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RESUMEN

Introduccidn: el bruxismo se define como el acto parafuncional de apretar los dientes,
relacionado con factores locales, sistémicos, psiquicos y ocupacionales, generadores de una
morbilidad que puede llegar a ser muy alta.

Objetivo: determinar la asociacidn del bruxismo con factores bio-sociales.

Método: se realizd una investigacion analitica de casos-controles, de enero a junio de 2012, en la
Clinica Estomatolégica de Bayamo, Provincia Granma. El universo fue de 435 pacientes de 35-54
anos ingresados durante el periodo, la muestra de 80 pacientes, 40 para cada grupo. Las
variables estudiadas fueron: bruxismo, nivel de escolaridad, vinculo laboral, interferencias
oclusales, necesidad de rehabilitacion protésica por desdentamiento y trastornos en la articulacion

temporomandibular, que clasificaron como cualitativa nominal dicotomica. A partir de sus
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frecuencias absolutas se determind la asociacion entre estas por la prueba X? cuando p<0,05 vy el
0Odds Ratio (OR), con intervalos de confianza del 95 % (IC).

Resultados: mostraron la relacion causal entre el bruxismo y el alto nivel de escolaridad
(OR=6,40; 1C=2,35-17,15), el vinculo laboral (OR=10,50; IC=3,39-32,52), las interferencias
oclusales (OR=7,86; IC=2,79-22,16), la necesidad de rehabilitacién protésica (OR=16,24;
IC=5,39-48,91) y los trastornos de la articulacién temporomandibular (OR=4,27; IC=1,53-
11,88).

Conclusiones: el vinculo laboral como elemento generador de estrés, la necesidad de
rehabilitacién protésica y los trastornos sobre la articulacion temporomandibular por su influencia

en la relacion de oclusion fueron los factores causales que mas influyeron.

Palabras clave: bruxismo, factores biosociales, causas.

ABSTRACT

Introduction: bruxism is defined as the functional act of pressing the teeth, which is related with
local, systemic, psychic and occupation factors that may cause a very high morbidity.

Objective: to determine the bruxism association with biosocial factors.

Method: an analytic control cases research was carried out, from January to June of 2012, at
Dental Clinic of Bayamo, Granma Province. The universe comprised 435 patients between 35-54
years admitted during the period, and the sample was represented by 80 patients (40 for each
group). The studied variables were: bruxism, education level, labor bond, occlusal interferences,
necessity of rehabilitation denture for toothless and dysfunctions in the temporomandibular joint,
classified as nominal qualitative dichotomy, considering the absolute frequencies, the association
was determined among them by the test X2 when p < 0.05 and Odds Ratio (OR), with confidence
intervals of 95 %.

Results: the results showed the causal relationship between bruxism with education level (OR =
6.40) IC [2,35 - 17,15], labor bond (OR = 10,50) IC [3,39-32,52], occlusal interferences (OR =
7,86) IC [2,79-22,16], the necessity of denture rehabilitation (OR=16 ,24) IC [5,39. 48,91] and
the temporomandibular joint dysfunctions (OR=4 ,27) IC [1,53. 11,88].

Conclusions: the labor bond as factor that causes stress, the necessity of rehabilitation denture

were the causal factors of most influence due to its influence on the occlusion relationship.

Keywords: bruxism, biosocial factors, causes.
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INTRODUCCION

El bruxismo se define como el acto parafuncional resultante de trastornos neurofisioldgicos en los
movimientos mandibulares, que genera apretamiento de los dientes por contracciones isométricas
mantenidas en posiciones excéntricas de maxima intercuspidacion o rechinamiento por
movimientos ritmicos de las arcadas dentarias, lo que produce contacto oclusal repetido,

constante e intermitente fuera de los actos fisioldgicos de la masticacion y la deglucidn®-6,

Desde tiempos inmemorables, es una de las parafunciones que trasciende toda época y sobrevive
a tendencias o enfoques modernos. La primera referencia se encuentra en los textos del Antiguo
Testamento cuando se habla de crujir los dientes en relacion con los castigos eternos’. En la
actualidad afecta entre 10 y 20 % de las poblacién mundial®, aunque Diaz Gdmez’ plantea que el

100 % puede padecer la enfermedad en algin momento de su vida.

En Cuba se considera un problema de salud, por su alta prevalencia y severidad.” Estudios
realizados por Gonzalez Docando en Ciego de Avila describe una frecuencia del 67 % y Martinez
Brito en Matanzas del 52 %?%®°. En Granma, al realizar la encuesta de salud bucodental del afio
2009 que también incluye la poblacién de la Clinica Estomatoldgica, se obtuvo una frecuencia

global del 34,51 %, con un incremento importante del 80 % a partir del grupo de 35-44 afios.

Diversos estudios coinciden que de 30 a 40 afios es el intervalo de edades mas propenso para que
muchas personas desarrollen parafunciones como consecuencia de la carga emocional intensa por
el protagonismo de la familia o la madurez intelectual y profesional adquirida’, lo cual justifica la

mayor prevalencia en las personas mayores de 45 afios.

En relacion con el género, la mayoria de los autores exponen una tendencia al predominio del
sexo femenino®. Esta Ultima aseveracion descansa en teorias endocrinas y el factor social, lo que
favorece el estrés, elemento de valor para que ellas presenten eventos parafuncionales. En
cambio, otros criterios no establecen dependencia sexo-bruxismo, en relacion con su prevalencia,
aunque si con el tipo, pues en los hombres predomina el bruxismo por apretamiento, coherente

con actividades fisicas ligadas a este sexo’.

Karalgi en 1901, introduce la mayoria de los conceptos actuales y lo denomina neuralgia
traumatica. Weski lo denomina efecto Karalgi, recientemente Drum propone el nombre de
parafuncion. Otros nombres utilizados son brincodencia, briquismo, bricomania y neurosis oclusal.
Sin embargo, el vocablo bruxismo, derivado del francés e introducida en 1907, es el término mas

utilizado-3.5,
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La presencia de patrones neuromusculares que producen el habito de apretar y rechinar los
dientes, de forma temporal o permanente, sin evidencias perjudiciales sobre el aparato
estomatognatico guarda relacion con la bruxomania, mientras que, el término bruxopatia o el

propio bruxismo incluye el habito con evidencias clinicas de la parafuncion.

Esta diferenciacion permite a los profesionales del subsistema de atencién estomatolégica en el
caso de la bruxomania asumir un diagndstico de mayor prioridad; el manejo desde la vigilancia
epidemioldgica, el control de los factores de riesgo y evitar que aparezcan los signos y sintomas,
maxima responsabilidad del primer nivel de atenciéon, mientras que la bruxopatia demanda de

atencion secundaria o terciaria.

Se plantean diversas teorias que tratan de explicar la génesis de esta parafuncién, Nadler
considera que el bruxismo estd relacionado con factores locales, sistémicos, psiquicos y
ocupacionales. Carranza (1959) y Mark (1980), establecieron que los factores genéticos y
alérgicos deben ser tomados en consideracidn para el analisis etioldgico del bruxismo. También se
encuentran asociacion con deficiencias nutricionales por carencias de magnesio, nifios con dafio
cerebral, en gemelos, personas con consumo de alcohol o drogas, enfermedades sistémicas,

traumas, herencia e inclusive con dependencia a la nicotinal->19,

Aunque la mayoria de los autores coinciden que la etiologia principal del bruxismo tiene relacion
con el aumento del nivel de estrés emocional asociado a algun tipo de interferencias oclusales,

siempre que sobrepasen la capacidad de adaptacion fisiologica del individuo!-®: 811,

Castafio, expone en su estudio que el estrés emocional puede aumentar la actividad contractil de
los musculos de la masticacién, que ante la presencia de interferencias oclusales favorecen el
apretamiento y la friccion de los dientes. Por lo que a medida que aumenta el nivel de estrés,
aumenta la actividad muscular y los efectos sobre el sistema estomatognatico son mas severos,
motivos que imponen la necesidad del diagndstico precoz y el manejo preventivo en funcién de

evitar el deterioro del estado de salud buco-maxilo-facialll,

Los signos y sintomas que caracterizan esta enfermedad son: sonidos oclusales audibles, facetas
de desgaste oclusales no funcionales, trastornos pulpares, erosion en los dientes a nivel cervical,
fractura de dientes y restauraciones, con la aparicién de bordes filosos que frecuentemente
lesionan la mucosa, movilidad dentaria, hipertonicidad e hipertrofia muscular, trismo y limitaciéon
de los movimientos mandibulares, mialgia de los musculos masticatorios y sensacidon de cansancio

muscular, exodstosis dseas debidas a la respuesta proliferativa del hueso alveolar, dolor y ruidos
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articulares en la articulacion temporomandibular (ATM), cefaleas frecuentes, algias faciales,

dolores cervicales y trastornos del suefio*>10,

Radiograficamente se puede observar retraccion pulpar, -calcificacion de los conductos,
ensanchamiento del espacio desmodontal, reforzamiento de la cortical y condensacion del hueso

alveolar alrededor de los dientes afectados! 4>,

La alta morbilidad y las necesidades de intervencién en la atencidén primaria desde un enfoque
preventivo, sobre la base del conocimiento concreto de los factores causales, constituy6 el
problema cientifico, por lo que se realizé este estudio con el objetivo de determinar la asociacion

del bruxismo con factores biosociales.

METODOS

Se realizd una investigacion de corte epidemioldgico, observacional analitico del tipo caso-control,
en la Clinica Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas Manuel Cedefio de Bayamo, en la

provincia Granma, durante enero a junio de 2012.

El universo estuvo conformado por 435 pacientes de 35-54 afos ingresados en el Servicio de
Atencion Primaria en el periodo de estudio. El tamafio de la muestra fue calculado por el programa
EPIDAT (80 pacientes, 40 para el grupo casos y 40 para el grupo control), seleccionados por un
muestreo estratificado en proporcion 1:1. Los estratos fueron establecidos en consideracidon con la
proporcionalidad entre edades y sexos, y la seleccidon posterior por el método aleatorio simple,
donde tanto los afectados como los no afectados, asumieron la misma probabilidad de formar

parte de la exploracion.

El estudio se generd en este grupo de edades en consideracidon con los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)?, al ser el grupo estandar para evaluar la vigilancia y el efecto total del

estado de salud bucal de los adultos.

A los pacientes que conformaron la muestra se les comunicé el objetivo del mismo y se solicitd su
aceptacion a formar parte de este, previa aprobacion de los requerimientos del Comité de Etica y

del Consejo Cientifico de la institucién.

Para lograr los objetivos previstos fueron estudiadas las variables: bruxismo, nivel de escolaridad,

vinculo laboral, interferencias oclusales, necesidad de rehabilitaciéon protésica por desdentamiento
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y trastornos en la articulacion temporomandibular. Todas las variables fueron valoradas desde una

escala cualitativa nominal dicotdmica.

Definicién operacional
Las variables estudiadas fueron conceptualizadas a partir de los criterios establecidos para la

realizacion de encuestas de salud bucodental, por la OMS y el MINSAP!1-13,

> Bruxismo: se registré cuando existié faceta de desgaste en la corona dentaria a nivel del
tercio incisal medio o en los tres tercios de la corona, asociado o no a: sonidos oclusales
audibles, contractura o dolor en los musculos masticatorios, exostosis dseas y molestias en
|a ATM1'3’11'13.

> Nivel de escolaridad: alto (cuando el nivel de estudios concluido fue preuniversitario,
técnico medio o universitario) y bajo (cuando el nivel de estudios concluido fue inferior a la
escala anterior)

> Vinculo laboral: se consideré cuando mantenia de forma permanente una actividad
laboral oficial estatal o por cuenta propia.

> Interferencias oclusales: se determind la presencia de interferencias oclusales en las

posiciones de propulsion, lateralidad y de maxima intercuspidacion (PMI) 1-3:12,13

1. En propulsién: se indic6 al paciente realizar el movimiento propulsivo, desplazando los incisivos
inferiores por la cara lingual de los superiores hasta alcanzar la posiciéon borde a borde. En esta
posicion debe haber desoclusion posterior. Se registrd la interferencia cuando el paciente presento

algun contacto posterior o si el movimiento lo guié un solo diente anterior.

2. En lateralidad: se indicd al paciente realizar el movimiento de lateralidad hasta el contacto
cuspide a cuspide de los caninos inferiores y superiores. En esta posicion debia haber desoclusion
del lado contrario al movimiento. Se registrd la interferencia si el paciente tenia contacto dentario
del lado contrario al movimiento. En el lado hacia donde se realiza el movimiento (lado de
trabajo), se sefialé como interferencia el contacto posterior a la clUspide mesio-bucal del 6 y del

canino. Se realiz6 en ambos lados.

3. En PMI: se marcd en reposo una linea paralela a la linea media que va desde los dientes

superiores hasta los inferiores. Si no coincidian en PMI habia interferencia.

Fueron excluidos portadores de protesis parciales de dientes anteriores o con mordida cruzada
anterior. Se consider6 la presencia de interferencias oclusales cuando al menos en una de las

posiciones examinadas se observo contactos oclusales exagerados.
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> Necesidad de rehabilitacion protésica por desdentamiento: se registré cuando existia
una brecha desdentada por la ausencia de uno o mas dientes rehabilitables que mantenian
el espacio necesario y no fueran portadores de prétesis o cuando la tenian y esta era
inadecuada por desajuste, fractura, dimension vertical oclusiva alterada o relacion céntrica

incorrecta.

» Trastornos en la articulacién temporomandibular: al examinar ambas articulaciones se
detecté la presencia de sintomas o signos relacionados con: ruidos articulares audibles,
dolor espontaneo, dolor a la palpacion en posicion de reposo, dolor o dificultades a los
movimientos mandibulares, dolor en los musculos temporal anterior y masetero, contractura
maseteriana, reduccién de la apertura bucal menor de 30 mm, reduccién apertura a
movimientos de lateralidad y propulsion menor a 8 mm y desviacidon de la mandibula a la

apertura.

Los datos fueron incluidos en un cuestionario creado al efecto, el que contenia los elementos
fundamentales para la identificacion del paciente y las variables objeto de estudio. Para el analisis
estadistico se determinaron las frecuencias absolutas de cada variable estudiada, reflejadas en
tablas de contingencia 2x2, la estadistica inferencial permitié la asociacion entre las variables con
un nivel de confianza del 95 %, se asumid que existia asociacion entre las variables cuando p era
menor que 0,05 (p<0,05), en estos casos se determind el Odds Ratio (OR) y el intervalo de
confianza del 95% (IC), con la intencidon de conocer cudntas veces aumenta la probabilidad de

morbilidad por bruxismo al estar presente dicho factor de riesgo en esta poblacion.

RESULTADOS

La asociacion entre el bruxismo y nivel de escolaridad reveld que los afectados con bruxismo
presentaron un alto nivel de escolaridad (32,50 %), en el grupo que no presentd la enfermedad
fue bajo (38,75 %). Se comprobd la asociacion significativa de estas dos variables, lo que indicd
que los individuos de esta comunidad con alto nivel de escolaridad tenian 6,40 veces mas

probabilidades de padecer el bruxismo (tabla I).

Tabla I. Asociacidn entre el bruxismo y el nivel de escolaridad

Bruxism
Nivel de escolaridad Si L No Total
n % n % n %
Alto 26 32,50 9 11,25 35 43,75
Bajo 14 17,50 31 38,75 45 56,25
Total 40 50,00 40 50,00 80 100,00
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Fuente: datos del autor; X?=14,6794; p=0,0001; OR=6,40; IC[2,35-17,15]
La investigacion demostrd la asociacion entre la morbilidad por bruxismo y el vinculo laboral, la
mayor cantidad de personas afectadas por bruxismo tenian vinculo laboral (30,00 %), en los no
afectados predominaron las personas sin vinculo laboral (43,75 %). Existid significaciéon
estadistica entre estas variables, segun el OR las personas con vinculo laboral tenian 10,50 veces

mas probabilidades de padecer esta enfermedad que aquellos sin vinculo laboral (tabla II).

Tabla II. Asociacién entre el bruxismo y el vinculo laboral

Bruxismo
, Total
Vinculo laboral Si No
No % No % No %
Si 24 30,00 5 6,25 29 36,25
No 16 20,00 35 43,75 51 63,75
Total 40 50,00 40 50,00 80 100,00

Fuente: datos del autor; X2=19,5267; p=0,0000; OR=10,50; IC [3,39-32,52]

La morbilidad por bruxismo en individuos con interferencias oclusales fue de 31,25 %, a diferencia
de los no afectados por la enfermedad que el 41,25 % estaban libres de interferencias oclusales.
Se constatd asociacion causal estadisticamente significativa entre estas dos variables. La
probabilidad de presentar bruxismo cuando hay interferencias oclusales aumenta 7,86 veces
(tabla III).

Tabla III. Asociacion entre el bruxismo vy las interferencias oclusales

Bruxismo
. Total
Interferencias oclusales Si No
No % No % No %
Si 25 31,25 7 8,75 32 40,00
No 15 18,75 33 41,25 33 41,25
Total 40 50,00 40 50,00 80 100,00

Fuente: datos del autor; X?= 16,8750; p=0,0000; OR= 7,86; IC[2,79-22,16]

Los resultados de este estudio indicaron la alta frecuencia de la morbilidad por bruxismo en
pacientes desdentados parciales con necesidad de rehabilitacion protésica (38,75 %), a diferencia
de los no afectados por la enfermedad en las que fue baja la necesidad de rehabilitacidon (8,75 %).
Se comprobd la asociacidon estadistica entre este factor de riesgo y la morbilidad, considerada la
causa con mayor influencia sobre la morbilidad del bruxismo en esta comunidad, al presentar un

OR de 16,24 (tabla IV).
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Tabla IV. Asociacion entre el bruxismo y la necesidad de rehabilitacién protésica

Necesidad de Bruxismo Total
i Si No
rehabilitacion
No % No % No %
Si 31 38,75 7 8,75 38 47,50
No 9 11,25 33 41,25 42 52,50
Total 40 50,00 40 50,00 80 100,00

Fuente: datos del autor; X?=28,8722; p=0,0000; OR=16,24; IC [5,39-48,91]
Se demostrd una asociacion significativa entre el bruxismo y los trastornos de la ATM. Los
individuos con bruxismo tuvieron 4,27 mas probabilidades de padecer trastornos en la articulacién

gue aquellos que no lo padecian (tabla V).

Tabla V. Asociacion entre el bruxismo y los trastornos en la ATM

Bruxismo
Total
Trastornos en la ATM Si No
No % No % No %
Si 19 23,75 7 8,75 26 32,50
No 21 26,25 33 41,25 54 67,50
Total 40 50,00 40 50,00 80 100,00

Fuente: datos del autor; X?=8,5021; p=0,0042; OR=4,27; I1C[1,53-11,88]

DISCUSION

Gonzalez Docando, obtiene resultados similares, los pacientes con mayor nivel educacional
(universitarios y de nivel medio) presentaron un mayor nivel de afectacion por bruxismo. Las
deducciones de este estudio se corresponden con los planteamientos de Diaz Gdmez, al abordar el
estrés como consecuencia del desequilibrio entre las demandas del ambiente y los recursos de
que dispone el sujeto para dar una respuesta adecuada. Cuando la demanda del ambiente laboral
es excesiva se va a desarrollar la activacion fisiolégica del estrés y el origen de las parafunciones

o actividades disfuncionales de los sistemas organicos’- 8.

El tener o no responsabilidades en un determinado centro de produccidn, investigacion o de
servicio se vincula a la presencia de parafunciones en el hombre de hoy. Resaltan los pacientes
profesionales con elevada carga intelectual provocada por obstaculos, subjetividades vy

limitaciones materiales en la vida moderna generadora de estrés y desequilibrio emocional”’.
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Diaz Gomez y Gutiérrez Segura, reflexionan sobre los trastornos de la oclusidon y plantean que
son el punto de partida para este tipo de parafuncion, al alegar que el hombre vive con potencial
emocional siempre y la oclusidon es dindmica en consecuencia a las contracciones enérgicas y
coordinadas de los musculos mandibulares. Aseveracion que deja desprovisto de protagonismo

alguno al estrés y a la vida en sociedad inevitable para cada individuo”- 14,

Montero Parrilla, considera que la necesidad de rehabilitacion protésica puede generar
alteraciones en la relacion de oclusidon, la dimension vertical, desequilibrio dentario e
hiperactividad muscular, condiciones suficientes para que en condiciones de estrés emocional se

desencadene el bruxismo1®,

Gutiérrez Segura, plantea que el desgaste dental cuya génesis se deriva casi por completo de la
actividad parafuncional, tienen relacion importante entre oclusion, hiperactividad muscular y
trastornos temporomandibulares, motivo por el que considera al bruxismo como el habito
parafuncional que con mayor frecuencia esta asociado a la disfunciéon de la ATM, corroborado por
la existencia de asociacién significativa a través de artroscopia diagndstica entre el bruxismo y la

osteoartritis 14.

Lemus Cruz, afirma que como consecuencia del bruxismo se pueden producir lesiones traumaticas
en la ATM y luxaciones en casos severos, relacionadas con fibrosis de la capsula articular, dolor
espontaneo o a la palpacion y chasquidos, a diferencia de las alteraciones periodontales que
frecuentemente no estdn asociadas®. En la mayoria de los individuos con soporte periodontal
sano, las secuelas habituales del bruxismo son la hipertrofia compensadora de las estructuras
periodontales, el engrosamiento del hueso alveolar, aumento de la trabeculacion de la cresta
alveolar, mayor ensanchamiento de la membrana periodontal por abundancia de fibras colagenas

y una mejor insercién de las fibras al cemento radicular.

Después de realizar el analisis y las valoraciones sobre los resultados de esta investigacion, se
puede resumir que el bruxismo es una enfermedad que afecta a la comunidad, a partir de factores
de riesgo determinados por los estilos de vida, posibles desencadenantes de estrés emocional
patoldgico en interaccion con factores bioldgicos afines a la falta de relaciones de oclusidn
armoénica, que al sobrepasar las capacidades de adaptacién del individuo generan perjuicios en la
salud general y el aparato estomatognatico fundamentalmente en dientes, periodonto, sistema
muscular y ATM. La cadena explicativa de este problema permitird la interpretacion desde una

visidon sistémica e integral (fig.).

199



Correo Cientifico Médico de Holguin
Asociacion del bruxismo con factores biosociales

Relacionados con la
biologia humana:
Modificables:
> Interferencias oclusales
»Alérgicos

Bruxismo

Dientes:

» Facetas de desgaste
*Infracturas del esmalte
»Fracturas
»Retraccion pulpar
»Calcificacion de los conductos

»Deficiencias nutricionales -
No modificables: Musculos:
»Edad (Adultez) / » Hipertonicidad
» Sexo (Masculinoc) Factbr o »Hipertrofia
»Genéticos — predic ponentec Efeotoc > Trismo
»Nacimiento gemelar - ki »>Mialgia
\—- ATM:

Relacionados con los
estilos de vida:

» Habitos bucales perjudiciales
» Estrés emocional patologico
» Condiciones nocivas detrabajo
> Nivel cultural alto

» Limitacion de los movimientos
>Dolor y ruidos articulares

Periodonto:
> Movilidad dentaria

» Ensanchamiento del espacio
desmodontal
»Reforzamiento de |a cortical
» Condens acion del hueso alveolar

Relacionados con la
organizacion de los servicios:
> Pobre enfoque preventivo y
diagnostico precoz

Generales:
» Alteraciones del suefio
> Cefalea
» Dolor facial
> Dolor cervical

Fig. Bruxismo. Enfoque bio - psico - social e integral

La limitacion de este estudio fue la escasa bibliografia sobre el tema, por lo que podran ser
utilizados los resultados como un material de consulta por muchos colegas que se ocupan en estos

ultimos tiempos del diagndstico y tratamiento de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

Existidé relacion causal entre bruxismo, nivel de escolaridad alto, vinculo laboral, interferencias
oclusales y la necesidad de rehabilitacion protésica por desdentamiento. El vinculo laboral como
elemento generador de estrés y la necesidad de rehabilitacion protésica fueron los factores
causales que mas influyeron en la morbilidad por bruxismo. El bruxismo produce efectos

perjudiciales sobre la ATM.
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