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Resumen

El bruxismo es una actividad parafuncional de los mutsculos masticatorios con alta prevalencia en
la poblaciéon general. Asimismo, se ha descrito como un fenémeno frecuente en estudiantes uni-
versitarios de algunas disciplinas. En este sentido, el presente trabajo analiz6 la autopercepcion
y algunos factores asociados al bruxismo de la vigilia en estudiantes universitarios de educaciéon
fisica (ISEF-UdelaR). Se presenta un estudio observacional, descriptivo, transversal, en una mues-
tra de 178 jévenes universitarios. Para la recoleccién de los datos se utilizé un cuestionario de
autoreporte. El 67,9% de los participantes conocian el bruxismo y el 33% lo reportaron (el 21%
y 13%, representado por mujeres y hombres respectivamente). Asimismo, seis de cada diez vo-
luntarios que reportaron bruxismo también reportaron ansiedad y tres de cada diez voluntarios
con reporte de bruxismo reportan estrés. En suma, el bruxismo “probable” de vigilia es altamente
prevalente en estudiantes de educacion fisica y el factor mas asociado al bruxismo de la vigilia es

la ansiedad.
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Abstract

Bruxism is an activity of the masticatory mus-
cles with high prevalence in the general popu-
lation. It has also been described as a frequent
phenomenon in university students of some
disciplines. Based on this idea, the present
work analyzes the self-perception and some
factors associated with the daytime bruxism
in university students of physical education
(ISEF-UdelaR). This is an observational, des-
criptive and cross-sectional study in of a sam-
ple of 178 university students. Data were co-
llected through a self-report questionnaire.
The 67.9% of the participants were daytime
bruxism and 33% reported it (21% women
and 13% men). Yet likewise, six out of ten vo-
lunteers who reported bruxism also reported
anxiety, and three out of ten volunteers with
bruxism reported stress. In conclusion, “pro-
bable” daytime bruxism is highly prevalent
in physical education students and the fac-
tor most associated with daytime bruxism is
anxiety.

Resumo

0 bruxismo é uma atividade parafuncional dos
musculos mastigatdrios com alta prevalencia na
populacdo em geral. Assim mesmo, vem sendo
descrito como um fendmemo frequente em es-
tudantes universitarios de algumas disciplinas.
Neste sentido, o trabalho atual analisou a auto-
percepcdo e alguns fatores associados ao bru-
xismo da vigilia em estudantes universitarios de
educacao fisica (ISEF-UdelaR). Trata-se de um
estudo observacional, descritivo, transversal,
com uma amostra de 178 jovens universitarios.
Os dados foram coletados através de um ques-
tiondrio de auto-relato. Os 67,9% dos partici-
pantes conheciam o bruxismo e 33% lhe rela-
taram (21% e 13% representado por mulheres
e homens, respectivamente). Assim mesmo, seis
de cada dez voluntarios que relataram bruxis-
mo, também relataram ansiedade e trés dos dez
voluntarios que relataram bruxismo, relataram
estresse. Entdo, o bruxismo “provavel” da vigilia
é altamente prevalente em estudantes de edu-
cacdo fisica e o principal fator associado ao bru-

xismo da vigilia seria a ansiedade.

Keywords: Bruxism, anxiety, stress, orofacial
pain, temporomandibular disorders.

Palavras-chave: Bruxismo, ansiedade,
estresse, dor orofacial, transtornos temporo-
mandibulares.

.7
Introduccion

El término bruxismo ha sufrido una evolucién
drastica en los ultimos afios. Desde la asociacién
con el fenémeno de apretamiento dentario, la
inclusiéon como una parasomnia, como un fac-
tor predisponente o incluso protector de ciertas
afecciones, hasta la mas reciente concepcidn, fo-
calizada en el fendmeno muscular asociado a los
eventos contractiles. Desde el punto de vista de
la funcidn, también es definido como un término
colectivo para los movimientos parafuncionales
fuera del rango fisiolégico de los movimientos
masticatorios.(’) Asimismo, puede causar varios
signosy sintomas, entre ellos hipertrofia del mus-
culo masetero, desgaste dentario, fractura o falla
de restauraciones, asi como de implantes denta-

les, sensibilidad o dolor dentario, afectacion de
musculos o articulaciones y desplazamientos
discales en la articulacion temporomandibular
(ATM).® En este sentido, el apretamiento den-
tario es una actividad de gran preocupacion, de-
bido a sus multiples implicancias clinicas.”¥ No
obstante estos abordajes, en los ultimos afios la
definiciéon de bruxismo ha sufrido modificacio-
nes, principalmente con el objetivo de unificar
los criterios difusos y heterogéneos predomi-
nantes en la comunidad de profesionales y en
investigadores. Es asi que, recientemente, un
consenso internacional de expertos definié al
bruxismo como “una actividad muscular masti-
catoria, repetitiva, que se caracteriza por apretar
o rechinar los dientes, y/o por apuntalar o empu-
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jar la mandibula”. ® Es por esto, que gran parte
de los trabajos publicados en los dltimos cinco
afnos, toman como referencia a esta definicioén en
sus disefos de investigacion. ©7

Durante varias décadas, los estudios sobre el bru-
xismo se implementaron centrando su atencion
en el fendomeno que acontecia durante el suefio.
Sin embargo, posteriormente y fruto de consen-
sos de expertos internacionales, esta concepcion
ha cambiado por lo que se recomendé que la de-
finicién Unica de bruxismo deje de usarse, en fa-
vor de dos definiciones separadas considerando
el componente circadiano del fenémeno, suefio
o vigilia.® Definiendo entonces al bruxismo de
la vigilia (BV) como una actividad muscular mas-
ticatoria que ocurre durante la vigilia, la cual se
caracteriza por un contacto repetitivo o sosteni-
do con los dientes, y/o por un refuerzo o empuje
de la mandibula y al bruxismo suefio como una
actividad de los musculos masticatorios durante
el suefio caracterizada como ritmica (fasica) o no
ritmica (tonica).)

En relacién a la prevalencia del bruxismo, algu-
nos autores la ubican entre el 22% y el 31% de
la poblacién. 1% Segiin Manfredini et al. % el
bruxismo no estd relacionado con el género y
se manifiesta una disminucién con la edad. En
Uruguay, un estudio de prevalencia de trastor-
nos témporomandibulares (TTM) y bruxismo,
con una muestra de 2800 personas, revel6 que el
30% de la muestra reporté la sensacion de haber
dormido apretando los dientes. Asimismo, cerca
del 72% present6 evidencias de facetas de des-
gaste parafuncional a nivel dentario. *2

Algunos estudios han demostrado la posible aso-
ciacion entre el bruxismo, la ansiedad y el estrés
en estudiantes universitarios. (3*® Segiin Carva-
llo y Mouthéz, 19 existe una correlacion positi-
va entre el bruxismo y la ansiedad. Asi, “una de
las manifestaciones del estrés es el bruxismo, el
apretar y rechinar de los dientes que se produce
sin un propésito funcional, con frecuencia varia-
ble en la poblacion general”.(!”? En este sentido,
un estudio demostré que el 68% de los univer-

sitarios presentaron estrés y que el bruxismo
de la vigilia se detectd en mas de la mitad de la
muestra (52.1%).!® Ademas, cuando el bruxis-
mo es de tipo moderado a severo, es un signo de
alerta en cuanto a la salud oral, debido a que se
pueden presentar desgastes dentarios, perdida
de restauraciones/dientes, y dolores musculares
y/o articulares, afectando la salud y la calidad
de vida.(1%-22

En relacion a los estudiantes universitarios, va-
rios trabajos coinciden en que, esta poblacidn,
esta diariamente sometida a altos niveles de es-
trés y ansiedad, constatando la asociacién entre
estrés y bruxismo, con un aumento en la inciden-
cia de bruxismo durante las ultimas décadas.®?*
23 Un estudio realizado en Finlandia, sobre una
muestra de 4.403 estudiantes de la universidad
de ciencias aplicadas, también demostré que el
bruxismo y los TTM son frecuentes en estudian-
tes universitarios.?* Sin embargo, atin no se han
reportado estudios que analicen el problema de
bruxismo en el area de estudiantes de educacién
fisica. Las caracteristicas propias de esta carrera,
la cual puede incluir actividades muy especificas
de entrenamiento de fuerza, potencia y resisten-
cia podrian hacer pensar que esta poblacién es-
tudiantil puede llegar a comportarse de manera
distinta a otros estudiantes universitarios, tanto
en aspectos relacionados a estrés sicoldgico, an-
siedad o bruxismo, entre otros factores.
Teniendo en cuenta estos antecedentes, el pre-
sente estudio pretendié explorar, por medio del
autoreporte, el apretamiento de los dientes y fac-
tores asociados al BV como estrés y ansiedad, en
estudiantes universitarios grado de la carrera de
educacion fisica de la Universidad de la Republi-
ca, Uruguay.

Material y método

Sujetos de estudio

Participaron 178 voluntarios, de ambos sexos,
estudiantes del Instituto Superior de Educacién
Fisica (ISEF) de la Universidad de la Republica
(UdelaR), con edades comprendidas entre 18 y
34 anos. Los voluntarios se reclutaron en forma
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consecutiva en base a un llamado que se realizd
en el ISEF para completar un cuestionario online
y por correo electrénico.

Recoleccion de datos e instrumento para el
autoreporte

Los datos recabados obedecen a la autopercep-
cion del participante encuestado y no a un es-
tudio clinico. Los mismos fueron recolectados a
través de un cuestionario de autoreporte, el cual
fue contestado personalmente o via correo elec-
trénico. El mismo se construyd sobre la base de
pardmetros previamente publicados y que ex-
ploran variables como autopercepcién de apre-
tamiento dentario diurno, tension y rigidez en
los musculos faciales, fatiga de musculos faciales
al despertar, dolores de cabeza y mandibula, etc.
Se utilizaran las tipificaciones y los parametros
(4 desde los criterios validados para determinar
el bruxismo > de acuerdo con el consenso inter-
nacional de diagnoéstico de bruxismo. ™

Analisis y procesamiento estadistico de datos

El procesamiento estadistico de los signos/sin-
tomas asociados al bruxismo, fue basado en la
frecuencia de reporte. El analisis estadistico fue
realizado usando el software estadistico PAST. Se

aplicé la prueba de X2 (distribucion de Pearson)
para asociar las diferentes variables, asumiéndo-
se un valor significativo de p< 0.05 (IC 95%). En
el andlisis, las asociaciones fueran basadas en la
frecuencia de reporte de bruxismo (bruxismo re-
portado, sin reporte de bruxismo) con el reporte
de la edad, sexo, estrés y ansiedad.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Programa de
Apoyo a la Investigacion Estudiantil (PAIE) de
la Comisién Sectorial de Investigacion Cientifica
de la UdelaR. Todos los voluntarios firmaron un
consentimiento informado previo a su inclusién
en el estudio.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por un total de
178 estudiantes, con edad media de 24 aios
(minima 18 y maxima 34). El 68% de los estu-
diantes dijo conocer lo que es el bruxismo. El
33% de los voluntarios report6 tener bruxismo,
de los cuales, el 14% afirmé haber sido diagnos-
ticado clinicamente. Del total de voluntarios, el
6% utiliza tratamiento con algun tipo de disposi-
tivo oral (Figura 1).

Figura 1: Reporte bruxismo

Bruxismo

0 % Conoce
B %reporta
0 % diagnosticado

0 % Tratamiento
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Edad y percepcion de bruxismo

Del total de la muestra, los voluntarios de entre

18y 25 afios (70% de la misma), autoreportaron
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bruxismo en un 17 %. Mientras que del 30% res-

tante (26 y 34 afios), el 25% autoreporté bruxis-

mo (Figura 2).

Figura 2. Edad y bruxismo reportado

Edad y Percepcion de Bruxismo

P> 0,05
X2 = 6.533

83%

17%

E= Con Percepcion de Bruxismo
1 Sin Percepcion de Bruxismo

75%

18 a 25 afios de edad (70%)

Sexo y percepcion de bruxismo

El 49% de la muestra fue del sexo femenino y el

51% restante fue del sexo masculino. Por su par-

te, el 43% de los participantes del sexo femenino

26 a 34 afos de edad

(30%)

reporto6 bruxismo, y en el caso de los participan-

tes del sexo masculino, solo el 26% lo reporto
(Figura 3).

Figura 3: Sexo y percepcion de bruxismo
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Ansiedad, estrés y percepcion de bruxismo

En relacion a la ansiedad y al estrés, el 28% de
los voluntarios que reporté ansiedad también

report6 bruxismo. Con respecto a los voluntarios
que reportaron padecer estrés, el 11% de estos
también report6 bruxismo (Figura 4).

Figura 4: Ansiedad, estrés y auto reporte bruxismo.
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90

60

30

28%

72%

1 Sin Percepcién de Bruxismo
E== Con Percepcién de Bruxismo

P <005
X2 = 5.841

11%

89%

T
Ansiedad (70%)

Factores asociados y percepcion del bruxis-
mo

En cuanto a los factores asociados al bruxismo,
21 % reporté desgaste en los dientes, El 20.2%
manifesté apretar los dientes durante el dia y
un 6 % describi6 padecer rigidez y tensién en la

T
Estrés (30%)

zona mandibular. El 21 % report6 tener ruidos
nocturnos en los dientes y el 15 % dolor oro-
facial. Asimismo, el 4% manifesté presentar la
mandibula bloqueada al despertar y el 40 % se
despierta con fatiga (Figura 5).

Figura 5: Factores asociados al bruxismo

. .7
Discusion

El presente estudio no encontré asociaciones en-
tre edad y bruxismo en estudiantes universita-
rios de educacidn fisica. Este resultado coincide
con el de estudios previos realizados en pobla-
cion joven. 182529 Sin embargo, no coincide con

el estudio de Emodi Perlman et al., ?” donde se

observo una correlacidon entre bruxismo de vi-
gilia y edad. Es probable que los disefios meto-
dolégicos heterogéneos de los distintos estudios
expliquen estas diferencias en los resultados.

Las mujeres presentaron mayor porcentaje de
bruxismo autoreportado en relacién los hom-
bres. Esto esta en linea con resultados de es-
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tudios previos acerca de que la prevalencia del
bruxismo es mayor en mujeres que en hombres.
(12 Ademés, los trastornos que tienen que ver
con la funcién del sistema masticatorio, asi como
también las afecciones en la articulacién tem-
poro mandibular, suelen ser mas frecuentes en
las mujeres.?® Sin embargo, en relacion al bru-
xismo de la vigilia, ésta asociaciéon no ha podido
ser constatada.®?>27) Los hallazgos del presen-
te trabajo, en relacién a la co-existencia de bru-
xismo y ansiedad en estudiantes universitarios
coinciden con otros estudios que demuestran
la asociacién significativa entre autoreporte de
bruxismo de la vigilia y ansiedad.?® 2% 31 Asimis-
mo, otro estudio observo que los estudiantes que
presentan bruxismo tienen mayor predisposi-
cion a la ansiedad."® 3% Estos hallazgos brindan
soporte a los cambios modernos en los paradig-
mas diagnoésticos y terapéuticos, migrando des-
de un modelo puramente mecanicista hacia un
modelo bio-psico-social que toma en cuenta este
conjunto de factores emocionales.

En relacién al estrés y bruxismo, algunos estu-
dios indican que las personas que autoreporta-
ron bruxismo presentan mayor probabilidad de
desarrollar esta parafuncién al tener como fac-
tor de riesgo el estrés. 232 Estos hallazgos son
coincidentes con los nuestros, al constatar, una
correlacion significativa entre bruxismo de vigi-
lia y estrés. Otro factor frecuentemente asocia-
do al bruxismo es el cansancio. ®*3% En nuestro
estudio se observo que 39.8% de los universita-
rios reportaron despertar cansados. Todos estos
factores podrian ocasionar alteraciones neuro-
musculares y un aumento en la probabilidad de
padecer TTM. ?2 De manera similar, el apreta-
miento dentario, aumenta en relacién al estrés
experimentado principalmente durante el dia y
en periodos de exdmenes. 1% Por consecuencia,
los estudiantes quedan afectados y presentan
ansiedad y estrés. (1*)

Un trabajo realizado en estudiantes de ingenie-
rfa, en el cual predomino el estrés moderado, re-
porto la presencia de desgastes en los dientes. ()
Estos datos son coincidentes con nuestro estudio

que present6 un reporte de 21.3% de desgaste
en los dientes. No obstante, el degaste dentario
puede no ser considerado como determinan-
te de bruxismo, ya que puede ocurrir debido a
la alimentacidn, la edad y otros factores. (3 3637
Ademas los pacientes que padecen bruxismo por
apretamiento, en general no desgastan los dien-
tes. Segin Machado et al.,, ® son considerados
bruxistas los que presentan el desgaste dentario
en al menos un diente, asociado con el apreta-
miento/rechinamiento de los dientes, ya que el
bruxismo puede incrementar al desgaste del es-
malte dental. Sin embargo, puede que en etapas
incipientes, los dientes, todavia no presenten
signos de degaste dentario.®? De tal manera, se
dificulta el diagnostico de bruxismo en jévenes.
También, en el examen clinico se pueden obser-
var facetas de desgaste que puede indicar una
historia anterior de bruxismo, lo cual puede no
estar asociado al momento del examen. 3

Otro signo de bruxismo importante es el habito
derechinarlos dientes ¢ considerado unimpor-
tante factor que contribuye en las alteraciones
de la articulacién temporomandibular.“? En este
estudio, el 20.2% de los voluntarios perciben un
apretamiento de los dientes durante el dia en los
ultimos dos meses y 21% al despertar (o que fue
despertado) por el ruido (rechinamiento) de los
dientes mientras dormia. Tanto el rechinamiento
como el apretamiento de los dientes, y se rela-
cionan con la hiper actividad muscular.*” Esto
puede deberse a la sobre exigencia de los muiscu-
los de la masticacion, este esfuerzo genera otros
sintomas asociados al bruxismo que incluyen,
dolor en la mandibula, en los musculos faciales
debido al esfuerzo realizado por los musculos
de la masticacion.*? En estado de hiperfuncion,
los musculos, pueden presentar sintomatologia
dolorosa,*” o incluso dolor irradiado, como por
ejemplo dolor en la zona de la cabeza,(!* 2042 o
que coincide con los resultados que fueron ob-
servados el cual 15.1% reportaron dolor orofa-
cial (Figura 5). Sumando a esto, 61% reportaron
rigidez y tensiones diarias (Figura 5). Desde la
percepcion de los estudiantes, el 33% reporta-
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ron bruxismo (Figura 1), lo cual coincide con un
estudio que determin6 mediante autoreporte la
prevalencia (33.9%) de bruxismo de la vigilia.*>
También coincide con una revision sistematica
de estudios con autoreporte, que presenta una
prevalencia de bruxismo de la vigilia de 22.1% a
31%, en sujetos que respondieron haber tenido
esta parafuncién a menudo durante los pasados

seis meses. (19

Conclusiones

El presente estudio analiza, por primera vez, la
situacién de estudiantes universitarios de edu-
cacion fisica con respecto al bruxismo de la vi-
gilia, demostrando una alta prevalencia y una
asociacion significativa entre el bruxismo auto
reportado y el sexo femenino. Estos resultados
preliminares sugieren la necesidad de realizar
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