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Resumen

Se realizo un estudio descriptivo y transversal en estudiantes de la carrera de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre abril
de 2023 y mayo del mismo afo, persiguiendo como objetivo describir como se comporta el
bruxismo asociado al estrés académico de los estudiantes. Estrés que obedece a las exigencias
del proceso ensenanza-aprendizaje. De la investigacion se constatdé que el 90.3%, casi la
totalidad, ha sufrido estrés en el transcurso del semestre y que el 26,6% rechina o aprieta los
dientes durante el suefio y solo 20% presenta facetas de desgaste en sus dientes, signo clinico
patognomonico de la enfermedad. Esto nos permitid asumir que existe un estrecho vinculo
entre el estrés al que estan sometidos los estudiantes y el acto de rechinar o apretar los

dientes, comUnmente conocido como bruxismo.

Palabras claves: bruxismo, estrés, rechinar, desgaste, patognomonico.

Summary

A descriptive and cross-sectional study was carried out on students of the Stomatology career
at the University of Medical Sciences of Santiago de Cuba in the period between April 2023 and
May of the same year, with the objective of describing how bruxism associated with stress
behaves. students’ academics. Stress that obeys the demands of the teaching-learning process.
From the investigation, it was found that 90.3%, almost all of them, have suffered stress during
the semester and that 26.6% grind or clench their teeth during sleep and only 20% present
facets of wear on their teeth, a sign clinical pathognomonic of the disease. This allowed us to
assume that there is a close link between the stress to which students are subjected and the

act of grinding or clenching their teeth, commonly known as bruxism.

Keywords: bruxism, stress, grinding, wear, pathognomonic.



Introduccion

El sistema estomatognatico es una unidad morfofuncional constituida por una serie de
estructuras que forman parte del macizo craneofacial. Este participa en la realizacion de
funciones vitales para la vida como: masticacion, deglucién, fonacion y respiracion,’ sin obviar
otras que aunque no tan vitales como supervivencia, comunicacion, afecto, expulsion, reir,
toser, succionar y expresion animica permiten el desarrollo del individuo como ente social. La
complejidad de este funcionamiento, propicia que con facilidad se produzcan incoordinaciones,

con la posterior ruptura de toda su armonia fisioldgica e integridad anatémica. 2

Seg(in Sosa Rosales M de la C, et al,®> en el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica
Integral a la Poblacion en Cuba, la caries dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones
son las enfermedades mas prevalentes de la salud bucal en la poblacion. Asevera Silva
Contreras AM,” que existen habitos que se manifiestan en el aparato masticatorio y se observan
en la practica estomatologica, pues producen cambios morfoldégicos como migraciones y
desgaste dentario, entre estos el bruxismo, exponente desgarrador del sistema
estomatognatico por ser perpetuante y mutilador estético, al impactar de manera importante

en la calidad de vida de las personas que la padecen.

Castro Sanchez YE, et al,® afirman que una de cada tres personas sufre de bruxismo, trastorno
que ha despertado el interés no solo en los profesionales de la salud sino también en pacientes
preocupados por su disfuncion y afectacion estética. Es necesario comprender que entre los
patrones que enmarcan la belleza facial del individuo se encuentran los dientes, alude
Hernandez Nifiez Y, et al,® que la sonrisa asociada con los dientes es una de las expresiones
faciales mas importantes que diferencia al ser humano del resto de los animales, y que ha
preocupado a la sociedad desde la antigiiedad, razon justificada al temor de rechazo social por
cambios de forma, color o posiciones dentales, elementos comprometidos en los pacientes

bruxopatas.

En la literatura pasada y actual, es muy comin encontrar diferentes términos relativos al acto
de rechinar y apretar los dientes. Muchas veces, algunos de ellos se utilizan erréneamente
como sindnimos. Tal es el caso de bruxismo, bruxismo en céntrica, bruxismo en excéntrica,
bruxismo nocturno, bruxismo diurno, bruxomania, parafuncion, apretamiento dentario,

rechinamiento dentario, parasomnia, etc.

Carlsson y Magnusson, en 1999 definen parafuncion como una actividad de un sistema que no

tiene propositos funcionales y apretamiento y rechinamiento como el acto de apretar y



refregar los dientes, conociéndose ambos como bruxismo. Del hecho de apretar y rechinar

derivan ideas de bruxismo en céntrica y bruxismo excéntrico respectivamente.’

Bruxismo, en una revision de Kato, Thie, Montplaisir y Lavigne en el afo 2001, quedo definida
como una actividad parafuncional oral cuando un individuo esta despierto o dormido. Se
subclasifica como bruxismo primario y secundario. El bruxismo primario, o idiopatico,
corresponde al apretamiento diurno y al bruxismo del suefio cuando no se reconocen problemas
o causas médicas. El bruxismo secundario, también denominado por ellos "iatrogénico",
corresponde a formas de bruxismo asociados a problemas neurologicos, psiquiatricos,

desoérdenes del suefio y a administracién de drogas .

Entonces, el acto de apretar y rechinar los dientes puede ser de causa conocida o de causa
desconocida. Sea cual sea, se puede realizar durante el dia o durante la noche. De aqui la
nominacién de bruxismo diurno y de bruxismo nocturno. Es por esto importante recalcar que el
diagnodstico de bruxismo debe ir acompanado de su apellido ya que, el bruxismo nocturno,
como una parasomnia, corresponde a una entidad que debe ser tratada diferente al bruxismo
diurno. De acuerdo a las caracteristicas clinicas particulares, se presentan diferentes tipos de
bruxismo asociandose principalmente con adultos y aunque se presenta escasamente en nifos,

se debe diferenciar del desgaste fisioldgico en dicha poblacion.®'®

Los estudiantes de las ciencias médicas, se desarrollan en un ambiente muy estresante debido
al desequilibrio emocional provocado por las exigencias del proceso de ensefanza aprendizaje
que involucra, ademas, la sistematica evaluacion de los conocimientos; lo cual puede
desencadenar la aparicion del bruxismo. Especificamente, en los alumnos de nuevo ingreso,
quienes se enfrentan a un sistema de ensefianza completamente diferente al de etapas previas
que demanda un mayor esfuerzo para lograr buenos resultados.'”'? A ello se agrega que se
desarrollan en un periodo del ciclo vital con caracteristicas que le son propias, la adolescencia

y la adultez joven.

Entonces, dada la ausencia de datos que permitieran dimensionar su importancia para la salud
de la poblacion en general, se desarrolla una investigacion, de la que deriva el presente
articulo’ cuyo objetivo esta dirigido a describir el comportamiento del bruxismo asociado a
estrés académico en estudiantes de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de

Santiago de Cuba.



Métodos

Se realizo un estudio descriptivo y transversal en estudiantes de la carrera de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre abril

de 2023 y mayo del mismo ano.

El universo de estudio estuvo constituido por 128 estudiantes que cursan la carrera en el curso

académico 2023-2024. La muestra estuvo integrada por 31 estudiantes.
Operacionalizacién de las variables:

1. Edad: Clasificacion: variable cuantitativa continua.

Descripcion: de cada individuo seleccionado se obtendra la edad cumplida en afios.
Escala: se incluira a cada individuo en el rango de edad de 18-23.

2. Sexo: Clasificacion: variable cualitativa nominal dicotomica

Descripcion: de cada individuo participante se recogera segln categoria bioldgica que
caracterizan a la especie humana en hombres y mujeres, diferencias que se hacen evidentes a
través de los genitales externos o sistemas reproductores masculino y femenino.

Escala: Se dividieron en 2 categorias Masculino y femenino

3. Sobrecarga: Clasificacion: variable cualitativa nominal

Descripcion: de cada individuo participante se recogera segiin afo académico que curse.
4. No entender los contenidos: variable cualitativa nominal

Descripcion: de cada individuo participante se recogera segln el afo académico que curse.
5. Personalidad del profesor: Clasificacion : variable cualitativa nominal politdmica

Descripcion: Se evaluara tipo de personalidad a través de test psicoldgicos y entrevistas.
Escala: Si esta afectado o no esta afectado por los siguientes tipos de personalidad: ansioso,

frustrado, egocéntrico, perfeccionista, hostil, preocupado, aprehensivo.

6. Tiempo limite de entrega de los trabajos: Clasificacion: variable cualitativa nominal
Descripcion: de cada individuo participante se recogera segiin afo académico que curse.
7. Rechinar los dientes: Clasificacion: variable cualitativa nominal

Descripcion: de cada individuo participante se recogera segin horario en que lo practica



8. Fatiga muscular: Clasificacion : variable cualitativa nominal dicotomica
Descripcion: Se considerara aquel trastorno midgeno, regional caracterizado por la presencia
de gatillos miofasciales, muy dolorosos a la palpacion.

Escala: Si esta o No presente

9. Estrés: Clasificacion : variable cualitativa nominal dicotomica
Descripcion: El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de
cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso.

Escala: Si esta o no presente

10. Factores de riesgo: Se considerara como factor de riesgocualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar este habito parafuncional. Se tendran en

cuenta los siguientes factores de riesgos: estrés, edad y tipo de personalidad.

La investigacion fue llevada a cabo de manera andénima y voluntaria, sin ningln tipo de

repercusion por sus decisiones y respuestas.

Se empled el interrogatorio como método fundamental.

La investigacion contd de tres etapas primordiales:

1ra etapa: Revision bibliografica

2da etapa: Aplicacion de la encuesta

3ra etapa: Procesamiento y analisis de los resultados obtenidos

Revision bibliografica: Inicialmente se realizd una exhaustiva revision bibliografica del tema, lo
cual permitio desarrollar el presente estudio y seleccionar los instrumentos necesarios para su

ejecucion.

Aplicacion de la encuesta: La encuesta fue aplicada de manera voluntaria y anénima a los
estudiantes, los cuales pudieron desistir de responderla sin que implicase alguna repercusion

para ellos o para el desarrollo de la investigacion.

Procesamiento y analisis de los resultados obtenidos: los datos fueron procesados en Google, a

través de procesadores estadisticos.



Se explicod a los participantes de forma detallada los objetivos que perseguia la investigacion
previo a la aplicacién de la encuesta. Se enfatizd que en todo momento se siguieron los

principios éticos vigentes en los servicios médicos cubanos.



Desarrollo
Estrés

A pesar de que los diferentes autores que tratan el tema siguen diversos enfoques, por la
perspectiva multidimensional que proponen, los factores mencionados anteriormente parecen
ser los mas acertados, los cuales fueron descritos por Hernandez (2010) en su tesis doctoral.™
En la actualidad se ha llegado al consenso de que uno de los principales condicionantes del
bruxismo es el estrés. En circunstancias normales existe una respuesta fisiologica al estrés, que
no es mas que la reaccion adaptativa del organismo a las condiciones siempre cambiantes del
medio externo e interno, el cual se considera imprescindible para la subsistencia. Estas
reacciones fisiologicas suponen la activacion del eje hipofisosuprarrenal y el sistema nervioso
vegetativo.” La mayoria de los individuos que sufren bruxismo tienen dificultad para
sobrellevar situaciones que implican una alta tension emocional, o son incapaces de
exteriorizar correctamente el miedo, la tristeza o la rabia. Asi, la mayoria de las veces, el
doloroso espasmo muscular que se produce en los musculos masticatorios, el desgaste dentario,
las lesiones periodontales y articulares, entre otras, estan relacionados muy directamente con
el estrés y la ansiedad.™ La teoria psicofisioldgica manifiesta que factores centrales como la
tension psiquica aumentada, son los factores desencadenantes de la hiperactividad muscular
parafuncional, lo cual explica la funcion primordial del sistema limbico como responsable de la
naturaleza afectiva de las sensaciones y de su interpretacion emocional. Las importantes
conexiones de dicho sistema con los centros neurovegetativos hipotalamicos y de aqui a los
centros motores somaticos subcorticales, son capaces de modificar la tension muscular.' Por
otra parte, las conexiones eferentes que van desde el sistema limbico-hipotalamico hasta el
nicleo motor del trigémino, son las que estimulan las motoneuronas gamma y de esta manera
las fibras intrafusales del huso muscular. La sensibilizacién del huso ocasiona que cualquier
leve distension del mlsculo cause una contraccion refleja y el efecto global sera un aumento
de la tonicidad del musculo que lo hace muy poco tolerante a la elongacion muscular.’>'® Estas
conexiones entre los sistemas limbico y muscular mandibular, son las que explican la alta
prevalencia que tiene el bruxismo. En las condiciones de estrés mantenidas se activan el eje
neuroendocrino y las médulas suprarrenales, lo cual provoca la secrecion de catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina), que ayuda a aumentar y mantener la actividad adrenérgica
somatica, de manera que ocasiona efectos similares a los generados por la activacion
simpatica."” Varios son los trabajos donde se analizan los diferentes estados emocionales
relacionados con el bruxismo, entre los mas comunes se encuentran: ansiedad, tension e ira
reprimida; otros lo relacionan con frustraciones frecuentes y personalidad de tipo A. El estrés
liberado como mecanismo interno, es el mas ligado al complejo craneocervicofacial.®' El

bruxismo es la causa primaria del sindrome de dolor disfuncion de la articulacion



temporomandibular (ATM), donde el factor mas importante que origina los sintomas es la
tension excesiva de los musculos masticatorios en general y el de los maseteros en particular,
este es uno de los primeros musculos esqueléticos que puede quedar en contraccién sostenida y
aumentar su tono muscular (hipertonicidad muscular)."” Es importante recordar que la
percepcion del factor estresante, en su tipo e intensidad, varia notablemente de una persona a
otra, es decir, lo que puede ser estresante para un individuo, es muy posible que no lo sea para
otro, pues no todos los humanos responden de la misma forma ante un mismo hecho; esta

variacion refleja lo que podria considerarse como la tolerancia fisioldgica del individuo.'®"

Resultados

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién objeto de estudio

Edad Sexo Femenino Sexo Masculino %
(18-20) 9 2 35,48%
(21-23) 12 8 64,51%

La tabla 1 nos muetra el rango de edades participantes de la investigacion, asi como su
correlacion con el sexo, expresandose también el por ciento por rango de edades. De lo que se
pudo constatar que participaron mas féminas que hombres y que el mayor por ciento de
participantes oscila entre los 21-23 anos de edad.

Tabla 2. Factores desencadenantes del estrés académico (Anexo 1)

Factores Si/No %
Sobrecarga de trabajos y tareas | Si (14 estudiantes) 45,16%
docents

No entender los temas aborados | Si (8 estudiantes) 25,80%
en clase

Personalidad de los profesores Si (7 estudiantes) 22,58%
Tiempo limitado de entrega de | Si (2 estudiantes) 6,45%
trabajo

La tabla nos muetra que los estudiantes coincidieron en que todos estos factores son
desencadenantes del estrés académico en el proceso de ensefanza aprendizaje, teniendo
mayor prevalencia la sobrecarga de trabajos y tareas docentes y una menor prevalencia el

tiempo limitado de entrega de los trabajos.

Grafico 3. Comportamiento del bruxismo y estrés académico (Anexos 1y 2)




®si
® No

Nada 22 (73.3 %)
Poco
Regular
Moderado
Mucho
40
Estrés Rechinar o apretar los dientes durante el sueno

El grafico de pastel nos muestra que el 90.3% de los encuestados, casi la totalidad refiere haber
transcurrido por situaciones de estrés durante el periodo, que solo un 9.7% refiere no haber
sido asi. De la misma forma un 26,6% refire rechinar los dientes durante el suefio pudiendo

presenter la enfermedad.

Grafico 4. Comportamiento de la fatiga muscular mandibular (Anexo 2)

Nada 20 (€
Poco 3(10 %)
Regular 3(10 %)
Moderado 2 (6.7 %)
Mucho 2 (6.7 %)



Nota: Esta interrogante fue respondida por 30 estudiantes, 1 se nego6 a responder la pregunta.
Esto no tuvo ninguna repercusion para el estudiante. En cuanto a la investigacion para este
caso la muestra fue 30.

El grafico muestra que el 67% de los encuestados refiere no presentar fatiga muscular

mandibular , solo una pequena parte representativa del 6,7% refiere presentarla.

Discusion

Los resultados muestran una alta prevalencia del estrés en los estudiantes de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas. Por otra parte los factores desencadenantes de ese estrés
son: sobrecarga de tareas y trabajos docentes, siendo este el de mayor prevalencia, la
personalidad de algunos profesores, no entender los temas abordados en clase y el tiempo
limitado de entrega de los trabajos. Con respecto al estudio sobre Bruxismo y estrés académico
en los estudiantes de las ciencias médicas realizado en la Universidad de Camagiiey, que
refieren sus estudiantes de estomatologia tener un nivel de estrés de un 37,6%, nuestros
estudiantes segln estadisticas sufren mas estrés siendo su predominio de un 38,7%, aunque las

diferencias no sean tan marcadas.



Conclusiones

El bruxismo es un problema de salud, con alta prevalencia e incidencia, no discrimina por sexo
y edad. En la actualidad uno de los principales condicionantes del bruxismo es el estrés, por lo

que si se reduce podria prevenirse, al igual que si se maneja de forma adecuada la ansiedad.



Recomendaciones

Continuar la investigacion para llegar a un diagndstico definitivo de la enfermedad teniendo
como referencia el signo patognomoénico de la misma: las facetas de desgaste; de esta forma se
podra identificar cuales son los pacientes bruxdpatas de la carrera y asi poder dar solucion y
tratamiento adecuado. Esto nos permitira a largo plazo una mejor formacién integral como

futuros estomatdlogos
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Anexos
Anexo 1:

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del estrés
que suele acompanar a los estudiantes de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas
durante sus estudios. La sinceridad con que respondan a los cuestionamientos sera de gran
utilidad para la investigacion. La informacion que se proporcione sera totalmente confidencial
y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es voluntaria por lo

que usted esta en su derecho de contestarlo o no contestarlo
1. Durante el transcurso de este periodo ;has tendido momentos de preocupacién o nerviosismo?
si

no

2. Con la lista de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de

preocupacioén o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.

1 2 3 4 5

3. En una escala del 1 al 5 donde (1) es nunca, (2) rara vez, (3) algunas veces, (4) casi siempre

y (5) es siempre, sefala con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones:
___Sobrecarga de trabajos y tareas escolares

___La personalidad del profesor

___No entender los temas que se abordan en clase

___Tiempo limite de entrega de los trabajos

4. En una escala del 1 al 5 donde (1) es nunca, (2) rara vez, (3) algunas veces, (4) casi siempre

y (5) es siempre, sefala con qué frecuencia tuviste fatiga cronica:

1 2 3 4 5

Anexo 2

CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO (CBA)

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionadas con su
actividad dental/bucal. Por favor conteste la respuesta que mejor represente el estado actual
de dicha situacion en su vida.
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1
1
2
3.
4
5

reguntas:

. ¢Se ha dado cuenta que rechina o aprieta los dientes con frecuencia durante el sueno?
. Nada

. Poco

Regular

. Moderado

. Mucho

. ¢(Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por la noche?
. Nada

. Poco

. Regular

. Moderado

. Mucho

. ¢Ha sentido su mandibula cansada o con dolor al despertar por la manana?
. Nada

. Poco

. Regular

. Moderado

. Mucho

. ¢Ha notado que rechina los dientes durante el dia?
. Nada

. Poco

. Regular

. Moderado

. Mucho

. (Presenta dificultad para abrir bien la boca al despertar?
. Nada

. Poco

. Regular

. Moderado

. Mucho

. ;Siente dolor en sus dientes al contacto con el aire o liquidos
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8.

. Nada

. Poco

. Regular

. Moderado
. Mucho

. (Ha notado que aprieta los dientes durante el dia?
. Nada

. Poco

. Regular

. Moderado

. Mucho

;Siente que se le traba la articulacion de la mandibula o que hace un sonido como clical

moverla?

g N W N

U N W N = O

Nada

. Poco

. Regular

. Moderado
. Mucho

. ;Siente sus dientes o encias con dolor al despertar por la mafana?
. Nada

. Poco

. Regular

. Moderado

. Mucho






