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RESUMEN: El bruxismo consiste en una parafuncion del sistema masticatorio. Su prevalencia varia segun el medio
diagndstico entre un 6 y 90%, representando un trastorno de origen central. El gold standard para su diagndstico es la
polisomnografia con un registro de actividad electromiografica, el que resulta costoso e incémodo para el paciente. Actualmen-
te se ha desarrollado un dispositivo ambulatorio que registra la actividad electromiografica maseterina (BiteStrip®) el cual seria
mas econémico y comodo. Existen estudios que demuestran asociacion entre bruxismo, estrés y ansiedad y otros que se
contradicen, por tanto el objetivo de este trabajo es determinar si existe asociacion entre la presencia de signos de bruxismo y
ansiedad en individuos de cuarto medio, junto con determinar la utilidad diagnéstica del BiteStrip®. Se utilizd una muestra de 20
alumnos de cuarto medio de un colegio particular de la comuna de Las Condes, Santiago, Chile, a los que se les realizd una
encuesta de ansiedad, un andlisis de modelos para cuantificar la presencia de facetas de desgaste, y un dispositivo interoclusal
de 1mm de espesor para cuantificar actividad de bruxismo. A los que presentaron mayor actividad de bruxismo se les midio la
actividad electromiografica maseterina con un aparato que la registra (BiteStrip®) para cuantificar la intensidad de bruxismo. No
se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre ansiedad y signos de bruxismo. En conclusién: En base a la
metodologia utilizada no se observd asociacion entre ansiedad y signos de bruxismo. El BiteStrip resulta un elemento de
diagnodstico complementario sencillo, cémodo, util y fidedigno para el bruxismo, sin embargo, se sugieren mas estudios.
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INTRODUCCION

Bruxismo se define como el contacto con fuer-
zas excesivas entre las superficies oclusales de las
piezas dentarias (AAPD, 2006-2007); es una
parafuncion oclusal, involuntaria, y consiste en el aprie-
te y rechinamiento dentario durante movimientos no
funcionales del sistema masticatorio (Carlsson &
Magnusson, 1999; Widmalm et al., 1995). Es conside-
rado como un factor importante para el desarrollo de
atricion dentaria (Nakata et al., 2008); caracterizando-

literatura varia segun el disefio de los estudios y los
criterios para el diagnostico entre un 6 y 90% (Reding
et al., 1966).

La etiologia del bruxismo es materia de contro-
versia, donde factores emocionales como la ansiedad,
miedo, frustracion y estrés han sido relacionados cla-
ramente con hiperactividad muscular, constatandose
ademas un elevado nivel de ansiedad en los pacien-

se por causar un deterioro de la denticion. Se presen-
ta con mayor frecuencia en la noche (Bayardo et al.,
1996), y se ha asociado a estrés fisico o emocional
(Grechi et al., 2008). Su prevalencia reportada en la

tes bruxémanos (Reding et al.; Ahlberg et al., 2004;
Kampe et al., 1997; Manfredini et al., 2005; Vanderas
etal., 1999; Vanderas & Papangiannoulis, 2002). Una
modalidad de identificar o diagnosticar ansiedad, es la
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utilizacion de elementos como las encuestas. Entre
ellas se encuentra la escala HAD, autoadministrable,
de autoinforme, dirigida a la poblacion general, que
busca identificar sintomas ansiosos y depresivos
percibidos por el paciente.

Existen distintos estudios que presentan va-
riadas técnicas para detectar bruxismo como la eva-
luacién de atricidn a partir del examen clinico, utili-
zando una escala ordinal (Glasberg et al., 2006) o el
analisis de radiografias. Sin embargo, es muy dificil
determinar si la causa de estas alteraciones es efec-
tivamente el bruxismo y no otra parafuncion (Shochat
et al., 2007). También se describen las encuestas
como medio diagnéstico (Glasber et al.; Horowitz et
al., 1977). Sin embargo, aunque estos métodos se
complementan, son subjetivos y no existe precision
diagnostica entre los distintos especialistas (Marbach
et al., 2003). A su vez, puede ocurrir también que un
paciente que presente facetas de desgaste,
sintomatologia, u otros sintomas sea diagnosticado
como bruxista y tratado mediante una terapia de uso
nocturno, y sin embargo, el bruxismo sea diurno si-
tuacion por la que el tratamiento recibido no tendra
efecto alguno y su problema no sera resuelto.

Por lo anterior, es necesario sefialar que es
ideal que el diagndstico de bruxismo sea realizado
en forma objetiva. Para esto, el gold standard, con-
siste en un registro de actividad electromiografica,
con una polisomnografia, en un laboratorio del sue-
Ao, método que resulta incémodo y costoso para el
paciente. Por este motivo, actualmente se ha desa-
rrollado un dispositivo ambulatorio, que registra la
actividad electromiografica maseterina (BiteStrip®)
que debido a su tamarfo y costo resulta promisorio
como elemento diagndstico de bruxismo. Ello permi-
tiria otorgar a nuestros pacientes tratamientos ade-
cuados, precisos, y por lo tanto, solucién al proble-
ma que lo aqueja (Shochat et al.).

Como se menciono anteriormente, estudios re-
cientes han demostrado una fuerte asociacion entre
bruxismo, estrés y ansiedad (Lobbezoo & Naeiji,
2001; Lopez & Litty, 2006) pero también existen es-
tudio que senalan lo contrario (Nakata et al.;
Manfredini et al., 2005; Monaco et al., 2002). Ade-
mas, existen electromiografos portatiles que permi-
ten objetivar el diagndéstico de bruxismo. Es por esto,
que ante dicha controversia, este trabajo tendra como
objetivo determinar si existe asociacion entre la pre-
sencia de signos de Bruxismo y ansiedad en indivi-
duos de cuarto medio, evaluandose paralelamente
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la real utilidad de los electromiégrafos portatiles se-
falados anteriormente (BiteStrip®), a fin de identifi-
car su utilidad diagndstica como elemento diagnosti-
co complementario de bruxismo.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio exploratorio de tipo
observacional transversal incluyendo una muestra de
20 alumnos de cuarto medio de un colegio particular
de la comuna de Las Condes, Santiago, Chile, los
cuales firmaron un consentimiento informado, toman-
do conocimiento de lo que trataba el estudio. Fueron
incluidos en el presente estudio alumnos de ambos
sexos que cursaban cuarto medio en preparacion
para rendir la Prueba de Selecciéon Universitaria
(PSU).

A fin de evaluar el nivel de ansiedad de los
participantes del estudio, se confeccioné una encues-
ta (HAD) que fue respondida por cada individuo para
determinar el nivel de ansiedad que cada uno pre-
sentaba. Luego, se les confeccioné un modelo su-
perior en el que se analizaron las facetas de desgas-
te existentes, ademas de un dispositivo interoclusal
termoformado, que fue utilizado por cada uno duran-
te la noche por cuatro semanas para cuantificar la
actividad de bruxismo. Finalmente, para complemen-
tar el diagndstico de bruxismo, se utilizé un registro
de actividad electromiografica nocturna (BiteStrip®)
en aquellos sujetos que presentaron mayor activi-
dad de bruxismo.

Encuesta. La encuesta se realizé al momento de to-
mar las impresiones para la confeccion de modelos,
y permitia identificar la aparicion de factores
desencadenantes de ansiedad durante el ultimo mes.
Para esto, utilizamos la escala HAD, un instrumento
auto administrable, de auto informe, dirigida a la po-
blacién general. Consta de 14 items para evaluar sin-
tomas ansiosos y depresivos percibidos por el pa-
ciente.

Analisis de Modelos. Cada modelo fue analizado
por separado por dos operadores previamente cali-
brados identificandose la presencia de facetas de
desgaste. Frente a discrepancias de los operadores
en los resultados el analisis de modelos, éstas se
discutieron llegandose a un resultado unico. Los da-
tos fueron registrados en una ficha, y cuantificados
ademas con la ayuda de fotografias (Fig. 1).
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Fig. 1. Facetas de desgaste modelos.

Dispositivo Interoclusal. A los alumnos se les realizé una
impresién superior a partir de la cual se confeccioné un mode-
lo superior, sobre el cual se confeccioné un plano interoclusal
mediante un estampado con una lamina Essix “ACE” (Dentsply,
Bradenton FI, EEUU) de 1mm de espesor. El estampado se
instald en boca respetando el patrén oclusal de cada individuo
(céntrico y excéntrico). Las bruxofacetas fueron cuantificadas
tras cuatro semanas de uso nocturno del dispositivo por ins-
peccion visual (Fig. 2).

Fig. 2. Analisis facetas de desgaste.

BiteStrip®. Consiste en un dispositivo desechable que
monitorea la actividad electromiografica nocturna (Ahlberg et
al., 2005), el cual fue utilizado por aquellos nueve individuos
que presentaron mayor actividad de bruxismo dentro de la
muestra, con el objeto de complementar el examen clinico.

Este dispositivo, fue utilizado por siete horas
durante una noche, segun lo indican sus ins-
trucciones de uso, las que iban apoyadas ade-
mas por una encuesta de autopercepcion de
bruxismo nocturno. Los resultados obtenidos
con este dispositivo, fueron interpretados a
partir de la escala diagndstica proporcionada
por su fabricante, donde: L o 0 se interpreta
como no bruxismo o bruxismo bajo (hasta 30
episodios de bruxismo en 5 horas), 1 indica
bruxismo leve (31-60 episodios en 5 horas), 2
equivale a bruxismo moderado (61-100 epi-
sodios en 5 horas), 3 se interpreta como
bruxismo grave (mas de 100 episodios en 5
horas) e indica que hubo un error en el estu-
dio (www.bitestrip.com).

Anadlisis Estadistico. El analisis de asocia-
cion de las variables ansiedad y signos de
bruxismo, fue evaluado mediante la prueba de
Mann — Whitney, mientras que la asociacién
para las variables ordinales se evalué con el
test de progresion de Spearman.

RESULTADOS

Encuesta. Escala HAD. Las puntuaciones
obtenidas con la encuesta HAD, presentaron
valores entre 7 y 2 de un valor maximo de 21
puntos, sefialando que todos los sujetos de la
muestra muestran un bajo nivel de ansiedad
percibido y pueden diagnosticarse como nor-
mal o no ansiosos (Fig. 3).

Analisis de Modelos. Todos los modelos eva-
luados presentaron facetas de desgaste de
tipo excéntrico, con deslizamiento en céntri-
ca; su distribucién se detalla en la Tabla . Los
resultados obtenidos del analisis de modelos
se resumen en la Fig. 4.

Dispositivo Interoclusal. Los disposi-
tivos fueron analizados mediante inspeccion
visual. Las bruxofacetas identificadas se cla-
sificaron segun localizacién en: céntricas o ex-
céntricas; anteriores, anteriores y posteriores
unilaterales, anteriores y posteriores bilatera-
les, posteriores unilaterales, posteriores bila-
terales; y, segun coincidencia con el modelo
en: coincidentes, no coincidentes, coinciden-
tes y mas, es decir, ademas de desarrollar
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Fig. 4. Distribucion de Facetas de desagaste de Modelos.

Todos los dispositivos analizados
presentaron facetas de desgaste de tipo
excéntrico, cuya distribucion de detalla en
la Tabla | y se resume en la Fig. 6.

Por otra parte, el 35% de los dispo-
sitivos presentoé facetas coincidentes con
las registradas en el estudio de modelos,
el 45% facetas de desgaste coincidentes
con los modelos junto a nuevas facetas y
el 20% facetas no coincidentes con las de-
sarrolladas previamente (Fig. 7).

Bite Strip®. El promedio de uso del
BiteStrip fue de 7 horas. Un individuo pre-
sentd bruxismo severo (3), dos presenta-
ron bruxismo moderado (2), dos individuos
bruxismo leve (1), tres no presentaron
bruxismo o bruxismo bajo (L o 0) y un apa-
rato arrojo un error (E), alcanzando la acti-
vidad electromiografica un promedio de 1,1

(Fig. 8).

Para la encuesta de bruxismo noc-
turno, de un total de 6 puntos, 1 individuo
obtuvo 4 puntos, 2 obtuvieron 3 puntos, 1
obtuvo 2 puntos, 2 obtuvieron 1 punto y 4
obtuvieron la puntuacion minima (0) (gra-
fico 6). El promedio de los puntajes obteni-

Fig. 5. Correlacion Facetas de Desgaste Placa-Modelo

facetas de desgaste coincidentes con las existentes en el mo-

delos, los sujetos desarrollaron facetas no coincidentes. Para dos fue de 1,4; es decir, existe una baja
observar mejor la coincidencia de las facetas de desgaste del auto percepcién de la actividad de
dispositivo con las del modelo, se pintaron las facetas del mo- bruxismo. Los resultados se registran en
delo y las del dispositivo con distintos colores y se sobrepusie- la Fig. 9.

ron (Fig. 5).
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Anterior Anteriory Anterior y Posterior Posterior

Posterior Posterior Unilateral Bilateral

Bilateral
Fig. 6. Distribucion de Facetas de desgaste de dispositivo.

Unilateral

3

2,54

1,54

0,5

0(L): No 1: Bruxismo 2: Bruxismo 3: Bruxismo Error
Bruxismo o Leve Moderado Severo
Bruxismo
Bajo

Fig. 8. Valores Bite Strip®.

Anadlisis Estadistico. No se encontraron asociacio-
nes estadisticamente significativas entre las variables
estudiadas: ansiedad-facetas de desgaste (p=0,12);
ansiedad—-intensidad de bruxismo (EMG maseterina,

Tabla I. Localizacion facetas de desgaste.

Si No Siy Mas

Fig. 7. Coincidencia de facetas de desgaste Placa-Modelo.

—_—

LA L L

1 Punto

0 Puntos 2 Puntos 3 Puntos 4 Puntos

Fig. 9. Valores Bite Strip®.

BiteStrip®) (p=0,13); ansiedad-encuesta de bruxismo
nocturno (p=0,3); autopercepcion bruxismo nocturno
(encuesta bruxismo nocturno)-intensidad de bruxismo
(p=0,2).

Anterior y posterior Anteriory Posterior Posterior
Anterior
unilateral posterior bilateral  unilateral bilateral
Distrib ucién facetas de desgaste modelo 7 0 8 3 2
Distrib ucién facetas de desgaste dispositivo 5 0 9 5 1
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DISCUSION

Utilizando la metodologia descrita no fue posible
establecer asociacion positiva entre la presencia de sig-
nos clinicos, actividad electromiografica y niveles de an-
siedad elevados. El hecho de que no se constate aso-
ciacién entre ansiedad y bruxismo, es consistente con
otros estudios publicados, a pesar de la creencia popu-
lar de una fuerte asociacion de ambos aspectos.

Para establecer la muestra, se seleccionaron
alumnos del ultimo afio de educacién escolar porque se
ven enfrentados a la finalizacion de sus estudios secun-
darios y al rendimiento de la Prueba de Seleccion Uni-
versitaria (PSU), los que tedricamente actuarian como
factores determinantes de ansiedad de gran intensidad.
Llama la atencién sin embargo, los valores particular-
mente bajos obtenidos para la encuesta de ansiedad,
escala HAD. Estos valores pueden estar asociados al
tamafio muestral, a problemas de interpretacion al res-
ponder la encuesta, o a que los niveles de ansiedad efec-
tivamente son bajos y existen otros factores psicoldgi-
cos asociados.

Durante este estudio solo se consider6 la ansie-
dad como posible factor asociado al bruxismo; si bien
dicha asociacion fue estudiada en esta investigacion, se
describe que habria pacientes que reunirian distintas ca-
racteristicas entre las que se incluyen: ansiedad,
autoestima, autoexigencia y manejo de las relaciones
interpersonales como una constelacion, constituyendo
un eje psicolégico que junto a otros factores determinan-
tes, tales como: factores constitucionales, situacionales,
aprendizajes previos, etc. predispondrian el desarrollo
del bruxismo (Cortés et al., 1982). Resulta por tanto que
la sensibilidad de la encuesta utilizada es baja para la
valoracién de aspectos psicolégicos predisponentes de
bruxismo, atendiendo a que la encuesta HAD se orienta
al registro de niveles de ansiedad, pero un la multiplici-
dad de factores psicoemocionales que pudiesen estar
asociados al bruxismo.

Aunque las encuestas son una herramienta util y
su aplicacién es sencilla, su comprension no siempre es
adecuada. Ademas, puede que la percepcion del paciente
frente a su problema esté sub o sobre estimada. En este
estudio, no encontramos asociacion entre la encuesta
de bruxismo nocturno y su intensidad, lo que es consis-
tente con la literatura (Marbarch et al., 1990; Pear, 1982;
Seligman et al., 1988). La prevalencia de bruxismo noc-
turno puede subestimarse asi en el caso que el paciente
no duerma con alguien quien le haga notar que rechina
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los dientes durante la noche (Ahlberg et al., 2005, 2008;
Alvarez-Sauco et al., 2005; Okeson, 2000). Debido a lo
anterior, y segun se ha reportado previamente, el uso de
cuestionarios no resulta ser util en el diagnostico de
bruxismo, ya que no es un buen predictor en la severi-
dad de la atricion dentaria (Ahlberg et al., 2008).

Es posible que la etiologia del bruxismo tenga un
origen multifactorial. EI bruxismo nocturno formaria par-
te de una respuesta de microdespertares propia del ci-
clo de suefio. Disturbios en el sistema central
dopaminérgico estarian también implicados en la etiolo-
gia del bruxismo. Adicionalmente, factores como las ca-
racteristicas oclusales y otros factores morfolégicos, el
tabaco, alcohol, enfermedades, trauma y herencia, junto
con el estrés y otros factores psicolégicos tendrian pro-
bablemente un rol mucho menor que el que hasta ahora
se les ha otorgado. Es asi como se sefiala que el
bruxismo estaria mediado principalmente en forma cen-
tral y no periférica (Lobbezoo & Naeiji).

En el presente estudio, todos los sujetos evalua-
dos desarrollaron facetas de desgaste durante el mes
que utilizaron el dispositivo interoclusal, y ademas, to-
dos presentaban facetas de desgaste previas, lo que lla-
ma la atencion debido a la corta edad de los individuos
estudiados, y sobretodo porque en general los alumnos
no tienen conciencia de bruxar. Dichos resultados son
consistentes con los de Manns et al. (1992), en los que
las facetas de desgaste se presentan en todos los jove-
nes estudiados, postulando que el apriete dentario re-
presentaria una caracteristica normal en los pacientes
jovenes.

El desgaste dentario, ha sido descrito como un
indicador débil del bruxismo nocturno actual y no discri-
mina entre el rechinamiento y el apriete dentario (Marbach
et al.; Johansson et al., 1993; Lavigne et al., 1996). Pa-
cientes que presentan rechinamiento dentario modera-
do a severo (detectado en un laboratorio de suefio) pue-
den no presentar grandes facetas de desgaste, mien-
tras que otros, con un leve rechinamiento, desarrollan
grandes evidencias de desgaste, lo que podria deberse
a variaciones en la densidad del esmalte (Johansson et
al.; Lavigne et al., 1996; 2008; Thie et al., 2002).

La atricion dental probablemente tendria repercu-
sidn en la articulacién temporomandibular, y en casos
extremos, seria responsable de la pérdida parcial de di-
mension vertical. La atricion continua, puede producir un
desgaste severo del esmalte, exponiendo dentina, y en
ocasiones incluso la pulpa (Pintado et al., 1997). Frente
a la progresion de la atricién, esta alcanzaria un valor de
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10,7mm de profundidad durante el primer afio, duplican-
dose al segundo afio de desgaste continuo (Pintado et
al.); por esto es necesario evitar la progresién del des-
gaste con un tratamiento basado en un diagndstico cer-
tero y precoz.

Como se menciono, el desgaste dentario seria un
indicador débil de la actividad de bruxismo, por lo que el
uso de un dispositivo electromiografico portatil, como el
utilizando en el estudio, (BiteStrip®), resulta util para
evaluarla, ya que permite cuantificar ordinal, objetiva e
imparcialmente la intensidad de bruxismo, y se constitu-
ye como un elemento Util en el diagnostico de bruxismo,
como complemento de la evaluacién clinica.

La utilizacion del BiteStrip® para el diagnostico
del bruxismo tiene limitaciones importantes, puesto que
posee una escala ordinal, se utiliza sélo una noche y su
costo puede resultar elevado si se pretende utilizar por
varias noches. Por otra parte, como herramienta regis-
tradora de actividad electromiografica, utiliza la
electromiografia maseterina, lo que representaria una
medida indirecta de la actividad de bruxismo. Ademas,
evalua solo uno de los musculos que podrian presentar
una electromiografia alterada. Tampoco es capaz de re-
gistrar ruidos de rechinamiento dentario, el cual es un
criterio importante dentro del diagnéstico de bruxismo
nocturno (Shochat et al.). No obstante lo anterior, el Bite
Strip result6 ser una herramienta sencilla y facil de utili-
zar. Ademas, ninguno de los pacientes relaté molestias
para dormir con él, principal desventaja del laboratorio
de suefio (Shochat et al.), ni dificultades en la compren-
sion de las instrucciones. Ademas, nos permitié objetivar
criterios diagndsticos referentes a actividad muscular du-

rante el suefio. Por otra parte, nos permite ver la variabi-
lidad que existe en la auto-percepcion de bruxismo, ya
que pacientes que manifestaron en sus encuestas tener
un bruxismo severo no lo reflejaron durante el diagndsti-
CO Yy viceversa.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos con la meto-
dologia utilizada en este estudio, es posible concluir que:

-No se constatd una asociacion entre signos clinicos de
bruxismo, ansiedad y EMG maseterina.

-La ansiedad no parece cumplir un rol por si sola en la
etiologia del bruxismo y formaria parte de un conjunto
de variables psicoldgicas, que so6lo en conjunto son ca-
paces de desencadenar eventos de bruxismo.

-La prevalencia de facetas de desgaste en los individuos
de la muestra es de un 100%, lo que hace recomenda-
ble un diagndstico precoz para evitar su progresion.

-El BiteStrip® es un aparato de uso sencillo, que brinda
utilidad como elemento diagndstico (EMG) complemen-
tario objetivo en situaciones de bruxismo nocturno.
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ABSTRACT: Bruxism is a parafunction of masticatory system. The prevalence depends of the diagnosis method, between
a 6 and 90 %. Diagnosis gold standard is polysomnography with an electromyographic study, that results umconfortable and
expensive to the patient. BiteStrip® is an exact, economical device for single use to diagnose bruxism. It detects the existence
and the intensity of bruxism, and can be used by the patient at home. It has to be applied on the cheek over the masseter
muscle. Any bruxism interval will be counted internally and recorded by the BiteStrip. The result represents the area of the
recorded intervals and is shown by a permanent electrochemical display. Some studies have show association between bruxism,
stress and anxiety, but others do not demonstrate this association. Because of that the objective of this study is to determinate
if association between the presence of bruxism signs and anxiety in high school students exists, along with determining BiteStrip®
diagnosis utility. A sample of 20 last year high school students of a particular school located in Las Condes, Santiago, Chile
was used. To determine anxiety we used a quiz, for attrition we used a model analysis and a interoclusal device to quantify
bruxism activity. BiteStrip® was used to determine bruxism intensity in students who present more bruxism activity. We did not
find statistically significant association between anxiety and bruxism signs. In conclusion based on the methodology used
there was no association between anxiety and signs of bruxism. The BiteStrip is a complementary diagnostic element simple,
convenient, useful and reliable for bruxism, however, suggests further studies.

KEY WORDS: bruxism, sleep bruxism, bruxism diagnosis, attrition, anxiety, electromyography.
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