor, fatiga y rigidez de los músculos masticadores en su palpación  

• Cefaleas en zona temporal  

• Sensibilidad dental exacerbada al frio y calor  

• Presencia de sonidos articulares en ATM  

• Hábitos parafuncionales  

• Fractura y movilidad dental  

 
A nivel clínico se observa desgaste en las piezas dentales tanto en las superficies 
oclusales de piezas superiores como inferiores y el algún caso esto puede causar dolor 
en la región pulpar, los estudios complementarios como las radiografías muestran que 
el bruxismo también provoca un ensanchamiento del ligamento periodontal4. Otro signo 
clave para identificar el bruxismo es su asociación con disfunciones 
temporomandibulares que provocan alteraciones en los músculos masticadores 
acompañadas de dolor, las cuales a la larga van a generar facetas mucho más marcadas 
de la enfermedad 9.  
 

Este es uno de los problemas estomatognáticos más comunes en valoraciones clínicas, 
convirtiéndose en un habito dentro del sistema masticatorio que requiere una atención 
significativa debido a los numerosos cambios que provoca, es por ello que para 
comprender adecuadamente el bruxismo es esencial conocer la variedad de signos y 
síntomas asociado, los cuales pueden variar y depender de manera exclusiva en cada 
individuo4,20 
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Tipos de bruxismos 
 

La clasificación actual de bruxismo la divide en dos categorías principales , el bruxismo 
de vigilia y de sueño, el bruxismo de sueño se establece como una parasomnia ya que 
durante el sueño se manifiesta una actividad inusual que a menudo está vinculada a 
despertares breves o parciales sin una interrupción significativa del sueño, mientras que 
el bruxismo de vigilia es una actividad que la persona realiza conscientemente o de 
manera semivoluntaria, diferenciándola del bruxismo de sueño que provoca 
parafunciones de manera totalmente inconsciente durante el descanso nocturno, según 
la “Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño”  ambos tipos de bruxismo se 
asocian con al menos uno de los siguientes síntomas: desgaste dental, dolor persistente 
en músculos masticadores, cefaleas constantes y dificultad para abrir correctamente la 
boca6,21. 
 
En algún momento de su vida, la mayoría de las personas llegan a experimentar 
rechinamiento de los dientes ya sea me manera consciente o inconsciente, de forma 
normal o anormal, esta característica hace que el bruxismo sea una patología 
sumamente impredecible, en donde es importante destacar que el bruxismo de sueño 
es más frecuente en personas de la tercera edad6. Feitosa22 et al. coincide con este 
enunciado ya que en su investigación menciona que el bruxismo de sueño, aunque se 
observa principalmente en adultos, también puede manifestarse en niños con una 
prevalencia que oscila entre el 40 y 49,6%. De tal manera que identificar los factores de 
riesgo y profundizar en el conocimiento de esta patología nos permitirá prevenir posibles 
consecuencias bucales en un futuro23. 
 
Para acotar Álvarez4 et al. menciona en su investigación que el bruxismo también se 
clasifica en céntrico y excéntrico, el céntrico se refiere al apretamiento dental en máxima 
intercuspidación (MIC) y está asociado con una función anormal de los músculos 
masticadores, por otro lado, el bruxismo excéntrico no solo afectara a los músculos 
masticadores, sino que también involucra a los músculos pterigoideos. 
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Epidemiologia del bruxismo 
 

Conforme a lo señalado por Gavilánez24et al. él bruxismo es una condición 
epidemiológica de un impacto significativo en una parte importante de la población 
mundial,  esto debido a la falta de conocimiento sobre esta afección, en la actualidad los 
exámenes polisomnográficos son considerados un estándar de alta calidad para el 
estudio clínico y epidemiológico del bruxismo, sin embargo su elevado costo y la 
escasez de profesionales capacitados hacen que su implementación no sea factible en 
algunos países en desarrollo , como resultado de esto  varios países han comenzado a 
incrementar programas de diagnóstico temprano, además de llevar a cabo campañas 
de promoción y prevención de la salud para abordar la enfermedad desde sus etapas 
iniciales 25,4,7. 
 

En estudios realizados en Cuba por Gavilánez24et al. indicaron que la prevalecía del 
bruxismo varía según la edad, sus resultados mostraron que el 40% de los niños 
menores de 11 años la padecen, seguido de un 13% entre los adultos jóvenes de 18 a 
29 años y una reducción significativa al 3% en personas de 60 años a más, de la misma 
manera Suárez24et al. reporta una prevalencia de pacientes adultos bruxomanos del 
75% y Jorna24 et al.  del 64%, ambos estudios coinciden en los altos índices de bruxismo 
en el país, pero no mencionan factores adicionales que puedan estar contribuyendo al 
agravamiento de esta situación. Por otro lado, en Ecuador, el bruxismo se clasifica como 
una patología de alta prevalencia, con una notable predisposición en adolescentes, 
además en este país la aparición del bruxismo está fuertemente vinculada a factores 
externos como el estrés y la ansiedad, lo que contribuye a un porcentaje del 35,1% en 
la población afectada9. 
 

En cuanto a los tipos de Bruxismo en Brasil la prevalencia de bruxismo varía 
considerablemente, lo que dificulta establecer una medida uniforme, los estudios 
muestran que los porcentajes de bruxismo están influenciados por diversos factores que 
pueden aumentar o reducir su incidencia, los datos epidemiológicos indican que el 
bruxismo de vigilia afecta entre el 22% y 30% de la población, mientras que el bruxismo 
durante el sueño tiene una prevalencia de 15%. Otras revisiones realizadas por Melo5et 
al. en poblaciones brasileñas  revelaron una prevalencia del bruxismo de sueño  de 
8,1%, siendo el desgaste dental y el dolor en los músculos masticadores los signos más 
comunes de esta condición, finalmente Seraj10et al. menciona que México es otro de los 
países afectados por el bruxismo, mencionado  que una de las principales 
características para un diagnóstico preciso de bruxismo durante el sueño  es la 
presencia de desgaste en las careas oclusales, lo cual no se considera normal. 
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1.  Marco Metodológico  

 

2. Pregunta de investigación: 
 

¿Cuál es el comportamiento epidemiológico del bruxismo presente en 

países de Latinoamérica en los últimos 5 años?? 

 

3. ESTRUCTURA PIO 
 

 Población: Pacientes radicados en Latinoamérica y que presentan bruxismo 

 Intervención: Bruxismo 

 Outcome: Prevalencia 

 

4. Criterios de elegibilidad  
 

4.1. Criterios de inclusión  

• Estudios originales sobre la epidemiologia del bruxismo que 

comprenda países Latinoamericanos. 

• Estudios poblacionales en grupos de individuos que tengan bruxismo sin 
distinción de edad. 

• Estudios poblacionales publicados entre los años 2019 y 2024. 

• Estudios publicados en cualquier idioma. 

• Estudios retrospectivos. 

• Documentos de acceso completo 

• ECA 

• Estudio de cohortes. 

 

 

4.2. Criterios de exclusión  

• Reportes de casos. 

• Revisiones Bibliográficas. 

• Estudios In Vitro.  

• Estudios en animales.  

• Estudios solo en una persona. 
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5.  FUENTES Y ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 
 

Se revisaron bases de datos como Scielo, PubMed, Scopus, Web of Science Redalyc y 
Google académico con la ayuda de palabras clave como Bruxism, bruxism diagnosis, 
bruxism etiology, bruxism treatment, Bruxism and Latin America y combinaciones como  
Bruxism and epidemiologic, Bruxism and Latin america and epidemiology , Bruxism 
epidemiology or prevalence , Epidemiologic bruxism not Europa, Bruxism prevalence in 
America or Latin America, Epidemiology Bruxism adults or childrens, una vez obtenidos 
los resultados mediante los criterios de selección (Inclusión: estudios sobre la 
epidemiologia del bruxismo que comprenda Países Latinoamericanos, estudios 
poblacionales publicados entre los años 2019 a 2024 , en cualquier idioma, prospectivos 
o retrospectivos, y excluyendo reportes de caso, estudios en animales, revisiones 
bibliográficas y estudios en animales). El número que resultó del tamizaje fue 12 
(Flowchart 1). utilizando operadores boléanos como OR, AND, NOT para la estrategia 
de búsqueda  
 

Para la evidencia en la calidad de los artículos se utilizó la guía STROBE26 
  
Se resume en lo siguiente: la guía se conforma por 22 criterios respecto de la verificación 
del cumplimiento de requisitos científicos, que guardan relación el título, el resumen, la 
introducción y las secciones de métodos, resultados y discusión de los artículos. 
Dieciocho puntos son comunes a las 3 modalidades de estudio, y se refieren 
específicamente a los estudios de cohortes, De casos y controles o transversales. En la 
presente revisión existe un cumplimiento promedio de los criterios en el 58.71% con una 
desviación estándar de 8,99, es decir el nivel de calidad de 6 artículos se encuentra por 
encima de la media (Tabla 1 y Gráfico 1). 
 

Tabla 1. Evaluación de la calidad de los artículos guía STROBE 

Autor Cumple     % No 
cumple 

      % Total 

Ferrari et al. 16  72,73  6     27,27  22 

Sosso et al. 13     
59,09  

9     40,91  22 

Barroso et al. 13     
59,09  

9     40,91  22 

Santos-Soussa et al. 12     
54,55  

10     45,45  22 

Traebert et al. 12     
54,55  

10     45,45  22 

Da Silveira et al. 12     
54,55  

10     45,45  22 

Von Bischhoffshausen 
et al. 

9     
40,91  

13     59,09  22 

Meyer et al. 14     
63,64  

8     36,36  22 

Hernández et al. 13     
59,09  

9     40,91  22 

Rodríguez et al 17     
77,27  

5     22,73  22 

De la Cruz et al. 12     
54,55  

10     45,45  22 

Rodas et al. 12     
54,55  

10     45,45  22 
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Total  155   109     

 

 

Gráfico 1. Evaluación de la calidad de los artículos guía STROBE 
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1. Resultados 
 

Luego de la búsqueda de literatura proveniente de diferentes bases de datos, se seleccionaron 

un total de 126 estudios observacionales, de los cuales se descartaron los duplicados, 

incoherentes, con información incompleta, o por no tener relación con el tema de 

investigación. Finalmente se obtuvo un total de 12 estudios para desarrollar esta investigación 

y responder nuestra interrogante Flowchart 1. 

 
Flowchart 1. Diagrama de flujo con el proceso de búsqueda y selección 
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En la Tabla 2 se muestra la descripción de los 12 artículos analizados en los que se incluían, 
estudios observacionales-trasversales, estudios descriptivos- trasversales y metaanálisis , en 
donde se analizó la prevalencia de bruxismo y según los estudios analizados el total de 
prevalencia en Latinoamérica fue del 44,4 representado un riesgo alto, igualmente en esta 
tabla mediante el uso de una media de datos se muestra que Brasil es país más prevalente 
con un total de bruxismo de un  41,11 %, ver también gráfico 2.  
 
Tabla 2. Epidemiologia del Bruxismo en los países Latinoamericanos  

Año 

  

Autor   País   Tipo de estudio  Población   Variable   Resultado  

 

 

2023 

 

 

Sosso et al. 

  

 

Latinoamérica 

Centro 

América  

 

 

Metaanálisis  

 

    

N:128.455                                                 

 

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

 

16,60% 

 

2023 

  

Barroso de 

Alenca et al. 

 

 

Brasil  

 

 Estudio Transversal  

 

     N:230  

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

35,7 % 

 

2019 

 

 

 

Santos et al. 

 

 

Brasil  
 

 

 Estudio Transversal  

 

 

     N:594  

 

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

 

22,2% 

 

 

 

2019 

 

Rodríguez et al. 

 

México  

 

 Estudio 

Observacional- 

Trasversal 

 

 

      N:314  

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

34% 

 

 

2022 

 

  

Ferrari et al. 
 
 

 

 

Brasil 
 
 

 

 Metaanálisis  
 

 

 

      

N:13.075  
 

 

 

Prevalencia de 

bruxismo  
 
 

 

 

39,7% 
 

 

2020 

 

 

Traebert et al. 

 

 

Brasil  

 

 

 

  Estudio Transversal  

 

        N:389  

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

89,4% 

 

2019 

 

  

Da Silveira y 

Macedo 

 

Brasil  

 

  Estudio Transversal  

 

        N: 

1.429  

 

Prevalencia de 

bruxismo 

 

  

 

8,1% 

 

2019 

 

Von 

Bischhoffshausen 

et al. 

 

Chile  
 

 

 Estudio 

Observacional-

Trasversal  

 

        N: 127  

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

62, 2 % 

 

2023 

  

Meyer et al. 

 

 

Brasil  

 

 Estudio Transversal  

 

         N:450  

 

Prevalencia de 

bruxismo 

 

51,6% 

 

2024 

 

 Hernández et al.  

 

Cuba  

 

Estudio Descriptivo-

Transversal  

 

         N:177  

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

 

 

76,2% 
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2022 

  

De La Cruz y 

Quispe  

 

Perú  

 

Estudio 

Observacional - 

Trasversal 

 

         N:150  

 

Prevalencia de 

bruxismo 

 

  

 

62% 

 

2022 

 

Rodas et al.  

 

Ecuador  

 

 Estudio 

Observacional - 

Trasversal  

 

        N:225   

 

Prevalencia de 

bruxismo  

 

35,1% 

Total, de pacientes analizados:4,449,53 

Prevalencia total: 44,4% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Gráfico 2. Distribución de bruxismo a nivel de Latinoamérica 
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En la tabla 3 se muestra la epidemiologia del bruxismo, según el tipo de bruxismo, en donde 
de los 12 artículos totales solo nos sirvieron 6 para responder al objetivo, en los estudios 
analizados se reporta una prevalencia total del 30,9%, con un predominio durante vigilia de 
un 33,4 % mientras que el bruxismo de sueño dio un porcentaje del 17,02, estos estudios en 
su totalidad fueron realizados en Brasil, ver también gráfico 3 

Tabla 3. Epidemiologia de bruxismo en Latinoamérica, según el tipo de Bruxismo 

Año  Autor  País  Población  Tipos de 
bruxismo  

Porcentaje  

 
2022 

 
Barrosa de 
Alencar et al. 
 

 
Brasil  

  
N: 230 
estudiantes  
 

 
Sueño 

 
 7% 

 
Vigilia 

 
28,7% 

 
2019 

 
Santos et al. 

 
Brasil  

 
N: 594 
estudiantes  

 
Sueño 

 
22,2% 

 
Vigilia 

 
No analizado  

 
2021 

 
  
Ferrari et al. 

 
Brasil  

 
N: 13.076 
niños  

 
Sueño 

 
 25,8% 

 
Vigilia 

 
 20,1% 

 
2020 

 
Traebert et al.  
 

 
Brasil  

 
N: 389 
estudiantes 

 
Sueño  

 
22,0% 

Vigilia No analizado 

 
2019 

 
Da Silveira y 
Macedo  
 

 
Brasil  

 
N: 1.429 
personas  

 
Sueño  

 
8,1% 

Vigilia No analizado 
  

 
2023 

 
Meyer et al. 
 
 

 
Brasil  

 
N: 450 
Adolescentes 

 
Sueño 
 

 
No analizado  
 

Vigilia  51,6% 
 

Total, de personas analizadas: 16.168 Individuos 
Porcentaje total según tipo de bruxismo:  30,9 % 

Sueño: 17,02% – Vigilia: 33,4% 

Fuente: Elaboración propia.  
 
 

Gráfico 3. Distribución de acuerdo al año y tipo de Bruxismo   
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En la tabla 4 se muestra la epidemiologia del bruxismo, por grupo Etario, en donde de los 12 
articulo seleccionados solo nos sirvieron 7 para responder al objetivo, en los estudios 
analizados se revelo que los adolescentes son los más afectados con un 36,4%, seguido de 
niños con un 13,45 dejando al final a adultos con un 29,4%, mencionando que en Brasil se 
registró la mayor cantidad de revisiones estudiadas, ver también gráfico 4.  
 
Tabla 4.  Epidemiologia de bruxismo en Latinoamérica, según el Grupo Etario 

Año Autor País Población Grupo Etario Porcentaje 
Total  

 

2022 

 

Barroso de 

Alencar et 

al. 

 

Brasil  

  
       230 
pacientes  
  

 

Adolescentes  

 

21 

años 

 
 35,7% 
 

 

2019 

 

 Santos et 

al.  

 

Brasil  

 
      594 
pacientes  
 

 

Adolescentes  

 

14 

años 

 
 22% 
 

 

2019 

 

Rodríguez et 

al.  

 

México  

 
      314 
pacientes  
    

 

Niños   

 

6-12 

años 

 
 17,9% 

 

2020 

 
Traebert et 
al.  

 

Brasil  

  

    389 

pacientes     

 

Niños  

 

10-

12 

años 

 
 9% 
 

 

2019 

 

Da Silveira y 
Macedo et. 

al. 

 

Brasil  

 

      1429 

pacientes   

  

Adultos  

 

 

18-

45 

años 

 
50% 

 

2023 

 

Meyer et al. 

 

 

Brasil 

  

      450 

pacientes 

 

  

Adolescentes  

 

12-
19 
años  

 
 
51,6% 

 
 
2024 
 
 

 

Hernández 

et al.  

 
 

 
 
Cuba  
 

  
 
177 
pacientes  
 

 
 
Adultos  
 
 

 

 
41-
50 
años  

 
 
18,2% 
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2022 

 

 
 
De La Cruz 

et al.  

 
 

 
 
Perú  

 
 

 
 
248 

pacientes   

 

 

Adultos   

 
 

 

20 

años 

 
 

 
 
 16, 2 
 

 
2022 

 
Rodas et al. 

 
Ecuador 

 
225 
pacientes 

 
Adultos  

 
18- 
31 
años 

 
33,2 

Porcentaje por grupo Etario 
Número total de personas analizadas: 4086 individuos 

Niños (1-12): 13,45 % 
Adolescentes:(13-19): 36,4% 

Adultos:(27-60): 29,4% 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

Gráfico 4. Distribución de acuerdo al año y grupo Etario 
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En la tabla 5 se muestra la epidemiologia del bruxismo, según el sexo, en donde de los 12 
artículos seleccionados solo nos sirven 8 para responder al objetivo, en los estudios 
analizados el sexo predominante es el femenino revelando mayor prevalencia con un 56,8%, 
mientras que en hombres arrojaron resultados del 3,7%, originando una amplia brecha entre 
los 2 tipos de bruxismo, estos datos tomados del total analizado que fue de un 61%, ver 
también gráfico 5.  
 
Tabla 5. Epidemiologia del Bruxismo en Latinoamérica, según el sexo 

Año  Autor  País Población  Sexo 

Predominante 

Porcentaje  

2023 Barrosa et al.  Brasil N: 230 

 
No analizado  No analizado 

2019 Santos et al.  Brasil  N: 594 Masculino  22,2% 

2021 Ferrari et al. Brasil  N: 13.075 

 
No analizado   No analizado  

2019 Da Silveira y 

Macedo   

Brasil  N: 1.429 Femenino  63,11% 

2019 Von 

Bischhoffshausen, 

et al.  

Chile  N: 127 Femenino 62% 

2024 Hernández, et al.  Cuba N:177 Femenino  64,5% 

2023 De la cruz y 

Quispe   

Perú  N:150 Femenino  62% 

2022 Rodas et al.  Ecuador  N: 225 Femenino 89,3% 

Población total analizada: 16,007 

Porcentaje total de sexo: 60,5 % 

Hombres: 22,2 % Mujeres: 68,1% 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Gráfico 5. Distribución de acuerdo al año y sexo más prevalente 

 

 

 

 



34 
 

En la tabla 6 muestra la epidemiologia del bruxismo según el factore de riesgo, en donde de 
los 12 artículos seleccionados solo nos sirvieron 5 para responder al objetivo, en estos 
estudios las interferencias dentales con un 95,5 % es la causa principal de bruxismo seguido 
de la maloclusión con un 70,9%, ver también gráfico 6. 
 
Tabla 6. Epidemiologia del bruxismo en Latinoamérica, según el factor de riesgo  

Año  Autor  País  Población  Factores de 

riesgo  

Porcentaje  

 

2023 

 

Sosso et 

al. 

 

 

Latinoamérica  

 

 

128.455: 

niños, 

adolescentes,   

 

Estatus 

socioeconómico 

Pobre  

 

16,60% 

 

2022 

 

Barroso de 

Alenca et 

al. 

 

Brasil  

 
230 

Estudiantes  

 
Goma de 
mascar  

 
  41,5% 

Masticar 

objetos 

(lápices, 

esferos) 

  31,9% 

 

2020 

 

Traebert et 

al.  

 

Brasil  

 
389  

estudiantes 

 
Maloclusión   

 
  84,8% 

Traumatismos 

dentales 

  7,2% 

 

2024 

 

 

Hernández 

et al. 

 

 

Cuba  

 

 
177 
pacientes 
 
 
 

 
Interferencias 
dentarias: 
 

 
  95,5 %  
 

Estrés   85, 2% 
 

Maloclusión   57,03% 

2022 
 
 

Rodas et 

al. 

 Ecuador  N:225 

estudiantes  

 
Depresión 

 
   32,8% 

 
Ansiedad 

 
   30,9% 

 
Estrés 
 

 
  33,3% 

Total, de personas analizadas: 129.476 
Porcentaje Total de factores de riesgo: 42,16% 

1. Interferencias dentales: 95,5% 
2. Maloclusión 70,9% 

3. Estrés:59,25% 
4. Goma de mascar: 41,5% 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Gráfico 6. Distribución de acuerdo al año y factor de riesgo más prevalente 



36 
 

2. Discusión: 
 
En esta revisión sistemática se logró observar la epidemiologia del bruxismo en 
Latinoamérica determinando así la prevalencia en cada país incluido en este trabajo. Se 
revisó un total de 12 artículos. En esta investigación podemos observar que la 
prevalencia del bruxismo fue muy marcada en algunos países más que en otros, por lo 
que pudimos realizar una escala que va desde el que posee más prevalencia hasta el 
menor, quedando de la siguiente manera: 1. Brasil, 2. Cuba, 3. Chile, 4. Perú, 5. Ecuador 
y 6. México. Sabiendo que los adolescentes fueron más propensos a tener bruxismo. 
 

Según Hernández24 et al. menciona que por grupo etario su estudio incluyó a 177 
pacientes mayores de edad, pero recalca que la edad más común donde se diagnosticó 
el bruxismo fue entre 41 y 50 años con 47 casos o 26,6 % de los pacientes. Por otra 
parte, Rodríguez14 et al. dividió a sus pacientes en tres grupos según la edad: 6 a 7 
años, 8 a 9 años y 10 a 12 años, siendo los más afectados por el bruxismo los niños del 
grupo de 8 a 9 años con un porcentaje de 19,4 %. De la Cruz4 et al. menciona que, en 
cuanto a la distribución por edad, el grupo de 23 a 27 años muestra la mayor prevalencia 
de bruxismo con un 13,3 %, seguido por los grupos de 38 a 42 años con 12 % y 43 a 47 
años con 11,3 %, el grupo con menor prevalencia es el de 33 a 37 años, con un 9,3 %, 
llegando este autor a concluir que la prevalencia es más baja en los grupos extremos 
de edad. Otro autor que nos menciona la edad es Rodas9 et al. evidenciando 
predominancia en el rango de 18-25 años en un 91,65%, indicativo que corresponde a 
la etapa de adulto joven, la misma que se caracteriza por su vitalidad y productividad, 
asociada con la formación académica. 
 
Con respecto a la variable de tipos de bruxismo, cada uno de los autores en sus 
investigaciones analizó estos tipos de bruxismo, teniendo un valor diferente 
dependiendo de cada artículo.  Alencar2 et al. observó que el bruxismo durante el sueño 
presenta un porcentaje de 7,0% en los estudiantes que asistían a Odontología y el 
bruxismo de vigilia obtuvo un 28,7% más. Ferrari-Piloni1 et al. en su estudio reportó que 
observo el bruxismo de vigilia y de sueño en diferentes regiones de Brasil, los estudios 
sobre bruxismo del sueño cubrieron dos regiones que fueron sudeste y nordeste 
teniendo un valor de 25.8% entre las dos regiones, mientras que al  evaluar el bruxismo 
de vigilia en tres regiones que eran Sao paulo con un valor 18.8%, Sao Luis con 23.3% 
y Brumadinho con un porcentaje de 32,1% se observó mayor prevalencia en bruxismo 
de vigilia con un valor total de 74.2% entre las tres regiones. No obstante, según el 
estudio de Pontes6 et al. nos habla que el bruxismo de sueño es más prevalente con un 
valor de 65.8% a comparación que el de vigilia, pero también acota  que mientras los 
evaluó mediante un cuestionario basado en los criterios de la “Academia Americana de 
Medicina del Sueño” mostro que el 10% de sus pacientes entrevistados reportó rechinar 
los dientes durante el sueño asociado con algún signo o síntoma adicional y el resto 
cumplió con los criterios para el diagnóstico general de bruxismo del sueño. Así mismo, 
Sousa25 et al. nos menciona que en su estudio analizó solo el bruxismo en 594 
adolescentes, representando el 100%, donde la prevalencia de bruxismo del sueño fue 
del 22,2% de los participantes y el 77.8% fue del bruxismo de vigilia siendo en este autor 
también el bruxismo de vigilia el más prevalente. En cambio, Prado8 et al. afirma que 
analizó solo el bruxismo de vigilia en 450 adolescentes de Belo Horizonte, Brasil, 
seleccionados aleatoriamente, donde obtuvo un valor significativo de 51,6%, y nos 
indica que este valor tuvo asociación en adolescentes que informaron actividad de 
rechinamiento o apretamiento en estado de vigilia. 
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Refiriéndonos a la variable de sexo Sousa25 et al. menciona que la prevalencia mayor 
en su estudio fueron participantes mujeres teniendo así un valor amplio de 63,1% siendo 
ellas estudiantes de escuelas públicas. Así mismo Pontes6 et al. en su estudio relata 
que la mayoría fueron pacientes de sexo femenino con el 56,6%, teniendo ellas un valor 
importante para el diagnóstico de bruxismo del sueño, con una prevalencia mayor del 
63,11%. Otro autor que habla de lo mismo es Von Bischhoffshausen7 et al. este autor 
relata que tuvo una distribución por sexo y que el bruxismo fue más frecuente en mujeres 
con 82% de los casos comparado con hombres que fue 17,7%, en donde las mujeres 
presentaban bruxismo leve con un 41,5%, 55% moderado y 3% severo, en hombres el 
28,5% tenía bruxismo leve y el 71,4% moderado, sin casos de bruxismo severo. 
Hernández24 et al. mostró que, de los 177 pacientes examinados, predominó el sexo 
femenino con un 64,5 %. El siguiente autor De la Cruz4 et al. nos indica que el 31,3 % 
de los casos con bruxismo son mujeres y el 30,7 % son hombres, indicando mayor 
prevalencia en mujeres. Rodas9 et al. puede observar que existe una predominancia del 
género femenino en un 89,3% entre los estudiantes de odontología y en bajos 
porcentajes el género masculino 10,7%.  
 

En cuanto a la variable de factores de riego el autor Alencar2 et al. nos indica que incluyo 
hábitos bucales, hábito de fumar, consumo de alcohol y nivel de estrés, con el estrés 
percibido como factor de riesgo principal, así mismo este autor nos menciona que el 
bruxismo de vigilia se asoció con masticar chicle, colocar las manos en la barbilla, dormir 
boca abajo y morder de un lado y el bruxismo del sueño se asoció con masticar chicle, 
morder lápices, morderse la lengua, labios, mejillas, uñas y morder de un solo lado. 
Traebert5 et al. acota en su trabajo que el factor más elevado para presentar bruxismo 
es la maloclusión que presento un valor alto del 84,8% siendo el más propenso en su 
investigación. Hernández24 et al. menciona en su estudio que existió tres fatores de los 
cuales dos de ellos fueron los que tuvieron el valor más alto como factor de riesgo, 
siendo así que se encontró que el 95,5 % de estos pacientes presentaban interferencias 
dentarias, el 85,2 % experimentaban estrés, y el 57,03 % tenían maloclusiones. 
Finalmente, Rodas9 et al. relata que en la variable estrés se puede notar que hay una 
predominancia con un valor de 80,9% y en mínimos porcentajes con un 3,1%, diciendo 
en su estudio que el estrés es el más dominante como factor para el bruxismo.  
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3. Conclusión:  
 

En diferentes países de Latinoamérica con porcentajes muy elevados en cada país y 
esto va a ser independiente de la edad y el sexo, teniendo una prevalencia mayor en el 
país de Brasil con un porcentaje de 41.11%. 
 
En esta investigación se analizó los dos tipos de bruxismo de cada uno de los artículos 
incluidos, donde se pudo observar que el más prevalente fue el de vigilia en la mayoría 
de los países estudiados teniendo un valor de 16.7% en comparación con el bruxismo 
de sueño que tuvo una tasa del 13.5%, con una diferencia marcada de 3.2%.  
 
En la relación con el sexo se llegó a la conclusión que el sexo domínate en esta 
investigación fue el femenino, ya que este sexo predomino en la mayoría de los artículos 
revisados llegando a tener porcentajes mayores al 62% en 5 artículos sobre el masculino 
que obtuvo una prevalencia de 3,7%. 
 
Además, se evidencio que la prevalencia del bruxismo con el grupo etario fue 
significativa en el grupo de los Adolescentes y Adultos donde se observó mayor 
porcentaje de la enfermedad, quedando de la siguiente manera; Niños (1-12 años): 
13,455%, Adolescentes:(12-19 años): 36,4% y Adultos:(27-60 años): 29,4% 
 
En lo que respecta al factor de riesgo, se analizaron diferentes factores tales como el 
estatus económico, ansiedad, estrés, depresión, masticar objetos, etc., donde se obtuvo 
dos causas significativas para desarrollar esta enfermedad cada una de ellas con un 
valor importante que fue: 1. Mal oclusión con 70.9% y 2. Estrés con 59.25%.    
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