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RESUMEN

Introduccidn: el bruxismo es el movimiento parafuncional e involuntario ritmico de apriete,
rechinamiento, trituracion y/o masticacidén (en ausencia de alimento) que puede llevar a
una disfuncién de la musculatura masticatoria, generando un trauma constante y crénico
sobre las estructuras del sistema estomatognatico.

Objetivo: determinar la posible asociacién entre el bruxismo vy los factores de riesgos para
el aparato estomatognatico en pacientes entre 30 y 50 afos del Consultorio No 31, Pedro

Pompa.
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Métodos: se realizd un estudio observacional analitico transversal en pacientes entre 30 y
50 aios del Consultorio No 31, Pedro Pompa. La poblacidn fue de 563 pacientes entre 30 y
50 afios del consultorio no 31 en el reparto Pedro Pompa, perteneciente a la Clinica de
especialidades estomatolégicas. Se estudié una muestra de 294, por un muestreo no
probabilistico, intencional. Las variables estudiadas fueron: morbilidad por bruxismo,
elementos sociodemograficos, clasificacion y sus factores de riesgos. Se utilizaron como
medidas de resumen los por cientos, la asociacion estadistica entre las variables y se
determiné el Odds Ratio.

Resultados: se constatd la alta morbilidad por bruxismo (85,37 %), principalmente de 40 a
50 afios, las féminas. Predomind el bruxismo nocturno (78,49 %), inconsciente (77,69 %) y
excéntrico (66.93 %). Los factores de riesgos y efectos representativos fueron: tabaquismo
(75,30 %), desdentamiento parcial (74,55 %), consumo de café (73,31 %).

Conclusiones: se demostré la asociacién del bruxismo con: variables sociodemogréficas,
factores biogenéticos y psicosociales excepto administracién de sedantes.

Palabras clave: Bruxismo; Asociacién; Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Bruxism is the parafunctional and involuntary rhythmic movement of
clenching, grinding, crushing and/or chewing (in the absence of food) that can lead to
dysfunction of the masticatory muscles, generating constant and chronic trauma to the
structures of the stomatognathic system.

Objective: to determine the possible association between bruxism and risk factors for the
stomatognathic apparatus in patients between 30 and 50 years old from Clinic No 31, Pedro
Pompa.

Methods: A cross-sectional analytical observational study was carried out in patients
between 30 and 50 years old from Clinic No 31, Pedro Pompa. The population was 563

patients between 30 and 50 years old from office number 31 in the Pedro Pompa
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neighborhood, belonging to the Stomatological Specialties Clinic. A sample of 294 was
studied, through non-probabilistic, intentional sampling. The variables studied were:
morbidity due to bruxism, sociodemographic elements, classification and its risk factors.
The percentages and the statistical association between the variables were used as
summary measures and the Odds Ratio was determined.

Results: High morbidity due to bruxism was confirmed (85,37 %), mainly between 40 and
50 years old, females. Nocturnal bruxism (78,49 %), unconscious (77,69 %) and eccentric
(66,93 %) predominated. The representative risk factors and effects were: smoking (75,30
%), partial edentulousness (74,55 %), coffee consumption (73,31 %).

Conclusions: the association of bruxism with: sociodemographic variables, biogenetic and
psychosocial factors except administration of sedatives was demonstrated.

Keywords: Bruxism; Aassociation; Risk factors.

RESUMO

Introdugdo: O bruxismo é o movimento ritmico parafuncional e involuntario de apertar,
triturar, esmagar e/ou mastigar (na auséncia de alimento) que pode levar a disfuncdo dos
musculos mastigatérios, gerando traumas constantes e cronicos as estruturas do sistema
estomatognatico.

Objetivo: Determinar a possivel associacdo entre bruxismo e fatores de risco para o sistema
estomatognatico em pacientes entre 30 e 50 anos de idade no Ambulatério n2 31, Pedro
Pompa.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional analitico transversal em pacientes entre
30 e 50 anos de idade da Clinica Pedro Pompa n2 31. A populagdo foi de 563 pacientes entre
30 e 50 anos de idade da clinica n? 31 do distrito Pedro Pompa, pertencente a Clinica de
Especialidades Estomatoldgicas. Uma amostra de 294 foi estudada, por meio de uma
amostragem nao probabilistica e intencional. As varidveis estudadas foram: morbidade por

bruxismo, elementos sociodemograficos, classificacdo e seus fatores de risco. Os
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percentuais, a associacdo estatistica entre as varidveis e a Razdo de Chances foram
utilizados como medidas resumidas.

Resultados: foi encontrada alta morbidade por bruxismo (85,37 %), principalmente de 40 a
50 anos de idade, do sexo feminino. Houve predominio de bruxismo noturno (78,49 %),
inconsciente (77,69 %) e excéntrico (66,93 %). Os fatores de risco e efeitos representativos
foram: tabagismo (75,30 %), desdentamento parcial (74,55 %), consumo de café (73,31 %).
ConclusGes: Demonstrou-se a associacdo do bruxismo com varidveis sociodemograficas,
biogenéticas e psicossociais, exceto para a administracdo de sedativos.

Palavras-chave: Bruxismo; Associac¢do; Fatores de risco.

Recibido: 24/09/2024
Aprobado: 20/02/2025

Introduccion

Dentro de las actividades de los musculos masticatorios existen dos tipos: las funcionales,
que permiten realizar actividades sin generar dafo al sistema estomatognatico (SE), y las
parafuncionales que corresponden a una hiperactividad neuromuscular repetitiva e
inconsciente que genera sobrecarga sobre las estructuras estomatognaticas. La actividad
parafuncional mas comun es el bruxismo, que consiste en el movimiento parafuncional e
involuntario ritmico de apriete, rechinamiento, trituracion y/o masticacion (en ausencia de
alimento) que puede llevar a una disfuncion de la musculatura masticatoria, generando un
trauma constante y crénico sobre las estructuras del SE. (!

Hoy en dia se reconocen varias modalidades de clasificacion del bruxismo la mas importante
y fundamentada de manera cientifica es la postulada por Ramfjord en bruxismo céntrico y

excéntrico, diurno y nocturno. (V)
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El bruxismo se considera de caracter multifactorial y no solo con interferencias oclusales y
morfologia dental alterada, como se consideraba antes. Representa una de las alteraciones
parafuncionales mds prevalente, compleja y destructiva de los desérdenes de la cavidad
bucal. 23

Se clasifican estos factores de riesgo en dos grupos que pudieran ser interactuantes:
factores periféricos (morfoldgicos/anatdomicos) y centrales (psicoldgicos y fisiopatoldgicos).
Los factores periféricos (morfolégicos o anatémicos) se refieren a las alteraciones
dentoesqueléticas. Dentro de este grupo se pueden mencionar las alteraciones en la
oclusion dental y en las interrelaciones anatémicas de las estructuras dseas craneo-cérvico-
faciales. En cuanto a los factores centrales (psicoldgicos y fisiopatoldgicos), se puede
mencionar que el bruxismo en su fase de vigilia puede atribuirse a emociones tales como:
ansiedad, estrés, ira, frustracion o tensién. Asimismo, podria tratarse de “una estrategia de
afrontamiento o un habito durante la concentracién profunda. El bruxismo durante el suefio
puede deberse a la actividad de masticar relacionada con el suefio y asociada con
despertarse durante el suefio”. @

La oportuna identificacidn de factores de riesgo en atencidn estomatoldgica es importante
para su correcto diagndstico, por lo que deben ser pesquisados en cada area de salud o
servicio estomatoldgico para desarrollar estrategias de intervencion poblacional e
individual que disminuyan su incidencia, posibilitando con ello incluir regimenes
preventivos dentro de los planes terapéuticos indicados. ¥

Tomando en consideracién todo lo antes expuesto se decidio realizar esta investigacion con
el objetivo de determinar la posible asociacidn entre el bruxismo y los factores de riesgos
para el aparato estomatognatico en pacientes entre 30 y 50 anos del consultorio No 31,

Pedro Pompa.

Métodos
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Para lograr los objetivos previstos se realizé un estudio observacional analitico transversal
en pacientes entre 30 y 50 afos del consultorio No 31, Pedro Pompa. La poblacién fue de
563 pacientes entre 30 y 50 afios del consultorio no 31 en el reparto Pedro Pompa,
perteneciente a la clinica de especialidades estomatoldgicas. Se estudié una muestra de
294, por un muestreo no probabilistico, intencional. Las variables estudiadas fueron:
morbilidad por bruxismo, elementos sociodemograficos, clasificacion y sus factores de
riesgos.

Criterios de inclusidn: pacientes entre 30 y 50 afios dentados en los que se establezcan
relaciones de oclusidn con aceptacion del paciente a formar parte del estudio.

Criterios de exclusion: pacientes entre 30 y 50 afios desdentados totales o parciales en los
que no se establezcan relaciones de oclusién entre las arcadas.

Para el analisis de los resultados se emplearon métodos tedricos, empiricos y estadisticos
de la investigacion cuantitativa. En el procesamiento de los datos se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva, univariadas de distribucion de frecuencias. Para el andlisis
inferencial se realizé la verificacidn de la existencia de la asociacion significativa (no debida
al azar) mediante la prueba de Chi? para el 95 % y para la diferenciacion el valor de p debe
ser menor a 0.05 para que exista asociacién de las variables, en este caso se determiné el
ODD ratio. Cuando el Odds ratio (OR) presente valor mayor a 1 existird una asociacién
positiva, es decir el factor de riesgo se asocia a la ocurrencia del evento, por lo que se

considerara factor de riesgo.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los resultados a partir de la clasificacion del bruxismo, de un total
de 251 pacientes afectados, existido un predominio de los pacientes que presentan bruxismo
nocturno al presentarlo 197 (78,49 %); de manera inconsciente con un 77,69 % y de forma

excéntrica para un 66,93 %.

@@@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
@ eamewre Nttps://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




/N MULTI-MED

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

Tabla 1. Caracterizacidn del bruxismo segun clasificacion.

Clasificacion No. %
Diurno 54 21,51
Nocturno 197 78,49
Consciente 56 22,31
Inconsciente 195 77,69
Céntrico 83 33,07
Excéntrico 168 66,93

RPNS-1853

En la tabla 2 se mostré un estudio comparativo en cuanto a edad, sexo y ocupacién de toda

la poblacién estudiada. Se observo que existié un predominio del grupo de edad 40-50 para

un 56,80 %. Al analizar el valor de p=0.000 existe una asociacién estadistica con el bruxismo,

se obtuvo un OD=4,777 y un IC=[2,299-9,922].

Predominé el sexo femenino, la enfermedad se presentd en 155 (95,09 %). Se comprueba

la asociacion de esta variable con la enfermedad con p=0.000 y OD=7,063 con un IC=[3,145-

15,865]. Por ende, las caracteristicas demograficas se consideran factores de riesgo

predisponentes de bruxismo.

Tabla 2. Correlacidn entre bruxismo y caracteristicas sociodemograficas.

Bruxismo
Caracteristicas Total
Si No
sociodemograficas
No. % No. % No. %
Grupos 30-39 95 74,80 32 25,20 127 43,20
de edades 40-50 156 93,41 11 6,59 167 56,80
Masculino 96 73,28 35 26,72 131 44,56
Sexo

Femenino 155 95,09 8 491 163 55,44

En los factores de riesgo biogenéticos expuestos en la tabla 3 se pudo llegar a la conclusion

de que el factor de riesgo de mayor incidencia fue el del desdentamiento parcial con 241
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(81,97 %), seguido por la maloclusién con 202 (68,71 %), luego por las restauraciones
defectuosas con 190 (64,63 %) y por ultimo, los antecedentes familiares con 174 (59,18 %).
Al analizar los resultados inferenciales todos se consideran factores de riesgo
predisponentes del bruxismo pues se obtiene el valor de p inferior a 0.05 de esta manera
se calcula OD, donde se observa la probabilidad de que ocurra el evento en presencia de los

factores de riesgo analizados y la prueba de Chi%para el 95 %.

Tabla 3. Asociacién causal entre factores de riesgos biogenéticos y la morbilidad por bruxismo.

Bruxismo
Factores de riesgo Total N=294
Si N=251 No N=43
biogenéticos
No. % No. % No. %
Maloclusién 183 72,91 19 44,19 202 68,71

Desdentamiento
227 90,44 14 32,56 241 81,97
parcial

Restauraciones
177 70,52 13 30,23 190 64,63
defectuosas

Antecedentes
158 62,95 16 37,21 174 59,18
familiares

Al analizar los resultados de la tabla 4 se pudo constatar que, en las personas enfermas, el
factor de riesgo de mayor incidencia fue el tabaquismo con 75,30 %, este factor mostro
asociacién con valor de p=0.000, OD= 5,690, con un intervalo de confianza entre 2.855 y
11,341. Le continla el consumo de café presentes en 73,31 %, donde p=0.000, existio
asociacion significativa con la enfermedad, OD=20,872 con un IC= [7,885-55,248].

Se mostré asociacion al consumo del alcohol con 66,53 %, siendo p=0.000 y OD=5,136, con
IC=[2,520-10,510]. Al observar las estadisticas inferenciales todos son factores de riesgo
asociados al bruxismo en la poblacidn estudiada, excepto la administracién en el
tratamiento con sedantes, se comprobd al analizar el valor de p= 0.133, donde es mayor

que 0.05y Chi?2.252.
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Tabla 4. Asociacidn causal entre factores de riesgos psicosociales y la morbilidad por bruxismo.

. Bruxismo _
Fact;)izzssgfi;’;::go SiN=251 No N=43 Total N=294 chiz 0
P No. % No. % No. %
Habitos bucales | ) | 18 | 13 | 3023 | 154 | 5238 | 9905 | 0.001
NOCIVOS
Consumo de 167 | 66,53 | 12 | 2791 | 179 | 60,88 | 22.999 | 0.000
alcohol
Tabaquismo 189 | 7530 | 15 | 34,88 | 204 | 69,39 | 28230 | 0.000
Abundante |0 | 5349 5 11,63 | 189 | 64,29 | 60.829 | 0.000
consumo de café
Utiliza
tratamiento con 94 37,45 11 25,58 105 35,71 2.252 0.133
sedantes
Insomnio 153 | 60,96 | 14 | 3256 | 167 | 56,80 | 12.066 | 0.000
Actividad fisica 148 | 5896 | 13 | 3023 | 161 | 54,77 | 12.233 | 0.000
intensa

Discusion

Al realizar la revision bibliogréfica acerca del tema para la investigacién, se encontraron
varios trabajos que abordan estudios similares a este. Diversos son los criterios de estos
autores los cuales en ocasiones estan de acuerdo y en otras discrepan.

Diversos son los investigadores que abordan acerca de la clasificacion, las cuales son un
tema que todavia continda siendo muy controversial. San Juan Ortiz A, Napoles Rodriguez
N en su estudio Efectividad de la fisioterapia como tratamiento coadyuvante del bruxismo
), muestra una prevalencia del bruxismo diurno, resultados contrarios a los que arrojo la
presente investigacién. Sin embargo, los doctores Arias Leyva D, Suarez M y Lora Martinez
RY, en su investigacion Factores de riesgo de bruxismo en pacientes adultos, ) plantean un
predominio significativo del tipo nocturno con respecto al diurno, asi como el excéntrico
con respecto al céntrico, casos que coinciden con la presente investigacion. Aucar LJ, Diaz
HG en su estudio Bruxismo y estrés académico en estudiantes de las ciencias médicas, ©
observaron un predominio del bruxismo céntrico.

Al relacionar el bruxismo y las variables demograficas, varios autores reflejan que el sexoy
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la edad mas propensa a padecer bruxismo son el femenino y el grupo etario de 40-50
respectivamente. La Dra. Arias Leyva D, Sudrez M y Lora Martinez RY en su investigacién
Factores de riesgo de bruxismo en pacientes adultos, ) y Lazo-Nodarse R (et al) en su
estudio Manifestaciones radiograficas del bruxismo en pacientes adultos, ® coinciden con
este grupo atareo. Sin embargo, Linares Chavez HF, en su investigacién Factores
psicoldgicos asociado al bruxismo infantil, /) plantea un predominio de la enfermedad en la
poblacion infantil y en el sexo masculino. Al comparar los resultados de los referidos autores
con este trabajo se puede observar que existen discrepancias ya que, en la investigacion
presente, el sexo mds propenso a padecer esta enfermedad fue el femenino y el grupo
etario mas prevalente, el de 40-50 afios de edad.

En relaciéon con los factores de riesgo biogenéticos, la Dra. Sardifia Valdés M en su estudio
Bruxismo a la luz de la integraciéon Bioemocional. Revisién del tema, © y Trupman
Hernandez Y en su investigacién Caracterizacion clinica y epidemiolégica de pacientes con
bruxismo, ©®) abordan la estrecha relacién del desdentamiento con el bruxismo, aspecto que
concuerda con los resultados de esta investigacion.

En cuanto a los factores psicosociales, varios autores dentro de los cuales se encuentran
Sardifia Valdés M (Bruxismo a la luz de la integraciéon Bioemocional), ) Soto Gofi XA.
(Factores psicolégicos y psicofisiolégicos implicados en el bruxismo y los trastornos
temporomandibulares), 19y Sigcho Romero CR (Enfoque interdisciplinario en el diagndstico
y tratamiento del bruxismo en individuos con denticién permanente), (Y abordan el estrés
y el insomnio como factores de riesgo asociados a esta enfermedad, lo que coincide con los
resultados arrojados en la presente investigacion.

Pinos Rubalino PJ, Gonzaby Bravo EM, Cedeiio Delgado MJ. en su estudio El bruxismo,
conocimientos actuales. Una revisidn de la literatura, (*? reflejan la asociacidn entre el café,
el tabaquismo y el alcohol como factores de riesgos del bruxismo. Los autores de dicha
investigacion opinaron que muchos son los factores que condicionan la aparicién de esta

enfermedad, ademas de tener una etiologia muy variada; es por ello que es de vital
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importancia realizar actividades de promocién y prevencién en los pacientes para asi evitar
la instalacién del bruxismo y por ende sus consecuencias para el aparto estomatognatico.
Consideraron, ademads, que a pesar de ser el bruxismo un tema muy controversial y tener
escasa la bibliografia, no se puede dejar de estudiar porque acarrea consigo una serie de
dafios para el complejo bucal; para lograr una mejor atencion al paciente desde una
perspectiva preventiva se debe tener en cuenta cualquier habito, signo o sintoma o indicio
de que pueda existir esta afeccidén.

La preparaciéon constante del estomatdlogo general integral sobre esta patologia, le
brindara las herramientas necesarias para un diagndstico precoz y, por ende, un correcto
tratamiento con un enfoque bio-psicosocial para asi prevenir o minimizar los efectos en el

paciente de dicha enfermedad.

Conclusiones

La morbilidad por bruxismo clasificé fundamentalmente como: nocturno, inconsciente y
excéntrico; caracterizado desde el punto de vista sociodemografico en pacientes con
edades entre 40 y 50 afios con prevalencia en las féminas. Los factores de riesgos
predisponentes del bruxismo con mayor frecuencia fueron: el desdentamiento parcial, el
tabaquismo y el abundante consumo de café. Finalmente, se demostré la asociacion del

bruxismo con: variables sociodemograéficas, factores biogenéticos y psicosociales.
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