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RESUMEN

El bruxismo es una actividad repetitiva de los musculos de la mandibula que se
caracteriza por apretar o rechinar los dientes. Son movimientos parafuncionales
gue se convierten en un habito oral, puede ser ritmico o espasmaddico, los
movimientos son distintos a los de la masticacion y pueden conducir a un
traumatismo oclusal. Por su parte, el estrés es una respuesta fisiolégica o
psicologica que se define como una experiencia emocional negativa que se
acompafa de cambios bioquimicos, fisiolégicos, cognitivos y conductuales
predecibles que estan dirigidos a alterar el evento estresante o acomodarse a
sus efectos. El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre el
estrés y el bruxismo. Se realiz6 una revision de la literatura para localizar la
evidencia para responder a las preguntas cientificas de esta investigacion. Los
resultados muestran que entre los factores etioldégicos del bruxismo en los
adultos pueden mencionarse el estrés emocional, el consumo de tabaco, alcohol
o café, el sindrome de apnea del suefio y los trastornos de ansiedad. Mientras
gue, en niflos y adolescentes, se sugiere a la angustia, alteraciones del
comportamiento y los trastornos del suefio. Los factores psicosociales como el
estrés o las caracteristicas personales, y los factores como el consumo de
cafeina, uso de algunos medicamentos y drogas ilicitas, los trastornos del suefio
y la implicacién del sistema dopaminérgico suelen estar presentes en la etiologia
de bruxismo. En conclusién, no hay un unico factor responsable de la aparicién
del bruxismo.

Palabras clave: bruxismo, estrés, trastornos temporomandibulares, dolor,

bruxismo del suefio, bruxismo despierto.
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ABSTRACT

Bruxism is a repetitive activity of the jaw muscles that is characterized by
clenching or grinding of the teeth. They are parafunctional movements that
become an oral habit, it can be rhythmic or spasmodic, the movements are
different from those of chewing and can lead to occlusal trauma. For its part,
stress is a physiological or psychological response that is defined as a negative
emotional experience that is accompanied by predictable biochemical,
physiological, cognitive, and behavioral changes that are aimed at altering the
stressful event or adjusting to its effects. The objective of the study was to
determine the relationship between stress and bruxism. A review of the literature
was carried out to locate the evidence to answer the scientific questions of this
research. The results show that among the etiological factors of bruxism in adults,
emotional stress, tobacco, alcohol or coffee consumption, sleep apnea syndrome
and anxiety disorders can be mentioned. While, in children and adolescents, it is
suggested for anxiety, behavioral disorders and sleep disorders. Psychosocial
factors such as stress or personal characteristics, and factors such as caffeine
consumption, use of some medications and illicit drugs, sleep disorders, and
involvement of the dopaminergic system are usually present in the etiology of
bruxism. In conclusion, there is no single factor responsible for the appearance
of bruxism.

Keywords: bruxism, stress, temporomandibular disorders, pain, sleep bruxism,

awake bruxism.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema
Las actividades del sistema masticatorio pueden ser funcionales, que incluyen
tanto masticar como hablar, y parafuncionales, también conocidas como
hiperactividad muscular. Las actividades funcionales son muy controladas,
permiten que el sistema masticatorio realice las funciones necesarias con el
minimo dafio a las estructuras de este sistema. No obstante, algunos contactos
entre dientes que interfieren tienen efectos inhibitorios sobre la actividad
muscular funcional (Reddy et al., 2014).
Especificamente, el bruxismo es una actividad repetitiva de los musculos de la
mandibula que se caracteriza por apretar o rechinar los dientes y/o apretar o
empujar la mandibula; puede ocurrir durante el suefio (bruxismo del suefio) o
durante la vigilia (bruxismo despierto). Son movimientos parafuncionales que se
convierten en un habito oral, puede ser ritmico o espasmadico, los movimientos
son distintos a los de la masticacion y pueden conducir a un traumatismo oclusal
(De Leeuw y Klasser, 2018).
Entre las consecuencias del bruxismo se pueden mencionar la destruccion
coronaria de los dientes, fractura de restauraciones, exacerbacion de trastornos
temporomandibulares o induccion de dolor de cabeza por tension temporal y
sonidos de rechinamiento que pueden interferir con el suefio de la familia
(Lavigne et al., 2008).
Se afirma que la etiologia del bruxismo es multifactorial, y se ha clasificado a
grandes rasgos en tres grupos de factores etiol6gicos: factores bioldgicos,

factores psicolégicos como el estrés o los sintomas de ansiedad y factores
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exdgenos como el consumo de algunos medicamentos, cafeina, tabaco y/o
alcohol (Polmann et al., 2021).

En relacion con la prevalencia del bruxismo, en una revision realizada por
Manfredini et al. (2013), se reporté que a nivel mundial un 8% de la poblacién
adulta presenta bruxismo en alguna de sus variantes (del suefio y despierto),
mientras que en nifios los resultados variaron entre 3,5% y 40,6%, dependiendo
de la poblacién estudiada.

En poblaciones especificas, como por ejemplo estudiantes universitarios,
Granada y Hicks (2003), mencionan el aumento de la prevalencia de
aproximadamente un 5% en la década de los sesenta del siglo pasado a
alrededor del 22% en el presente siglo. Por su parte, Cavallo et al. (2016),
evidencio en su estudio una prevalencia de bruxismo de un 38% siendo mayor
en el sexo femenino.

Un estudio en estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador realizado por Nufiez Medina (2022), la presencia de
bruxismo fue de 74%, con una mayor proporcién del grado Moderado; todos los
participantes tuvieron estrés, siendo el nivel demasiado alto el mas frecuente. Se
evidencié que la mitad de los estudiantes tenia signos de depresion. No se
encontraron diferencias entre los valores obtenidos por semestre, pero si hubo
una correlacion significativa entre el grado de bruxismo y el estrés y la depresion.
También entre estudiantes universitarios del Ecuador, una publicacion realizada
por Ordéfnez-Plaza et al. (2016), reportd que la depresion fue el principal factor
relacionado con el bruxismo de vigilia y concluyeron que este es altamente

prevalente entre los estudiantes universitarios de la facultad de odontologia de
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la Universidad de Cuenca, con un 52%, y entre ellos, muchos de los pacientes
también presentaron estrés.

Estrés es una palabra universalmente utilizada y bien conocida, en ambitos
psicolégicos, sociales, profesionales y escolares: las palabras “eustrés”, en
connotacion positiva, y “distrés”, en negativa, describen los aspectos positivos y
negativos de estrés en la vida de una persona (Cavallo et al., 2016).

Al respecto, el estrés es una respuesta fisiolégica o psicologica a factores
estresantes internos o externos y comunmente se le define como una
experiencia emocional negativa que se acompafa de cambios bioquimicos,
fisiologicos, cognitivos y conductuales predecibles que estan dirigidos a alterar
el evento estresante o acomodarse a sus efectos (VandenBos, 2013).

Diversos estudios en distintos grupos sociales han propuesto la existencia de
una relacion entre el estrés y el bruxismo (Carter y McKenzie, 2021; Cavallo et
al., 2016). Es por ello que este trabajo tiene la finalidad de determinar la relaciéon
existente entre el estrés y el bruxismo.

1.2. Justificacion de la investigacion

La relevancia de este proyecto radica en que le permitira al odontélogo conocer
las consecuencias negativas que tiene el bruxismo para la salud bucal por cuanto
puede contribuir a la destruccion de las coronas dentales, pero también
trasciende los limites del sistema estomatognatico porque genera situaciones de
disconfort como cefalea entre otros aspectos que afectan la calidad de vida de
qguien lo padece.

Ademas, como se ha sospechado el papel del estrés en la etiologia del bruxismo,
esta investigacion pretende, a partir de la evidencia disponible, generar

conocimiento sobre la relacion existente entre el estrés y el bruxismo. Esto puede
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brindar herramientas al profesional para sospechar de esta condicion en caso de
gue los signos y sintomas que afecten a un paciente determinado puedan
contribuir al diagnéstico del bruxismo.

Este proyecto pretende analizar la evidencia disponible y entender la relacién
existente entre el estrés y el bruxismo. Conocer esta relacion permitir establecer
estrategias preventivas que permitan disminuir la prevalencia de este problema
de salud que trasciende los limites del sistema estomatognatico.

Asi también, este estudio puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con bruxismo ya que un odont6logo mejor preparado puede realizar
un diagnostico exacto y realizar un manejo acertado para contribuir a la mejora
de la salud del paciente.

Otro aspecto importante es que el bruxismo es un problema que debe ser
abordado de manera interdisciplinaria. En su prevencion y su manejo pueden
participar profesionales de distintas areas dentro de las ciencias de la salud y es
importante que cada quien desde su disciplina pueda contribuir a mejorar la
calidad de vida de los pacientes a partir de un manejo idéneo basado en la mejor
evidencia cientifica disponible.

Cabe mencionar que el presente estudio es viable porque es posible acceder a
la literatura cientifica necesaria para desarrollar la revision. Se disefidé una
estrategia de busqueda que permitié localizar articulos relevantes para la
variable de estudio. La finalidad de la presente investigacion es determinar la
relacion entre el estrés y el bruxismo. Por ello, se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cudl es la relacion entre el estrés y el bruxismo?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. General

Determinar la relacién que existe entre el estrés y el bruxismo.
1.3.2. Especificos

Detallar los factores de riesgo del bruxismo.

Describir las etiologias del bruxismo.

Establecer las complicaciones que existen entre el estrés bruxismo.
1.4. Preguntas cientificas

¢, Cual es la relacion que existe entre el estrés y el bruxismo?
¢,Cudles son los factores de riesgo del bruxismo?

¢,Cudl son las etiologias del bruxismo?

¢,Cudles son las complicaciones que existen entre el estrés bruxismo?

16



CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. Bruxismo
De Leeuw y Klasser (2018), describen el bruxismo como una actividad repetitiva
de los musculos de la mandibula caracterizada por apretar o rechinar los dientes
y/o por el uso de aparatos ortopédicos o empuje de la mandibula. El bruxismo
tiene dos manifestaciones circadianas distintas: puede ocurrir durante el suefio
(bruxismo del suefio) o durante la vigilia (bruxismo de la vigilia). ElI bruxismo
despierto se caracteriza por apretar los dientes durante las horas de vigilia.
Aunque el bruxismo despierto es una entidad distintiva del bruxismo del suefio,
parece haber una superposicion considerable en algunos individuos.
superposicion en algunos individuos.
Segun la evidencia cientifica limitada, parece que la fisiopatologia del bruxismo
despierto puede estar relacionada con la porcion limbica de los ganglios basales.
Puede verse como una respuesta al estrés o la ansiedad y afecta al 20% de la
poblacién. La prevalencia del bruxismo del suefio se estima por los ruidos de
rechinamiento subjetivos durante el suefio y se informa que es del 5% al 8% en
adultos, del 10% al 20% en nifios y del 3% en ancianos. Los factores de riesgo
para el bruxismo del suefio incluyen el tabaquismo, el consumo de cafeina, el
uso de drogas ilicitas, los trastornos respiratorios del suefio y la ansiedad (Reddy
et al., 2014).
Los pacientes con bruxismo del suefio pueden presentar numerosas
caracteristicas clinicas basadas en el autoinforme, el informe de la pareja y las
observaciones clinicas. La mayoria de los episodios de bruxismo del suefio
(82%) ocurren en el suefio sin  movimientos oculares rapidos,

predominantemente en las etapas 1y 2 del suefo. Los estudios que analizan los
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eventos fisioldgicos relacionados con el bruxismo del suefio revelan una cascada
de eventos que involucran la activacion cardiaca autonémica simpatica que
conduce a una microexcitacion antes de los episodios de bruxismo del suefio
(De Leeuw y Klasser, 2018).

2.2. Estrés

Segun VandenBos (2013), el estrés es un estado de respuesta fisiolégica o
psicologica a factores estresantes internos o externos. El estrés implica cambios
gue afectan a casi todos los sistemas del cuerpo, lo que influye en como se
sienten y se comportan las personas. Por ejemplo, puede manifestarse con
palpitaciones, sudoracion, sequedad de boca, dificultad para respirar, inquietud,
habla mas rapida, aumento de las emociones negativas (si ya se estan
experimentando) y mayor duracion de la fatiga por estrés. El estrés severo se
manifiesta por el sindrome de adaptacion general. Al causar estos cambios
mente-cuerpo, el estrés contribuye directamente a los trastornos y enfermedades
psicologicas y fisioldgicas y afecta la salud mental y fisica, reduciendo la calidad
de vida.

Goodchild y Donaldson (2021), explican que el estrés emocional y mental a
menudo tiene manifestaciones estomatognaticas en forma de trastornos
temporomandibulares, desgaste dental, “mucosa mordisqueada”, dolor facial y
bruxismo. Mas alla del estrés, existen otras causas etiologicas, los factores
incluyen enfermedades, personalidad y drogas (ilicitas y licitas). Si bien las
intervenciones farmacéuticas, como los antidepresivos, pueden ayudar a
controlar la ansiedad y la depresion que precipitan el bruxismo inducido por el

estrés, los desafios de controlar esta afeccion pueden complicarse porque
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algunas de estos agentes inducen el bruxismo como un efecto adverso
documentado.

Para Carra et al. (2012), existen componentes psicosociales, como la ansiedad
y el estrés, se han asociado con frecuencia al Bruxismo del Suefio (BS). En
diversos estudios se encontrado que tanto los pacientes nifios como los adultos
gue reportan BS han tenido niveles mas altos de catecolaminas urinarias
(adrenalina, noradrenalina, dopamina) que los controles. Estos resultados se
atribuyeron a factores de estrés que activan el eje hipotaldmico-suprarrenal, que
controla la liberacion de catecolaminas. Otros estudios, principalmente basados
en cuestionarios, sugieren que los pacientes con BS pueden tener estrategias
de afrontamiento desadaptativas: parecen estar mas ansiosos, estresados y
orientados a la tarea como resultado de su personalidad y estilo de
afrontamiento.

Especialmente en nifios, el BS se ha asociado con habitos de comportamiento y
guejas. Estas quejas incluyen neuroticismo, perfeccionismo, agresividad, falta de
concentracion y atencion (p. ej., en la escuela), trastornos del pensamiento,
comportamientos antisociales y trastornos de la conducta. Ademas, todos estos
factores psicosociales se han relacionado con el bruxismo al despertar. De
hecho, apretar los dientes puede ser un comportamiento de aprendizaje
adaptativo o reactivo (para hacer frente al estrés, la ansiedad y la vida social)
gue también puede ocurrir durante el suefio. Sin embargo, la superposicion y las
interacciones entre el bruxismo a la hora de despertarse y a la hora de dormir

siguen siendo temas de debate (Reddy et al., 2014).
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2.3. Causas y patogenia del bruxismo del suefio

Segun lo plantean Carra et al. (2012), la causa exacta y la fisiopatologia del
bruxismo del suefio (SB) aun se desconocen. Los mecanismos etiol6gicos
putativos para la génesis del bruxismo del suefio del SB incluyen:

o Neuroquimicos: muchos neuroquimicos y neurotransmisores pueden
estar involucrados en la génesis y modulacion de los movimientos
mandibulares durante el suefio, especialmente aquellos que participan en
el control de la actividad de las motoneuronas y la regulacion de los
estados de suefio y vigilia (acetilcolina, noradrenalina, dopamina,
orexina).

o Factores genéticos: hay poca evidencia de una predisposicion genética
para BS. Los hijos de pacientes con BS tienen mas probabilidades de
verse afectados que los hijos de personas que nunca han tenido BS o que
solo sufren de bruxismo al despertar.

o Factores psicosociales: estrés, ansiedad y comportamiento: aparte de una
probable predisposicion genética, muchos otros factores causales o de
riesgo pueden desempefar un papel en la génesis de la actividad de BS.
Los componentes psicosociales en particular, como la ansiedad y el
estrés, se han asociado frecuentemente con el BS.

o Factores exdégenos y comorbilidades: varios factores exogenos y
condiciones médicas se han asociado con BS o actividades similares al
bruxismo durante el suefio o la vigilia. Los factores de riesgo exégenos
para el BS incluyen el consumo de alcohol, el tabaquismo, la ingesta de
cafeina, el uso de medicamentos (p. ej., inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina y el consumo de drogas (p. €j., éxtasis).
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o SBydolores de cabeza: el BS se ha asociado frecuentemente con dolores
de cabeza. En un estudio basado en un cuestionario, los nifios con BS
informaron aproximadamente 3 veces mas dolores de cabeza que los
sujetos de control. Del 30 % al 50 % de los pacientes adultos con BS se
guejan de dolor de cabeza ya sea por la mafiana (mas frecuentemente) o
durante el dia.

2.4. Fisiologiay patologia del bruxismo

La fisiologia y la patologia estan interrelacionadas. No se sabe si el bruxismo es
so6lo la manifestacion extrema de una actividad fisiol0gica. En otras palabras, ¢ es
el bruxismo una manifestacion motora mas frecuente o mas intensa (es decir,
potente) de una actividad orofacial/oromandibular habitual en lugar de ser una
entidad patologica especifica? Todos hemos observado que el apretamiento
puede estar presente en un gran numero de sujetos asintomaticos, y algunos
pacientes con bruxismo pueden tener riesgo de dolor o disfuncion mandibular y
gue la actividad muscular masticatoria ritmica (AMMR) relacionada con el suefio
también se observa en sujetos no rechinan los dientes (Lavigne et al., 2008).
Para Firmani et al. (2015), las quejas clinicas y el dafio o el dolor asociados
pueden justificar la clasificacion del bruxismo como una "parafuncion” de la hora
de despertar o un trastorno del movimiento relacionado con el suefio, pero los
mecanismos subyacentes a la génesis del bruxismo siguen bajo investigacion
debido a la falta de una metodologia estandarizada. Durante las Ultimas décadas,
la busqueda de la etiologia y fisiologia del BS se ha restringido a factores
mecanicos (p. €j., oclusion), al comportamiento adoptivo o desadaptativo (p. ej.,

estrés) y, en casos extremos, a una disfuncion médica de la dopamina.
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2.5. Manejo del bruxismo

Para Polmann et al. (2021), el paciente debe ser informado sobre las
caracteristicas y consecuencias de la BS, asi como las opciones de manejo
disponibles. En primer lugar, se debe evitar o reducir el tabaquismo y otros
posibles desencadenantes. Deben intentarse estrategias conductuales para
disminuir el estrés, mejorar las estrategias de afrontamiento y relajar los
musculos masticatorios. Para controlar y prevenir el desgaste de los dientes, se
recomienda un aparato intraoral. Sin embargo, debido a que el paciente ya es
roncador y presenta factores anatdmicos de riesgo para trastornos respiratorios
del suefio (TRS), seria preferible un aparato de avance mandibular (AAM) a una
férula oclusal o de estabilizacion.

El tratamiento de los trastornos relacionados con la oclusion suele ser un desafio
tanto para el dentista como para el paciente. Como los sintomas de presentacion
de estas condiciones son, por lo general, variables, son dificiles de diagnosticar.
Actualmente, no existe un tratamiento especifico que pueda detener el bruxismo
del suefio. Sin embargo, los tratamientos basados en la modificacion del
comportamiento, como el conocimiento del habito, la terapia de reversion del
habito, las técnicas de relajacion y la terapia masiva de biorretroalimentacion,
pueden eliminar el bruxismo despierto (Reddy et al., 2014).

Para reducir los efectos nocivos del bruxismo, se han propuesto varios métodos.
El método mas comun es mediante el uso de diferentes aparatos interoclusales
como férulas oclusales, protectores nocturnos, etc. Las revisiones recientes han
concluido que los aparatos interoclusales son complementos utiles en el manejo

del bruxismo del suefio, pero no ofrecen un tratamiento definitivo o curativo del
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bruxismo o Signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares (Carra et
al., 2012).

2.6. Relacion del bruxismo con el estrés y la ansiedad

Muchos profesionales de la salud bucal comparten la opinion de que el bruxismo,
ya sea apretando mientras esta despierto o rechinando mientras duerme, esta
asociado con el estrés y la ansiedad. La ansiedad y la hiperactividad
concomitantes también se han descrito como causas de bruxismo. Algunos
estudios mostraron que los pacientes con bruxismo tenian niveles elevados de
catecolaminas en la orina en comparacion con los sujetos sin bruxismo; tales
hallazgos respaldan un vinculo entre el estrés emocional y el bruxismo (Lavigne
et al., 2008).

La mayoria de los pacientes con bruxismo jovenes y por lo demas sanos
entrevistados para algunos ensayos clinicos o estudios experimentales de
laboratorio del suefio no revelaron ningun nivel de ansiedad patologica
importante. Se tiene la "percepcion clinica” que la mayoria de los pacientes con
bruxismo informan que aprietan los dientes en periodos de deberes familiares
intensos o frecuentes 0 mayor carga de trabajo. Ademas, los pacientes tienden
a definir estos periodos como demasiado intensos, con muchas tareas
importantes que deben realizarse en un plazo breve, junto con el deseo de

mantener un alto nivel de rendimiento (Reddy et al., 2014).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion consistié en una revision bibliogréfica, que siguiendo
los principios de este disefio proporcion6 un resumen del estatus del
conocimiento actual de la investigacion sobre una intervencion, una prueba de
diagnéstico, un factor pronéstico u otro tema de salud o asistencia sanitaria para
apoyar la toma de decisiones clinicas o de salud publica (Higgins et al., 2019).
3.2. Criterios de busqueda
Las investigaciones primarias y secundarias se buscaron en distintas bases de
datos electronicas generales y especializadas en ciencias medicas y de la salud:
PubMed, SemanticScholar, LILACS, ScienceDirect, SciELO, Scopus vy
Epistemonikos.
Idioma: Se realizaron busquedas en espafiol como en inglés y portugués.
Palabras clave en espafol: “bruxismo”, “bruxismo del suefo”, “estrés”, “estrés
postraumatico”, “ansiedad”, “bruxismo” y “estrés”, “bruxismo” y “estrés
postraumatico”, “bruxismo” y “ansiedad”.
Palabras clave en inglés: “bruxism”, “sleep bruxism”, “stress”, “post-traumatic
stress”, “anxiety”, “bruxism” and “stress”, “bruxism” and “post-traumatic stress”,
“bruxism” and “anxiety”.
Palabras clave en portugués: “bruxismo”, “bruxismo do sono”, “estresse’,
“‘estresse pos-traumatico”, “ansiedade”, “bruxismo” e “estresse”, “bruxismo” e
“‘estresse pos-traumatico”, “bruxismo” e “ansiedade”.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 50 articulos sobre bruxismo y su relacién

con el estrés localizados en las bases de datos mencionadas en los criterios de
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basqueda. Mientras que la muestra al considerar los criterios de inclusién y
exclusion quedd conformada por 34 articulos.

3.3.1. Criterios de inclusién

1. Que los articulos hayan sido desarrollados bajo alguno de los siguientes
disefios de investigacion: ensayos clinicos aleatorizados, estudios de casos y
controles, estudios comparativos, estudios transversales.

2. Que los estudios hayan sido publicados a partir del afio 2015.

3. Que las publicaciones consideradas hayan sido localizadas en revistas
cientificas y otras fuentes bibliograficas de alta fiabilidad.

4. Que la informacion relacionada con la metodologia se encuentre clara y
disponible.

3.3.2. Criterios de exclusion

1. Se excluyeron articulos cuyo disefio fuera revision sistematica, casos clinicos
individuales o series de casos.

2. Se excluyeron estudios publicados antes del afio 2015.

3.4. Técnica e instrumento para la recoleccién de datos / informacion

Se utilizd una guia de observacion como instrumento y una tabla de contingencia
donde se plasmaron los datos fundamentales de las publicaciones localizadas,
tales como: el titulo, autores, afio de publicacién, direccion URL, objetivo general

y su conclusion.

25



Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision sistematica

Base de datos / Articulos Articulos Articulos
Plataforma encontrados incluidos excluidos
PubMed 17 14 3
SemanticScholar 5 2 3
LILACS 5 1 4
ScienceDirect 7 6 1
SciELO 3 2 1
Scopus 9 7 2
Epistemonikos 4 2 2

Total 50 34 16

En la Tabla 1 se presenta la informacion relacionada con los articulos
encontrados, incluidos y excluidos para realizar la revision sistematica. En total
se localizaron 50 articulos, se incluyeron 34 que cumplieron con los criterios de
inclusion antes mencionados y otros 16 resultaron excluidos al no cumplir con
los mismos.

3.5. Aspectos éticos

Al ser una revision sistematica la poblacion estuvo conformada por articulos
cientificos. Por lo tanto, al no trabajar directamente con seres humanos y no
requerir ningln examen clinico ni ninguna toma de muestra biolégica, no fue
necesaria la aprobacion por parte de un comité de bioética. Sin embargo, es
importante mencionar que el trabajo se apega a los principios éticos de la
originalidad y del respeto a los derechos de autor de las obras incluidas en la

revision (Redondo et al., 2015).
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3.6. Analisis de los datos

El analisis se realiz siguiendo un enfoque cualitativo. Se analizaron los articulos
que cumplieron con los criterios de inclusiébn que fueron en total 34. Los
resultados representan un resumen de estos y se sintetiz6 su aporte al
conocimiento sobre la relacién entre bruxismo y el estrés. Esta sintesis fue

plasmada en tablas narrativas.
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4.1. Descripcion del contexto de larevision

CAPITULO 4: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Una vez realizada la revision segun los pardmetros de busqueda descritos,

fueron 34 los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y que forman

parte de la revisién sistematica sobre la relacion del bruxismo con el estrés.

4.2. Resultados del objetivo 1: Factores de riesgo del bruxismo

Factor de Descripcion Autor (afio)
riesgo
Hubo alta prevalencia de bruxismo entre los | Vladutu et al.
Estrés participantes, sobre todo de bruxismo despierto. | (2022)

El estrés estuvo altamente correlacionado. El
estrés se asocio a la dinamica alterada y al miedo
por la situacion de pandemia por COVID-19.
También se relaciond el estrés con ataques de

panico en varios de los participantes.

Pueden estar involucrados factores nutricionales
como el consumo de bebidas, café, té, bebidas
achocolatadas, bebidas no alcohdlicas y el
tabaquismo, ya que, al estimular el sistema
nervioso central, aumenta la ansiedad y el estrés.
Por ello, representan factores desencadenantes

para la aparicion del bruxismo.

Demjaha et

al. (2019).

El antecedente de infeccién por COVID-19, el
estrés elevado y las puntuaciones de miedo a la
COVID-19 se asociaron con la presencia de
probable bruxismo. Los hallazgos sugieren que la
pandemia de COVID-19 ha tenido un gran
impacto psicolégico e impacto en la presencia y

empeoramiento de los sintomas de bruxismo

Kolak et al.
(2022)

En estudiantes universitarios sometidos a altos

niveles de estrés se producen alteraciones

Cavallo et al.
(2016)
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neuromusculares que a la larga inducen

problemas temporomandibulares y bruxismo.

Se sugiere que el estrés podria estar asociado
con bruxismo del suefio ya que los niveles de
cortisol salival y catecolaminas, que indican
estados estresantes, se elevaron entre los

pacientes con bruxismo.

Saczuk et al.
(2019)

Estrés
emocional.

Entre los adultos prevalecieron como factores de
riesgo el estrés emocional, el consumo de tabaco,
alcohol y café, sindrome de apnea del suefio y
trastornos de ansiedad.

En nifios y adolescentes, ademas de la angustia,

predominaron las alteraciones del

comportamiento y los trastornos del suefio.

Los factores recientemente identificados

asociados con el bruxismo se relacionan

predominantemente con enfermedades, como la
esofagitis  por las

reflujo, la depresion,

enfermedades respiratorias o0 la epilepsia
La tension, la
de

personalidad psicoticos atenuados también estan

nocturna del I6bulo frontal.

inestabilidad emocional y los rasgos

relacionados con una mayor probabilidad de

bruxismo.

Kuhn y Tarp
(2018)

Consumo de
tabaco.

Entre los adultos un factor de riesgo es el

consumo de tabaco.

Kuhn y Tarp
(2018)

Consumo de
alcohol

Entre los adultos un factor de riesgo es el

consumo de alcohol.

Kuhn y Turp
(2018)
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Consumo de | Entre los adultos un factor de riesgo es el | Kuhn y Turp
cafe. consumo de café. (2018)
Sindrome de | Entre los adultos un factor de riesgo es el | Kuhn y Tirp
apnea  del sindrome de apnea del suefio
suefo. b ' (2018)
También se considera a la ansiedad como un | Saczuk et al.
Ansiedad aspecto etiolégico del bruxismo (2019)
Entre los adultos un factor de riesgo esta | Kuhn y Tlrp
representado por los trastornos de ansiedad. (2018)
4.3. Resultados del objetivo 2: las etiologias del bruxismo.
Etiologias Caracteristicas Autores
Bruxismo Es una actividad muscular masticatoria durante | Lobbezoo et
del suefio el suefio que se caracteriza como ritmica | al. (2018)
(fasica) o no ritmica (ténica) y no es un trastorno | Firmani et al.
del movimiento ni un trastorno del suefio en | (2015)
personas sanas. Cavallo et al.
(2016)
Suelen haber comorbilidades como cefaleas, | Hilgenberg-
trastornos de suefio, trastornos respiratorios | Sydney et al.
durante el suefio, mala higiene de suefio, | (2022)

trastornos del comportamiento o rechinamiento

dentario.

Se asocia con estudiantes universitarios debido

a la alta carga de estrés de esta poblacion.

Durante el suefo, los episodios de bruxismo

pueden ir acompafiados de un rechinar de

Carra et al.
(2012)
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dientes inconsciente, en el que la persona solo
reconocera esta actividad a través de los
relatos de un compafiero de cama o de

habitacion.

Los signos y sintomas incluyen hipertrofia de
los masculos masetero y temporal, hendidura
de la lengua, desgaste de los dientes,
sensibilidad en los musculos de la mandibula o
dolor a la palpacion digital e informes de dolor

de cabeza matutino.

Bruxismo

despierto

Es una actividad muscular masticatoria durante
la vigilia que se caracteriza por un contacto
dental repetitivo o sostenido y/o por un refuerzo
0 empuje de la mandibula y no es un trastorno
del movimiento en individuos por lo demas

Ssanos.

Las consecuencias del bruxismo van desde
fatiga, dolor, desgaste de los bordes incisales y
superficies oclusales de los dientes hasta
pérdida de dientes, implantes dentales, dolores
de cabeza, lesiones periodontales vy
disfunciones de los musculos masticatorios y de

la ATM en casos severos.

Muestra una alta prevalencia y una asociacion
positiva con signos y sintomas de TTM y peor
calidad del suefio. Es mas probable que ocurra
en individuos que tienen lesiones orales
provocadas por mordiscos en la mucosa bucal
y que presentan altas tasas de habitos orales y

comportamientos orales.

Lobbezoo et
al. (2018)
Demjaha et
al. (2019)
Hilgenberg-
Sydney et al.
(2022)
Cavallo et al.
(2016)
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Se asocia con estudiantes universitarios debido
a la alta carga de estrés de esta poblacién.

Suele ser una actividad semivoluntaria de
apretar los dientes que no produce sonido, y el

individuo es consciente de esta condicion.

Elaborado por: Andrade (2023).

4.4. Resultados del objetivo 3: complicaciones que existen entre el estrés

bruxismo
Complicaciones Descripcion Autor (afio)

Si El estrés emocional y mental a menudo | Goodchild vy
tiene manifestaciones estomatognaticas en Donaldson
forma de trastornos temporomandibulares,
desgaste dental, maltrato de la mucosa por (2021)
mordiscos, dolor facial y bruxismo. Quadri et al.

(2015).
Se Informé que los pacientes con altos
niveles de estrés tienen casi seis veces mas
probabilidades de reportar bruxismo
despierto. La relacibn entre el estrés
emocional y mental y el bruxismo ha sido
bien estudiada y reportada.

Si Los factores psicosociales como el estrés o | Demjaha et al.
las caracteristicas personales y los factores (2019).
fisiopatoldégicos (consumo de cafeina,
medicamentos y drogas ilicitas), los
trastornos del sueiio (apnea del suefio y
ronquidos) y la implicacion del sistema
dopaminérgico suelen estar presentes en la
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etiologia de bruxismo. No hay un unico
factor responsable de la aparicion del

bruxismo

Si

Los niveles de cortisol salival vy
catecolaminas, que indican estados
estresantes, se elevaron entre los pacientes

con bruxismo.

Saczuk et al.

(2019)

Si

A menudo se produce dafio a los tejidos
dentales duros (por ejemplo, dientes
agrietados), fracasos repetitivos de
restauraciones y protesis, el desgaste
mecanico de los dientes (atricién). Estas
situaciones se dan tanto en bruxismo

despierto como en bruxismo del suefio.

Lobbezoo et al.

(2018)

Si

Las consecuencias clinicas del bruxismo
serian el desgaste dental, dolor muscular,
dolor de la articulacion temporomandibular

(ATM), fracturas de restauraciones.

Manfredini et

al. (2019)
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CAPITULO 5: DISCUSION DE LOS RESULTADOS
El bruxismo es descrito como una actividad repetitiva de los masculos de la
mandibula caracterizada por apretar o rechinar los dientes. Son movimientos
parafuncionales que se convierten en un habito oral, puede ser ritmico o
espasmadico, los movimientos son distintos a los de la masticacion y pueden
conducir a un traumatismo oclusal (De Leeuw y Klasser, 2018).
Segun un documento de consenso se dice que el bruxismo puede separarse en
dos modalidades. La primera de ellas es el bruxismo del suefio que es una
actividad muscular masticatoria durante el suefio que se caracteriza como ritmica
(fasica) o no ritmica (t0nica) y no es un trastorno del movimiento ni un trastorno
del suefio en personas sanas. La segunda es el bruxismo despierto que es una
actividad de los masculos masticatorios durante la vigilia que se caracteriza por
el contacto repetitivo o sostenido de los dientes y/o por el refuerzo o empuje de
la mandibula y no es un trastorno del movimiento en individuos por lo demas
sanos (Lobbezoo et al., 2018).
Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el estrés
y el bruxismo. Para ello se realiz6 una revision sistematica de la literatura de
manera que pudiera conseguirse evidencia para responder a las preguntas
cientificas que se desprenden del objetivo de la investigacion.
Un articulo publicado por Kolak et al. (2022), evidencié que el antecedente de
infeccion por COVID-19, un nivel de estrés elevado y las puntuaciones de miedo
a lainfeccién por COVID-19 se asociaron con la presencia de probable bruxismo.
Los hallazgos sugieren que la pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto
psicologico e impacto en la presencia y empeoramiento de los sintomas de

bruxismo en una muestra de estudiantes de odontologia en Serbia. Al
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compararlo con el estudio de Fernandes et al. (2013), este ultimo reportd que la
asociacion de bruxismo del suefio y el trastorno temporomandibular doloroso
aumentdé en gran medida el riesgo de migrafia episodica, cefalea tensional
episddica y especialmente de migrafia cronica. Esto indica las consecuencias
gue puede tener el bruxismo en otros componentes de la salud.

Por otro lado, en su estudio Vladutu et al. (2022), evidencié que el bruxismo, y
especialmente el bruxismo despierto, ha aumentado su prevalencia entre los
estudiantes jévenes y se ha asociado con mayores niveles de estrés. El bruxismo
autoevaluado se identifico en el 39% de los participantes. El bruxismo del suefio
estuvo presente en el 16% de los participantes; el bruxismo despierto estuvo
presente en el 69%, mientras que el 15% de los participantes presento una forma
combinada. Al comparar estos resultados con los reportados por Cavallo et al.
(2016), la prevalencia en este ultimo fue de 38% para el bruxismo despierto y de
32% para el bruxismo del suefio. Resultando inferior el valor del bruxismo
despierto pero mayor el bruxismo del suefio.

Al comparar dos estudios realizados en poblacion de estudiantes universitarios
ecuatorianos, Nufiez Medina (2022), reportd una prevalencia de bruxismo de
74% principalmente asociado con estrés mientras que, Ordofiez-Plaza et al.
(2016), encontraron bruxismo en el 52% de los participantes y estuvo relacionado

en una mayor proporcion con depresion.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Entre los factores etiolégicos del bruxismo en los adultos pueden
mencionarse el estrés emocional, el consumo de tabaco, alcohol o café,
el sindrome de apnea del suefio y los trastornos de ansiedad. Mientras
gue, en niflos y adolescentes, se sugiere a la angustia, alteraciones del
comportamiento y los trastornos del suefio.

Los factores psicosociales como el estrés o las caracteristicas personales,
y los factores como el consumo de cafeina, uso de algunos medicamentos
y drogas llicitas, los trastornos del suefio y la implicacion del sistema
dopaminérgico suelen estar presentes en la etiologia de bruxismo. No hay
un unico factor responsable de la aparicion del bruxismo.

Las principales consecuencias del bruxismo, tanto despierto como del
suefio, son el dafio a los tejidos dentales duros (dientes agrietados),
fracturas de restauraciones y protesis, el desgaste mecanico de los

dientes (atricion).
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6.2. Recomendaciones

Realizar campafas educativas para que la poblacién conozca sobre las
consecuencias del bruxismo para la salud bucal y la de otros
componentes.

Promover camparias dirigidas al manejo noticioso que hacen los medios
de comunicacién, de manera que los noticieros no difundan solo malas
noticias, sino que se creen espacios para la publicacién de noticias
positivas.

Estimular que las personas voluntariamente realicen ayunos digitales para
evitar situaciones estresantes derivadas del consumo de contenidos en

redes sociales.
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