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RESUMEN

Introduccion: El origen del bruxismo obedece a multiples factores etiopatogénicos,
entre ellos, las interferencias oclusales y los factores psicolégicos que actian como
potenciadores del cuadro. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad y depresion
como rasgo de la personalidad y estado transitorio o situacional en los pacientes
bruxopatas. Material y Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal en
el periodo comprendido de Abril a Noviembre del 2014. En pacientes de ambos
sexos, de 19 y méas afios de edad con diagnéstico de bruxismo. Se estudiaron los
niveles de ansiedad mediante la version hispanoamericana del IDARE de Charles
Spielberger, test conocido como inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE), asi
como el test conocido como inventario de depresion rasgo-estado (IDERE).
Resultados: La ansiedad como rasgo de la personalidad se manifesté a nivel medio
en el 52,2 % de los pacientes bruxopatas, comportandose de forma similar como
estado transicional o situacional, con un predomino de 47,8 %para el nivel medio de
clasificacion. Con respecto a la depresion como rasgo de la personalidad se destaca
el nivel bajo 45,6 %, sin embargo, como estado transicional o situacional predomina
el nivel medio en el 43,3 % de los pacientes bruxdpatas. Conclusiones: La
ansiedad y la depresién como rasgo y estado se presentaron con niveles de medios
a altos en los bruxépatas.
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INTRODUCCION
El origen del bruxismo obedece a multiples factores etiopatogénicos, entre ellos, hay

dos que se destacan sobre los demas: las interferencias oclusales y los factores



psicolégicos que actuan como potenciadores del cuadro (factores contribuyentes),
ellos pueden ser: la ansiedad, la depresion y el estrés. No tiene importancia alguna
que un factor predomine sobre el otro, lo esencial es que uno de los dos sobrepase
el limite de tolerancia del individuo.!

La magnitud de la influencia de estos factores difiere de un individuo a otro, ya que
es imposible predecir cuél sera el impacto funcional de las desarmonias oclusales,
pues el grado de adaptacion de los distintos pacientes a estas, varia segun la
influencia del sistema nervioso central de cada uno. De esta forma, individuos con
tensién psiquica minima o con capacidad de adaptacién muy desarrollada pasaran
por la vida sin haber sufrido nunca los efectos patolégicos de las desarmonias
oclusales. Otros con desarmonias discretas, pero con poca capacidad de adaptacion
sufriran los efectos de estos en su sistema estomatognatico. En algunos casos
desaparecen los factores que le dieron origen al bruxismo y el mismo persiste, ya
gue se encuentra instalado como habito, dificultando el tratamiento. %3

En la Biblia se reconoce la tendencia a apretar y rechinar los dientes con
sentimientos de enfado o agresividad. Hace mas de medio siglo que se conoce de
muchas enfermedades que tienen al estrés como causa comun. El término tiene su
origen en la fisica. Robert Hock describid la ley que explica el cambio de la forma de
un cuerpo elastico proporcional a la fuerza deformante, a fines del siglo XVII. Cien
afios mas tarde Thomas Young aseguraria al estrés como respuesta dentro del
objeto, inherente a su estructura y provocado por una fuerza externa. Estos
conceptos comenzaron a ser usados en Psicologia y Medicina desde el siglo XIX. 4
Muchos autores abordan el estrés como consecuencia de un desequilibrio entre las
demandas del ambiente y los recursos disponibles del sujeto para dar una respuesta
adecuada. Cuando la demanda del ambiente laboral y social es excesiva se van a
desarrollar ciertas reacciones de activacion fisioldgica. Los sujetos somatizan la
tension psiquica que conduce a dolencias distintas dependiendo del érgano diana
donde se manifieste: estomago (Ulceras, gastritis), aparato respiratorio, piel
(dermatitis seborreica, psoriasis), sistema nervioso (manias, cefaleas, tabaquismo,
alcoholismo, drogodependencias), sistema musculo-esquelético (tic, mialgias), etc.
El bruxismo es la representacion del estrés enel aparato estomatognatico. >
Diferentes mecanismos son considerados en la respuesta del organismo ante el
estrés, siendo activados selectivamente. ElI neuroendocrino prepara al organismo

para una intensa actividad muscular que le permita responder a una amenaza



externa, se activa si la persona percibe que puede hacer algo para controlar la
situacion (enfrentarse o escapar). Su estimulacion activa la médula de las capsulas
suprarrenales, provocando la secrecion de catecolaminas (adrenalina vy
noradrenalina), produciendo efectos similares a los generados por la activacion
simpética, incrementando la estimulacion de los muasculos estriados y la secrecion
de opiaceos endbdgenos. °

Las conexiones entre el sistema limbico y el sistema muscular mandibular explican
la alta prevalencia que tiene el bruxismo en aquellas personas con altos niveles de
estrés. El sistema limbico es el responsable de la naturaleza afectiva de las
sensaciones y de su repercusidon emocional, estd conectado con los centros
neurovegetativos hipotalamicos y de aqui a los centros somatomotores sub-
corticales. Las conexiones eferentes que van desde el sistema limbico-hipotalamico
hasta el nucleo motor del trigemino estimulan a las gamma motoneuronas que
originan la contraccion de las fibras del huso neuromuscular sensibilizando sus
terminaciones nerviosas, cualquier elongacion muscular estimula la produccion de
un reflejo miotatico, creando un mecanismo de retroalimentacién positiva (dolor-
contraccién-dolor) que conduce a la para funcion. Los musculos del sistema
estomatognatico sometidos a este tipo de presiones por periodos prolongados de
tiempo, desarrollan espasmos y se acortan, perdiendo la capacidad de relajacion
voluntaria. ’

Se ha estudiado la relacion de catecolamina urinarias y el bruxismo, encontrando
gue los niveles de dopamina, histamina y adrenalina se relacionaban con gran
significacion estadistica con el bruxismo, lo que apoyaria la teoria de que el estrés
emocional es un factor importante en su desarrollo. °

La ansiedad es un estado emocional provocado por el cuerpo con componentes
psicologicos vy fisioldgicos, con funcién biolégica util. Sus sintomas pueden ser
observados en cualquier persona en un momento de su vida, percibida a través de
un sentimiento vago y desagradable de temor, inseguridad, o malestar. La ansiedad
se caracteriza por tension ante una situacion de amenaza o peligro y se convierte en
patolégica cuando se presenta desproporcionada o exagerada en relacion con el
factor desencadenante, transformandose en un fenomeno endocrino, al no cumplir
con las sefales de alarma psicobiologicas supera la capacidad de adaptacion de los

individuos. También se le define como estado afectivo desagradable que implica



expectacion, inquietud y puede estar acompafiado por intranquilidad motora vy
trastornos vegetativos. 8

Como estado puede ser conceptualizada la ansiedad y la depresion como un estado
emocional transitorio o situacional, que varia en intensidad y fluctia en el tiempo.
Como rasgo se refiere a las caracteristicas de la personalidad propensa a presentar
ansiedad o depresion, es decir a las diferencias en la disposicion a percibir una
amplia serie de situaciones o estimulos como peligrosos o amenazadores, y a la
tendencia de responder a tales amenazas con reacciones de ansiedad o depresion.®
Se han estudiado los niveles de ansiedad y depresion mediante los test conocidos
como Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), ideado por Spielberger en
1966, y el Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE). 1011

El IDARE es un inventario autoevaluativo, disefiado para evaluar dos formas
relativamente independientes de la ansiedad: la primera que recoge los valores
individuales para la ansiedad estad y describe como el sujeto se siente en ese
momento y se traduce en niveles especificos de sintomas tales como la
intranquilidad, el desasosiego y la inseguridad, todos vinculados a una situacion
especifica mientras que la ansiedad rasgo existe como caracteristica, componente o
atributo mas o menos estable de la personalidad y constituye un rasgo propio que
diferencia la actividad de la personalidad de la actividad de otros seres humanos 1011
Los sujetos que presentan una alta ansiedad como estado, no tienen por qué
presentar una patologia psiquiatrica, pueden ser sujetos normales sometidos a
situaciones conflictivas o estresantes de manera situacional. La validaciéon en Cuba
fue realizada en 1986 por Castellanos, Grau y Martin. Desde entonces se utiliza en
la asistencia cotidiana en casi todas las instituciones de salud del pais, asi como en
la docencia y en la investigacion. 1011

Conocer como influyen los factores psicologicos en el Bruxismo facilitara el
desarrollo de estrategias de intervencién que permitan mejorar la calidad de vida de
la poblacion afectada.

Con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad y depresion como rasgo de la
personalidad y estado transitorio o situacional en los pacientes bruxopatas se realizé

la presente investigacion.

MATERIAL Y METODO



Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en el periodo
comprendido de Noviembre del 2013 a Abril del 2014. Para realizar esta
investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos de la ética, solicitando el
consentimiento de los pacientes a participar en el estudio.

El universo del estudio estuvo constituido por 90 pacientes de ambos sexos, de 19y
mas afios de edad con diagnostico de bruxismo, que acudieron a la consulta
especializada de trastornos temporomandibulares del departamento de protesis de
la Facultad de Estomatologia de La Habana en el periodo comprendido de
Noviembre del 2013 a Abril del 2014 y que dieron el consentimiento a participar en la
investigacioén, completando un total de 90 pacientes.

A estos pacientes se les aplico la version hispanoamericana del IDARE de Charles
Spielberger?, constituida a partir de criterios teéricos esencialmente similares a los
de sus autores originales. Ademas se utiliz6 el test conocido como Inventario de
Depresion Rasgo-Estado (IDERE).

En el IDARE-E los items reportados de como se sentia el sujeto en ese momento, y
que indicaban intensidad en 4 categorias (1-no totalmente, 2-un poco, 3-bastante, 4-
mucho), respondia a la subescala de ansiedad-estado, y siempre fue presentada
primero a los sujetos, antes que la subescala de ansiedad-rasgo, que se referia a
como se sentian por lo general, habitualmente, y se contest6 también en 4
puntuaciones de frecuencia (1-casi nunca, 2-algunas veces, 3-frecuentemente, 4-
casi siempre). Esto permitié ubicar a los sujetos en distintos niveles de ansiedad
para cada escala, siendo baja (menor de 30), media (entre 30 y 44) o alta (mayor o
igual que 45). 10

El IDERE tenia 20 items cuyas respuestas tomaron valores de 1 a 4. El sujeto debia
seleccionar la alternativa que mejor describiera su estado en ese momento y tenia
cuatro opciones de respuesta: No en lo absoluto (que valia 1 punto), Un poco (valia
2 puntos), Bastante (valia 3 puntos) y Mucho (valia 4 puntos). La escala de
depresion como rasgo permitio identificar a los pacientes que tenian propension a
sufrir estados depresivos y también ofrecia informacion sobre la estabilidad de los
sintomas depresivos. Consté de 22 items que igualmente adquirieron valores de 1 a
4 puntos y las opciones de respuesta fueron: Casi nunca (que valia 1 punto),
algunas veces (valia 2 puntos), frecuentemente (3 puntos) y casi siempre (4

puntos).1% 11



Para la calificacion se obtuvo la sumatoria de la mitad de los items que fueron
positivos de depresion y la sumatoria de los items negativos o antagdnicos. A la
diferencia entre ambos subtotales se le sumoé el valor 50, que fue obtenido de los
analisis estadisticos con el fin de estandarizar las puntuaciones. La cifra obtenida
era el grado de depresion actual y se considerd baja si era menor o igual a 34,
media si estaba entre 35 y 42 y alta si era mayor de 42. Para la calificacion de la
escala rasgo se procedié de manera similar, aunque los puntos de corte fueron
diferentes, siendo baja (menor o igual que 35), media (entre 36 y 46) o alta (mayor o
igual que 47).11

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de estos test fueron mostrados en

tablas para su analisis y discusion.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de los pacientes bruxdpatas segun nivel de la ansiedad como

rasgo-estado.

. . Ansiedad como rasgo | Ansiedad como estado
Nivel de ansiedad

No % No %
Alto 32 35,6 35 38,9
Medio 47 52,2 43 47,8
Bajo 11 12,2 12 13,3
Total 90 100,0 90 100,0

La Tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes bruxépatas segun nivel de la
ansiedad como rasgo-estado. Con respecto a la ansiedad como rasgo de la
personalidad se destaca el nivel medio (para un 52,2 %), seguido del nivel alto
(35,6%); comportandose de forma similar la ansiedad como estado transicional o
situacional con un predomino del nivel medio (47,8 %), seguido del nivel alto
(38,9%).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes bruxépatas segun nivel de la depresiébn como

rasgo-estado.

_ . Depresiéon como rasgo Depresion como estado
Nivel de depresion
No % No %



Alto 21 23,3 41 45,6

Medio 28 31,1 39 43,3
Bajo 41 45,6 10 111
Total 90 100,0 90 100,0

La Tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes bruxépatas segun nivel de
depresion como rasgo-estado, con respecto a la depresibn como rasgo de la
personalidad se destaca el nivel bajo (41 pacientes para un 45,6 %), seguido del
nivel medio (31,1%).

No se comporta de forma similar la depresion como estado transicional o situacional

donde predomina el nivel medio (43,3 %), seguido del nivel alto (45,6%);

DISCUSION

Ciertos estudios coinciden con nuestros resultados, donde los bruxdpatas muestran
una ansiedad psiquica y fisica aumentada, tendencia a desarrollar alteraciones
psicosomaticas y menor socializacion.* > Ahlberg*? afirma que existen evidencias
gue soportan la relacion entre el bruxismo y la ansiedad. En su estudio reportaron
gue los individuos que fueron conscientes de tener con frecuencia bruxismo
presentaron significativamente mas ansiedad severa y dos veces mas probabilidad
de padecer estrés severo.

En un estudio realizado en Chile no se encontré asociacion estadistica entre la
ansiedad y el bruxismo®3, sin embargo en Holguin en el 2000 predominé el nivel de
ansiedad alto y medio en los pacientes bruxépatas.

Autores como Capetillo® y Guerrero® plantean que existe evidencia de aumento de la
tensidon muscular por tension emocional como la ansiedad; la misma esta puede
activar el dolor al aumentar la contraccion sobre un musculo que esta acortado
debido al contacto oclusal interceptivo, pues el efecto de los factores psicolégicos
sobre los centros nerviosos, desencadena por vias neuronales complejas una
hiperactividad muscular refleja y se crea un mecanismo de retroalimentacion positiva
dolor-contraccién-dolor que conduce a la parafuncion entre otras alteraciones

funcionales.



Algunas investigaciones encontraron una asociacion significativa con alto impacto
social para la ansiedad como estado, temporal, emocional o condicién del cuerpo,
mientras que la ansiedad como rasgo se refiere a la predisposicion individual a
experimentar ansiedad en situaciones percibidas como amenazantes.? Sin embargo
hay autores que plantean que aunque ambos tipos de ansiedad arrojan una
asociacion altamente significativa con el bruxismo, la ansiedad como rasgo de la
personalidad presenta una asociacion mas fuerte que la ansiedad como estado
transitorio, siendo justificable porque el bruxismo es una alteracion crénica que surge
por el efecto prolongado de determinados factores como los psicolégicos. °
Barcellos!® encontré relacién entre el bruxismo y la depresion coincidiendo con los
resultados del presente estudio.Investigaciones en Turquia mostraron altos niveles
de depresion y ansiedad en bruxépatas con trastornos temporomandibulares.® Otro
estudio en S&o Paulo, Brasil reveld la relacién entre el bruxismo nocturno y los
trastornos temporomandibulares con altos valores de depresion.t’

Por el contrario otros autores no vinculan la depresion con el bruxismo, lo que puede
deberse a diferencias en la metodologia utilizada para el diagnéstico.*® Guerrero al
realizar una busqueda bibliografica sobre el tema encontro relaciéon entre el stress, la
ansiedad y la depresion con el bruxismo en estudios clinicos en contraste con el
bruxismo nocturno al necesitar de estudios polisomnogréaficos. ©

Cualquier necesidad no satisfecha, u obstaculo en el cumplimiento de un deseo, que
pueda experimentarse como frustracion, coblera, ansiedad o miedo suele
manifestarse por tension y posiblemente bruxismo, desencadenando un aumento de
la actividad muscular como mecanismo de liberacion de tensiones acumuladas en
un momento dado.>.

En varios estudios de personalidad en este tipo de pacientes, donde se usaron
pruebas psicoldgicas y entrevistas se encontré que eran susceptibles de desarrollar
trastornos emocionales importantes, ansiedad, depresion y presentar dificultades
para tratar los problemas de la vida. °

Muchos de los sintomas tradicionalmente atribuidos a la ansiedad, también se
presentan en la depresion y viceversa, quizads pueda explicarse por la presencia
coexistente de ambos cuadros en muchos de los casos clinicos. Ambos presentan
estados de animo negativos, por lo que cuentan con un factor general comun
denominado afectividad negativa, neuroticismo o malestar psicoloégico general.

Conceptos como nerviosismo, miedo, preocupacion, aprehension, irritabilidad,



agitacion e inquietud, son utilizados en ambas definiciones. Asi, la ansiedad se
definiria en funciéon de una alta afectividad negativa, poca correlaciéon con el afecto
positivo y una alta activacion fisiologica, mientras que la depresion se caracterizaria
por un estado mixto de alta afectividad negativa y una baja afectividad positiva.® En
la literatura se encontraron mas estudios que relacionan la ansiedad con el bruxismo
gue con la depresién; quizas porque la ansiedad implica estados de expectacion,
inquietud, intranquilidad motora, trastornos vegetativos, entre otros que parecen
estar mas vinculados con la hiperactividad muscular propia del bruxismo, esta

interrogante quedara abierta para el desarrollo de futuras investigaciones.

CONCLUSIONES
En los pacientes bruxdpatas predominaron los niveles medios a altos de ansiedad
como rasgo y como estado. En la depresion como rasgo de la personalidad se

destaca el nivel bajo, mientras que como estado predomina el nivel alto.
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