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RESUMEN

Introduccion: El bruxismo es un problema de salud publica que tiene un impacto negativo en
la calidad de vida de los nifios y adolescentes que lo presentan, debe ser conocido por el

estomatodlogo para su diagndstico oportuno e identificacion de los factores de riesgo.
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Objetivo: Caracterizar los estudiantes con bruxismo del IPU Francisco Mufoz Ruvalcaba
pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica Docente “3 de Octubre” del municipio Tunas.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el del IPU Francisco Mufioz
Ruvalcaba perteneciente a la Clinica Estomatologica “3 de Octubre” durante el periodo
comprendido de septiembre de 2021 a marzo de 2023. Las variables estudiadas fueron la
edad, sexo, factores de riesgo, signos y sintomas, clasificacion del bruxismo en cuanto a
momento de presentacion y forma del movimiento.

Resultados: Predominé el sexo femenino con un 55,5% y la edad 17 afios con un 51,8%; el
factor de riesgo mas comun fue el estrés con el 72,8%; los signos y sintomas que predominaron
fueron el esmalte dental gastado observado en el 100% de los casos y el rechinamiento
dentario referido con un 44,4% respectivamente; de acuerdo a la clasificacion predominé el
bruxismo diurno con el 75,3%; de tipo céntrico con un 74,1%.

Conclusiones: La investigacion evidencio un predominio del sexo femenino y la edad de 17
afos, el factor de riesgo mas comun fue el estrés, el signo mas evidente el esmalte dental
gastado y el sintoma el rechinamiento dentario referido, predominando el bruxismo diurno y de
tipo céntrico.

Palabras claves: bruxismo; rechinamiento; facetas de desgaste

ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a public health problem that has a negative impact on the quality of
life of children and adolescents who present it, it must be known by the dentist for timely
diagnosis and identification of risk factors.

Objective: To characterize the students with bruxism from the IPU Francisco Mufioz Ruvalcaba
belonging to the "3 de Octubre" Teaching Stomatology Clinic of the Tunas municipality.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in the IPU Francisco Mufioz
Ruvalcaba belonging to the "3 de Octubre” Stomatological Clinic during the period from
September 2021 to March 2023. The variables studied were age, sex, risk factors, signs and
symptoms, classification of bruxism in terms of time of presentation and form of movement.
Results: The female sex predominated with 55.5% and the age 17 years with 51.8%; the most
common risk factor was stress with 72.8%; the signs and symptoms that predominated were
worn dental enamel observed in 100% of the cases and referred dental grinding with 44.4%
respectively; according to the classification, daytime bruxism predominated with 75.3%;

downtown type with 74.1%.



Conclusions: The investigation showed a predominance of the female sex and the age of 17
years, the most common risk factor was stress, the most evident sign was worn dental enamel
and the symptom referred dental grinding, predominating daytime bruxism and centric type.

Keywords: bruxism; grinding; wear facets.

INTRODUCCION

El bruxismo es un importante problema de salud publico que tiene un impacto negativo en la
calidad de vida de los nifios y adolescentes que lo presentan y debe ser conocido por el
odontdélogo para diagnosticarlo a tiempo, identificar los factores de riesgo, educar a los padres

y prevenir sus posibles consecuencias en la salud bucal.!

Ha sido el bruxismo por muchos afios un tema de gran interés. Se hace referencia por primera
vez a este habito en los textos del Antiguo Testamento donde se relaciona el crujir los dientes
con los castigos eternos, lo que demuestra que “el bruxismo es una patologia que trasciende
en el tiempo y sobrevive a tendencias o enfoques modernos”, segun Moreno Gonzélez y

colaboradores.?

Conceptualmente el bruxismo ha sido definido de varias formas y por varios autores, se
presenta como un acto parafuncional o trastorno neurofisiolégico de los movimientos
mandibulares; dado por el apretamiento y rechinamiento de los dientes, con movimientos que
hacen contactos sin propdsitos funcionales, diurnos o nocturnos, con distintos grados de
intensidad y persistencia en el tiempo, de manera inconsciente; que de forma progresiva,
desgasta los tejidos dentarios dando la apariencia de dientes muy pequefios reducidos en

tamafio.3 4

Varios autores califican el bruxismo como un problema de salud, pues no solo afecta la salud
oral, sino también la salud en general, obligando al paciente a buscar ayuda profesional y

especializada para solucionar su problema.?

Diversas han sido las clasificaciones de dicho habito, en esta investigacion se utilizo el formato
usado por Vieira D°, quien clasifica la parafuncién segin el momento en el que se realiza

(diurno o nocturno) y segun el movimiento (céntrico o excéntrico).

El bruxismo, ha sido considerado dentro de los desérdenes orofaciales como la mas

prevalente, compleja y destructiva de las alteraciones parafuncionales. La organizacion de



bruxismo de los Estados Unidos ha ofrecido datos de interés, pues, segun sus estudios este
habito afecta entre el 10- 20 % de la poblacion mundial presentandose tanto en nifios como en
adultos. En nifios y adolescentes reportan una prevalencia entre el 8- 38 % de los examinados.

Segln la literatura se estima que una de cada tres personas sufre de bruxismo.?87

Cuba no escapa de la presencia de dicho fenbmeno. Segun la bibliografia encontrada existe
una frecuencia de bruxismo que puede oscilar entre el 39,5-79% de los pacientes examinados.
Porcentaje q varia de acuerdo a la edad, pues, se estima que este padecimiento afecta del 15-
23% de la poblacién adulta, y se reporta en el 14% de la poblacion infantil, respecto al 8% de

los adultos y en el 3% de los pacientes mayores de 60 afios.*8?

Entre las secuelas que derivan del bruxismo estan: facetas de desgastes no funcionales en
dientes anteriores y posteriores, sonidos audibles referidos, fracturas de dientes y
restauraciones, lesiones no cariosas a nivel cervical como: erosion, abrasion y abfraccién,
movilidad dentaria en las primeras horas de la mafana, trastornos pulpares, hipercementosis,
lesién periodontal, recesion gingival, hipertrofia de los musculos masticatorios masetero y
temporal, dolor muscular, exostosis, dolor en la articulacion temporomandibular, limitacion en
la apertura bucal, y alteraciones en la fisionomia de la cara por pérdida de la dimensién vertical
oclusiva, y ademas, debido a la aparicion de bordes filosos a causa de estas afecciones
podemos encontrar lesiones en la mucosa bucal y la lengua, convirtiéndose en un factor de

riesgo a lesiones premalignas * 810

Debido a la multifactorialidad de su etiologia ha sido relacionado con diversos aspectos como
la maloclusion, habitos orales (onicofagia, queilofagia y el uso del chupete), trastornos
temporomandibulares y algunos estados emocionales alterados como la ansiedad, depresion
y situaciones de estrés, entre otros; también le han sido asociados factores de riesgo que
aumentan la posibilidad de padecerlo donde tenemos: la edad, tipo de personalidad,
medicamentos y otras sustancias, familiares con bruxismo y otros trastornos médicos y de

salud mental.811

Resulta dificil diagnosticar el bruxismo en sus etapas iniciales, pues los pacientes desconocen
su significado y efecto. A lo largo del tiempo se ha emitido dicho diagndstico mediante una
valoracion cuidadosa de la informacion proporcionada por el paciente o la familia, la

exploracion clinica o0 mediante la realizacién de pruebas como las electromiografias y el uso



de dispositivos intraorales como el Bite Straip y Bruxchecker, aunque estos ultimos resultan

sumamente costosos.12 13

Tiene el nivel primario de atencién de salud un papel sin dudas de maxima importancia, el
Estomatélogo General Integral en su enfoque comunitario debe dominar las principales
caracteristicas de esta entidad, asi como sus signos y sintomas para influir de manera oportuna
en la prevencion del establecimiento de dicho hébito y evitar los posibles problemas estéticos

y funcionales tanto de este grupo de edad objeto de estudio como de la poblacién en general.

A partir de que estos aspectos se evidencian en los alumnos del IPU Francisco Mufioz
Ruvalcaba perteneciente a nuestra area de atencion, la autora considera oportuno realizar este
estudio con el objetivo de caracterizar los estudiantes con bruxismo del IPU Francisco Mufioz
Ruvalcaba pertenecientes a la Clinica Estomatolégica Docente “3 de Octubre” del municipio

Tunas.
METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido de septiembre de 2021
a marzo de 2023 a los estudiantes del IPU Francisco Mufioz Ruvalcaba perteneciente a la

Clinica Estomatoldgica 3 de Octubre del municipio Las Tunas.

El universo de estudio quedo representado por aquellos estudiantes que al examen clinico
presentaron signos y sintomas clinicos caracteristicos del bruxismo para un total de 81
estudiantes.Se realizo el interrogatorio y el examen clinico a todos los pacientes vistos en la
consulta de estomatologia creada en el preuniversitario utilizando la unidad moévil, auxiliados
de instrumental de diagndstico (compuesto por el espejo, explorador y pinza para algodon),
guantes estériles, mascarilla, bata y gorro, gafas de proteccion, lampara de frente y luz artificial,
apoyados en la observacion directa, aplicando el protocolo anamnésico-clinico de Diaz Gomez
y colaboradores,!® lo que permiti6 identificar la presencia o no del bruxismo. La informacién
fue almacenada en la historia clinica individual y en un modelo de recoleccion de datos

confeccionado por la autora en correspondencia con los objetivos del trabajo.
Las variables estudiadas fueron:

- Edad: 15, 16, 17, 18

- Sexo: femenino y masculino



Factores de riesgo: segun interrogatorio y resultado de cuestionario aplicado (estrés y
ansiedad, interferencias oclusales y maloclusiones, tabaquismo, consumo de café,
antecedentes familiares, trastornos del suefio, habitos bucales deformantes)

Signos: aquellos encontrados al realizar el examen fisico (dientes aplanados, fracturados
0 partidos, restauraciones fracturadas o desplazadas, esmalte dental desgastado, lesiones
en carrillos y lengua por mordeduras, recesion gingival asociada o no a enfermedad
periodontal prexistente)

Sintomas: segun refiera el paciente (rechinar o apretar los dientes, sonidos oclusales
audibles, sensibilidad dental, musculos de la mandibula cansados, cefalea, alteracion de
suefio)

Clasificacion del bruxismo: segun momento (diurno o nocturno), movimiento (céntrico o

excéntrico)

RESULTADOS

En la investigacion existe un predominio del sexo femenino con un 55,5% y que la edad mas

notable fue la de 17 afios representada por el 51,8% del total.

La tabla 1 muestra la distribucion de los factores de riesgo presentes en la poblacién objeto de

estudio, de los cuales el mas representativo fue el estrés con un 72,8%, seguido de la ansiedad

con un 34,6%.

Tabla 1. Factores de riesgo presentes en la poblacién estudiada segun sexo

Factores de riesgo Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Estrés 30 37,0 29 35,8 59 72,8
Ansiedad 18 22,2 10 12,3 28 34,6
Interferencias oclusales 20 24,7 13 16,0 23 28,4
Habitos bucales deformantes 13 16.0 10 12.3 23 28,4
Maloclusion 12 14,8 7 8,6 19 23,5
Consumo de café 6 7.4 8 9,9 14 17,3
Tabaquismo 3 3,7 9 11,1 12 14,8
Trastornos del suefio y ronquidos 2 2.5 7 8.6 9 111
Antecedentes familiares 3 3.7 5 6.2 8 9,9




Al hacer un analisis de los signos y sintomas presentes, existié6 un predominio del esmalte
dental desgastado evidenciado en el 100 % de los estudiantes y en cuanto a los sintomas, el

rechinamiento o apretamiento dentario referido fue el de mayor prevalencia, con el 44,4 %.

La tabla 2 muestra la distribucién del bruxismo de acuerdo al momento de presentacion segun
edad. Puede observarse que fue superior el bruxismo de tipo diurno con un 75,3 % con

respecto al total; y la edad de mayor incidencia fue la de 17 afios.

Tabla 2. Clasificacion del habito de acuerdo al momento en el que se presenta segun edad

Momento de presentacion

Edades Diurno Nocturno Ambos momentos
No. % No. % No. %
15 13 16,0 3 3,7 0 0
16 13 16,0 4 4,9 0 0
17 32 39,5 9 111 1 1,2
18 3 3,7 1 1,2 2 2,5
Total 61 75,3 17 21,0 3 3,7

La tabla 3 muestra la distribucién del bruxismo de acuerdo a la forma de realizar el movimiento
segun edad. Aqui se aprecia la preponderancia del bruxismo de tipo céntrico con el 74,1 % de

los casos, siendo la edad de 17 afios la mayormente afectada.

Tabla 3. Clasificacion del habito de acuerdo a la forma de realizar el movimiento segun edad

Forma de movimiento

Edades Céntrico Excéntrico Ambos momentos
No. % No. % No. %
15 13 16,0 3 3,7 0 0
16 13 16,0 4 4.9 0 0
17 30 37,0 9 111 3 3,7
18 4 4.9 2 2.5 0 0
Total 60 74,1 18 22,2 3 3,7




DISCUSION

Se hace imprescindible recalcar el importante papel de los dientes dentro los patrones que
enmarcan la belleza facial. Hernandez Reyes y colaboradores, afirman que “...la sonrisa
asociada con los dientes, es una de las expresiones faciales mas importantes que diferencian
al ser humano del resto de los animales, y que ha preocupado a la sociedad desde la
antigledad, razon justificada al temor de rechazo social por cambios de forma, color o
posiciones dentales”, elementos que de una forma u otra pueden encontrarse afectados en el

paciente bruxépata.®

Los resultados obtenidos para la variable género coinciden con otros estudios realizados sobre
el tema, los cuales consideran una proporcion de cuatro mujeres por hombre.* 13 En cuanto a
la edad, resultados similares se muestran en otras investigaciones que expresan que la edad
de mayor actividad de los bruxistas suele coincidir con el final de la adolescencia y el comienzo

de la edad adulta, entre los 16 y 20 afios.**

El estrés ha sido el principal desencadenante de esta parafuncion, resultado que coincide con
varias hipotesis encontradas en la literatura, donde también se afirma que la ansiedad de

separacion es la mas comun en los nifios y la fobia social en adolescentes. 891516

La autora considera que las exigencias académicas de estos ultimos tiempos han aumentado
considerablemente, el rigor a la hora de otorgar las carreras universitarias es considerable,
afiadido a la dificil situacion causada por la pandemia de la COVID-19 ha obligado a hacer
grandes transformaciones en el sistema educacional lo que ha inducido a incrementar el nivel

de estrés en la adolescencia.

El esmalte dental desgastado se evidencié en la totalidad de los adolescentes seleccionados.
Algunos autores como Rodriguez Jiménez, Hernandez Reyes y Alcar Lopez y colaboradores
declaran que el desgaste dental es un signo patognoménico del bruxismo, y muchos estudios

coinciden con el mismo.3 49

De los sintomas presentes en la muestra el rechinamiento o apretamiento dentario referido fue
el de mayor prevalencia seguido por la cefalea, resultado que coincide con los expuestos por

Hernandez Reyes, Alicar Lépez y Pérez Ayala y colaboradores.*916

De acuerdo a la clasificacion del bruxismo en cuanto momento del dia en que mayormente se

presentdé se obtuvo que fue durante el dia donde ocurrieron mas episodios de actividad



bruxisticas, lo que no coincide con estudio realizado por Diaz Gémez y colaboradores.*® Loza
Jarama y colaboradores,'’ justifican el predominio de uno u otro tipo de bruxismo en
dependencia a la ubicaciébn de las interferencias oclusales al actuar como factor

desencadenante de los movimientos no funcionales de la mandibula.

Segun la forma de realizar el movimiento resultd ser el mas comun el bruxismo céntrico, este

resultado coincide con otros estudios realizados en nuestro pais. °1°

El bruxismo céntrico se refiere a apretar en un punto determinado ambas arcadas dentarias
con un minimo movimiento excéntrico, este tipo, es ademas el mas frecuente en el bruxismo

de vigilia.®

Se concluye que predominé el sexo femenino y la edad de 17 afios, el factor de riesgo mas
comun fue el estrés, el signo mas evidente fue el esmalte dental desgastado y el sintoma el

rechinamiento dentario referido, predominando el bruxismo diurno y de tipo céntrico.
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