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RESUMEN

Se realizo, en el periodo de enero a junio de 2005 un estudio de serie de casos, con el propdsito de
valorar el comportamiento del bruxismo en trabajadores de ambos sexo y con edad comprendida
entre 19 y 60 afios. El universo estuvo constituido por 252 trabajadores de la policlinica “Pedro del
Toro Saad” del municipio Holguin. EI diagnéstico del bruxismo se realizé6 a través del
interrogatorio y el examen clinico del aparato masticatorio, para lo cual se confeccioné un
cuestionario, lo que permitié estimar la prevalencia del habito y distribuir los pacientes bruxopatas
por edad, sexo, categoria ocupacional y tipo de bruxismo. Se obtuvo una prevalencia del 37.7 %,
predomind el céntrico y el mayor nimero de pacientes que se encontraron entre 35-59 afios, fueron
del sexo femenino y profesionales.
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ABSTRACT

A study of series of cases was carried out in workers at “Pedro del Toro Saad” polyclinic in
Holguin, between 19 and 60 years old, male and female, from January to June. The investigation
was aimed at knowing the bruxism behavior in both sexes. The universe was constituted by 252
workers. The diagnosis was based on a questionnaire and clinical examination. The questionnaire
was elaborated to determine the prevalence of the habit and to distribute the patients according to
the kind of bruxism, age, gender and occupation. A prevalence was obtained in 37.7% of the
sample. The most affected sex was the female one. The prevailing age group was between 35 and
59 years old. Professionals showed more bruxism than the other groups.
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INTRODUCCION

Las primeras referencias al acto de “crujir y rechinar dientes” se encuentran en los textos del
antiguo testamento. Desde el siglo pasado se conoce a Karolyi como el pionero en la investigacion



en este campo, quien introdujo en 1901 la mayoria de los conceptos sobre este padecimiento. A
Marie y Ptietkievz se les reconoce la paternidad del término bruxomania, quienes lo usaron por
primera vez en 1907 y el de bruxismo surge en 1931 cuando Frohman lo utiliza en una publicacion

(1).

Desde entonces el bruxismo recibe mdaltiples definiciones, que incluyen todas, su caracter no
funcional, habitual y persistente (2), (3). La academia americana de dolor oro- facial lo define
como la actividad parafuncional diurna o nocturna, que incluye el apretamiento, rechinamiento,
trabazon y masticacion de los dientes fuera de cualquier actividad funcional.

Ramfjord propone una subdivision del bruxismo al considerar que las consecuencias pueden ser
diferentes en funcién de que el apretamiento y rechinamiento de dientes se lleve a cabo en forma
centrica 0 en excursiones excéntricas. No obstante, dado que estos dos padecimientos se
encuentran intimamente relacionados, propone designar ambos con el vocablo bruxismo, y califica
como “bruxismo céntrico” el apretamiento de dientes en céntrica y “bruxismo excéntrico” el
rechinamiento y movimientos de trituracion de los dientes en excursiones excéntricas (1). Como el
apretamiento puede ser en una posicion que no sea céntrica, se prefiere distinguir estos dos
fendmenos con los términos de apretamiento y bruxismo (rechinamiento).

Los dos factores etioldgicos que se reportan con mayor frecuencia en la literatura son las
desarmonias oclusales y el estrés emocional (4). La desarmonia oclusal por si sola no dara lugar a
dolor de las estructuras orofaciales, a menos que se encuentre también el importante factor de la
tension psiquica. Son las diversas combinaciones de ambos factores los responsables de los
sintomas dolorosos (5). A su vez, la tension psiquica incrementa el tono muscular y el bruxismo,
por lo tanto, resulta esencial diagnosticar y tratar esta situacion antes de que el ciclo vicioso de
“retroalimentacion” ocasione un dafio permanente en el aparato masticatorio.

Otros factores que pueden estar en relacion con su génesis son la ingestion de medicamentos
(neurolépticos y antipsicéticos), la ingestion de drogas (heroina, cocaina) y algunas patologias
neuroldgicas como discinesia, enfermedad de Parkinson y otros trastornos extrapiramidales (6);
problemas gastrointestinales, uroldgicos, trastornos endocrinos, deficiencias vitaminicas vy
alergias (7).

La herencia y el déficit de sustancias nutricionales como el magnesio también se reportan como
causas por algunos investigadores. La prevalencia de esta parafuncion es muy variable y alcanza
cifras en algunos estudios que van desde un 5% hasta un 91.5% (6). No se plantean diferencias
significativas en cuanto al sexo, aunque algunos autores reportan un discreto predominio en el
sexo femenino; en nifios es un habito frecuente que desaparece en la mayoria de los casos con el
desarrollo; en la adultez se manifiesta mas entre los 20 - 40 afios y tiende a disminuir con la edad.

En la practica los métodos méas empleados para identificar el bruxismo son los
cuestionarios y el examen clinico. Los estudios en laboratorios de suefio aunque son muy
confiables tienen una actividad diagnoéstica limitada, tanto en la practica clinica como en las
investigaciones (8).

Los signos y sintomas que se manifiestan al realizar el examen clinico son las facetas de desgastes
oclusales no funcionales, abrasion en el ambito cervical de los dientes, fractura de dientes y
restauraciones con la aparicion de bordes filosos, movilidad dentaria, hipertonicidad muscular con
hipertrofia, trismo y limitacion de los movimientos, mialgias de los musculos masticatorios y
sensacion de cansancio muscular, lo que nos hace pensar que la musculatura esta realizando “horas



extras” fuera de los momentos fisioldgicos habituales (9), ademas se pueden presentar exostosis,
dolor y ruidos articulares, cefaleas frecuentes y dolores faciales. No existe todavia un tratamiento
especifico, por lo que el principal objetivo radica en la prevencion del dafio de las estructuras
orofaciales.

A nuestros servicios estomatolégicos acuden con frecuencia pacientes con diversos signos y
sintomas del bruxismo, que en muchos casos pasan inadvertidos durante un largo periodo de
tiempo con la presencia de lamentables secuelas en las diversas estructuras del sistema
estomatoldgico; por lo dificil que resulta tratar este habito y por la importancia de su diagnéstico
precoz, nos motivamos a realizar el presente estudio en trabajadores de la policlinica “Pedro del
Toro Saad”, con los objetivos de estimar la prevalencia del bruxismo en los trabajadores
examinados Yy distribuir los trabajadores bruxdpatas segun edad, sexo, categoria ocupacional y tipo
de bruxismo.

METODO

Se realizo6 un estudio de serie de casos, con el propdésito de valorar el comportamiento del bruxismo
en trabajadores con edades comprendidas entre 19 y 60 afios de edad, de ambos sexo, de la
policlinica “Pedro del Toro Saad” del municipio Holguin, en el periodo de enero a junio de 2005.

El universo estuvo constituido por 252 trabajadores presentes en el periodo de la investigacion,
previo consentimiento informado. La recopilacion de los datos se efectué en el Departamento e
Estomatologia de la citada policlinica. Para el diagndstico del bruxismo se utiliz6 la anamnesis, el
examen clinico y los datos se recogieron en un cuestionario.

La edad se tuvo en cuenta por afios cumplidos, segun la fecha de nacimiento y se
distribuyeron los bruxdpatas en tres grupos (19-34, 35-59 y 60 y mas). Para el sexo se tuvo en
cuenta la escala nominal femeninay masculina.

La categoria ocupacional se valoro de acuerdo con el oficio realizado en las
categorias del profesional (médico, estomat6logo, lic. en enfermeria), técnico, obrero (trabajador de
la campafa, chofer, administrador, recepcionista, custodio) y personal de servicio (auxiliar de
limpieza, cocinero, mensajero, mantenimiento).

El tipo de bruxismo se valord en apretadores (diurno, con menor desgaste dental limitado a las
caras oclusales) y rechinadores (nocturno, con gran desgaste dentario que sobrepasa las caras
oclusales).

En el interrogatorio se insistié en la sensacion de dientes flojos 0 movilidad dental aumentada
particularmente en las primeras horas de la mafana, el cansancio muscular especialmente al
levantarse, con necesidad en ocasiones dar masajes a los muasculos para lograr abrir la boca y el
dolor referido a muasculos del cuello y hombros.

El examen clinico se realizd con en el sillon dental, con la utilizacién de la  observacion vy
palpacion de las estructuras que componen el aparato masticatorio (dientes, hueso, musculos y
articulaciones temporomandibulares). Se corrobord la informacion obtenida en el interrogatorio
para llegar al diagndstico del bruxismo.

Para determinar la prevalencia del habito se utiliz6 la siguiente formula:



Tasa de prevalencia = nimero de casos diagnosticados en tiempo y lugar x 100 / Poblacion
examinada en tiempo y lugar

Se cred una base de datos mediante el programa Excel 97 para Windows. Se utiliz6 como medida
de resumen para variables cualitativas, el porcentaje y tasas. Los resultados se muestran en tablas
de distribucion de frecuencia simple.

RESULTADOS

Al estimar la prevalencia del bruxismo, se pudo constatar que de 252 trabajadores examinados, 95
de ellos eran bruxdpatas, lo que representé el 37,7 %.

Al analizar los grupos de edad, la mayoria de los trabajadores que se diagnosticaron con bruxismo
pertenecieron al grupo de 35-59 afios con 78 para un 82,1 % (cuadro 1).

Cuadro 1. Trabajadores bruxopatas segun grupo de edad.

Grupo de edades No %
19-34 17 17,5
35-59 78 82,5
60y + - -
Total 95 100

Fuente: cuestionario
En cuanto al sexo, podemos apreciar que predomind el femenino con 69 para un 72,6 % (cuadro 2).

Cuadro 2. Trabajadores bruxopatas segun sexo.

Sexo No %

Femenino 69 72,6
Masculino 26 27,4
Total 95 100

Fuente: cuestionario

Al distribuir los trabajadores bruxopatas por categoria ocupacional, se pudo observar que 43 de
ellos eran profesionales para un 45,3 %, seguido de 30 técnicos para un 31,6 %. El personal de
servicio fue el menos afectado con 8 para un 8,4 % (cuadro 3).

Cuadro 3. Trabajadores bruxopatas segun categoria ocupacional.

Categoria Ocupacional No %
Profesionales 43 45,3
Técnicos 30 31,6
Obreros 14 14,7
Servicios 8 8,4
Total 95 100

Fuente: cuestionario

El tipo de bruxismo mas frecuente fue el céntrico (apretadores) en 59 trabajadores para un 62,1 %
(cuadro 4).



Cuadro 4. Trabajadores bruxopatas segun tipo de bruxismo.

Tipo de bruxismo No %

Apretadores 59 62,1
Rechinadores 21 22,1
Ambos 15 15,8
Total 95 100

Fuente: cuestionario
DISCUSION

El bruxismo se considera uno de los mas prevaleciente, complejo y destructivo de los desordenes
orofaciales y puede estar presente en un 6 6 8 % de la poblacion de edad media y hasta 1/3 de la
poblacion mundial. Su prevalencia mas alta se encuentra en asiaticos, intermedia en euro-
americanos e hispanos y la més baja en afro-americanos (10).

Algunos estudios revelan que el bruxismo es una condicion que se presenta en aproximadamente el
15 % de las personas (11); sin embargo, otros arrojan hasta un 91,5 % de prevalencia (6).
Pergamalian y sus colaboradores, en un estudio de 84 pacientes, encuentran que el 32,1% rechinan
los dientes de forma ocasional, el 47,6 % lo hace de forma frecuente y el 11,9 % no es bruxdpatas
(12).

Los diferentes resultados obtenidos de la prevalencia del bruxismo pueden estar en relacién con la
variedad de la muestra que se selecciona y los criterios que se establecen al realizar la
investigacion.

En el presente estudio el habito tuvo una prevalencia notable, lo cual puede ser consecuencia del
estrés que trae aparejado la vida moderna diaria y sobre todo, para los trabajadores de un sector con
tanta responsabilidad como es la salud.

Al referirnos a los grupos de edad, la mayoria de los trabajadores bruxdpatas diagnosticados
pertenecieron al grupo de 35-59 afios con 78 para un 82,1 %, lo que coincide con lo planteado por
Vifiales y Bové, que consideran la mayor incidencia del habito a partir de los 35-40 afios (2).

El resultado del presente estudio pudo deberse a que en el sector de la salud las metas a alcanzar
tanto laborales como personales son a largo plazo, por ser carreras de larga duracion que
contindan con especializaciones, postgrados y una constante superacion, lo que nos mantiene bajo
estrés un largo periodo de nuestras vidas; por otra parte, el bruxismo es un habito de efectos
acumulativos que sufre exacerbaciones ante distintas situaciones segun los factores etiol6gicos que
influyen y algunas de sus secuelas son irreversibles, lo que nos hace pensar que el mismo pudo
haberse iniciado desde epocas méas tempranas.

En cuanto al sexo, podemos apreciar que el mayor numero de bruxdpatas pertenecié al femenino
con 69 para un 72,6 %. A pesar de que Valenzuela y colaboradores plantean que no existe
predileccion por uno u otro sexo (10), las mujeres tienen mas tendencia a ser mas emotivas que los
hombres.

El resultado de este estudio esta en relacién con el predominio de la fuerza laboral
femenina, en las que recaen responsabilidades administrativas y sindicales que se suman a las
obligaciones en el hogar, la maternidad y la educacion constante de los hijos, lo que las mantiene
estresadas y activas durante varias etapas de la vida.



Al distribuir los trabajadores bruxdpatas por categoria ocupacional, se apreci6 el predominio del
habito en los profesionales, seguido de los técnicos y fue el personal de servicio el menos afectado.

Carvallo considera los factores ocupacionales como un posible factor etiologico del bruxismo, ya
que aquellos trabajadores que requieren gran concentracion o esfuerzo, tanto fisico como
mental, se mantienen por mas tiempo bajo tension (18) sin embargo, Mellis no encuentra
asociacion del bruxismo con la categoria ocupacional (6).

Nuestros resultados coinciden con los criterios de Carvallo, lo cual pudo deberse a que los
profesionales del sector de la salud son consagrados, sacrificados, con una alta responsabilidad,
que exige concentracion ante la labor de salvar vidas y la curacion de cada paciente.

Al distribuir los bruxdpatas segun el tipo de bruxismo presente, se pudo apreciar que predomino el
céntrico (apretadores) y en varios pacientes se realizaban ambas actividades. Estos resultados
coinciden con el obtenido por Schwartz en su estudio en el que refleja que el comportamiento
bruxdpata puede cursar con apretamiento y rechinamiento de forma independiente o combinarse
(13).

En estudios internacionales el apretamiento en céntrica se considera mas propio de la vigilia y se
describe en un 20 % de la poblacion mundial; mientras que el rechinamiento es mas comun
durante el suefio y se le denomina bruxismo de suefio (BS), se reporta en un 8 % de la
poblacion adulta y se asocia a la actividad masticatoria ritmica (RMMA), que se caracteriza por
repetitivas contracciones de los masculos masticatorios (14).

CONCLUSIONES

En el presente estudio, el predominio del apretamiento podria deberse a que los episodios del
mismo coinciden con la mayoria de nuestras actividades diurnas y en algin momento permiten al
bruxdpata darse cuenta de su practica ante el cansancio de los musculos masticatorios, a diferencia
del rechinamiento, que pasa inadvertido durante el suefio y es revelado por el compafiero de cuarto,
ante el molesto ruido dentario.

En general, al analizar los resultados de nuestro trabajo vemos que el bruxismo se manifesto en
aproximadamente un tercio de la muestra estudiada, con predominio del apretamiento dental y la
mayoria de los bruxdpatas pertenecen al grupo de edad de 35-59 afios, al sexo femenino y son
profesionales.
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