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Resumen

El bruxismo, definido como el apretamiento o rechinamiento involuntario de los dientes, se asocia
con complicaciones orofaciales como otalgia, hipersensibilidad dentaria y trauma oclusal. Estas al-
teraciones, mas frecuentes en mujeres adultas, pueden comprometer la calidad de vida al generar
cefaleas, dolor mandibular y fatiga muscular, ademas de afectar la concentracion y el manejo del
estrés. Aunque no existe una relacion directa comprobada entre la otalgia por bruxismo y la calidad de
vida, es posible que los sintomas persistentes disminuyan la productividad. Se recomienda un abordaje
multidisciplinario que incluya odontologia, otorrinolaringologia y salud ocupacional para optimizar
el diagnostico y tratamiento. El objetivo de esta revision bibliografica es determinar, mediante la
recopilacion bibliografica, la otalgia y su asociacion con el bruxismo. Metodologia: Se realizé una
investigacion bibliografica basada en articulos originales, con limitacion de los Ultimos 10 afos. La
busqueda se realizo en las principales bases de datos (PubMed, Web of Science y Scopus). Resultados:
Se consideraron un total de doce articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad establecidos.
Conclusion: Se identifico una mayor prevalencia de otalgia asociada a bruxismo en mujeres adultas, y
se determiné que los sintomas orofaciales podrian influir en la productividad, destacando la necesidad
de un abordaje multidisciplinario para mejorar el bienestar del paciente.

Abstract

Bruxism, defined as the involuntary clenching or grinding of the teeth, is associated with orofacial
complications such as otalgia, dental hypersensitivity, and occlusal trauma. These conditions, more
frequent in adult women, can compromise quality of life by causing headaches, jaw pain, and mus-
cle fatigue, affecting concentration and stress management. Although a direct relationship between
otalgia due to bruxism and work performance has not been proven, persistent symptoms may reduce
productivity. A multidisciplinary approach involving dentistry, otolaryngology, and occupational health
is recommended to optimize diagnosis and treatment. Objective: The aim of this literature review is
to determine, through a bibliographic compilation, the presence of otalgia in bruxism. Methodology: A
literature review was conducted based on original articles, limited to the last 10 years. The search was
carried out in the main databases (PubMed, Web of Science, and Scopus). Results: A total of 12 articles
that met the established eligibility criteria were included. Conclusion: A higher prevalence of otalgia
associated with bruxism was identified in adult women. Although no direct link to work performance
was confirmed, orofacial symptoms may affect productivity, highlighting the need for a multidiscipli-
nary approach to improve patient well-being.
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Introduccién

El bruxismo es una actividad muscular repetitiva que puede
ocurrir tanto durante la vigilia como durante el sueio, clasifi-
cado por la Academia Americana de Medicina Oral en bruxismo
despierto (AB) y bruxismo del suefio (SB). El primero se pre-
senta como un habito de apretar la mandibula, generalmente
asociado a factores como estrés y ansiedad, mientras que el
bruxismo del suefo se caracteriza por movimientos mastica-
torios ritmicos en las fases ligeras del suefio (. Aunque se han
propuesto diversas teorias, la etiologia del bruxismo sigue sien-
do incierta y su prevalencia varia considerablemente entre es-
tudios, oscilando entre el 6% y el 95%, lo que refleja la necesi-
dad de un enfoque mas uniforme en su diagnostico y estudio ®.

La otalgia, o dolor de oido, se clasifica en primaria y secunda-
ria. La otalgia primaria tiene origen en patologias del oido, en
tanto que la secundaria proviene de estructuras adyacentes,
como la articulacion temporomandibular o los dientes, lo cual
es particularmente relevante en pacientes con bruxismo. La
hiperactividad de los musculos masticatorios y las disfuncio-
nes temporomandibulares asociadas pueden generar sintomas
otolodgicos incluso sin una patologia otologica evidente. El re-
conocimiento adecuado de la otalgia secundaria es crucial para
evitar diagnosticos erréneos y asegurar un manejo adecuado ®.

Aunque la literatura no ha establecido una relacion directa en-
tre el bruxismo, la otalgia y el desempeno laboral, los sinto-
mas derivados del bruxismo, como dolor mandibular, cefaleas y
dificultades para tragar, pueden afectar significativamente las
habilidades esenciales en el trabajo, como la concentracion, la
tolerancia al estrés y la comunicacion. Este analisis es crucial
no solo para entender los aspectos clinicos del bruxismo y su
relacion con la otalgia, sino también para evaluar su posible
repercusion en la calidad de vida y el desempefo profesional
de los pacientes.

Método de revision bibliografica

Se realizd una busqueda bibliografica en la que se incluyeron
articulos originales publicados en los Gltimos 10 afos, de acce-
so abierto, en idiomas espafol e inglés. Para ello, se seleccio-
naron los descriptores MeSH, combinados con los operadores
logicos AND y OR y se implementaron ecuaciones de busqueda
especifica para articulos en las bases de datos PubMed, Web
of Science y Scopus. Mediante una matriz de base de datos,
se descartaron los articulos que no cumplian con criterios de
inclusion y exclusion establecidos, los que estaban duplicados
en una o mas de las tres bases de datos consultadas y los que
no contenian informacién especifica o pertinente. Solo doce
articulos cumplieron con los parametros propuestos. (Tabla 1).

Criterios de inclusion

Los articulos que fueron incluidos cumplian los siguientes cri-

terios:

« Articulos originales: ensayos clinicos y estudios observacio-
nales

e Articulos secundarios: revisiones sistematicas y metaanalisis

o Articulos publicados en los ultimos 10 afios

e Articulos de acceso abierto

e Articulos en idioma inglés y espanol

e Articulos que respondan al objetivo planteado

Criterios de exclusion
« Tesis, revisiones narrativas, cartas al editor y libros
e Articulos de texto incompleto

Resultados

En la tabla 1 se demuestra la recopilacion de estudios analiza-
dos y seleccionados como base de esta revision bibliografica,
con el objetivo de exponer la relacion entre la otalgia y el bru-
xismo. En dicha recopilacion se destacan aspectos relevantes
como la dificultad diagndstica, las manifestaciones clinicas y la
etiologia del cuadro.

A Case of Bruxism-Indu-
ced Otalgia. DOI:10.7874/
jao.2016.20.2.123

Nro. Autor, afio. Poblacién en estudio

Titulo
DOI

1 Elizabeth Harrison & Matthew Pacientes en atencion
Cronin, 2016. primaria con otalgia
Otalgia.
PMID: 27610432

2 Earwood JS, Rogers TS, Rathjen General, pacientes en
NA., 2018. atencion primaria
Ear Pain: Diagnosing Common and
Uncommon Causes.
PMID: 29365233

3 Se-Hyung Kim, 2016. Mujer de 29 ainos con

bruxismo

Prevalencia de la
otalgia asociada al
bruxismo

No se reporta preva-

lencia especifica de
otalgia asociada al
bruxismo

No especifica para
bruxismo

No reporta

Caracteristicas clinicas de otalgia y bruxismo

Se discuten causas comunes de otalgia, que in-

cluyen la disfuncion de la articulacion temporo-
mandibular (ATM), que puede estar relacionada
con el bruxismo

Otalgia secundaria relacionada con disfuncion
temporomandibular (posiblemente vinculada a
bruxismo)

Otalgia, vértigo, tinnitus relacionados con dis-
funcion temporomandibular, posiblemente por
bruxismo
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Yeganeh Naderi et al., 2023.
Temporomandibular treatments
are significantly efficient in im-
proving otologic symptoms.

DOI: 10.1186/512903-023-03627-2

Stefano Saran et al., 2022.
Physiotherapists and Osteopaths’
Attitudes: Training in Management
of Temporomandibular Disorders.
DOI: 10.3390/dj10110210

Kemal Kef, 2021.

Application of Botulinum Toxin in
Patients with Secondary Otalgia
Caused by Bruxism.

DOI: 10.2147/JPR.5292550

Samar O. Al Hayek et al., 2019.
Assessing stress associated with
temporomandibular joint disorder
through Fonseca's anamnestic
index among the Saudi physicians.
DOI: 10.1002/cre2.157

Maciejewska-Szaniec Z. et al.,
2017.

Incidence of Otologic Symptoms
and Evaluation of the Organ of
Hearing in Patients with Temporo-
mandibular Disorders (TDM).

DOI: 10.12659/msm.905510

Khurshid Anwar et al., 2019.

The frequency of involvement of
head & neck sites in referred otal-
gia - An experience at a tertiary
care hospital.

DOI: 10.12669/pjms.35.4.236

0. M. Eweka et al., 2016.
Temporomandibular Pain Dysfunc-
tion Syndrome in Patients Atten-
ding Lagos University Teaching
Hospital, Lagos, Nigeria.

PMID: 28344938

Mejersjo C., Pauli N., 2021. Ear
symptoms in patients with orofa-
cial pain and dysfunction - An ex-
plorative study on different TMD
symptoms, occlusion and habits.
DOI: 10.1002/cre2.457

Kmeid E., Nacouzi M., Hallit S.,
Rohayem Z., 2020.

Prevalence of temporomandibular
joint disorder in the Lebanese po-
pulation, and its association with
depression, anxiety, and stress.
DOI: 10.1186/s13005-020-00234-2

Pacientes con desor-
denes temporoman-
dibulares y sintomas
otologicos

400 fisioterapeutas y
ostedpatas

37 pacientes con otal-
gia secundaria a bruxis-
mo, edades entre 19y
51 anos

282 médicos en un
centro de atencion
terciaria en Riad, Ara-
bia Saudita

246 pacientes con TMD
(Temporomandibular
Disorders), edad pro-
medio 40.08 anos

150 pacientes con otal-
gia referida en hospital
de tercer nivel

21 pacientes con sin-
drome de disfuncion
dolorosa de la articula-
cion temporomandibu-
lar (ATM)

132 pacientes >18 afos
referidos a una clinica
especializada en dolor
orofacial y disfuncion

459 participantes de
toda Libano y 37 pa-
cientes de una clinica
de otorrinolaringologia

No se menciona pre-
valencia especifica
del bruxismo, pero se
refiere a TMD como
causa comun de
otalgia

No se reporta

No se reporta pre-
valencia general;
estudio enfocado
en pacientes con
otalgia secundaria a
bruxismo

18% de los médicos
reportaron dolor de
oido; 37% presenta-
ron signos de disfun-
cion temporomandi-
bular (TMD)

El 72% de los pa-
cientes con TMD
presentaron sintomas
otoldgicos, incluyen-
do otalgia

No menciona especi-
ficamente bruxismo;
estudia otalgia refe-
rida general

33.3% de los pa-
cientes presentaron
otalgia

72% reportaron sin-
tomas auditivos; 49%
presentaron sensa-
cion de plenitud en
el oido

No se aborda direc-
tamente la otalgia
asociada al bruxismo

Otalgia, vértigo, tinnitus relacionados con dis-
funcion temporomandibular, posiblemente por
bruxismo

Se mencionan sintomas comunes de los trastor-
nos temporomandibulares, incluyen dolor man-
dibular, disfuncion, dolor de oido, cefalea, dolor
facial, limitacion para abrir la boca y ruidos en
la articulacion temporomandibular

Otalgia secundaria a bruxismo, algunos con
asimetria facial debido a hipertrofia del musculo
masetero; mejoria de sintomas tras aplicacion
de toxina botulinica

Dolor de oido, chasquidos al masticar o abrir la
boca, movimientos mandibulares laterales; ma-
yor prevalencia en mujeres y médicos jovenes

Otalgia, acUfenos, sensacion de oido tapado,
sin patologia organica auditiva detectable en la
mayoria

Otalgia referida secundaria a afecciones de
cabeza y cuello como TMD, problemas dentales,
faringeos y cervicales

Dolor en la region preauricular, musculos de la
masticacion y oido; ruidos articulares; limita-
cion en la apertura bucal; sensibilidad en los
musculos de la masticacion

Dolor de oido, plenitud auditiva, cambios en la
audicion, sensibilidad al sonido; asociados con
mialgia, dolor en la articulacion temporoman-

dibular (ATM), parafunciones orales y factores

oclusales

Dolor mandibular, dolor facial, limitacion en la
apertura bucal, ruidos articulares; asociados con
bruxismo nocturno, estrés, ansiedad y depresion
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Tabla 1. Resultados de los estudios seleccionados. Elaborado
por los autores.

Introduccion

La otalgia es un sintoma complejo, ya que puede originarse en
multiples estructuras inervadas por nervios craneales (V, VI, IX,
X) y cervicales (C2 y C3), lo que favorece la aparicion de dolor
referido desde distintas regiones de la cabeza y cuello #. La
etiologia de la otalgia se divide en causas primarias, originadas
en el oido, y secundarias, que se perciben en el oido, pero cuyo
origen real se encuentra en otras areas anatomicas. La otalgia
primaria es mas frecuente en la poblacion pediatrica, mientras
que la secundaria predomina en adultos, lo cual exige una eva-
luacion clinica minuciosa “7,

El bruxismo y los trastornos de la articulacion temporomandi-
bular (ATM) pueden manifestarse como otalgia, caracterizada
por dolor agudo e irradiado en la region temporomandibular,
ademas de hallazgos como desgaste del borde incisal de los
dientes por la presion ejercida (Figura 1), trismo, crepitacio-
nes articulares, y sensibilidad en musculos masticadores. La
exploracion de la cavidad oral es esencial para identificar etio-
logias dentales asociadas a este sintoma .79,

Figura 1. Imagen tomada de BQDC Dental Centers [Internet]
[citado 2025 abr 30]. Disponible en https://bgdentalcenters.
es/odontologia-general/bruxismo/

Los trastornos temporomandibulares (TTM) engloban diversas
afecciones del sistema estomatognatico; no es un diagnostico
Unico, sino un conjunto de entidades clinicas con distintos me-
canismos fisiopatologicos. Se estima que entre el 32% y el 77%
de los pacientes con TTM pueden presentar otalgia, y es mas
frecuente en mujeres de 20 a 60 afos ©.

Los TTM, incluyendo el bruxismo, se asocian a dolor en la ATM
y musculatura adyacente, el cual puede irradiarse al oido y
generar otalgia no otologica, esto es, sin causa en el aparato
auditivo, pero relacionada con tensiones musculares o disfun-
ciones mandibulares %', Se ha identificado una relacion sig-
nificativa entre los TTM y estados psicologicos como ansiedad,
estrés y depresion, los cuales afectan negativamente la calidad
de vida de los pacientes (2. La hiperactividad de los musculos
masticatorios también se ha vinculado con la aparicion de sin-
tomas auditivos ©.

50

El bruxismo afecta entre el 8% y el 21% de la poblacion y su
causa es multifactorial, lo cual incluye aspectos psicologicos,
neurologicos, alteraciones en la oclusion, apnea del suefio y
reflujo gastroesofagico. Es mas prevalente en mujeres adultas,
y puede provocar otalgia, cefalea y sintomas auditivos como
tinnitus, ademas de hipertrofia de los musculos masticadores
913 En una cohorte de pacientes atendidos en una clinica
de dolor orofacial, se report6 otalgia en el 33%, con mayor
frecuencia en mujeres. También se hallé una asociacion entre
interferencias oclusales y sintomas auditivos, lo que resalta la
importancia del bruxismo como causa subyacente ©.

El bruxismo, en casos severos, compromete funciones orales
como masticar, hablar y tragar, y es un factor importante en la
aparicion de TTM. Estas funciones, a su vez, constituyen una
causa frecuente de otalgia secundaria. Se ha demostrado que
el uso de férulas nocturnas y correccion de habitos posturales
mejora significativamente los sintomas ®'4'9), El tratamiento
del bruxismo incluye el uso de férulas, terapia farmacologi-
ca, aplicacion de toxina botulinica y estrategias de higiene del
suefio. Medidas como evitar el consumo de cafeina, alcohol y
tabaco antes de dormir, mantener un entorno adecuado para el
descanso y establecer horarios regulares, pueden mejorar los
sintomas de manera sostenida .

El uso de férulas dentales puede mejorar la oclusion y reducir
la actividad muscular. En casos de ansiedad o depresion, se ha
sugerido el empleo de psicoterapia y antidepresivos. La toxina
botulinica intramuscular ha mostrado eficacia para reducir el
dolor y la hipertrofia muscular, aunque su uso esta limitado
por el costo y la necesidad de administracion especializada ).
La aplicacion de toxina botulinica en los musculos temporales
y maseteros, en puntos especificos, ha demostrado reducir la
otalgia y el dolor muscular asociado al bruxismo. No obstante,
se requieren profesionales capacitados y repeticiones periodi-
cas del tratamiento, lo cual restringe su aplicacion generali-
zada 3.

La evaluacion clinica sigue siendo el pilar del diagnodstico de la
otalgia secundaria al bruxismo, ya que en muchos casos no se
observan alteraciones en estudios de imagen. La colaboracion
entre otorrinolaringdlogos y dentistas es esencial para un abor-
daje diagnostico y terapéutico eficaz ©.

Discusion

La alta prevalencia de hiperactividad muscular sin un proposito
funcional definido, reportada en hasta el 50% de la poblacion,
sugiere un impacto considerable en el sistema estomatognati-
co, que puede manifestarse como debilidad muscular, desgaste
dental, dolor articular y, potencialmente, otalgia secundaria
(1, La variabilidad en la prevalencia del bruxismo del suefo,
tanto en adultos como en nifos, refleja la complejidad diag-
nostica de esta condicion y la influencia de diversos factores
etioldgicos 9. Es importante destacar que la contraccion ex-
cesiva de los musculos temporales y mandibulares, particular-
mente durante episodios de bruxismo nocturno, puede irradiar
dolor hacia estructuras vecinas, incluidos los oidos, debido a su
proximidad anatémica (7.
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Las estrategias terapéuticas actuales, como el uso de placas
de descarga dental y fisioterapia, han demostrado ser utiles
para aliviar la tension muscular y mejorar la funcién mandibu-
lar, ademas de contribuir a la reduccion de sintomas otologicos
asociados 7). En este contexto, se enfatiza la importancia de
una evaluacion dental como parte del abordaje clinico del pa-
ciente con otalgia sin hallazgos otoldgicos evidentes, lo cual
podria reducir significativamente los errores diagnosticos 7).
Por otro lado, existe una relacion descrita entre el bruxismo y
la cefalea, particularmente la cefalea tensional y la migrana,
aunque la falta de estudios clinicos limita la posibilidad de es-
tablecer una causalidad concluyente (8,

En el ambito laboral, factores como el estrés y la ansiedad,
frecuentemente relacionados con el bruxismo, repercuten cla-
ramente en el desempeno de los trabajadores al interferir en la
concentracion, el estado de animo y la tolerancia al estrés ",
Adicionalmente, la presencia de sintomas como otalgia, dolor
mandibular, cefalea y fatiga diurna puede agravar esta situa-
cion, pues compromete la productividad y el bienestar general
del individuo. Por tanto, se destaca la necesidad de un aborda-
je multidisciplinario que incluya odontologia, otorrinolaringo-
logia y salud mental para una atencion integral y efectiva del
paciente ®,

Finalmente, aunque no se han establecido estudios que vincu-
len directamente la higiene del suefo con la severidad del bru-
xismo, se ha reconocido que este ocurre predominantemente
en fases ligeras del suefo, y que practicas saludables como la
reduccion del consumo de estimulantes y el mantenimiento de
horarios regulares contribuirian a su manejo ®. Asimismo, se
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