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Resumen

Se realizé un estudio observacional descriptivo a un grupo de personas del consultorio médico de la
familia No 33, del Area de Salud Norte en Ciego de Avila; con el objetivo de determinar el
comportamiento del habito de bruxismo en esta comunidad. Se estudié una muestra de 109 individuos
a los cuales se les hizo una entrevista que constd de un interrogatorio y un examen clinico. Se precisé
una alta prevalencia de bruxismo, que afect6 al 67% de la poblacion examinada, lo cual se manifiesta
mas en los mayores de 45 afios y con alto nivel educacional. El signo més observado fueron las facetas
de desgastes no funcionales, presentes en el 100% de los bruxdpatas, seguido de los trastornos de la
Articulacién Temporomandibular (ATM) en el 58.9%. Mientras que el sintoma mas frecuente fue el
dolor en la ATM, presente en el 20.6% de las personas afectadas por el habito. Se recomienda
extender el estudio a otros grupos poblacionales. Palabras clave: BRUXISMO/ Epidemiologia,
etiologia y cuadro clinico.
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Introduccién

Un habito es la automatizacion parcial de la ejecucion y regulacion de los movimientos dirigidos hacia
un fin. Es una forma de llevar a cabo las acciones como resultado de un aprendizaje. Cada habito
funciona y se integra en un sistema de hébitos que ya posee el hombre, de manera que se integran,
se modifican o se eliminan. (1- 2)

Segun Moyer, los habitos son patrones neuromusculares muy complejos que se aprenden y pueden
definirse como la costumbre o practica que se adquiere de un acto por la repeticion frecuente de
mismo. Estos pueden ser beneficiosos o funcionales si se generan de una accién normal, o
perjudiciales cuando resultan de la perversiéon de una funcién fisiolégica. (1)

Existen habitos que se manifiestan en el aparato masticatorio y se observan en la préactica
estomatologica, pues producen cambios morfologicos como migraciones y facetas de desgastes



oclusales. Dentro de ellos se incluyen el bruxismo, la mordedura del labio, el empuije lingual, los tics
musculares y otros. (3-6)

El Bruxismo es el habito de apretamiento y rechinado de los dientes, con movimientos que hacen
contactos sin propésitos funcionales que pueden ser diurnos o nocturnos, con distintos grados de
intensidad y persistencia en el tiempo, de manera inconsciente. Este produce trastornos
neurofisiol6gicos de los movimientos mandibulares que progresivamente destruyen y desgastan los
tejidos dentarios, lo que dafia las estructuras de soporte dental, la musculatura cérvico-craneal y la
articulaciéon temporo-mandibular. (7-8)

El bruxismo se definié desde el siglo pasado y ha recibido diferentes nombres como: “neuralgia
traumatica”, “neurosis del habito oclusal”, “parafuncion” y “efecto Karolyi”’. Este fendbmeno es muy
conocido por los estomatélogos, porque se observa habitualmente en los pacientes sometidos a
tensiones sociales. (8-11)

El origen del bruxismo no esta aclarado totalmente. Se cree que tiene una cusa dual, donde por un
lado estan la sobrecarga psiquica y emocional, por angustias, temores, frustraciones, estrés, etc. y en
el otro la asociacion de alguna interferencia oclusal. ElI predominio de estos factores no es muy
determinante, pues interferencias muy manifiestas con poca tension, o bien estados tensionales
pronunciados con muy ligera interferencia, son capaces de engendrarlo. Lo importante es que algun
factor sobrepase el limite de resistencia o la capacidad adaptativa del individuo. (7)

Arnol plantea que hay tres factores etioldgicos del bruxismo: los factores de origen dentales
(interferencias), los de origen muscular (aumento del tono) y los factores psicolégicos (tension, estrés,
etc.). (10)

La mayoria de las personas no conocen que padecen este habito y los toma de sorpresa, el que se le
diagnostique y en ocasiones se sienten avergonzados de presentar el mismo. También se plantea que
pueden tomar afios los primeros signos visibles de bruxismo. (2, 5)

Varios estudios plantean que existe un estimado de personas con este habito y que el bruxismo es un
modelo conductual extendido, lo que afecta a un fragmento significativo de la poblacién mundial. (4,
6, 8)

En nuestro pais se ha comprobado una notable frecuencia de este habito tan perjudicial. Por esa razén
realizamos un estudio de la incidencia del bruxismo en un grupo poblacional de nuestra comunidad.
Se propuso determinar su prevalencia, relacionar el habito con algunas variables demograficas e
identificar los signos y sintomas mas frecuentes en las personas portadoras del habito.

MEtodo

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en habitantes del consultorio del médico
de la familia #33, del Area de Salud Norte atendida en al Clinica Estomatoldgica Docente de Ciego de
Avila. Los datos se recogieron en enero del 2005. Se utilizd una muestra de 109 personas en un
universo de 776 habitantes lo que constituyo el 14,1%. La seleccion de las personas se hizo a través
de un muestreo aleatorio simple, con previa confeccion de un listado de la poblacion del consultorio.

Se confeccion6 un modelo de entrevista estandarizado que consté de dos partes: un interrogatorio y
un examen clinico. Este formulario fue validado por expertos y antes de aplicarse se pidi6 la
autorizacion del paciente.

Las variables objetos de estudio fueron:



« Grupos de edades. (Descartando menores de 15 afios) 0 15-18 afios.
« 19-34 afios.

« 35-44 afos.
« 45-59 afos.
- 60y mas.

«  Sexo.

« Masculino
+  Femenino
» Nivel educacional
«  Primaria sin terminar
«  Primaria terminada
+ Secundaria
+ Técnico Medio
« Preuniversitario
« Universitario
- Ocupacién
« Amade casa
- Jubilado
- Trabajador
« Estudiante
« Intelectuales
- Dirigentes
- Los signos del habito de bruxismo.
- Patrones no funcionales de desgaste oclusal
« Fractura de dientes o restauraciones
- Movilidad inesperada en los dientes
- Aumento del tono e hipertrofia de los musculos masticatorios
« Presencia de exostosis 6seas
« Trastornos en ATM.
6. Sintomas del habito de Bruxismo

Dolor en ATM
Dolores y fatigas musculares
Dolor en los dientes al apretar

« Ruidos nocturnos, rechinamiento

+ Cefalea

« Movilidad dentaria y cansancio muscular al levantarse.
« Espasmos musculares

« Limitacion a la apertura bucal

« Aumento de la sensibilidad dentaria

El formulario se llené por los autores de la investigacion, con unidad de criterios para evitar sesgos.
En el interrogatorio se tomaron los datos generales y los sintomas. En el examen clinico se buscaron
signos que permitieron diagnosticar el habito en conjunto con los sintomas; este examen se hizo con
vision directa y luz natural. Una vez recogidos los datos, se cuantificaron y fueron llevados a tablas de
nameros absolutos y tanto por ciento.



Criterios y definiciones

O Personas con Bruxismo: Se considera con bruxismo aquel que presente signos tales como
facetas de desgastes en bordes incisales, de dientes superiores e inferiores cualesquiera que
fuese su grado, aunque no presenten ningun otro signo o sintoma. Excluyendo aquellos
pacientes que las facetas de desgastes sean debido a habitos ocupacionales.

Resultados

- De 109 personas examinadas, 73 (67%) padecieron bruxismo y solo 36 se clasificaron como
no portadores del habito.

« Enlos grupos de edades en que mas se manifestd fue en el de 45 a 59 afios con un total de
19 personas y de 60 afios en adelante con un total de 24 personas.

« El sexo femenino fue el mas afectado con un 67.5%, pero no se puede afirmar que el bruxismo
prevalece mas en la poblacion femenina que en la masculina, pues que fueron examinadas
mas mujeres que hombres y el 65.7% de los 32 varones fueron bruxistas.

- Los pacientes con mayor nivel educacional (universitarios y de nivel medio) tuvieron mayor
prevalencia con el 24.8% y el 14.7% del total.

- De acuerdo a la ocupacién de los bruxdpatas, las mas representadas fueron las amas de casa
con el 22.9%, seguido de los trabajadores y los jubilados con un 20,18% y 19,26%
respectivamente.

« Los signos mas comunes del bruxismo fueron los patrones no funcionales de desgaste oclusal
en el 100%, seguido de los trastornos de la ATM con el 58.9%, vy la fractura de dientes y
restauraciones en el 15.1%.

- El sintoma mas frecuente fue el dolor en la ATM, presente en el 20.6% de los bruxdpatas.

Discusion

Se encontrd una elevada prevalencia de pacientes con habito de bruxismo dentro de la poblacion
estudiada, lo que coincide con varios autores como Molina (4) y Venancio (10).

La alta prevalencia del bruxismo en personas mayores de 45 afios, es un criterio universal. Solo que
en la actualidad se insiste en estudiar esta patologia desde edades tempranas, como lo sugiere Burelli
(6) y Mesa (9).

El sexo méas afectado fue el femenino, lo que no fue significativo por la proporcién de personas
entrevistadas.

En los portadores del habito, los universitarios fueron los méas afectados segun el nivel educacional.
Estos datos son muy similares a los obtenidos por Venancio (10).

Segun ocupacion, los mas afectados fueron las amas de casa y trabajadores. Lo que no coincidi6é con
los autores consultados, que sefalan una mayor incidencia del bruxismo en los intelectuales.

El signo mas comdn que se manifestdé en estos pacientes fue el de facetas de desgastes no
funcionales, lo que se atribuye a la acciébn neuromuscular del habito. A esto le sigui6 segun frecuencia,
los trastornos de la ATM, que se deben a la actividad mandibular; y la fractura de dientes y
restauraciones por el contacto compresivo de las arcadas antagonistas durante la practica del habito.
Estos resultados son similares a los plantados por Cossio (11) y Molina (4).

El sintoma mas frecuente fue el dolor en la ATM, lo que se relaciona con las funciones de esta
articulacion y los masculos masticatorios que la rodean durante los desplazamientos mandibulares.
Esto coincide con Teche (3), Molina (4) y Mesa (9).



Por la alta prevalencia que existe de este habito en la poblacion examinada, recomendamos extender
el estudio a otras comunidades, para poder determinar el alcance de este problema en la poblacion
avilefia.

Abstract

A descriptive observational study of a group of individuals of the No 33 family doctor's office of the
Northern health area of Ciego de Avila with the aim of assessing the behavior of bruxism in this
community was undertaken. A sample of 109 individuals was interviewed by questioning and a clinical
examination performed. A high prevalence of bruxism was found, affecting as high as (67%) of the
examined population, being higher in pts over 45 years of age and with high educational level. The
most observed sign was non-functional tooth wear, present in the 100% of the bruxomaniacs, following
of the disorders of the TMD in (58.9%); whereas the frequent symptom was the pain in the TMD,
present in (20.6%) of the affected people by the bruxing behavior. We recommend that this the present
be expanded to other population groups.
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ANEXOS

Tabla No1l: Distribucién de la poblacién en estudio segun presencia de bruxismo y por grupos de
edades. Consultorio No. 33, Area de Salud Norte. Ciego de Avila. 2005.

Grupos de Personas examinadas
edades Sanos Bruxopatas Total
No % No % No

15a18 4 100 - - 4
19a34 11 70.4 16 59.3 27

35 a 44 7 33.3 14 6.7 21

45 a 59 9 32.1 19 67.9 28

60 0 mas 5 17.2 24 82.8 29

Total 36 33 73 67 109

Fuente: Encuesta

Tabla No 2: Distribucion de la poblacion en estudio segun presencia de bruxismo y por sexo.

Personas examinadas
Sexo Sanos Bruxismo Total
No % No % No
Femenino 25 32.5 52 67.5 77
Masculino 11 34.4 21 65.6 32
Total 36 33 73 67 109

Tabla No 3: Distribucion de los pacientes con bruxismo segun el nivel educacional.

Personas con Bruxismo
Nivel Educacional No %

Primaria sin terminar 4 55
Primaria terminada 13 17.8
Secundaria 6 8.2
Técnico medio 7 9.6
Preuniversitario 16 21.9
Universitario 27 37
Total 73 100




Tabla No 4: Distribucion de las personas con bruxismo segun ocupacion.

. Personas con Bruxismo
OCUPACION
No %
Ama de casa 24 32.9
Jubilado 21 28.8
Trabajador 22 30.1
Intelectuales 4 5.6
Dirigentes 2 2.7
Total 73 100

Tabla No 5: Distribucion de los signos mas frecuentes en las personas con el habito de bruxismo.

SIGNOS NoO %
Patrones no funcionales de desgaste oclusal 73 100
Fractura de dientes o restauraciones 11 15.1
Movilidad inesperada de los dientes 2 2.7
Aumento del tono e Hipertrofia de los mlsculos masticatorio 10 13.7
Presencia de exostosis 6sea 1 1.7
Trastorno de ATM 43 58.9

N=73

Tabla No6: Pacientes que presentan habito de bruxismo. Sintomas mas frecuente.
SINTOMAS

No %

Dolor en ATM 15 20.6
Dolor y fatiga muscular 1 1.4




