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Bruxismo, estrés y ansiedad

El bruxismo o rechinar de dientes es una patologia de etiologia no bien
definida, actualmente constituye un serio problema de Salud Mental y
dental, involucra al odontélogo y psicélogo para su tratamiento vy
atencién. No estd perfectamente determinada la influencia de una
situacion estresante en su aparicion y desarrollo, sin embargo, pueden
relacionarse con su presencia. El objetivo es determinar la relacién entre
bruxismo, estrés y ansiedad en los estudiantes. La practica odontoldgica
confirma la frecuente presencia de padecimientos como el bruxismo, en
el que los trastornos de ansiedad y el estrés conducen a la aparicién y
agudizacion de dicha sintomatologia con claras manifestaciones
bucales. Trae a su vez modificaciones importantes en los dientes
(destruccién y movilidad), fatiga y dolores de cabeza y de los musculos
maseteros, pterigoideos internos y temporales entre otros. En ocasiones
pérdida de los tejidos de sostén del diente, que interfiere en el aspecto
fisioldégico y estético del paciente, que le ocasionan irritabilidad y
malestar general, que conlleva a alteraciones en su conducta y por
consiguiente conflictos emocionales que impactan en sus relaciones
interpersonales.
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BRUXISMO, ESTRES Y ANSIEDAD
EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA

RESUMEN

Palabras claves: bruxismo, rechinar de dientes, salud bucal, salud mental,
estrés, ansiedad, desgastes oclusales.
Antecedentes

El bruxismo o rechinar de dientes es una patologia de etiologia no bien
definida, que en la actualidad constituye un serio problema de Salud Mental,
por lo que involucra tanto al odontdlogo como al psicélogo para su
tratamiento y atencién. No esta perfectamente determinada la influencia de
una situacion estresante en su aparicion y desarrollo, sin embargo, existen
caracteristicas que pueden relacionarse con su presencia.
Objetivo

Determinar la relacion entre bruxismo, estrés y ansiedad en los
estudiantes de la Universidad Veracruzana de la Facultad de Ingenieria de la
region Veracruz.
Metodologia

Este trabajo es un estudio aplicado, descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo. Se trabajé con una muestra de 250 estudiantes de
18 a 25 afnos de edad, de la facultad de Ingenieria de la region Veracruz. Se
les aplicé una Historia Clinica estructurada para medir la presencia de
bruxismo y sus manifestaciones, asi como dos cuestionarios para medir
estrés y ansiedad.

Resultados, evaluacion y conclusiones
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Se encontrd una prevalencia de 44.8% de estudiantes con bruxismo en
la muestra examinada. Si bien los indicadores de bruxismo no son muy
elevados, se encontr6 una presencia significativa de desgastes y
alteraciones en la articulacién temporomandibular. Asimismo, se encontré la
presencia de cefaleas en pacientes con bruxismo y niveles de ansiedad
“‘moderada” elevados, que impactan en la salud mental. Esto permitio
identificar la necesidad de establecer programas de orientacion y de
prevencion entre la comunidad de estudiantes, que contribuya a prepararlos

para alcanzar una mejor calidad de vida integral.
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INTRODUCCION

La Psicologia de la Salud es una disciplina que se ha introducido en
toda la atenciéon sanitaria, incluidas problematicas con aparente poca
relaciéon con la psicologia, como es la atenciéon odontolégica. Se considera
que la salud bucal es un componente importante de la salud integral
entendiendo que los individuos constituyen una unidad biopsicosocial, que
hace necesario el abordaje integral para la atencidén de las patologias que
presentan. La practica odontolégica confirma la frecuente presencia de
padecimientos como el bruxismo, en el que los trastornos de ansiedad y el
estrés conducen a la aparicion y agudizacion de dicha sintomatologia con
claras manifestaciones bucales (Fuentenebro, 1990).

El bruxismo o rechinar de dientes es una patologia que tiene serias
consecuencias para algunos individuos, trae a su vez modificaciones
importantes en los dientes (destrucciéon y movilidad), fatiga y dolores de
cabeza y de los musculos maseteros, pterigoideos internos y temporales
entre otros.

El concepto de salud mental se refiere a la capacidad de un individuo
para establecer relaciones armoniosas con otros y participar en la
transformacion de su ambiente fisicosocial para contribuir al modo
constructivo; implica capacidad para obtener una satisfaccion armoniosa y
equilibrada de sus propios impulsos instintivos, potencialmente en conflicto,
que le permitan desarrollar su personalidad. (San Martin, 1998). De tal
manera que, los efectos que el bruxismo tiene en la salud de un individuo
pueden alterar esa capacidad de adaptacion y armonia.

Algunos estudios reportan que la tension nerviosa causante de estrés y
ansiedad alterada, puede ser una causa comun para la aparicién del

bruxismo, en presencia de una oclusién patolégica. En muchas ocasiones es
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una manifestacioén local de una condicién general de psiconeurosis. Puede
presentarse como expresion de una alteracidon nerviosa y de tendencias
conscientes e inconscientes de agresividad, o manifestaciones de angustia
somatizadas en boca. (Lynnch, 1990).

Sin embargo, la etiologia del bruxismo no esta aun bien definida.
Algunos autores la relacionan con las condiciones emocionales de las
actividades diurnas, con los niveles elevados de ansiedad y estrés, con el
aumento en los niveles de catecolaminas en la orina, con factores genéticos
o con la presencia de factores locales intraorales. (Celada, 1990).

La realidad es que en la actualidad, constituye un gran problema de
salud bucal, que involucra al odontdlogo y al psicélogo en la busqueda de
soluciones para su tratamiento y control. Por consiguiente impacta en la
salud mental de los sujetos que presentan manifestaciones de bruxismo, por
el desgaste dentario que ocasiona, o por la pérdida de los tejidos de sostén
del diente, que interfiere en el aspecto fisiologico y estético del paciente, asi
como, la presencia de cefaleas o dolores musculares que le ocasiona
irritabilidad y malestar general, que conlleva a alteraciones en su conducta y
por consiguiente conflictos emocionales que impactan en sus relaciones

interpersonales.

Categorias etiolégicas del bruxismo:

o Factores locales. Irritantes locales, como defectos en la forma de los
dientes o de la oclusién y cambios de tejidos blandos, como ulceras.
o Factores generales. Trastornos del Sistema Nervioso Central, como

paralisis cerebral, epilepsia y distrofia midtica.
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e Causas psicoldgicas. Se presentan con gran frecuencia, e incluyen al
paciente que emplea su habitat como medio para descargar la tension
emocional creada por estados de ansiedad. Los pacientes con
bruxismo en gran mayoria presentan signos de conflicto emocional. Se
refieren éstos a nerviosismo, antecedentes de cuidado psiquiatrico,
trastornos del dormir, estado menopausico y trastornos organicos como
colitis, gastritis, Ulceras e hipertension.

e Causas ocupacionales. Habitos bucales en ciertas conductas propias
de alguna profesion, como pueden ser el apretamiento de los dientes
en el curso de las actividades de los atletas, trabajadores de precision,
dentistas, costureras, musicos, entre otros.

e Causas involuntarias. Pueden apretarse los dientes de manera
espontanea en diversas actividades cotidianas como puede ser,
aplicando los frenos a un automdévil, abriendo objetos muy bien
cerrados y otros.

e Causas voluntarias. Los habitos bucales también pueden satisfacer
una necesidad emocional. Masticar chicle, morder lapices, lentes o
cigarros, pipa y otros objetos, son habitos que aunque el modo de
expresion que presentan puede ser voluntario, la liberacion de la
tensién tiene la misma funcidn subconsciente de las causas
psicologicas. Ademas del desgaste del tejido dental, inflamacion de los

tejidos de sostén, pueden ocasionar movilidad dentaria (Katz, 1991).

El bruxismo constituye una causa potencial de influencia perjudicial
sobre los dientes, periodonto, mandibula, cara, musculos del cuello y lengua,
asi como de los carrillos y de las articulaciones temporomandibulares.

En esta tesis se ahondara sobre las causas psicolégicas del bruxismo,
en particular al estrés y a la ansiedad. La ansiedad es un estado psiquico

que tiene un papel muy importante en el diagndstico del bruxismo, se

11
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caracteriza por sentimiento de amenaza y temor indefinido que obliga a
permanecer alerta, no necesariamente se va a presentar en sindromes
psiquiatricos. Se manifiesta acompafiada de una serie de modificaciones
fisiolégicas que suponen una preparacion para la accién. Vista asi, la
ansiedad es una respuesta normal frente a una situacion de emergencia,
para la cual el organismo se ha de preparar para enfrentarla (Pena, 1995).

En los trastornos de ansiedad, la tension interior se puede exteriorizar
de alguna forma mediante descargas emotivas, motoras o psicosomaticas; o
bien ser contenida mediante un estado de alerta e hipervigilancia mantenido
que provoca con frecuencia el insomnio, la permanente contraccién de la
musculatura paravertebral que provocan lumbalgias, dorsalgias, cefaleas
tensionales, bruxismo, que finalmente provocan la sensacién de cansancio y
de fatiga crénica.

La comprension de los elementos psicodinamicos tiene gran
importancia para el entendimiento de los procesos que subyacen en la salud
bucal comunitaria. La conducta humana es el resultado de sistemas de
impulso o motivaciones, como el sexo, la agresion o la dependencia y el
aparato mental que encauza, dirige y controla estos impulsos.

Normalmente, este aparato mental funciona para buscar y obtener
satisfaccion de los impulsos, pero a veces puede servir para inhibir esta
satisfaccion. Lo mismo sucede cuando los impulsos chocan con sistemas de
valores interiorizados o con la adaptacion al ambiente. Estos conflictos
psicoldgicos originan angustia, la angustia es una emocion desagradable y
para evitarla se hace necesario intervenir patrones de conducta complejos,
que son los patrones fundamentales de las enfermedades psicogenas. Asi,
el apretar los dientes persistentemente puede representar una transaccion
entre impulsos agresivos como morder y los esfuerzos para controlarlos e

inhibirlos.

12
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Estos procesos psicodinamicos pueden caracterizar la vida cotidiana
de una comunidad, la dependencia, la angustia desplazada hacia figuras de
autoridad, la autopercepcion de los individuos en relacion al cuidado de su
salud y la represién como un mecanismo del ser humano que lo distingue del
animal y por medio del cual, el ser humano es capaz de producir una
civilizacion que lo define como tal, éstos factores son de mucha importancia
a considerar en el trabajo de la salud mental comunitaria y el impacto que
ésta tiene en el desarrollo de la personalidad.

Ante este contexto, se desarrollé un trabajo de investigacion que tiene
como objetivo general determinar la relacion entre el bruxismo, el estrés y la
ansiedad en los alumnos de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Veracruzana, regién Veracruz, con la finalidad de disefar programas
eficaces de prevencion dirigidos a esta comunidad estudiantil. Para ello, fue
menester primero, hacer una busqueda exhaustiva de bibliografia de
estudiosos de esta patologia, para fundamentar de manera tedrica y practica

este problema de salud que presentan los jovenes universitarios.

De tal manera que, la tesis doctoral quedé estructurada en 6 capitulos;
en el primero, se documenta el marco tedrico conceptual a fin de hacer un
recorrido sobre los diversos estudios que se han desarrollado en este tenor.
El capitulo dos, aborda la salud mental comunitaria. El capitulo tres, refiere a
los trastornos y los desordenes que se presentan durante el sueno. En el
cuarto, se desarrolla la temética sobre el bruxismo, su definicién, su
diagnéstico y tratamiento; el quinto capitulo, estudia al estrés y los efectos en
el organismo; el sexto, los trastornos de ansiedad. En el capitulo siete, se
fundamenta la razén de ser de esta investigacion, al incluir, al bruxismo y su
relacion con el estrés, la ansiedad y la cefalea tensional en jévenes. El
capitulo ocho, explica la metodologia que guié esta investigacion; en el

nueve, se redactan las conclusiones a las que se llegaron, y el décimo

13
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capitulo, las propuesta y recomendaciones que se plantean ante esta
problematica, sin olvidarnos de la bibliografia y los anexos que enriquecieron

este trabajo.

14
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PARTE |

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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CAPITULO |

ANTECEDENTES

DESCRIPCION

Este capitulo tiene como finalidad hacer un breve recorrido sobre el
marco tedrico que sustentan estudiosos del bruxismo, con la finalidad de
conocer sus antecedentes, riesgos y consecuencias, desde diversas
disciplinas como la psicologia y la odontologia, en el entendido, de que el
bruxismo es un habito nocivo que consiste en el apretamiento y
rechinamiento de los dientes, asi como describir la importancia de los efectos
del mismo sobre las estructuras anatomicas del sistema estomatognatico.

Identifica tres factores etiolégicos: dentales, musculares y psicolégicos
(estrés y ansiedad), factores que impactan cada vez mas entre los jovenes

universitarios.

El habito es la automatizaciéon parcial de la ejecucién y regulacion de los
movimientos dirigidos hacia un fin. Es una forma de llevar a cabo las
acciones como resultado de un aprendizaje (Nufiez, 2001). Cada habito
funciona y se integra en un sistema de habitos que ya posee el hombre.
Algunos de ellos lo ayudan a integrarse y funcionar; otros le estorban, un
tercer grupo lo modifica (Petrovski, 1979).

Segun Moyer los habitos son patrones neuromusculares de naturaleza
muy compleja que se aprenden y pueden definirse como la costumbre o
practica que se adquiere de un acto por la repeticion frecuente del mismo

(Moyers, 1996). Los habitos pueden ser beneficiosos o funcionales cuando
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se generan de una funcién normal, o perjudiciales si resultan de la perversion
de una funcién normal (Cabana y cols. 1982).

El bruxismo es el habito de apretamiento y rechinado de dientes con
movimientos que hacen contactos sin propodsitos funcionales que pueden ser
diurnos o nocturnos, con distintos grados de intensidad y persistencia en el
tiempo, de manera inconsciente. Este habito trae consigo trastornos
neurofisiolégicos de los movimientos mandibulares que, de forma progresiva,
destruye los tejidos dentarios y sus repercusiones clinicas pueden ir mas alla
del desgaste dentario y afectar estructuras de soporte dental, musculaturas
cérvico-craneal y articulacion temporomandibular (ATM) (Cairo y Gonzalez,
1990).

El fenédmeno del bruxismo es muy conocido por todos los
estomatdlogos, quienes lo observan habitualmente en sus pacientes, sobre
todo en comunidades de alto nivel intelectual a causa de las tensiones en
que se desenvuelven sus actividades (Barrancos y Money, 1995). EI
bruxismo fue definido al principio del siglo pasado y ha recibido diferentes
nombres como: neuralgia traumatica, bruxumania, neurosis del habito
oclusal, parafuncion.

El origen de este patron de conducta no esta aclarado totalmente. Se
considera que tiene una causa dual, donde por un lado, estaria la sobrecarga
psiquica y emocional dada a las angustias, temores, frustraciones, estrés,
ansiedad, entre otros, y por el otro, la asociacion de alguna interferencia
oclusal. El predominio de uno de los factores parece no ser determinante, ya
que interferencias muy manifiestas con poca tensién, o bien estados
tensionales pronunciados con muy ligera interferencia, son capaces de
engendrarlo, si cualquiera de los dos factores sobrepasa el limite de
resistencia individual o la capacidad adaptativa del individuo

Arnol plantea que son tres los factores etiolégicos, a saber: los factores

de origen dentales (interferencias), los de origen muscular (aumento del
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tono) y los factores psicolégicos (tension, estrés, ansiedad) citado en Cairo y
Gonzalez (1990).

La mayoria de las personas desconocen que padecen el habito de
bruxismo, el diagndstico los toma por sorpresa y en ocasiones se sienten
avergonzados de presentar este habito. Es importante sefialar que pueden
pasar afos para presentar esta patologia y que se hagan visibles los
primeros signos de alteracion o dafio por bruxismo.

Hasta hoy dia, se desconoce el numero exacto de personas que
padecen este habito, sin embargo, de acuerdo a estudios realizados, se
plantea que existe un estimado de personas que padecen bruxismo de un
5% a un 100%. EI bruxismo es un modelo conductual extendido que
adversamente afecta a un fragmento significativo de las personas en el
mundo, este fendmeno impacta en la salud mental de los jovenes
universitarios.

Este habito es tan perjudicial para las personas y se considera
bastante extendido en la poblacién en general, sin embargo, en los ultimos
afos ha aumentado considerablemente en los jévenes universitarios,
ocasionando dafio severo a las estructuras dentales, esta problematica,
despertd la inquietud personal para realizar una investigacion que permita
determinar la relacion entre el bruxismo, los niveles de estrés y de ansiedad
en los estudiantes universitarios de la region Veracruz, y asi, poder explicar
el impacto que los efectos del mismo tienen en la salud mental de la

comunidad universitaria.
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CAPITULOII
SALUD MENTAL COMUNITARIA

Autores: Guadalupe R. Capetillo Hernandez; Jorge Arturo Balderrama Trapaga; Fco.

Javier Beltran; Juan Capetillo Hernandez

DESCRIPCION. En este capitulo se explica y fundamenta el concepto de
salud mental con sus diferentes factores fisicos, sociales y ambientales que
influyen para determinar si una persona esta sana o afectada en su salud
mental. Se define y describe las caracteristicas de la salud mental
comunitaria y de qué manera impacta en las sociedades modernas, asi
como, la evolucién en el tratamiento y la atencion de la salud mental en

México.

1.1.- Salud Mental

El concepto de salud mental es de dificil definicion. Varia segun las
causas que la originan: La primera, se trata de un concepto cuyo contenido
es, en gran medida, valorativo. Las distintas evaluaciones de los sintomas y
procesos tanto afectivos como cognitivos y comportamentales que se utilizan
para designar a una persona o grupo social como sano o enfermo varian de
acuerdo a las representaciones sociales y paradigmas cientificos dominantes
en cada cultura y periodo histérico (Gonzalez de Pablo vy, cols.1993; Rosen,
1974).

Para que una persona sea considerada como enferma, no soélo

depende de alteraciones de su personalidad, sino de las actitudes de la
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sociedad con relacién a ese tipo de alteraciones. Este hecho nos demuestra
la importancia de los valores sociales en la definicion de la salud o la
enfermedad mental. Asi, en todas las sociedades se realiza una distincion
entre la persona que evidencia una alteracién de su conducta de caracter
cronico y la que muestra dichas alteraciones en situaciones socialmente
aceptadas y normativamente sancionadas como pueden ser los ritos o los
actos religiosos. Un mismo comportamiento puede ser evaluado de distinta
forma segun el contexto social en que se realiza. Sociélogos como Goffman
(1976), llegan a definir la enfermedad mental no como un conjunto de
sintomas claramente delimitables, sino como una "incorreccién situacional".
Estas "incorrecciones situacionales" reflejarian una ruptura en las reglas
sociales que definen la interaccion comunicativa.

La segunda causa sefiala que, los procesos psicolégicos asociados
con la salud o la enfermedad mental pueden ser descritos de formas
diversas segun los diferentes modelos psicolégicos y médicos. La
aproximacion médica dominante en la Antigiedad Clasica daba una
explicacion de los desérdenes mentales a partir de los trastornos producidos
en el cerebro por desequilibrios humorales. Este tipo de explicaciones
persistira hasta finales del siglo XVI. Durante el siglo siguiente se desarrollan
interpretaciones naturalistas de la enfermedad mental. En los siglos XVII y
XVII los trastornos mentales o emocionales son considerados como un
alejamiento voluntario de la razéon que debia ser corregido mediante el
internamiento y severas medidas disciplinarias. Durante ambos siglos los
enfermos mentales son encerrados y apartados de la vida comunitaria. La
finalidad de su aislamiento no era su tratamiento sino proteger a la sociedad
de aquellos que infringian las normas sociales (Foucault, 1976); una
situaciéon que en algunos casos persistira hasta bien avanzado nuestro siglo
(Zaglul, 1990). En el siglo XIX predominan las explicaciones somaticas de la

enfermedad mental; objeto de estudio médico, los desérdenes psicologicos
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eran considerados como una disfuncion cerebral que debia ser objeto de
tratamiento moral segun los principios establecidos por el psiquiatra francés
Philippe Pinel (1745-1826). El siglo XX se caracteriza por la introduccion y el
desarrollo del psicoanalisis, la expansion de la clasificacion nosolégica de las
enfermedades mentales iniciada por Emil Kraepelin (1856-1926), el
desarrollo de la neurologia, la fisiologia y la bioquimica, bases del desarrollo
de la psiquiatria organicista, el auge de la psicofarmacologia y, finalmente, el
inicio de concepciones psicosocioldgicas de la salud y la enfermedad mental.

La tercera, existen criterios diferentes para la definiciéon de salud o
enfermedad mental. Los trastornos mentales pueden ser socialmente
reconocidos a través del diagndstico o por medio de un enfoque
epidemiolégico en el que el objetivo es dar cuenta del tipo y severidad de los
sintomas, antes que la clasificacién de las personas como mentalmente
sanas o mentalmente enfermas.

Los criterios para el diagndstico de las enfermedades mentales, si bien
varian, tienen, en la actualidad, un punto de referencia basico en los criterios
de diagnédstico del DSM-IV, "Manual estadistico y de diagnéstico de los
trastornos mentales”.

Los criterios principales para el diagndstico son la existencia de
sintomatologia, el comportamiento social desajustado y la duracion
prolongada de los sintomas. Las categorias de diagndstico son, ademas,
mutuamente excluyentes. Este tipo de deteccion de trastornos mentales ha
sido objeto de criticas. De entre las mismas cabe destacar dos: La primera,
hace referencia a que la divisién en categorias de los trastornos mentales no
refleja adecuadamente la realidad. Diversos estudios en los que se analiza la
agrupacion de sintomas segun la técnica del escalamiento multidimensional
muestran un elevado grado de solapamiento entre los sintomas que
caracterizan diferentes trastornos mentales. La segunda critica, enfatiza el

hecho de que los criterios de diagndstico comunmente utilizados excluyen a
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un importante nimero de personas con problemas psicolégicos. En resumen,
los diferentes criterios utilizados para diagnosticar a aquellas personas que
tienen problemas de salud mental establecen, en ocasiones, una realidad
superpuesta a los problemas reales, cognitivos y/o emocionales, de las

personas (Mirowsky y Ross, 1989).

En los ultimos afos, las definiciones de las politicas de salud han
pasado a considerar especialmente el valor de las practicas de educacién y
promocion de salud, definidas sobre todo en términos de los necesarios
cambios en los estilos de vida, nocién que apunta esencialmente al sujeto, a
la persona, esto es lo que se conoce como la “prevencion de enfermedades”,
definida sobre todo como la proteccién contra las amenazas del ambiente, lo
que significa, inevitablemente la accion mancomunada de las instituciones de
salud, las personas, las comunidades, etc. como actores, gestores,

responsables de su salud.

En la Primera Conferencia Internacional de Promocion de Salud,
realizada en Ottawa en 1986 con el patrocinio de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se hace hincapié que, hay que facilitar los procesos que
permitan movilizar “a la gente para aumentar su control sobre la salud y
mejorarla para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social, ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente”. Para lograr
verdaderamente esto es imprescindible comprender que el desarrollo de la
salud no es tarea exclusiva del llamado sector salud. La educacién y
promocién de la salud no lo son tampoco. La salud es tarea de todos. La
educaciéon y promocion de salud son también autoeducacién y participacion.
(Calvifio, M. 2000).
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Podemos resumir las cualidades deseables de salud mental de una
persona adulta "madura" en externas e internas (existe disparidad de
criterios en cuanto a equiparar los conceptos de normalidad, salud y
madurez).

Cualidades externas:

a) Aceptaciéon de la realidad: Tener una percepcion objetiva de deseos y
fantasias.

b) Armonia y adaptacion: en lo social, laboral y familiar.

c).Independencia: poseer criterios propios, capacidad de lograr sustento
econdmico, alcanzar un adecuado nivel de relacion heterosexual.

d) Tolerancia: a las propias frustraciones, fracasos y limitaciones y a las
diferencias e imperfecciones de los demas.

e) Responsabilidad: por el resultado de nuestras acciones y por las personas
que estan a nuestro cuidado.

f) Expresividad: capacidad para comunicar los propios sentimientos e ideas.
g) Creatividad: como expresioén de iniciativa, plasticidad y libertad.

Cualidades interiores:

a) Capacidad de "Insight": darse cuenta de las propias posibilidades,
motivaciones y limitaciones. Aceptarse como se es.

b) Manejo de la ansiedad y agresividad.

c) Aceptacion de la variabilidad de las circunstancias (buenas y malas).
Satisfaccion con la vida.

d) Capacidad para establecer relaciones afectivas estables y satisfactorias.
e) Continuidad, consistencia y unidad de la personalidad.

f) Capacidad de estar solo: tolerar sin angustia los periodos de soledad.

g) Tener proyectos y metas y ser congruentes con ellos.

Para la OMS la salud mental es "la capacidad del hombre para

adaptarse al medio social (criterio estadistico) y de lograr satisfaccion para si
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y para sus semejantes (criterio normativo)". Finalmente, existe también una
notable confusiéon entre los términos salud y enfermedad mental. Ambos
conceptos no son condiciones que permitan definir a la una como la
ausencia de la otra. Una persona puede tener problemas de salud mental y
no estar mentalmente enferma (Jahoda, 1980). Mientras que las
valoraciones convencionales para definir la enfermedad mental siguen los
criterios de diagndéstico anteriormente resefiados, los estudios sobre salud
mental consideran a ésta como un continuo en el que se reflejan diferentes
grados o niveles de bienestar o deterioro psicoldgico. Desde esta perspectiva
diferentes autores como Jahoda (1980) o Warr (1987) han tratado de
identificar los componentes principales de la salud mental: bienestar
emocional, competencia, autonomia, aspiracion, autoestima, funcionamiento
integrado, adecuada percepcion de la realidad, etc. Las investigaciones
llevadas a cabo principalmente en el area de la salud mental, aunque
también en el campo de estudio de los trastornos de caracter sicético, se han
centrado, primordialmente, en el estudio de los factores psicosociales que
determinan diferencias en salud mental entre distintos grupos sociales de la
poblacién. El punto de partida de estas investigaciones es el de considerar la
enfermedad mental o el deterioro psicolégico no necesariamente como una
reaccion patoldgica sino como una respuesta adaptativa ante las presiones
del medio cuando otras estrategias de afrontamiento no se encuentran
disponibles (Cochrane, 1983). Investigaciones como las de Alvaro (1992),
Alvaro, Torregrosa y Garrido Luque (1992), Bastide (1988), Cochrane (1983),
Mirowsky y Ross (1989), Paez (1986), TusquetsS y Grau (1988), entre otros,
ponen de relieve los efectos negativos para la salud mental del desempleo o
de los procesos migratorios, asi como las diferencias encontradas entre
ambos sexos 0 entre clases sociales diferenciadas por su estatus

socioeconomico. Estos estudios aunque no excluyen la terapia individual, al
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analizar las causas sociales del deterioro psicolégico, enfatizan aquellos

aspectos de intervencion relacionados con el cambio social.

1.2.- Salud Mental Comunitaria

Actualmente existe una creciente conciencia entre los profesionales de
la salud fisica y mental acerca de que la salud no es simplemente la
ausencia de enfermedades en los individuos. El concepto de salud debe
analizarse en una luz mas holistica, de modo que se relaciona con
componentes sociales, econémicos, politicos y ambientales mas amplios,
como plantea la Organizacion Mundial de la Salud. (Zelaya, 2001)

Desde comienzos del presente siglo se observa ya en algunos paises
de la América Latina un despertar por formas de atencién psiquiatrica
diferentes a la reclusion en asilos de los enfermos mentales. En 1907,
Azevedo Rivieira inaugura en Brasil el primer hospital mental de puertas
abiertas y en 1908, Franco da Rocha inicia el primer programa de cuidados
psiquiatricos en hogares sustitutos en Sao Paulo. En 1946 se establece en
México el primer servicio de higiene mental, con tareas orientadas a clinica
de la conducta en un Centro de Salud Publica.

En 1972, se celebra en Santiago de Chile, la Tercera Reunion Especial
de Ministros de Salud Publica del Hemisferio y se elabora el Plan Decenal de
Salud para las Américas. Referente a la salud mental se recomienda el uso
de tratamientos ambulatorios, la capacitacion psiquiatrica de los médicos
generales, y la difusion de conocimientos de salud mental en amplios
sectores profesionales relacionados con la salud. Se sugiere crear
organismos técnicos de salud mental en los ministerios, la investigacion
epidemiolégica e incluir acciones de promocion de la salud mental y la

prevencion primaria de los trastornos mentales en cada una de las acciones
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de salud llevada a cabo en la comunidad, con la aspiracion de cubrir por lo
menos un 60% de la poblacién.

En 1974, se reune un comité de expertos sobre salud mental de la
OMS con el propésito de estudiar la organizacion de los servicios de salud
mental en los paises en desarrollo. Se recomienda adoptar planes
nacionales de salud mental, crear departamentos de salud mental adscritos a
los ministerios y establecer bases presupuestales adecuadas.

La conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida
en Alma Ata en septiembre de 1978, constituye un evento de singular
importancia para la difusién universal de los programas de cuidados
primarios de salud para todos los habitantes de todos los paises del mundo.
En relacion a la salud mental, su promocién figura como uno de los
contenidos mas importantes del programa.

Una recomendacion especial fue descentralizar los servicios de salud
mental e integrarlos a los servicios generales de Salud Publica, asi como,
colaborar con organismos sociales no médicos. Se estipula que la salud
mental debe incluirse dentro de las actividades del personal primario de
salud y se recomienda que el personal especializado no debera dedicarse de
manera exclusiva a la atencion clinica de pacientes, sino mas bien, “reservar
la mayor parte de su tiempo para la formacién y supervisién del personal no
especializado que habra de encargarse de la asistencia basica de Salud

Mental en la colectividad”.

11.3.- Salud Mental Comunitaria en México

Las fuerzas sociales que operan en la poblacion mexicana, son

determinantes de la salud mental. Por un lado se encuentra una grave

desigualdad social generada por una crénica y profunda distribucién
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inequitativa del ingreso econémico. Como resultado de ello, actualmente en
el pais viven 16 millones de personas en pobreza extrema y muchos de ellos
carecen de servicios higiénicos basicos. Organizaciones como la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefalan que el salario minimo
de México solamente cubre el 42.3% de la canasta bésica. Los efectos en la
salud resultan sombrios para la realidad actual y para un futuro inmediato en
un amplio sector de la poblacion, debido a la limitacion dietética importante y
a una generalizaciéon de enfermedades crénico-degenerativas.

Por otro lado, en lo referente a la situacion econémica, en particular al
Tratado de Libre Comercio (TLC), el pais se enfrenta de manera inevitable a
una condicién de competencia econdémica con franca desventaja, ya que en
comparacion con Estados Unidos, en México se perciben ingresos
econdmicos en una proporcion 5 a 6 veces menor. Sin embargo ante la crisis
econdmica que enfrentan actualmente los estadounidenses, el efecto en
México es preocupante, ya que de alguna manera aquellas personas que
migran a los Estados Unidos en busca de mejorar su situacion econdémica
tienden a regresar por la crisis que viven alla.

En nuestros dias en materia econdmica se esta viviendo una crisis
mundial que impacta en el desarrollo de la armonia de las relaciones
interpersonales.

Es importante sefialar que se ha llegado a determinar que el numero
de estresores es tan alto, sobre todo en las grandes ciudades del pais, que
México ocupa lugares muy altos a nivel mundial en lo referente a la comisién
de homicidios intencionales y a secuestros. La delictividad en general ha
presentado cifras alarmantes, incluso en menores infractores. Respecto a la
situacion educativa las cifras no son mas alentadoras: de acuerdo con la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), los
estandares educativos en México son los mas bajos de entre sus 26

integrantes, propiciando en el pais grandes rezagos en cuanto a
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financiamiento, cobertura y calidad. Actualmente México tiene un promedio
de educacion de sélo 7 afios y una tasa de analfabetismo del 10.6%, esto da
una cifra cercana a 10 millones de personas.

Por lo anterior, los efectos en la salud mental de la poblacién mexicana
son severos, se estima que de manera conservadora uno de cada cinco
adultos que vive en poblaciones urbanas padece alguna forma de trastorno
psiquiatrico mas o menos severo y que esta cifra cada vez puede ir en
aumento.( Diaz, Esteban, 1999)

En un resumen epidemiolégico en México encontramos que la
prevalencia de los trastornos mentales es de 28.7%, el 33% de estos
trastornos se presenta con otras patologias. Seis de cada 20 mexicanos
presentan trastornos psiquiatricos una vez en la vida. Tres de cada 20

mexicanos han presentado trastornos psiquiatricos en los ultimos 12 meses.

Patologias mas frecuentes encontradas:

Fobia Especifica 7.1%
Trastorno de la conducta 6.1%
Dependencia al alcohol 5.9%
Fobia social 4.7%
Depresion 4.5%

Episodios depresivos mayores 3.3%
Campillo, 2003 * (Encuesta Nacional en Salud Mental INP, 2003)

Actualmente una de las principales metas de cualquier rama de la
medicina es la aplicacion del enfoque preventivo, que permita una
orientacién humanistica, efectiva y mas econémica para el logro de la salud
integral del individuo.

Se considera que las etapas necesarias que requiere un programa de

prevencion en salud, para ser efectivo son:
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1. Incorporacién a una institucion y obtencién de reconocimiento por
parte de ella.
2. |dentificacion y definicion de la poblacion en riesgo.
3. Especificacion de las dimensiones del problema, posibles efectos
patoldgicos y su incidencia.
4. ldentificacion de los factores patégenos.
5. Especificacion de la intervencion preventiva.
6. Preparacion de los recursos humanos y materiales que
intervendran.
7. Descripcion precisa de los métodos de intervencion.
8. Organizacion de los servicios para la poblacién. .( Diaz, Esteban,
1999)
Actualmente se considera que el area de maximo interés en el campo
de la salud mental es la educacién: educacion de los padres para la crianza y
la socializacion de los nifios en el medio familiar; capacitacion de los
maestros para la deteccion oportuna de los defectos de aprendizaje y los
trastornos de la conducta; educaciéon de los adolescentes para un transito
exitoso de la nifiez a la edad adulta; educacién de los jévenes para la
construccion de una vida econdmica y familiar satisfactoria. Para ello es
preciso que los profesionales de la salud mental mantengan una posicién
dinamica en la aplicacién de estrategias efectivas, como realizacion de
investigaciones y considerar las acciones derivadas de ellas, para
identificaciéon de enfermedades que pueden conceptualizarse a modo de
“vulnerables”, ejemplo: la farmacodependencia, el alcoholismo y los
trastornos afectivos, a tal punto que se logre convencer a las autoridades de
las consecuencias graves de no prevenirlas.
Las acciones en prevenciéon primaria requieren fundamentalmente de
difusion. Un programa efectivo de prevencién para la salud mental requiere

de la participacion comprometida de médicos, psicologos, enfermeros,
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trabajadores sociales, odontdlogos, nutridlogos, educadores y promotores de
la salud. Las acciones para la prevencion y la promocion de la salud mental
requieren de.la participacion de las comunidades, lo cual sélo es posible si
los programas son adecuados a las circunstancias.

La salud mental comunitaria es un asunto cotidiano que puede afectar
a la familia, la escuela, el lugar de trabajo o las actividades de ocio. Mientras
que la buena salud mental contribuye al capital social, humano y econémico
de la sociedad, el estado contrario puede reducir drasticamente la calidad de
vida de las personas afectadas y sus familias. No se trata de un reto que se
limite exclusivamente al sector de la asistencia sanitaria. La salud mental se
encuentra entre las tres primeras causas de ausencia laboral y es uno de los
motivos principales de jubilacion anticipada o de disfrute de una pensién de
invalidez. Ademas, representa un coste importante para la sociedad que
repercute en la economia, la educacion, la asistencia social y los sistemas
judicial y penitenciario. Los trastornos mentales mas habituales entre los

universitarios son la ansiedad y la depresion.
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CAPITULO Il

TRASTORNOS DEL DORMIR

Autores: Guadalupe R. Capetillo Hernandez; Jorge Arturo Balderrama Trapaga; Maricela
Loépez Dominguez, Maria Arroyo Flores

DESCRIPCION

En este apartado se describen las caracteristicas del suefio como una
funcion fisioldgica importante en el individuo y se describen las dos etapas
fundamentales del suefo, que son: el suefio NREM (sin movimiento rapido
de los ojos) y el suefio REM (con movimiento rapido de los ojos). Se
identifica la clasificacién de los desérdenes del suefio en sus categorias
principales, para poder identificar que el bruxismo es una de las parasomnias

del sueno.

Il.1.- Sueiio

El suefio se define como un estado conductual reversible acompafiado
de una desconexidn del estado de percepcion. Durante este estado el cuerpo
no responde a los estimulos del medio ambiente. Al comenzar el suefio el
individuo deja de percibir el medio ambiente. Tal hecho se comprueba por la
ausencia de respuestas visuales y auditivas (Audaloff, 2000).

Durante la transicion de la vigilia al suefio se visualizan imagenes

vagas y fragmentadas. Asimismo, ocurren en este periodo contracciones
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musculares generalizadas o localizadas (brincos hipnicos) que se deben a
imagenes donde el sofante cae desde un muro, rueda por una escalera o
tropieza y cae. Son fendmenos universales en los seres humanos y es
completamente normal. Los saltos se experimentan, con mas frecuencia, en
periodos de estrés y en el caso de irregularidades en el horario de suefio-
vigilia (Fuentenebro, 1990).

El suefio, de acuerdo a los estudios realizados mediante la

electroencefalografia y oculografia se divide en dos etapas fundamentales:

El suefio No REM o NREM = sin movimiento rapido de los ojos

El sueiio REM= con movimiento rapido de los ojos

Suefio NREM (sin movimiento rapido de los ojos).

El suefio NREM en el (Electroencefalograma) EEG se observa como
una actividad desincronizada y polimorfa que corresponde a las etapas del
suefio superficiales. Posteriormente existe una mayor profundidad del suefio.

El sueiio NREM se divide en cuatro etapas:

Etapa del suefio |

Se inicia con una desconexion de la percepcion del medio ambiente. El
electromiograma revela que éste se diferencia muy poco del estado de
vigilia. La persona aun responde a los estimulos externos, por ejemplo, si le
preguntan su nombre, lo dice. La etapa |, tiene una duracion breve y es

seguida por un estado de transicion hacia la etapa Il.
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Etapa del suefio |l

Se caracteriza por una frecuencia de ondas mixtas de un voltaje
relativamente bajo. Los niveles de alerta son mas altos en esta etapa que en
la |, requiriéndose en la etapa Il un mayor estimulo. Del mismo modo, un

estimulo puede provocar un cambio a la etapa I.

Etapa del suefio Il

Junto con la etapa IV, la etapa Il constituye el llamado suefio
“profundo” de ondas lentas o sueno lento. La etapa Ill se combina con la
etapa IV debido a la carencia de diferencias fisiolégicas documentadas entre
las dos. La etapa lll, usualmente aparece en el primer tercio de un episodio

de suefio y abarca entre un 4 a 6 % del suefio total.

Etapa del suefio IV

Tiene las mismas caracteristicas de la etapa lll. Representa entre un
12 a 15 % de suefio total. El umbral de alerta es mas alto en estas etapas
qgue en el resto de ellas. Pueden durar entre 20 y 40 minutos y finalizar con
una serie de movimientos del cuerpo seguidos por un alerta (Fuentenebro,
2001).

Si intentamos resumir la actividad NREM en pocas palabras, podria
decirse que nos encontramos ante un cerebro inactivo con un cuerpo muy
activo desde los puntos de vista, conductual y fisiolégico (Armitage, 1995).

Suefio REM (con movimientos rapidos de los o0jos).

En este estado del suefio se observa una elevada actividad cerebral

caracterizada por un metabolismo cerebral alto acompafado de imagineria
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alucinatoria muy vivida. Espontdneamente suceden movimientos rapidos de
los ojos y el tono muscular se suprime, siendo el umbral de alerta elevado.
Ante el mas minimo estimulo, el individuo se despierta.

En el caso del suefio REM, nos encontramos con un cerebro muy
activo y con un cuerpo inactivo.

El primer periodo REM ocurre normalmente a los 70 a 100 minutos
después del inicio del suefio. Habitualmente es breve y dura menos de 10
min. Los limites de alerta son variables en REM durante el cual, en forma
habitual, si hay estimulos externos no conducen a una alerta pues son
incorporados dentro del contenido del ensuefio. (Fuentenebro, 1990).

En el adulto joven, en el transcurso del periodo total del suefio
acontecen entre 4 y 6 etapas de suefio NREM y REM, las que aparecen en
forma ciclica en intervalos entre 90 y 120 minutos. En la primera mitad de la
noche es mas prominente el suefo lento, el cual va disminuyendo
gradualmente durante el resto del periodo nocturno. (Armitage, 1995).

Las etapas REM son mas largas, siendo de mayor intensidad y longitud
las que ocurren en las primeras horas de la madrugada. El numero de etapas
de suefio ocurridas en el periodo de suefio nocturno son relativamente
constantes pese a variabilidades externas e internas.

Los adultos jovenes saludables y normales, inician el suefio con una

etapa NREM, en cambio los nifios duermen en REM (Fuentenebro, 2000).

ll.2.- Desérdenes del sueiio

Los desérdenes de sueio se clasifican en tres categorias principales
que son:

Disomnias.
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e Desordenes intrinsecos del suefio.
e Desordenes extrinsecos del sueno.

e Desérdenes del suefio asociados a los ritmos circadianos.

Parasomnias
o Desodrdenes del despertar.
o Desodrdenes de la transicion sueno-vigilia.
e Parasomnias asociadas con movimiento rapido de los ojos Suefio
REM.
Otras parasomnias
o Desodrdenes del suefio médicos y psiquiatricos.
e Asociados con desordenes mentales.
¢ Asociados con desérdenes neurolégicos.

e Asociados a otros desdrdenes médicos.

Parasomnias: Bruxismo

Estas alteraciones no estan relacionadas con anormalidades del
proceso responsable de los estados de suefio y vigilia pero ocurren, en
forma predominante, durante el suefo. (Audaloff, 2000).

Las parasomnias se atribuyen a trastornos del despertar, del despertar
parcial y de los estados de transicion del suefio y en su mayoria, son
consideradas manifestaciones de activacion del SNC. Se caracterizan
principalmente por cambios en el sistema nervioso auténomo y en la

actividad esquelética muscular.
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Se subdividen en desérdenes del despertar, desérdenes de la
transicion suefio-vigilia, parasomnias asociadas con suefio REM y otras
parasomnias. (Fuentenebro, 1990).

En el grupo de otras parasomnias se incluyen todas aquellas
parasomnias que no se pueden clasificar, esto incluye bruxismo nocturno y
enuresis del sueno (Cairo y Gonzalez, 1990). También se incluye el ronquido
primario, pues probablemente existe una relacion de éste disturbio con un

estado cardiovascular alterado. (Valencia y Pérez, 2000).
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CAPITULO IV

BRUXISMO

Autores: Guadalupe R. Capetillo Hernandez; Manuel Plata Orozco; Martha Cruz Gémez;
Hilda H.H. Torre Martinez; Roberto J. Carrillo Gonzalez; Martha Elena Garcia Martinez;
Evelyn G. Torres Capetillo; Maricela Lépez Dominguez

DESCRIPCION

El capitulo de bruxismo presenta la importancia de las actividades del
sistema masticatorio y sus principales funciones, lo que lleva a la
identificacion del concepto de parafuncion, término con el que se ha de
identificar a esta patologia. Se describe también la importancia emocional de
la cavidad oral y la manera como la boca tiene una funcién muy importante
en el desarrollo del caracter y la personalidad del individuo. Se define al
bruxismo como una actividad parafuncional de rechinar y apretar los dientes
y como uno de los desoérdenes dentarios mas complejos y destructivos que
actualmente estan afectando a la poblacién. Se presenta la clasificacion de
acuerdo a los movimientos musculares, como bruxismo excéntrico o
rechinamiento y céntrico o apretamiento y también se presenta la
clasificacién en relacion al momento en que se desarrolla como, bruxismo
diurno y nocturno, con sus diferentes caracteristicas. Se plantean las
diferentes teorias multifactoriales que se le atribuyen a la presencia del
bruxismo, asi como, los signos y sintomas caracteristicos del bruxismo. Se
describen las consecuencias y alteraciones que dan como resultado de la

presencia de esta patologia, describiendo las caracteristicas especificas para
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el diagndstico correcto y oportuno, asi como los diferentes tratamientos que

se han de administrar.

IV.1.- Actividades del sistema masticatorio

El movimiento de la mandibula es controlado por el sistema
neuromuscular. Este movimiento lo inician los musculos de la masticacion
por contraccién voluntaria e involuntaria. En las funciones del sistema
estomatognatico - habla, masticacién, deglucion, estética- el arco reflejo
inicia el mecanismo neuromuscular involucrado en el movimiento mandibular.

Los movimientos neuromusculares se manifiestan como contracciones
musculares, hay dos tipos de contraccién muscular. La contraccion isotdnica
es una contraccion del musculo que da por resultado el movimiento del
hueso en el cual esta insertado, reduciendo el largo del musculo. La
contraccion isométrica Es una forma de actividad muscular estatica que
mantiene dos partes en una posicidén estacionaria, mantiene la postura e
impide que las articulaciones cedan. El musculo bajo esa tension constante
se fatiga mas rapidamente que con los movimientos alternantes de la
contraccion isotonica. El apretamiento de los dientes y el mantenimiento
rigido de su contacto (bruxismo) es un ejemplo de contraccion muscular
isométrica (Cinotti y Grieder, 1970).

Dentro de las actividades del sistema masticatorio existen dos
categorias principales: funcién normal y parafuncion.

La primera son actividades musculares muy controladas vy
sincronizadas que permiten que el sistema masticatorio lleve a cabo las
funciones necesarias con un minimo de lesién en todas las estructuras.

El sistema estomatognatico estd constantemente sometido vy

generalmente adaptado a fuerzas de diversa magnitud, direccion y
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frecuencia, éstas son controladas, transmitidas y disipadas por diversos
mecanismos protectores, esto es denominado carga (Valenzuela y cols.
2001).

La masticacion, los contactos leves y ocasionales durante el habla, la
deglucion, la tos y el bostezar, entre otros, también son considerados como
funciones normales (Martinez, 2002).

Se postula que cuando éstas fuerzas adquieren el caracter de
parafuncionales, mientras mas intensas, frecuentes y prolongadas son, mas
pueden dafar dientes, periodonto u otras estructuras orofaciales (Barranca y
cols. 2004).

Toda sobrecarga oclusal se convierte en lo que se conoce como
“actividad parafuncional” (Martinez, 2002).

Las parafunciones se realizan a un nivel subconsciente y reflejo
controlado, tienden a presentarse durante las horas de suefo y aun durante
las horas de vigilia, cuando la atencién consciente del paciente se encuentra
dirigida hacia otras cosas. Por eso suelen ser nocivas aun bajo las
condiciones periodontales y oclusales normales.

Drum en 1962, acuid la palabra “parafuncion” para distinguir a los
habitos intraorales no funcionales: apretamiento y/o rechinamiento citado en
Martinez, 2002.

IV.2.-importancia emocional de la cavidad oral

Aunque los dientes parecen prestarse mas a factores mecanicos, no ha
de sorprender que incluso aqui, los factores emocionales desempefien un
papel importante, puesto que la cara y la boca tienen una importancia
profunda para los seres humanos, desde la infancia hasta la vejez (Katz y
cols. 1991).

41



BRUXISMO, ESTRES Y ANSIEDAD. En estudiantes de la Universidad Veracruzana Capetillo Hernandez Guadalupe

La boca es la primera fuente de placeres corporales. Ello puede ser
una razon para que el dolor de esta zona sea perturbador. De la infancia en
adelante, la boca se usa como fuente de satisfaccion sensorial, como la
succion, la alimentacion o el beso, también como arma de defensa; el
morder, discutir, o atacar con las palabras (Zegarelli, 1991).

El antiguo conocimiento del “lenguaje del cuerpo” se manifiesta en
expresiones tales como “rechino los dientes con rabia” o “apretar la
mandibula con determinacién”. La boca es un orificio sensible, esencial para
la respiracion, la alimentacion y la deglucion.

El desarrollo del caracter influye mucho sobre el uso de la boca. El
individuo pasivo dependiente tiende a desarrollar una expresion facial
anifiada, expectante o apatica. Por otra parte, la persona rigida hostil puede
usar con exceso sus musculos masticatorios y desarrollar el habito del
bruxismo, los dientes se frotaran o apretaran, como resultado general de la
tension o en un esfuerzo especifico por controlar la expresion de cdlera
inadecuada (Witkin, 2000).

La ansiedad es capaz de alterar la respuesta del paciente al dolor
organico o, por otra parte, conducirlo a sentir dolor real sin que haya lesién

estructural alguna.

IV.3.- Definicion de bruxismo

Del griego “brykhein”, rechinamiento de dientes y del sufijo “ismo”,
tendencia; se manifiesta clinicamente por excursiones involuntarias de la
mandibula produciendo una friccién interoclusal intermitente, o bien por el
mantenimiento de una tensién en los musculos masticatorios (Martinez,
2002).

42



BRUXISMO, ESTRES Y ANSIEDAD. En estudiantes de la Universidad Veracruzana Capetillo Hernandez Guadalupe

De acuerdo con lo anterior, el bruxismo puede ser definido como una
actividad parafuncional que consiste en el rechinamiento y/o apretamiento
dental.

Variados estudios han demostraron que el bruxismo es uno de los
desordenes funcionales dentarios mas prevalentes, complejos y destructivos

que existen.

El bruxismo desgasta el esmalte inicialmente, siendo éste el signo mas
importante de esta patologia, el patrén de desgaste es mas comun en
dientes anteriores en la denticién natural, contrario a lo encontrado en
portadores de protesis total donde el desgaste es en las regiones posteriores

(Barranca y cols. 2004).

Es una respuesta a uno o mas estimulos, que a su vez integran un
grupo intenso. Los pacientes ejercen una gran fuerza en los momentos de
tension, durante la vigilia o el suefio. Por lo comun, no saben que ejercen
esa fuerza y que pueden crear una lesiéon. La combinacion de fuerzas
excesivas y la falta de conciencia del paciente dan por resultado un dafio
considerable.

Martinez Ross sefiala “no hay duda de que el bruxismo es una
manifestacién local de una condiciéon general psicolégicamente inducida. El
bruxismo es la expresion de una tensidn emocional continuada y no
concientizada; asi como la tendencia agresiva o de angustia somatizadas en
la boca” (Martinez, 2002).

IV-4.- Clasificacion

El bruxismo representa dos parafunciones del sistema estomatognatico

que son: el rechinamiento y el apretamiento dental. De esta manera se
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clasifica considerando al rechinamiento como bruxismo excéntrico y al

apretamiento como bruxismo céntrico.

Rechinamiento o bruxismo excéntrico.

Se presenta cuando la oclusiébn actia como intermediaria entre la

emocion y las contracciones musculares dinamicas, es decir, que la

contraccion muscular es isoténica. Se presenta con mas frecuencia en

individuos del sexo masculino. Y puede ser diurno o nocturno.

Se lleva a cabo de varias maneras:

Con movimientos mandibulares cortos; acompafiados de fuerte
rechinamiento interoclusal. Regularmente se efectua alternando ambos
lados de la arcada dentaria y sus repercusiones iniciales son en
molares, premolares o ambas.

Con movimientos de diduccion amplios y fuerte rechinamiento
interoclusal de manera alterna en cada lado y sus repercusiones son
también en molares, premolares 0 ambas.

Rechinando las piezas desde relacién céntrica hasta una excursion
lateral, retornando a céntrica y repitiendo el ciclo. Figura 1, Ay B
Deslizando desde céntrica hasta una posicion protrusiva, y retornando;
la funcién se realiza sobre los bordes incisales de los dientes
anteriores. Figura 2, Ay B.

Rechinando solo los bordes incisales de los dientes anteriores en una
posicion lateroprotrusiva.

Friccién de los bordes de los dientes anteriores inferiores contra las
concavidades palatinas superiores con movimientos mixtos e

irregulares que producen facetas en forma de escalon.
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de lateralidad

Figura 2 A y B. Excursion protrusiva y retrusiva desde relacion céntrica.

El tipo de desgaste indicara la modalidad con la que cada paciente
ejercita su bruxismo. Es importante sefialar el grado de desgaste que se ha
producido. Hansson, Honnee, Hesse y Jiménez, (1988) establecen una

escala que puede servir para estos efectos (Figura 3):

Grado 1 — Sélo desgaste de esmalte.

Grado 2 — Desgaste de la dentina.

Grado 3 — Reduccién de la extension de la corona en un tercio de su tamafio
original, o desgaste avanzado (lingual o vestibular).

Grado 4 — Reduccién de la extension de la corona en mas de un tercio o

lesion pulpar (Martinez, 2002)
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Grado 1 Grado 2

Grado 3 Grado 4

Figura 3. Grados (1, 2, 3 y 4) de desgaste por bruxismo

Apretamiento o bruxismo céntrico

Se reporta con mas frecuencia en el sexo femenino. Se presenta
cuando la oclusion sirve como intermediaria entre la emocion y la contraccién
muscular estatica (isométrica) Figura 4. Es la mas nociva de las
parafunciones, también puede ser diurna o nocturna.

Se produce de las siguientes maneras:
e Ejerciendo una presion isométrica vertical, estatica.
¢ Empujando los incisivos inferiores en forma estatica y prolongada hacia

delante y directamente sobre los dientes superiores.
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e Por presidon muscular isométrica, unilateral, constante y directa sobre
premolares y molares.

e Por presiones alternantes.

e Por presion isométrica sostenida sobre todas las piezas dentarias

e Por apretamientos verticales, discontinuos, sin movimientos

mandibulares, pero por breves periodos de tiempo. Esta modalidad es

la menos lesiva.

Figura 4 Contraccién muscular estatica.

Puede haber excepciones o combinaciones. El habito suele alternarse
con bruxismo excéntrico o cambiarse por él, o viceversa.

Como se mencion6é anteriormente, estas parafunciones pueden
presentarse durante el dia o la noche, ello nos situa en una segunda
clasificacién de acuerdo al momento en el que se presenta la parafuncion:
bruxismo diurno y bruxismo nocturno.

En el bruxismo diurno predomina el apretamiento debido a que el ruido
emitido por rechinamiento constituye una sefial de alerta que lleva al
paciente a detener tal actividad parafuncional (Castillo, Reyes, Gonzalez y
Machado, 2001).

Esta relacionado con la tensidén emocional, puede aumentar en los
periodos de dicha tension (examenes), tensidon premenstrual, también en

episodios de la vida cotidiana como conducir rapidamente.
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Generalmente sucede cuando la atencion consciente del paciente se
encuentra dirigida hacia otras cosas (estudiando, trabajando, etc.).

El bruxismo nocturno es una actividad motora orofacial durante el
suefio, caracterizada por contracciones fasicas y tonicas de los musculos
elevadores mandibulares. La asociacion de desérdenes del suefio y
despertar lo considera una parasomnia primaria de estado de suefio no
especifico. Es la tercera parasomnia mas frecuente.

En el bruxismo nocturno el rechinamiento es mucho mas frecuente
aunque también se puede presentar apretamiento y ambos llegan a niveles
mas graves debido a que durante el suefio se inactivan muchos reflejos
espinales protectores y esto permite la generaciéon de fuerzas mas lesivas
sobre los dientes y demas estructuras del sistema (Castillo, Reyes, Gonzalez
y Machado, 2001).

Martinez Ross menciona que este tipo de bruxismo ha sido reportado
en cada estadio del suefo, sin embargo, la mayoria de los episodios
aparecen durante el estadio del sueio Il

Los bruxistas hacen alrededor de cuarenta minutos de contactos
dentales por ocho horas de suefio a diferencia de los no bruxistas en los
cuales el numero se reporto en un espectro de entre ninguno y 17 con
duracion total de 253 seg. (Ash y Ramfjord, 1996).

El bruxismo nocturno también ocurre frecuentemente cuando se va de
un estadio de suefio profundo a uno ligero, y puede ser inducido por intentos
en que el sujeto que esta durmiendo se quiere despertar; consecuentemente,
algunos episodios de bruxismo parece que son parte de un fenémeno de
estimulacion.

Los episodios bruxistas son mas frecuentes durante la madrugada
entre las tres y las seis de la mafiana. Cuando los episodios de estimulacién
aumentan, evidencias sugieren que el bruxismo que ocurre durante el

movimiento rapido de los ojos puede ser mucho mas dafino para las
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estructuras orales. La severidad del bruxismo nocturno flucta de noche a
noche y de semana a semana.
El bruxismo muy marcado ha sido seguido por dias en que los

pacientes son estimulados, emocional o fisicamente (Martinez. 2002).

IV.5.- Modelos o teorias multifactoriales

De acuerdo con Ramfjord las causas del bruxismo pueden relacionarse
con factores tanto psiquicos como oclusales. Se desconoce si es posible que
se presente en personas con oclusién ideal, pero ha sido inducido mediante
interferencias oclusales (Ash y Ramfjord, 1996).

Las parafunciones son afecciones vinculadas a factores emotivos. Las
emociones provocan por mediaciéon del sistema nervioso vegetativo,
modificaciones metabdlicas y alteraciones de la funcién de un 6rgano; ya que
cada emocién repercute de modo distinto en todo individuo, pero en cada
caso se puede encontrar la matriz Unica psicosomatica, es decir, un modo
particular de reaccionar ante una contrariedad o una situacién psicolégica de
angustia.

Martinez Ross y colaboradores proponen una hipétesis, basados en
observaciones directas, documentacion bibliografica y en estudios
psicométricos, la cual sefiala que las parafunciones especialmente bruxismo
y/o apretamiento, son sintomas inequivocos de desorden emocional.

Las conclusiones de dicho estudio marcaron que el 83% de los
pacientes que rechinan y/o aprietan presentaban dificultades para canalizar
la agresion. De ellos hasta un 33% puede ser manifiestamente agresivo
(Martinez, 2002).
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El bruxismo, también se ha encontrado relacionado a otros factores
como por ejemplo la parasitosis intestinal principalmente en nifios y paises
en vias de desarrollo.

Se le ha encontrado asociado a la ingesta de medicamentos, de
acuerdo con Okeson, 1993, ciertas medicaciones pueden aumentar los
episodios bruxisticos. Se ha reportado bruxismo con el uso de anfetaminas y
dosis de L-dopa, y en algunos pacientes aumentan los episodios de
bruxismo en relacion con el uso del alcohol.

Algunos estudios sugieren que puede haber una predisposicion
genética al bruxismo. Argumentando la evidencia de que los hijos de
pacientes bruxistas durante su infancia estan mas expuestos a ser bruxistas
también.

Hasta hoy no se ha precisado cudl es la etiologia que predomina para
la aparicion de las parafunciones: la psicolégica o la odontolégica, pero cabe
destacar que los estudios establecen estas dos fuentes etioldgicas
principalmente.

La primera, asociada a la ansiedad, la angustia, la agresividad, el
estrés y condiciones que alteren la tranquilidad emocional del paciente.
Diversos factores externos como ejercicios fisicos donde se emplea
fundamentalmente la fuerza; oficios o profesiones que impliquen tensién;
medios de informacion como peliculas de accién o terror, dibujos animados
con rostros que presentan los dientes apretados o los musculos con
expresion de violencia; masticar chicle, morder lapices, lentes o cigarros,
pipa y otros que aunque el modo de expresion puede ser voluntario, la
liberacion de la tension tiene la misma funcion subconsciente de las causas
psicoldgicas.

Y la causa odontolégica, por su parte, se encuentra ligada a cualquier
punto de contacto prematuro, céntricos e interferencias cuspideas, dentro de

los movimientos excursivos de la mandibula.
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Cinotti y Griedrer (1970), citan los factores psicolégicos del bruxismo
argumentando que gran parte del sentimiento de inseguridad que
experimenta una persona puede provenir de sus relaciones con los demas
en la temprana infancia. Si un nifio es protegido de mas por sus padres,
puede en un futuro tener tendencias a la ansiedad, estrés, inseguridad,
sometimiento o excesiva exigencia. Las situaciones en el hogar del tipo de la
discordia familiar o la pérdida de alguno de los padres por divorcio o
fallecimiento pueden tener un efecto muy desorganizador del desarrollo de la
personalidad de un nifio. Un adulto con historia de inseguridad u otros
problemas de la personalidad puede desarrollar sintomas de depresion,
angustia o cualquiera de los trastornos psicosomaticos. El bruxismo puede
ser incluido en este grupo.

La disfuncion articular temporomandibular y el bruxismo suelen
presentarse de preferencia en los grupos cronolégicos medio y alto. También
son estos grupos los que tienen la mayor incidencia de dificultades
emocionales. Durante estos periodos de la vida, las alteraciones fisicas y
psicolégicas que se producen hacen posible que las perturbaciones
psicologicas subyacentes salgan a la superficie.

Las vicisitudes de la vida exponen al individuo a muy diversas
experiencias de trauma psicolégico. Culminan en una intensa formacién de
estrés y tensiones. El temperamento y la sensibilidad innatos del individuo
son los que establecen la tolerancia a la tensiéon. Podemos clasificar la

etiologia del bruxismo para una mejor comprension de la siguiente manera.

1.- Modelo oclusal

Fue Karolyi en 1901 (citado en Ash y Ramford, 1996), quien destaco el

papel de las disarmonias oclusales como factores relacionados con la
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génesis del bruxismo. Clasicamente se relacioné el bruxismo con una
oclusion andmala en la que las disarmonias oclusales serian las
responsables de la actividad parafuncional y asi, en este sentido, son varios
los autores que afirmaron que tras eliminar estas disarmonias oclusales
desaparecerian los habitos parafuncionales. Durante muchos afos el
tratamiento se orient6 a la correccion del estado oclusal. Existen evidencias
experimentales que defienden estas teorias con base a sus resultados, es
decir, la introduccion de disarmonias oclusales dio lugar a episodios de
bruxismo. Sin embargo, otros estudios de Rugh y cols. 1988, son
contradictorios, puesto que no confirman la idea de que los contactos
oclusales sean los causantes de los episodios del bruxismo. Existen cuatro
tipos fundamentales de interferencias oclusales: de céntrica
(prematuridades), trabajo, no trabajo y de protrusiva, siendo las
interferencias de céntrica junto con las de no trabajo las mas patogénicas,
conduciendo a una distribucién de fuerzas oclusales fuera de los ejes axiales

dentarios y una alteracion de la funcién muscular normal.

2.-Modelo psicolégico

En 1993 Saban y Miegimolle consideran que para la génesis del
bruxismo no sélo es necesaria la existencia de disarmonias oclusales y
tensién psiquica o emocional, sino un fracaso del mecanismo propioceptivo
que permite eludir dicha interferencia.

Los estudios utilizados para la valoracién de la personalidad y la
participacion de factores emocionales evidencian la relacién existente entre
alteraciones nerviosas de tipo menor y bruxismo. Esta relacion entre estrés,

ansiedad y bruxismo ha llevado a formular diversos modelos explicativos.
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El principal problema de estas teorias es que las bases sobre las que
se sustentan no demuestran la existencia de relaciones causa-efecto; no se
ha demostrado que la ansiedad sea un factor suficiente para el desarrollo del
bruxismo.

De la misma manera que se establecen correlaciones entre estrés,
ansiedad y bruxismo tanto diurno como nocturno (Rugh y col 1979, Solberg,
1981), existen evidencias que discrepan con la teoria psicolégica del
bruxismo. Asi como en la teoria oclusal existen pacientes con disarmonias
oclusales que no presentan bruxismo, en la teoria psicolégica personas con

estrés severo no presentan parafunciones.

3.-Modelo Central (Sistema Nervioso Central)

La teoria que relaciona el bruxismo con factores del SNC, relaciona su
etiologia con el sistema dopaminérgico, noradrenérgico y otras estructuras
encefalicas.

La teoria dopaminérgica del bruxismo. A partir de esta teoria se
pretende desarrollar la hipétesis por la que los movimientos parafuncionales
orales son producidos como consecuencia directa de una hipersensibilidad
de los receptores dopaminérgicos del SNC, especialmente a nivel del
conjunto de neuronas del complejo grupo nigroestriado.

La hiperactividad muscular derivada de los musculos de la masticacion
se originaria a partir de una preponderancia del sistema dopaminérgico
asociada con una hipofuncion de los circuitos colinérgicos y gabaérgicos. La
participacion del sistema noradrenérgico en la génesis de los movimientos
parafuncionales a nivel oral también ha sido ampliamente descrita en la

literatura.
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Por ultimo, cabria destacar recientes estudios publicados por Areso y
cols. 1999, en los que tratan de asociar el clasico concepto de disarmonia
oclusal de la teoria oclusal etiopatogénica del bruxismo, con alteraciones en
los neurotransmisores a nivel central particularmente dopaminérgicos. De
cualquier modo, estos conceptos no han sido establecidos con un amplio
soporte cientifico, pero parece que deja esclarecer una cierta interconexiéon
entre las disarmonias oclusales, el sistema dopaminérgico neurotransmisor y

bruxismo.

4.- Trastornos del suefo, que se sefialan con mayor claridad en el capitulo

especifico.

5.- Modelos o teorias multifactoriales

Relacion del bruxismo con otras patologias

Hay autores que han estudiado el bruxismo vinculado con otras
patologias tales como la alergia (Meyer, 1980) y han encontrado que el 59%
de estos pacientes rechinan los dientes. Otros reportan que la deficiencia de
magnesio en el sujeto juega un rol preponderante en la expresién patoldgica
de apretar los dientes sin un proposito funcional. Son muchos los
investigadores quienes han establecido o fijado determinado vinculo entre el
bruxismo y las alteraciones psiquicas (Benitez, 1975), con la ansiedad aguda
0 cronica o la depresidn, con el rol del ruido como estresor (Kovacevic, 1989)
y otros entre el bruxismo y la psoriasis (Kononen, 1988).

Algunos autores como, Sponholz y Dalisda (1991) consideran que
existe una correlacion relevante entre los pacientes que sufren de dolor de

cabeza crénico y el bruxismo. Otros han estudiado las manifestaciones
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orales incluyendo el bruxismo en el sindrome de Rett (Peak, 1992). Sin

embargo, hay resultados de investigaciones (Sanchez, 1990) que expresan

no haber encontrado relacién entre la aparicién del bruxismo y la presencia

de algunas patologias organicas.

IV.6.-Signos y sintomas

El bruxismo puede presentar uno o mas de los siguientes signos y

sintomas clinicos:

Facetas de desgaste sobre las piezas dentarias (hoyuelos sobre las
superficies oclusales de los dientes posteriores).

Desgaste oclusal y/o incisal excesivo y desigual.

Tono muscular aumentado y resistencia a la manipulacién mandibular.
Hipertrofia de los musculos masticadores, especialmente maseteros y
temporales.

Movilidad aumentada de las piezas, sin parodontopatia aparente.
Migraciéon dentaria.

Sonido apagado a la percusion.

Sensacion de cansancio en los musculos masticadores, al despertar
por las mafanas.

Traba de la mandibula, tendencia a morderse los labios, los carrillos o
la lengua.

Musculos masticadores adoloridos a la palpacion.

Dolor o molestias en las articulaciones temporomandibulares
(espontaneas o provocadas por palpacion).

Masticacion y/o deglucion con dolor dentario.

Sensibilidad pulpar al frio, a lo dulce o a lo acido.
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e Sonidos audibles del bruxismo (no se presentan en todos los casos y
suelen ser referidos por familiares o personas cercanas), (Katz, 1991;
Martinez, 2002)

IV.7.- Alteraciones

Como consecuencias resultantes del bruxismo, se pueden deducir
diversas manifestaciones de alteraciones.

o Silas piezas dentarias y el periodonto son sélidos y la ATM resistente,
se presentaran mialgias y espasmos.

o Silas piezas dentales y el periodonto son sdlidos, pero la ATM es débil,
aparecera dolor o molestias en la articulacion.

e Si la pieza dentaria es débil, pero su periodonto y la ATM son sdlidas,
aparecera desgaste oclusal.

e Si la pieza dentaria y la ATM son solidas pero el periodonto débil,
aparecera movilidad dentaria y agravamiento de los fendmenos
periodontales.

Al estar los musculos en una posicion de hipertonicidad, acumulan
metabolitos de desecho y provoca la produccién de acidos que podrian
congestionar los vasos provocando migrana o neuralgia.

La American Dental Association explica que cuando los musculos y
articulaciones mandibulares no trabajan juntos de forma adecuada, suele
producirse una contraccién muscular. Dichas contracciones provocan dolor,
hipersensibilidad y hasta pueden dafiar los tejidos. Con el tiempo las
articulaciones y los musculos se dafian y se dificulta ain mas su capacidad
de trabajar correctamente. Esto provoca mas contracciones, mas dolores y

mas dafo.
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Los chasquidos o sonidos se producen por los efectos del trauma a la
ATM, ya sea desplazando el disco en forma patolégica, perforandolo o por la
distension de los ligamentos que lo contienen (Martinez, 2002).

El resultado mas comunmente reportado del bruxismo es el desgaste.
Se ha observado un desgaste excesivo de los dientes en ambas denticiones
y puede ser localizado en un solo diente o involucrar varios. El desgaste
severo en los dientes anteriores presenta un problema estético para algunos
pacientes. En dientes posteriores, las superficies oclusales pueden estar
desgastadas hasta un nivel mas bajo del area de contacto interproximal,
creando problemas de espacio o de impactaciones de comida.

El bruxismo es considerado un cofactor en la etiologia de trastornos
temporomandibulares (TTM), si bien en diversos estudios se apunta a la
relaciéon bruxismo y TTM, no se ha enfocado a desérdenes musculares
especificamente. Puede ser etioldégico en ciertos cuadros, en otros sélo es
una actividad parafuncional asociada (Valenzuela, Roa, Diaz, 2001). Sin
embargo para el diagnéstico de disfunciones temporomandibulares, el
paciente debe ser interrogado sobre bruxismo.

Dentro de las alteraciones periodontales que puede ocasionar el
bruxismo también podemos encontrar el trauma oclusal (Posselt, 1973). La
Organizacion Mundial de la salud (OMS), la define como una lesién del
periodonto causada por sobrecarga de los dientes; proveniente directa o
indirectamente del maxilar opuesto. Las fuerzas oclusales excesivas también
pueden perturbar la funcidon de los musculos de la masticacién y causar
espasmos dolorosos, dafiar la ATM o producir desgaste excesivo.

El trauma oclusal se origina cuando se rompe el equilibrio entre la
carga oclusal y la resistencia del periodonto. Estas alteraciones pueden ser
causadas por:

e La carga es tan fuerte que ni el periodonto sano es capaz de tolerarla si

se repite con frecuencia.
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o La resistencia del periodonto se ha reducido tanto que incluso cargas
normales rompen los tejidos periodontales.

Un factor esencial en el trauma oclusal es la duracién y ritmo de la
carga mas que su intensidad. La carga esta determinada por la cantidad de
fuerza; su punto de aplicacion, direccién, tiempo durante el cual la fuerza es
activa y la longitud del brazo de palanca (Posselt, 1973).

El trauma oclusal se puede dividir en agudo o crénico. La fase aguda
es consecuencia de un cambio brusco en la magnitud de la fuerza oclusal. El
trauma crénico nace de los cambios graduales en la oclusién producidos por
la atricion, el desplazamiento y extrusion de los dientes combinado con los

habitos parafuncionales.

IV.8.- Diagnéstico

Existen varias maneras para determinar el bruxismo, los cuestionarios
son el método mas comunmente usado, se utilizan tanto para investigacién
como para casos clinicos. La ventaja principal de este método es que puede
aplicarse a una extensa poblaciéon aunque la informacién es de naturaleza
subjetiva.

La exactitud se puede mejorar si los aspectos del tiempo o los perfiles
temporales, tales como periodo, frecuencia, duracion y fluctuacion dentro de
un dia, se consideran.

La diagnosis inicial del bruxismo del suefio esta basada generalmente
en un informe de los sonidos del rechinar de los dientes por un familiar o
companiero, la presencia de desgaste de diente o la fractura frecuente de
restauraciones dentales.

La diagnosis clinica del bruxismo depende principalmente de la historia
clinica, el desgaste dental, la movilidad de dientes y otros resultados clinicos
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tales como hipertrofia de los musculos masticatorios, dolor en la ATM, dolor
de cabeza, dolor o fatiga de los musculos masticatorios.

El efecto mas comdn del bruxismo es el desgaste excesivo de los
dientes, aunque el bruxismo pueda dar lugar a una gran variedad de
condiciones patoldgicas. El desgaste dental se considera como resultado de
tres posibles procesos: atricidn, abrasion y erosién. Sin embargo, el desgaste
de diente se considera generalmente analogo del bruxismo. (Ver
rechinamiento o bruxismo excéntrico).

También hay estudios que tratan de detectar el bruxismo usando
dispositivos orales, electromiografia portable y finalmente la polisomnografia
que es considerado el método mas exacto para determinar la actividad

bruxista (Koyano, Tsukiyama, Ichiki y Kuwata, 2008).

IV.9.- Tratamiento

Es importante observar y evaluar los habitos tensionales para
establecer el plan de tratamiento adecuado para cada paciente (Kornfeld,
1972).

En términos generales, la terapia rehabilitadora antecede a cualquier
otra. La primera opcion sera instituir la terapia de “guarda” o “correctores
oclusales”, estos aparatos ortopédicos estan indicados para lograr la
vinculacion de las relaciones perdidas (la mandibular y la dentaria); lograr la
Optima realizacion de las posiciones y de las funciones propias del sistema
gnatico.

El tratamiento a corto plazo incluye métodos como la terapia fisica, la
utilizacion del electromiografico nocturno, y terapia farmacoldgica.

El dolor miofacial o neuralgia asociada al bruxismo se puede tratar con

terapia médica y fisica descrita por Travell y Simons, (2001); incluye las
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secuencia de masajes y spray, calor, inyeccion y procaina al 0.5% en
solucién salina, ejercicios ritmicos ligeros y estimulacion eléctrica.

La bio-estimulacién nocturna es util para la supresion del bruxismo
nocturno. El tratamiento incluye la utilizaciéon de un electromiografico portable
durante las horas de suefio que despierta al paciente al inicio de los
episodios de bruxismo, este método permite una mejoria temporal.

El manejo farmacolégico a corto plazo del bruxismo puede ser
totalmente efectivo en las condiciones agudas de la enfermedad. Este
método incluye los siguientes medicamentos:

Administracion de 5 mg de diazepam 30 minutos antes de dormir relaja
el bruxismo nocturno y sus sintomas por corto periodo de tiempo, no se
recomienda una terapia con diazepam a largo plazo ya que cada vez se
requiere de mayores dosis.

Algunos estudios sugieren el uso de meto carbamol (robaxin) una
droga que tiene efecto bloqueador prolongado sobre los reflejos simpaticos
motores.

Antidepresivos para disminuir o suprimir la etapa del suefio R.E.M.,
donde se supone que aparece el bruxismo destructivo.

En los nifios, se debe avisar a los padres que el nifo cambiara su
comportamiento de los 6 a 12 afos de edad, en casos de desgaste severo,
se pueden colocar coronas y guardas nocturnas de proteccion.

Las terapias fisicas y farmacologicas se realizaran a juicio del
odontélogo para reforzar o complementar la terapia oclusal. Seguido a esto
debera iniciarse una terapia de ajuste oclusal por desgaste mecanico. Previo
protocolo, realizado sobre modelos de estudio en un articulador
semiajustable, se procedera a realizarlo sobre las piezas del paciente; con el
objetivo de lograr la estabilidad de las relaciones y funciones antes que se

proceda a la reconstruccién oclusal del caso, si es que esta indicada.
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El manejo a largo plazo del bruxismo se completa mejor con un
programa comprensivo del control del estrés, pidiéndole al paciente que
cambie su estilo de vida. O con un plano de mordida oclusal.

Programas de control de estrés que incluyen consejos, terapia del
comportamiento, bioretroalimentacién, hipnosis, relajacion progresiva,
cambios ocupacionales disefiados para reducir el nivel de estrés en la vida
del paciente.

Los programas incluyen retroalimentacion electromiografica del
masetero, retroalimentaciéon térmica, ejercicios de relajacién grabados para
uso casero y el desarrollo de sus actividades.

El plano de mordida aun es el procedimiento superior del tratamiento
del bruxismo sin importar su etiologia.

Para aquellos pacientes con disturbios psicolégicos mas serios, se
pueden requerir consejos psicologicos o psiquiatricos. El resultado de estas
terapias no es inmediato, por lo que se puede utilizar un plano oclusal para
proteger al paciente durante el periodo de terapia.

Como en cualquier tratamiento es necesario el asesoramiento
periddico de la efectividad de la terapia y se incorporan ajustes en cuanto se
necesitan.

Es de gran importancia mencionar que la mayoria de los pacientes
responde emocionalmente a la atencion cordial, amable y comprensiva del
odontdlogo. Este debe tener conciencia del efecto terapéutico psicolégico de
su tratamiento.

El interés accesible que el odontélogo muestre al tratarlos es en si una
forma psicoterapéutica que puede ayudar al alivio de la angustia y la tension
del paciente.

Por lo general, los pacientes no suelen buscar ni desean la
psicoterapéutica. Estos pacientes deberan ser tratados con comprensién y

simpatia.
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El clinico realiza una especie de psicoterapéutica si le da la ocasién al
paciente de ventilar sus problemas. Por la catarsis oral se permite al paciente
que exprese sus pensamientos. El odontdlogo, por lo tanto, presta al
paciente un servicio psicoldgico con ser un buen oyente (Cinotti y Grieder,
1970).
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CAPITULO V

ESTRES

Autores: Guadalupe R. Capetillo Hernandez; Evelyn G. Torres Capetillo; Silvia G. Flores

Aguilar; Irma Patricia Mota Flores; Ma. Del Pilar Anaya Avila

DESCRIPCION

Este capitulo describe el concepto de estrés desde la medicina clinica
y la manera como los factores ambientales y los sentimientos de cada
individuo pueden determinar la afectacion que este estrés le ocasiona. Se
detallan los factores que influyen en el estrés psicosocial y la manera en que
lo puede afectar. Se define y especifica el mecanismo de accién del estrés y
sus efectos en el organismo. Es importante detallar las caracteristicas que

definen el estrés académico y los diferentes estresores.

V.1.- Estrés

Estrés es un concepto central en la medicina clinica que designa la
respuesta del organismo ante demandas que lo acercan a los limites de su
capacidad de adaptacién (De la Fuente, 2002).

Se entiende como una reaccién de alarma vehiculada a través de la
actividad simpética adrenal y se supone una relacién causal entre
enfermedad y ruptura homeostatica.

El estrés es la manera en que reacciona el organismo de cara a un

cambio; ahora bien, la vida no es sino un perfecto cambio, en consecuencia,
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el estrés resulta util; es lo que posibilita el vivir dentro de un entorno
cambiante.

En realidad el estrés atafie tanto a los cambios en bien como en mal.
Estar enamorado podria ser considerado como un estrés dichoso, a la
inversa hay un estrés que termina y desemboca en angustia. La angustia se
produce ante una situacion sin salida.

El sindrome del estrés se define como una combinacién de 3
elementos. El ambiente, los pensamientos negativos y las respuestas fisicas.
Estos interactian de tal manera que hacen que una persona se sienta
ansiosa, colérica o deprimida, casi todas las personas que padecen dolor
emocional tratan de averiguar la causa.

La relacion de sucesos positivos y negativos parece determinar el clima
emocional, a menudo pueden recordar lo que pasé o como empezo.

Los sentimientos son wun resultado directo de los estimulos
ambientales. Los sucesos del mundo son sélo el primer paso del sindrome
del estrés, también son necesarios los pensamientos que clarifiquen o
interpreten aquellos sucesos y una respuesta fisica que se interpreta como
una emocion particular.

Cabe sefialar que las causas profundas del estrés no residen en las
agresiones del medio ambiente, sino en la propia conducta del individuo, el
estado estresado desgraciado o enfermo del ser humano no es su estado
normal, sino fruto de sus errores conscientes e inconscientes. Las causas
profundas del estrés suelen ser:

¢ La alimentacion inadecuada.
¢ La no observancia de los ritmos bioldgicos.
e El sedentarismo.

o La ausencia de ideas positivas y de vida interior.
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Ante todo la fuente primordial del estrés: el estrés bioquimico que
implica en nuestros dias la alimentacion, con todas sus consecuencias
directas para los sistemas digestivo, inmunitario y neuroldgico.

En segundo lugar la falta de respeto al reloj biolégico del que dependen
toda las secreciones hormonales y todo el psiquismo.

La ausencia total del ejercicio fisico como consecuencia del
sedentarismo generalizado y con el subsiguiente defecto en la respiracion,
agravando todo ello por un hiperactivismo mental que, por desgracia, queda
reducido al simple pensamiento operacional al ser del saber, el poseer y la
rentabilidad econdmica.

Y por fin la ausencia de vida interior, de conciencia y de ideas positivas
que han quedado encerradas con demasiada frecuencia.

El estrés bloquea en el individuo la absorcién de los nutrimentos, la
circulacion de energia y la eliminacién de toxinas, que a la larga, agota el
sistema nervioso. Es la fuente de las cada vez mas frecuentes enfermedades
psicosomaticas, que no son soélo funcionales. Asi pasa a convertirse en el
primer agente de las enfermedades tipicas de la civilizacion actual,

comprometiendo la salud y la felicidad.

V.2.- Estrés psicosocial

Se refiere a las situaciones sociales y estados psicoldgicos tales como
conflictos, frustraciones, pérdidas o amenazas que puedan activar
emociones y producir cambios fisiologicos. Esta forma de estrés actua a
través de la actividad simbdlica y de las emociones que suscita y puede ser
tan dafiina como las temperaturas extremas, los microorganismos patégenos

y los traumatismos fisicos. Los efectos sobre la salud dependen de la
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capacidad de la persona para contender con la situacion estresante y del
apoyo social con que cuente.

Para que un estimulo psicolégico sea estresante, debe ser
experimentado por el individuo como una amenaza grave a su bienestar. Es
entonces cuando se ponen en juego mecanismos encaminados a reducirlo o
eliminarlo. Un conjunto de experiencias afectivas, manifestaciones motoras y
reacciones fisioldgicas, son intentos defensivos de los individuos en una

condicion de estrés (De la Fuente, 2002).

V.3.-Mecanismo de accion del estrés

Alostasis es el proceso por el cual el cuerpo reacciona al estrés, bien
sea agudo (a corto plazo) o crénico (a largo plazo). La reaccibn mas
conocida al estrés agudo es la de “luchar o huir’ que surge cuando se
percibe una amenaza.

En ese caso, la reaccion al estrés hace que el cuerpo envie varias
hormonas (por ejemplo, cortisol y adrenalina) a la circulacion sanguinea.
Estas hormonas intensifican su concentracion, su capacidad de reaccionar y
su fuerza. También aumentan el palpitar del corazén y la presién sanguinea,
y agudizan su sistema inmune y la memoria.

Después de haber enfrentado el estrés a corto plazo, el cuerpo regresa
a la normalidad. Sin embargo, el estrés a largo plazo o crénico presenta un
problema. Si el paciente frecuentemente enfrenta desafios y el cuerpo esta
constantemente produciendo niveles mas elevados de hormonas de estrés,
no tiene tiempo de recuperarse. Estas hormonas se acumulan en la sangre
y, con el tiempo, pueden causar problemas de salud serios (McEwen y
Sapolsky, 2006).
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V.4.- Efectos del estrés sobre el organismo

Los cambios en el cuerpo que ocurren durante los momentos de estrés

pueden ser buenos cuando ocurren por corto tiempo. Pero cuando esto

sucede por mucho tiempo, la sobre produccion de las hormonas de estrés

puede perjudicar la salud.

El efecto a largo plazo del estrés crénico (llamado carga alostatica)

causa desgaste y deterioro del cuerpo. Las consecuencias a la salud pueden

incluir:

Sistema digestivo: El dolor del estébmago es una reaccién comun
porque se vacia mas despacio. También se acelera la actividad del
colon, lo cual puede producir diarrea.

Obesidad: Incremento del apetito, lo cual contribuye al aumento de
peso. (El exceso de peso o la obesidad conlleva un riesgo de contraer
diabetes o enfermedad cardiovascular).

Sistema inmune: Debilitacion del sistema inmune y, por consiguiente,
puede sufrir mas resfriados y otras infecciones.

Sistema nervioso: Ansiedad, depresién, pérdida de suefio y falta de
interés en actividades fisicas. La memoria y la habilidad de decidir
pueden verse afectadas negativamente.

Sistema cardiovascular: Aumento de la presion sanguinea, las
palpitaciones del corazoén, el colesterol y los triglicéridos. También
elevacion de los niveles de glucosa en la sangre especialmente en las

horas de la noche (McEwen y Sapolsky, 2006).
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V.5.- El estrés académico

Los tipos de estrés suelen ser clasificados tomando como base la
fuente del estrés (en términos de Orlandini, 1999, "el tema traumatico"), en
ese sentido se puede hablar del estrés amoroso y marital, del estrés sexual,
del estrés familiar, del estrés por duelo, del estrés médico, del estrés
ocupacional, del estrés académico, del estrés militar y del estrés por tortura y
encarcelamiento.

Con base en esa tipologia y su consecuente criterio de clasificacion,
podemos afirmar que el estrés académico es aquel en que sus fuentes se
encuentran basicamente en el &mbito escolar.

A esta definicion hay que hacerle dos acotaciones importantes para
poder llegar a una mejor definicion:

Esta definicion se circunscribe al estrés que padecen los alumnos a
consecuencia de las exigencias enddégenas o exdgenas que impactan su
desempeiio en el ambito escolar. En ese sentido se difiere de Polo,
Hernandez y Poza (1996) que consideran que el estrés académico puede
afectar por igual a maestros y alumnos, ya que en el caso de los maestros su
estrés debe ubicarse como estrés laboral u ocupacional.

A pesar de que Orlandini (1999) no establece una diferencia entre los
niveles educativos que cursan los alumnos al momento de clasificar el estrés
como académico, la literatura existente sobre el tema si lo realiza, por lo que
suele denominar estrés escolar (Witkin, 2000 y Trianes, 2002) a aquel que
padecen los nifios de educacién basica, por lo que en esta investigaciéon se
entiende por estrés académico solamente aquel que padecen los alumnos de
educacién media superior y superior.

Con base en estas acotaciones, se considera proponer la siguiente

definicion de estrés académico:
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El estrés académico es aquel que padecen los alumnos de educacién
media superior y superior y que tiene como fuente exclusiva a estresores

relacionados con las actividades que van a desarrollar en el ambito escolar.

V.6.- Los estresores

Desde que Selye hizo sus famosos hallazgos sobre el estrés, la
investigacién médica y psicolégica ha dedicado grandes esfuerzos a estudiar
sus implicaciones. Una linea de investigacion ha explorado los factores
causales, es decir, los estresores.

De manera general, el referimos al estresor indica el estimulo o
situacion amenazante que desencadena en el sujeto una reaccién
generalizada e inespecifica.

Las situaciones estresantes llamadas estresores que pueden causar el
cambio o adaptacion son de un espectro enorme. Desde el enojo transitorio
a sentirse amenazado de muerte. Desde la frustracion o la angustia al temor
que nunca cede. A veces, la causa difiere enormemente. Un divorcio es
normalmente muy estresante, pero una boda también puede serlo. El
fallecimiento de un familiar produce estrés pero también un nacimiento
(Borddn y Duran, 2002).

En el caso del estrés académico, Barraza (2003) y Polo, Hernandez y
Poza (1996) proponen un conjunto de estresores que podrian ser un primer
paso para identificar a aquellos que propiamente pertenecen al estrés
académico. Cabe mencionar que todos los estresores que estaban presentes
en el cuestionario que aplicé Barraza (2003) fueron seleccionados por los
alumnos, con mayor o menor frecuencia, pero no hubo alguno que no fuera

seleccionado.
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Con base en estos estudios (Cuadro 1), los estresores que se pueden
considerar propios del estrés académico, en cada uno de los casos, son los

siguientes:

Cuadro 1 - Estresores del estrés académico

Barraza (2003) Polo, Hernandez y Poza (1996)

Competitividad grupal Realizacion de un examen

Sobrecargas de tareas Exposicion de trabajos en clase

Exceso de responsabilidad Intervencion en el aula (responder a una pregunta

del profesor, realizar preguntas, participar en
coloquios, etc.)

Interrupciones del trabajo Subir al despacho del profesor en horas de|
tutorias.

Ambiente fisico desagradable [Sobrecarga académica (excesivo numero de
créditos, trabajos obligatorios, etc.)

Falta de incentivos Masificacion de las aulas.

Tiempo limitado para hacer ellFalta de tiempo para poder cumplir con las
trabajo actividades académicas.

Problemas o conflictos con los|Realizacién de trabajos obligatorios para aprobar
asesores las asignaturas (busqueda de material necesario,

redactar el trabajo, etc.)
Problemas o conflictos con tus|Competitividad entre comparieros.
comparieros
Las evaluaciones La tarea de estudio.
Tipo de trabajo que se te pide [Trabajar en grupo.
Cuadro1. Se presentan los estresores del estrés académico

comparativamente segun el planteamiento de Barraza, (2003) y Polo,
Hernandez y Poza (1996).

Como se puede observar, hay coincidencias importantes entre los dos
listados y algunas diferencias notables (sin contar el estilo de redaccion), sin
embargo, para efectos del presente trabajo consideramos mas adecuada,
para nuestro contexto, la de Barraza (2003).
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CAPITULO VI

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Autores: Guadalupe R. Capetillo Hernandez; Juan Capetillo Hernandez; Jorge Balderrama

Trapaga, Silvia G. Flores Aguilar

DESCRIPCION

Se define la ansiedad como una sensacion que el ser humano
experimenta y que le permite generar acciones importantes en su vida, pero
cuando esta fuera del control del individuo se convierte en trastorno de
ansiedad, en este capitulo se describen los trastornos de acuerdo al Manual,
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) DSM V. Se describen
los sintomas clinicos que permiten identificar la ansiedad, con base a los
sistemas: motor, cognitivo y fisiolégico. Se describe la Fisiopatologia de los
trastornos de ansiedad y la clasificacion de los trastornos de ansiedad.
Actualmente prevalece la teoria de la pluricausalidad en el origen de los
trastornos de ansiedad. Especificamente es importante sefialar las
caracteristicas que se presentan en el desarrollo de trastornos de ansiedad

en jévenes.

VI.1.- Trastornos de ansiedad

La ansiedad es una de las sensaciones que con mas frecuencia
experimenta el ser humano, se ha definido como una emocién compleja,
difusa y desagradable que se expresa por un sentimiento de temor y de
tensién emocional y que va acompafiada de un importante cortejo somatico
(Fuentenebro, 1990).
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La ansiedad puede presentarse por si misma en ausencia de
alteraciones somaticas; no vinculadas a otras alteraciones psiquiatricas
como esquizofrenias o depresiones y desligada de desencadenantes
externos que puedan motivarla: Constituyen los “Trastornos de Ansiedad”
segun la denominacién del (Manual, diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales) DSM IV.

La ansiedad va acompafada de una serie de modificaciones
fisiolégicas que suponen una preparacion para la accion. En este sentido, la
ansiedad en si no es indeseable, sino que es una respuesta normal frente a
una situaciéon de emergencia mediante la cual el organismo se dispone a
adaptarse a las nuevas circunstancias de un modo mas eficaz. No es
necesariamente patolédgica, sino que se produce habitualmente en un tipo de
vida activo pleno de tensiones de caracter profesional y social no exento de
importantes niveles de competitividad. El problema surge cuando dificulta y
limita la vida del sujeto pues aparece sin causa concreta es decir, no como
una respuesta frente a un acontecimiento externo que nos haga prepararnos
para la accion, y si como un modo de conducta que persiste en ausencia de
un desencadenante adecuado. Cuando esto sucede, es decir cuando la
ansiedad es el trastorno mas relevante de la sintomatologia del paciente, el
diagndstico de “Trastornos de Ansiedad” puede ser correctamente aplicado.

Aunque la ansiedad es una emocion similar al miedo, difiere de él en
varios aspectos. El Miedo es un sentimiento producido por un peligro
presente e inminente y por lo tanto se encuentra estrechamente ligado a los
estimulos que lo generan, la Ansiedad es mas bien la anticipacion de un
peligro venidero, indefinible e imprevisible, siendo la causa mas vaga y
menos comprensible; en algunas ocasiones, la ansiedad ha sido definida
como miedo sin objeto, y a su vez el miedo como la ansiedad ante un

estimulo determinado (Fuentenebro, 1990).
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La ansiedad es una emocion normal cuya funcién es activadora y por lo
tanto facilita la capacidad de respuesta del individuo, pero cuando ésta es
excesiva en intensidad, frecuencia o duraciéon, o aparece asociada a
estimulos que representan una amenaza real para el organismo,
produciendo alteraciones en el funcionamiento emocional y funcional del
individuo, se considera una manifestacién patoldgica.

De hecho los sintomas de ansiedad son muy similares a los del miedo
y corresponden al Sindrome general de Adaptacion descrito anteriormente.
El miedo intenso va acompafiado de sintomas tales como palpitaciones,
palidez, sensacion lipotimica, disnea, pérdida de apetito, nauseas, poliuria,
temblor, sudoracion. Pues bien, los mismos sintomas son los que se
acompanan a la ansiedad pero, mientras que en el miedo la causa que lo
provoca es conocida, en la ansiedad la causa es desconocida,
permaneciendo su existencia oculta a los ojos del observador y del propio
paciente.

El propdsito inicial de la respuesta fisiolégica al miedo es el de la
preparaciéon para el ataque o la huida. Nuestros antepasados primitivos,
siempre al borde del riesgo para sobrevivir, precisaban de tal movilizacion de
modo casi continuo. El hombre civilizado ya no precisa de tales elementos,
pero su nivel de respuesta fisiologica es el mismo.

En los Trastornos de Ansiedad, la tension interior se puede exteriorizar
de alguna forma mediante descargas emotivas, motoras o psicosomaticas; o
bien ser contenida mediante un estado de alerta e hipervigilancia mantenido
que provoca con frecuencia el insomnio de que suelen quejarse estos
pacientes, la permanente contraccién de la musculatura paravertebral que
provocan lumbalgias, dorsalgias, cefaleas tensionales etc., que finalmente
provoca la sensacion de cansancio y de fatiga créonica caracteristica de estos
pacientes, y que ha recibido diversos nombres a lo largo de la historia de la

psiquiatria como el de neurastenia de Beard o el de psicastenia de Janet.
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Los sintomas clinicos asociados con la ansiedad se pueden clasificar
con base a los tres sistemas de respuesta siguientes:

¢ Sistema motor. La manifestacién motora mas frecuente de la ansiedad
es la conducta de escape o de evitacion en donde el individuo trata de
no enfrentarse al estimulo que produce ansiedad o escapar de él. En
ocasiones, se exterioriza con un estado de inhibicibn motriz, el
individuo se queda quieto, paralizado, sin poder moverse. Asimismo se
observa como consecuencia del exceso de activacion fisioldgica,
tartamudeo, temblores, necesidad de moverse continuamente, etc.

e Sistema cognitivo. El individuo se siente preocupado, temeroso,
inquieto, con pensamientos de catastrofe, de que “algo va a pasar”.
Normalmente, muestra dificultades de atencion y concentracion, debido
a que muestra atencion selectiva solo para aquellos estimulos que
provocan ansiedad, lo que le impide concentrarse adecuadamente en
otras tareas. En los casos mas graves puede ir acompafada de
despersonalizacion y desrealizacion.

o Sistema fisioldgico. El organismo muestra un estado de alerta que se
manifiesta en el sistema nervioso central por una sobreactivacién de
los mecanismos de control subcortical (formacion reticular), y a nivel
del sistema nervioso de la tasa cardiaca, de la conductancia de la piel,
de la tasa respiratoria, del volumen sanguineo, disminucién de la
temperatura periférica, etc.) y del sistema endocrino. Ese exceso de
activacion puede provocar alteraciones somaticas tales como
taquicardias, sensacién de ahogo, sudoracion excesiva, manos frias,
insomnio, etc. En el aspecto bioquimico la ansiedad suele ir
acompanada de niveles sanguineos elevados de cortisol, adrenalina y

noradrenalina.
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V1.2.- Fisiopatologia de los trastornos de ansiedad

De manera cotidiana experimentamos una serie de emociones como la
ira, la tristeza y la ansiedad. Esta ultima esta presente en nuestras vivencias
y desempefa un papel importante en la adaptacion y defensa ante
situaciones de tension o amenaza. Existe un nivel de ansiedad que se
considera normal e incluso util, se le denomina umbral emocional (Cairo y
Gonzélez 1990) y permite mejorar el rendimiento y la actividad. Sin embargo,
cuando la ansiedad rebasa ciertos limites, aparece un deterioro de la
actividad cotidiana. En este caso, a mayor ansiedad, habra un menor
rendimiento. Sea el caso de un expositor ubicado frente a un publico
abundante, la activacion de su umbral emocional puede inducirle a un mejor
desempeno. Por el contrario, si la activacidon es excesiva la ansiedad actuara
de manera contraproducente al interferir con las actividades en forma
negativa, lo que constituye el punto de partida para los trastornos por
ansiedad (Celada, 1990). Los procesos cerebrales subyacentes al proceso
ansioso son parcialmente conocidos y la mayor parte de este conocimiento
se ha obtenido mediante el estudio de las acciones de los tratamientos
ansioliticos.

Los trastornos por ansiedad son frecuentes y su presencia tiende a
incrementarse debido a factores estresantes ambientales y a los problemas
socioecondmicos actuales (Fuentenebro, 1990). Estos trastornos afectan
considerablemente a la poblacion general y en algunos casos los
tratamientos farmacoldgicos son ineficaces. La ansiedad puede afectar a
cualquier persona, es mas frecuente en las mujeres que en los hombres, se
caracteriza por una variada sintomatologia (cuadro 2). Llegan a producir
incapacidad y a menudo se complican por el abuso de sustancias adictivas,

incluso, de los ansioliticos (Katz, McDonald, Stookey, 1991).
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Los tratamientos farmacolégicos actuales son eficaces en el control de
la ansiedad, sin embargo, con frecuencia ejercen efectos colaterales que
impiden su uso prolongado (Lynch, 1990; Zegarelli, Kutscher y Hyman 1991),
lo que aunado al desarrollo de la dependencia que suele aparecer aun con el
uso de dosis terapéuticas, asi como a los costos elevados, genera la
necesidad de realizar investigaciones sobre el sustrato anatomofisioldgico de
estos trastornos y a buscar alternativas en el manejo terapéutico, ya que los
trastornos por ansiedad al cabo del tiempo pueden desembocar en cuadros

de depresion mayor, lo que conlleva al riesgo de suicidio.

ESTADO CARACTERISTICAS

Tension motora Temblor, tension o dolor muscular, inquietud y

fatigabilidad excesiva.

Hiperactividad Vegetativa Sensacion de ahogo, taquicardia, manos frias o
himedas, boca seca, mareo, escalofrio, micciéon
frecuente y sensacién de tener un “nudo en la

garganta”.

Hipervigilancia Sentirse atrapado, exageracion en la respuesta de
alarma, dificultad para concentrarse, insomnio e
irritabilidad.

* De acuerdo a Pichot P
(Celada, 1990)

Cuadro 2. Sintomas caracteristicos de los trastornos de ansiedad*

Todos sabemos en qué consiste el sentir “ansiedad”.

e Los hormigueos en el estbmago antes de una primera cita.

e La tensién que surge de una situacion laboral incomoda.

e La forma en que el corazén late si uno se encuentra ante un peligro
real.
La ansiedad incita a actuar y anima a enfrentarse a una situacién

amenazadora. Es un mecanismo natural de alerta y adaptacion al medio que,
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en general, ayuda a enfrentarse a las distintas situaciones que se presentan
en la vida.

Pero si se sufre de algun trastorno de ansiedad, esta emocion
normalmente 0til puede dar un resultado precisamente contrario: el de evitar
que un sujeto se enfrente a ciertas situaciones que no entrafian de por si
peligro. Los trastornos de ansiedad no son sélo un caso de “nervios”. Son
enfermedades frecuentemente relacionadas con la estructura bioldgica y las
experiencias de vida de un individuo y aparentemente son en buena parte
hereditarias.

Existen varios tipos de trastornos de ansiedad, cada uno con sus
caracteristicas propias:

Los trastornos por ansiedad, dependiendo de la intensidad y duracién
de su sintomatologia (cuadro 3) se clasifican en trastorno por angustia con
agorafobia o sin ella, agorafobia sin historia de trastorno por angustia, fobia
especifica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés
postraumatico, trastorno por estrés agudo y trastorno de ansiedad
generalizada.

La Agorafobia se define como: "el miedo a sentirse solo, desamparado,
sin escape e imposibilitado de recibir asistencia en caso de tener una crisis
de panico. Se le define también, como el miedo a encontrarse en lugares o
situaciones en los cuales no esté disponible una ayuda, en el supuesto de
tener un ataque o en las circunstancias en que el escape resulte dificil,
debido a restricciones fisicas o sociales.

Por lo tanto, el agorafébico tiende a evitar alejarse de los lugares que
consideran seguros, como por ejemplo su casa, aunque en algunos casos
graves tampoco puede quedarse solo en casa. Si se aleja, es probable que

necesite de la compafiia de alguien que considera protector.
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Angustia o Trastorno de|Crisis de angustia recurrentes e inesperadas que

Panico sin agorafobia causan preocupacion permanente al paciente.

Angustia o Trastorno de|Crisis de angustia y agorafobia de caracter

Panico con agorafobia recurrente e inesperado que causan ansiedad.

Agorafobia sin historia de|Ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones

trastorno de angustia. donde escapar puede ser dificil o embarazoso, pero
sin la presencia de crisis de angustia.

Fobia especifica Ansiedad como respuesta a situaciones u objetos
especificos temidos, que conlleva a comportamiento
de evitacion.

Fobia social Ansiedad como respuesta a situaciones sociales o

actuaciones en publico, que conllevan a
comportamientos de evitacion.

Obsesivo compulsivo Obsesiones que causan ansiedad, malestar y
compulsiones cuyo propdsito es neutralizar dicha
ansiedad.

Estrés postraumatico Ansiedad ante la reexperimentacion de eventos

traumaticos y comportamiento de evitacion hacia
estimulos relacionados con el trauma.

Estrés agudo Ansiedad y malestar que aparecen inmediatamente
después a un acontecimiento traumatico.
Ansiedad generalizada Ansiedad y preocupacion de caracter excesivo y

persistente durante al menos seis meses.

Cuadro 3. Clasificacion de los trastornos por ansiedad*
*De acuerdo a Pichot P (Celada, 1990)

Estos desordenes constituyen, en frecuencia, la segunda causa de
consulta psiquiatrica o psicoldgica en el mundo. Algunos de estos trastornos
suelen ser confundidos con otras enfermedades que presentan sintomas
organicos similares; de ahi que no es raro que el afectado deambule por el
consultorio de distintos especialistas, buscando la causa de los dolores de
pecho, de los mareos, taquicardia, nauseas, etcétera.

Un trastorno de ansiedad puede hacer sentir ansiedad casi todo el
tiempo sin ninguna causa aparente. O puede que las sensaciones de
ansiedad lleguen a ser tan incémodas que, para evitarlas, el afectado
suspenda algunas de sus actividades diarias. O puede sufrir ataques
ocasionales de ansiedad tan intensos que lo aterrorizan e inmovilizan.
Algunos de estos trastornos llegan a ser discapacitantes de hecho. Muchas

personas suelen confundir estos trastornos con situaciones pasajeras,
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controlables “por deseo propio”, y creen que quien los padece deberia
sobreponerse a los sintomas usando tan soélo fuerza de voluntad.
Sélo el desear que los sintomas desaparezcan no da ningun resultado,

si ese deseo no esta acompafado de un tratamiento adecuado.

VI.3.- Causas

Actualmente prevalece la teoria de la pluricausalidad en el origen de
los trastornos de ansiedad. Los test psicologicos y estudios médicos
complementarios (dosajes hormonales o de neurotransmisores cerebrales,
electroencefalografia, mapeos cerebrales, tomografia asistida por
computacioén, estudios de resonancia magnética, etcétera.) no han podido
determinar hasta el momento con exactitud la etiologia de éstos desordenes
ansiosos. Se ha sugerido ya desde hace afios la multicausalidad para
intentar explicar el desarrollo de dichas enfermedades. Graficamente

(Cuadro 4), se sostiene lo siguiente acerca del origen de estos trastornos.

Factores genéticos-hereditarios + Experiencias
infantiles

(Constitucion) (Crianza-
Educacién)

MAYOR O MENOR DISPOSICION A ENFERMAR
FACTORES DESENCADENANTES

TRASTORNOS O ENFERMEDADES= SIGNOS Y SINTOMAS

Cuadro 4. Desarrollo multicausal de desordenes de ansiedad.

79



BRUXISMO, ESTRES Y ANSIEDAD. En estudiantes de la Universidad Veracruzana Capetillo Hernandez Guadalupe

La mayoria de las personas que desarrollan en la edad adulta un
trastorno de ansiedad cuentan en su haber una historia previa con rasgos de
personalidad fragil, insegura, dependiente y evitativa, hiperalerta, muy
dependiente de sus reacciones fisiolégicas (latidos cardiacos, ruidos
intestinales, etcétera.)

VL.4.- Desarrollo de trastornos de ansiedad en jovenes

La ansiedad es un estado psiquico, que se caracteriza por sentimiento
de amenaza y temor indefinido que obliga a permanecer alerta; no se
restringe a objetos o circunstancias ambientales particulares (De la Fuente,
2002); no necesariamente se va a presentar en sindromes psiquiatricos. Se
presenta acompafiada de una serie de modificaciones fisiolégicas que
suponen una preparacion para la accion.

En los trastornos de ansiedad, la tension interior se puede exteriorizar
de alguna forma mediante descargas emotivas, motoras o psicosomaticas; o
bien ser contenida mediante un estado de alerta e hipervigilancia mantenido.
(Capetillo, 2008).

Hasta el 3-5 % de los nifios y adolescentes padece trastornos de
ansiedad diagnosticables en clinica. Mas de la mitad de los jovenes
afectados experimenta un episodio depresivo mayor como parte de su
sindrome de ansiedad, con el incremento consiguiente de la morbilidad y
quiza de la mortalidad.

La ansiedad suele denotar un miedo inadecuado para la fase de
desarrollo o un miedo pertinente para esa etapa que, sin embargo, genera
una molestia o alteracion excesiva. Las fobias son temores vinculados con
objetos especificos que suelen determinar una conducta de evitacién. La
ansiedad habitualmente tiene un caracter mas difuso que el miedo normativo
o las fobias especificas, se encuentra ligada a situaciones y episodios muy

distintos.
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Los trastornos de ansiedad en los jévenes constan de una serie de
miedos clinicamente relevantes que componen un grupo selecto entre los
miedos habituales, pero normativos, que se encuentran presentes en un
momento u otros en muchos, si no en la mayoria, de los nifios y
adolescentes.

Desde una perspectiva diagnoéstica, dichos miedos y preocupaciones
tienen un caracter ubicuo, de modo que los clinicos y los investigadores
interesados afrontan la tarea de separar la ansiedad patolégica de los
miedos que forman parte del proceso normal de desarrollo.

Cuando se analiza cual es el medio mas idéneo para enumerar los
sintomas de ansiedad, hay que considerar primero la gravedad y la
prevalencia de los miedos. Algunas fobias especificas como los miedos
nocturnos, por ejemplo, dependen de la edad, pues afectan muchas mas
veces a los preescolares y a los nifios de educacion infantil. Sin embargo, la
persistencia de este tipo de temores entre nifios mayores se puede
considerar indicadora de ansiedad patoldgica.

Los jovenes con trastorno de ansiedad generalizada se caracterizan,
en general, por su preocupacion perfeccionista y la necesidad constante de
afirmacion.

Los jévenes con fobia social manifiestan una inquietud exagerada por
su propia actuacién. Tienen miedo constante a decir o actuar de forma
estupida o embarazosa, son sumamente sensibles al rechazo y a la
humillacién y, a menudo, se sienten escudrifiados por los demas, razén por
la cual suelen evitar las relaciones sociales, sobretodo hablar en publico.

El trastorno de ansiedad por separacién se caracteriza por un miedo
intenso a que las figuras mas queridas sufran dafio. Este trastorno puede
representar una forma de presentacién del trastorno de angustia propia de
los nifios pequefios. El trastorno de ansiedad por separacién suele iniciarse

con manifestaciones somaticas o vegetativas; luego, los sintomas progresan
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hasta llegar a la angustia completa y la activacion de importantes

mecanismos de enlace afectivo (Hollander, Stein, 2004).

82



BRUXISMO, ESTRES Y ANSIEDAD. En estudiantes de la Universidad Veracruzana Capetillo Hernandez Guadalupe

CAPITULO VII

BRUXISMO Y SU RELACION CON EL ESTRI:ES, LA ANSIEDAD Y LA
CEFALEA TENSIONAL EN JOVENES

Autores: Guadalupe R. Capetillo Hernandez; Alfonso Alexander Aguilera; Antonia
Barranca Enriquez; Beatriz Torres Flores; Maricela Lépez Dominguez; Evelyn G. Torres
Capetillo;

DESCRIPCION

En este apartado se aborda al bruxismo como un habito nocivo que se
presenta, hoy dia, con relativa frecuencia en los jovenes universitarios
ocasionando serias afectaciones de salud fisica y mental, y por ende, afecta
sus estilos de vida. Se plantea también el papel que juega la ansiedad en
pacientes con bruxismo y la presencia de cefaleas tensionales frecuentes en

estos individuos.

VII.1.- Estilos de vida, estrés y bruxismo

Un habito se puede definir como la practica de un mismo acto de
manera inconsciente con variacidon en la intensidad y en la frecuencia.
Cuando un habito esta presente se puede establecer un patrén de conducta
fijado por repeticion y continuidad, con una actitud que carece de un control
de la consciencia propiamente. Muchos jévenes estudiantes al no poder
calmar o controlar la ansiedad, no saben cémo resistir sus angustias y
generan habitos o conductas repetitivas para liberar tensiones (Howatt,
1992).
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Algunos autores refieren que los habitos orales parafuncionales son
funciones repetitivas del sistema masticatorio, a menudo subconscientes,
diferentes cualitativa y cuantitativamente de lo que es su funcion fisiolégica.
El bruxismo o rechinamiento de dientes constituye una parafuncion
perjudicial para el sistema masticatorio. Si consideramos las grandes fuerzas
que pueden ser ejercidas sobre los dientes y articulaciones durante su
actividad parafuncional, es evidente el dafio permanente a las estructuras
asociadas. Algunos jovenes experimentan sintomas de disfuncién dolorosa
de ATM, mientras que otros pueden presentar deterioro de las estructuras
periodontales o excesivo desgaste de los dientes (Ash y Major, 1995).

Es indudable que el bruxismo esta directamente relacionado con la
tension psiquica y la frustracién (Howatt, 1992; Martinez, 2002).

Existen pruebas de que el bruxismo se agrava cuando se incrementa la
hiperactividad muscular. Es por ello que se considera poco razonable que un
ajuste de la oclusion curaria totalmente el habito, cuando el factor dominante
es el estrés. Los pacientes con bruxismo ejercen una tremenda fuerza
oclusal y se pasan la mayor parte del tiempo con los dientes apretados, lo
que aumenta una sobrecarga sobre cualquier tipo de restauracion.

Estudios realizados sobre cefaleas recurrentes en adolescentes
mostraron que el 89% tenia signos y sintomas de disfuncion mandibular,
habiéndose encontrado una relacion importante entre bruxismo, cefaleas y
sensibilidad a la palpacién de los musculos mandibulares. (Ash y Major,
1995).

Otros estudios que se han realizado entre jovenes estudiantes
demuestran los siguientes signos como diagndstico de bruxismo.
Hipertonicidad muscular 97%, ruidos audibles 83%, movilidad dentaria 62% y
sensacion de dientes flojos al despertar 48%, reportando una incidencia de

bruxismo de entre 55% y 80%.
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El bruxismo también conocido como “neurosis oclusal”’, nos revela
desde hace algunas décadas, como el odontélogo empezaba a vincular la
neurosis con la aparicion de trastornos corporales.

Existen distintas formas de reaccionar, algunas mas fragiles y érganos
mas sensibles frente a las consecuencias de un estado emotivo, podrian ser
muchos los ejemplos pero en todos los casos se encuentra la matriz Gnica
psicosomatica.

Las personas con habitos bucales como el bruxismo, estan procurando
eliminar la tensién producida por el estrés y la ansiedad que ocasionan las
presiones del cotidiano vivir.

Una persona puede utilizar inconscientemente un mecanismo de
defensa que haga la vida mas tolerable. Las necesidades basicas como
techo y comida pueden ser instintivas pero, como hoy son en parte
satisfechas por la sociedad, pasan a ser dominantes los motivos y deseos
secundarios o sociales, tales como el reconocimiento, la superioridad, el
amor y la gratificacion del ego.

Si el individuo no obtiene el éxito buscado en relacion con estos
deseos, se siente frustrado y esta frustracion conduce a la formacién de
tensiones en él. Muchas situaciones de la sociedad moderna promueven
sentimientos de inadaptacion.

A causa de estas restricciones sociales, un individuo puede no ser
capaz de descargar por la actividad fisica o verbal el estrés emocional
prolongado o intenso. La angustia, la ira o el temor suprimidos por el
individuo, que no pueden ser expresados abiertamente, son las causas mas
comunes de tension. La tension psicoldgica debe ser liberada o se tornara
intolerable, propiciando estados patoldgicos de ansiedad y el individuo
enfermara mentalmente.

Un método usado para disipar el estrés y la ansiedad, es el bruxismo.

Karolyi en 1901 describio por primera vez el bruxismo como el apretamiento,
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frotamiento o rechinamiento de los dientes en el plano consciente o
inconsciente.

Durante los periodos de estrés se estimula el sistema nervioso
simpatico que libera hormonas en el organismo preparando al individuo para
luchar o huir, en razon del adiestramiento dado por la sociedad moderna, la
persona es incapaz, fisica o aun verbalmente, de pelear o resistir, de modo
que debe absorber muchas situaciones frustrantes. Se retira
psicolégicamente, pero sufre por la tremenda cantidad de tensiones
acumuladas.

Es necesario aprender a liberar las tensiones por métodos reconocidos
por la sociedad. Por consecuente, con frecuencia el individuo recurre al
habito del bruxismo para liberar esas tensiones durante el suefio (Cinotti y
Grieder 1970.).

VIl.2.- Trastornos de ansiedad y bruxismo

Existe un nuevo punto de vista referente al papel de los trastornos de
ansiedad y el bruxismo en los pacientes con problemas de Articulaciéon
temporo-mandibular (ATM), es importante una comprension clara de mas
teorias existentes anteriormente.

Durante mucho tiempo se ha observado que tanto la tensién emocional
como la ansiedad estan intimamente conectadas con la severidad del cuadro
sintomatico de la ATM. Cuando aumenta la tensién mental, aumentan los
sintomas de cefalea y otros dolores miofaciales. Los agentes estresantes
psicolégicos parecen especialmente culpables en este aspecto, debido a que
con frecuencia representan un agente estresante de bajo grado crénico (y en
ocasiones, no de tan bajo grado) que ha demostrado relacionarse con una

mayor agitacion muscular, tipos miogénicos de dolor y diversas formas de
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disfuncion del mioespasmo con defensa muscular. Se sabe que los musculos
maseteros son de los primeros que muestran defensa, aumento de la
contraccion u otros signos de irritacion cuando el paciente experimenta
tension emocional y/o psicoldgica.

Los agentes emocionales son de naturaleza mas aguda. Sus efectos
mas subitos, al igual que sucede con su desaparicion. En consecuencia, los
efectos emocional y psicolégico parecen ser aditivos y operan de forma
diferente bajo un mecanismo de umbral. Cuando la acumulacién de agentes
estresantes es superior a la capacidad de tolerarlos desde el punto de vista
biolégico, aparecen los sintomas. Sin embargo, este fendmeno también se
ha observado sélo en algunos pacientes. No se trata de un hallazgo
universal.

El bruxismo, tanto en su forma nocturna como diurna, se considerd
intimamente ligado con la tension emocional. Se debatia que una
interferencia oclusal pudiera estimularlo, pero no existian pruebas que
apoyaran la teoria, y como resultado recibia poco soporte. Se demostré que
una prematuridad oclusal tenia un efecto inhibidor sobre la actividad de la
musculatura elevadora. Como la mayoria de las pruebas indicaban que el
bruxismo era una actividad generada por el SNC, se consideré que ese
estrés emocional y psicoldgico era la causa principal, y la musculatura
dolorosa irritable y mal funcionante, e incluso la lesién articular interna eran
sus efectos. En la actualidad parece que solo parte de esta observacion es
verdadera. Se ha propuesto una nueva teoria que se fundamenta en
numerosas observaciones clinicas y tiene un punto de vista diferente.

Partiendo de diferentes investigaciones se ha observado y en
consecuencia propuesto que no es el estado de ansiedad alterado el agente
etioldgico exclusivo del inicio del bruxismo; de hecho, otros dos factores

actlan como causa primaria:
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1).- La funcion de los musculos masticatorios de una longitud corta e
incorrecta y

2).- La irritacion del tejido nervioso de la zona bilaminar por un céndilo que
esta desplazado en sentido superoposterior y desplaza el menisco.

El bruxismo es lesivo para las estructuras articulares y desempefia un
papel sinérgico con los musculos, pero es iniciado por el desplazamiento
condilar y no sélo por la ansiedad. El bruxismo puede ser un esfuerzo del
organismo para autoequilibrar las interferencias iniciales anteriores con
tendencia distal fuera de su propio arco de cierre mandibular, lo que sera
responsable del excesivo desgaste incisal de los dientes anteroinferiores o
de las fosas singulares que se observan en las superficies linguales de los
dientes anterosuperiores en muchos casos de sobremordida de Clase I,
divisién 2. En lo que se refiere a la mayor incidencia de sintomas de ATM,
asociados de cefalalgia, cervicalgia y dolor miofacial en los periodos de
mayor tension, la nueva teoria se remonta casi medio siglo para recurrir a los
conocidos hallazgos del investigador canadiense Hans Selye y los
descubrimientos del Sindrome de Adaptacion General (SAG) y el Sindrome
de Adaptacion Local (SAL) (Fuentenebro, 1990).

Selye citado en Fuentenebro (1990), afirma que la tension en todas sus
formas puede estimular al organismo para poner en marcha unas medidas
de adaptacién general. Las manifestaciones de la respuesta de luchar o huir
impulsadas por la adrenalina en el sistema de riesgo simpatico son un
ejemplo citado a menudo. También una con trastorno crénico, con un condilo
que desplaza el menisco, es una potente entidad SAL por propio derecho. Es
mas que capaz de estimular respuestas SAG en el huésped, pero este no es
el problema basico en lo que se refiere al estrés. El estrés mental crénico
desempefa un papel en la imagen global en su propension de estimular al
SAG de una forma que en efecto "prepara" al individuo para los posteriores

abusos establecidos por el bruxismo, a su vez estimulado por un condilo que
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presiona la zona bilaminar. Una estimulacién crénica de bajo grado de SAG
puede conducir al debilitamiento o agotamiento del sistema y a la
desensibilizacién de los 6érganos diana receptores.

Esto, en efecto, deja porciones enteras del sistema fisiologico del
organismo vacias de reservas que podrian ser necesarias cuando aparezcan
otras formas agudas de crisis fisiologicas. Asi, episodios periddicos de estrés
intenso agotan prematuramente el sistema de adaptacion y recuperacion
generalizado del organismo, y en consecuencia son menos elasticos y
menos capaces de reparar las lesiones localizadas causadas por el
bruxismo.

El dafio que representa el bruxismo surge en la superficie con mas
facilidad, lo que causa la mayor severidad de sintomas, esto es, la cefalea de
tension que, de hecho, es la incapacidad del organismo debido al
agotamiento de sus propias reservas para recuperar los musculos agotados
lo bastante rapidamente como para contrarrestar los efectos cronicos del
bruxismo, lo que lleva los sintomas del dolor a la superficie.

La mayor tonicidad muscular y otros problemas miogénicos se
manifiestan durante periodos aumentados de estrés al no ser por una forma
diferente de agresion. Con una menor disposicion de fuerza de recuperacién
para ayudar a los musculos y articulaciones cansados, la articulacion y la
musculatura se convierten en un agente estresante SAL incluso mayor.

De forma simple, podria pensarse en un caso en el que el organismo
hace un esfuerzo creciente para tratar una ATM con compromiso fisioldgico,
pero que tiene menos capacidad de hacerlo, lo que hace que la musculatura
y la articulacién exacerben los sintomas, solicitando mas atencion. Esta
atencién fisiolégica es en ocasiones dificil de prestar porque periodos
aumentados de otras formas extrafias de estrés han agotado sus reservas

de adaptacion y le han dejado, de una forma sin ellas.
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VII.3.- Cefaleas y bruxismo

Algunas investigaciones reportan dos veces mayor incidencia de
cefalea (dolor de cabeza) en individuos con disfuncién craneomandibular que
en sujetos que buscan atencion dental de rutina. Se ha encontrado que estas
cefaleas son de presentacion personal o subjetiva, y que la hiperactividad
muscular es un componente importante en estos pacientes.

Debido a que las placas de relajacién (guardas oclusales) han
demostrado que reducen la accidn muscular aumentada (hiperactividad
muscular) y la cefalea, especialmente en pacientes con cuatro o mas dolores
de cabeza por semana, los estudios sugieren su colocacién como
tratamiento conservador, reversible y no invasivo en pacientes con factores
etiolégicos dificiles de identificar y en ausencias de tumores, golpes,
malformaciones arteriovenosas, punciones lumbares y demas causas
organicas obvias (Kassian, 2001).

La cefalea tensional se caracteriza por ser una cefalea de larga
evoluciéon, meses o afos, que se presenta en la mafana al despertarse o
vespertina, con duracion de varias horas, intermitente y luego continuo, cuya
distribuciéon en el craneo es sefialada por el dedo indice o con la mano
extendida de localizacidon hemicranea o bilateral con sensacion de comienzo
en el cuello o regién occipital e irradiada hacia el vértice y raras veces a la
frente. Otros mencionan hipersensibilidad al tacto en la regién cervical, el
calor lo alivia y el frio lo agrava, los movimientos del cuello lo exacerban, a
menudo puede ir acompafiado de bruxismo y extenderse hacia las fibras
musculares superiores del trapecio y los hombros, puede irradiarse hacia la
parte anterior o posterior del pabellén de la oreja. Se comprueba su origen

organico por su alivio parcial o total con analgésicos.
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El dolor de cabeza localizado, generalmente proviene de patologias de
base de cuello, articulacion temporomandibular, extension prolongada del
cuello durante la intubacion para cirugias, posiciones viciosas durante las
horas de trabajo, inmovilidad y rigidez en pacientes de edad avanzada y en
aquellos con inicio de enfermedad de Parkinson por la rigidez caracteristica
de esta condicion.

Suele estar vinculada con una contraccién sostenida de los musculos
de la cabeza y del cuello, produciéndose una isquemia en el interior del
musculo contraido. Esta tensién muscular puede deberse a una postura
corporal incorrecta, a la exposicion prolongada a situaciones de estrés social
0 psicoldgico, o bien constituir reacciones normales de cansancio intenso.

Esta clase de cefaleas a menudo se asocia con: trastornos del suefio,
trastornos afectivos, estados de ansiedad, bruxismo y otros (Mosquera,
1998).

En un estudio realizado por el Dr. Ricardo Voss, (1986) en el que se
atendidé con técnica de Hipnoterapia un caso severo de bruxismo y dolor
facial, se reporta que en la paciente de 20 afios el bruxismo sélo
representaba un sintoma mas, en un sindrome cuya causa principal estaba
constituida por factores tensionales, derivados de su actividad universitaria y
de una mala relacién con sus padres, cuyo dinamismo inconsciente puede
haber estado originado por el trauma de un viaje en su infancia.

La relajacion sicosomatica lograda mediante el entrenamiento en
hipnosis, la rapida entrada al inconsciente que permitié la ruptura del circulo
vicioso del habito, y la remocion catartica del trauma infantil mediante las
técnicas de regresion, permitidé el alivio sintomatico y causal de la
enfermedad.

El bruxismo juega un rol significativo en el Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular y en los sintomas referidos craneofaciales (Okeson,

1998), considera el bruxismo como un microtrauma producto del
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apretamiento y rechinamiento disfuncional de los dientes de manera
subconsciente que puede exceder la tolerancia fisiolégica y estructural de los
musculos, los dientes y la articulacion Greene y Laskin (2000), han
demostrado que en el origen de los Trastornos de Articulacidon
temporomandibular una de las causas primarias es el estrés psicolégico
(Ramirez, 2005).

La migrafa es una enfermedad comun y mal diagnosticada. La
etiologia de las cefaleas aun no es clara ni muy bien entendida, incluso el
estudio de las cefaleas aun sigue siendo un area subjetiva. Se deben
descartar origenes inflamatorios intracraneales y extracraneales como un
tumor intracraneal, Sindrome de Eagle, Sindrome de la Arteria Caroétida,
entre otras etiologias.

Las cefaleas tensionales y vasculares en los trastornos de la
articulacion temporomandibular son frecuentes y altamente asociadas ya que
comparten vias nociceptivas comunes. Algunos investigadores defienden la
hipotesis en que las cefaleas tensionales y las migrafias son dos
presentaciones diferentes del mismo mecanismo fisiopatologico. La
explicacion tradicional de la migrafia como un dolor pulsatil hemicraneal
asociado con préodromo, aura visual y vomito no es una forma frecuente de
este desorden. La contraccién muscular que sucede en los musculos de la
espalda y de la masticacion ocurre tanto en migrafias como en cefaleas
tensionales.

Moskowitz (Ramirez, 2005) afirma que el nervio trigémino provee la
conduccion principal aferente en la fisiopatologia y transmisién del dolor de
cabeza en humanos. Las ramas oftalmica y maxilar del nervio trigémino
inervan las arterias cerebrales ademas de la duramadre, piamadre en la fosa
anterior y media. Teniendo en cuenta ademas que los nervios sensitivos
cervicales y craneales pueden proyectar sefales dolorosas al nervio

trigémino (subnicleo caudal), como en las arterias meningeas, el
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componente causal-muscular disfuncional periférico de los Trastornos de la

Articulacion temporomandibular no se puede obviar.
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PARTE Il

INVESTIGACION
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CAPITULO VIII
INVESTIGACION

Autores: Guadalupe R. Capetillo Hernandez; Maria Luisa Marvan Gardufio; Arturo
Petrikowski Del Moral; Diana I. Montejo Arroyo; Angel Montejo Hernandez,; Jests M.

Santamaria Lopez;

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El acelerado estilo de vida que prevalece en las sociedades modernas
ha desencadenado la necesidad de investigar el impacto del estrés y la
ansiedad sobre la salud.

Una de las patologias que frecuentemente se presenta en la consulta
odontoldgica es aquella en la que el paciente presenta atricion o desgaste
del tejido dental, ocasionada por el bruxismo. En un estudio realizado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Veracruzana, se encontré que el
75% de los universitarios presentan manifestaciones clinicas de bruxismo
(Capetillo, 2008), patologia que impacta en la salud mental de la comunidad,
e involucra tanto al odontélogo como al psicdlogo para su tratamiento. Aun
cuando el bruxismo se ha asociado con el estrés y con los estados de
ansiedad, no esta perfectamente determinada la influencia de estas variables
en la aparicién y desarrollo del mismo.

El estrés al que actualmente estan sometidos los estudiantes
universitarios hace necesario ahondar sobre este tema, con la finalidad de
desarrollar y establecer programas que permitan el diagndstico oportuno y la
aplicacién de medidas preventivas, asi mejorar la calidad de vida de estos

estudiantes.
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Con base en lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué relacion existe entre la presencia de bruxismo, el estrés
y la ansiedad en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la

Universidad Veracruzana de la regién Veracruz?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la relacion entre bruxismo, estrés y ansiedad en los
estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Veracruzana de la

region Veracruz.

Objetivos Especificos:

o Determinar la prevalencia del bruxismo, el estrés y la ansiedad en los
estudiantes.

o Relacionar los niveles de ansiedad y de estrés entre individuos
bruxépatas y no bruxdpatas.

e Comparar los niveles de ansiedad y de estrés entre individuos con y sin
cefaleas.

e Cotejar los niveles de ansiedad y de estrés entre individuos con y sin
dolor en la articulaciéon temporomandibular.

e Confrontar los niveles de ansiedad y de estrés entre individuos con y
sin dafo dental.

¢ Identificar los niveles de ansiedad y de estrés entre individuos con y sin

desgaste oclusal.
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HIPOTESIS

1. Los estudiantes bruxépatas presentaran mayor nivel de estrés y
ansiedad que los no bruxdpatas.

2. Los estudiantes que reporten tener cefaleas presentaran mayor nivel
de estrés y ansiedad que los no reporten tener cefaleas.

3. Los estudiantes que reporten tener dolor en la articulacion
temporomandibular presentaran mayor nivel de estrés y ansiedad que
los que no reporten dolor.

4. Los estudiantes que presenten dafio dental presentaran mayor nivel
de estrés y ansiedad que los no reporten dafio.

5. Los estudiantes que presenten desgaste oclusal presentaran mayor

nivel de estrés y ansiedad que los que no reporten desgaste.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio aplicado, observacional, transversal y
prospectivo.

Se trabajo en la Facultad de Ingenieria de la Universidad Veracruzana,
region Veracruz en el periodo comprendido entre febrero y agosto del 2008.
El trabajo se realizd como parte del Programa de Vinculacién ADIB
(asistencia, docencia, investigacion en salud bucal) que existe entre la
facultad de Odontologia, la facultad de Ingenieria y el Centro de

Especialidades y Servicios en Salud (CESS).
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UNIVERSO DE TRABAJO

Se trabajé con los estudiantes de la facultad de Ingenieria, cuya
poblacion es de 1300 estudiantes de entre 18 a 25 afos de edad,
pertenecientes a diferentes estratos socioeconémicos. Se realizd un
muestreo probabilistico, el cual esta detallado en el Anexo 1. Al aplicar la
férmula correspondiente, se establecié que el nUmero minimo de sujetos que
tendrian que conformar la muestra era de 225, por lo que se decidié trabajar
con 250 estudiantes de las diferentes carreras de ingenieria que operan en la
facultad.

Los criterios de inclusion fueron: Ser estudiante de la facultad de
Ingenieria, tener entre 18 a 25 afos de edad y otorgar un consentimiento
informado para colaborar en la investigacion.

El criterio de exclusiéon fue no haber cooperado cuando se les realizo la
exploracion. Finalmente, el criterio de eliminacion fue que los cuestionarios
no estuvieran debidamente llenados.

Después de haber seleccionado la muestra, se procedié a explicarles
que esto seria parte de una investigacion que se realizaba con el fin de
mejorar la calidad de vida de los universitarios. Posteriormente se aplico la
Historia Clinica y los instrumentos para medir estrés y ansiedad que se
detallan en el apartado de Instrumentos de esta seccion.

La muestra final estuvo constituida por 53 estudiantes del sexo

femenino (21.2%) y 197 del sexo masculino (78.8%).

INSTRUMENTOS

1. Instrumentos Odontolégicos

a. Historia Clinica
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La historia clinica odontolégica es un instrumento meédico-
legal, de gran utilidad para el personal del area de la salud en
el estudio de los pacientes. Herramienta clinica que de
acuerdo a las normas oficiales de salud es el resultado del
trabajo médico en el paciente, la realizacion de la fase
cognoscitiva de la relacion médico — paciente, la elaboracion
de la misma nos permite realizar un analisis o sintesis
conocido como diagnéstico, para establecer un plan de
tratamiento. En la descripcidon de variables se detallan las
caracteristicas del instrumento utilizado en este estudio
(Anexo 2).

b. Instrumental y equipo para exploracion
Se utilizaron espejos e instrumental de exploracion
desechables para realizar la revision de los estudiantes,
adaptandose un aula en la facultad de ingenieria, donde se
prepararon areas fisicas que cumplian con la norma oficial en
relacion a la higiene y barreras de proteccion necesarias para
la exploracién bucal de los pacientes. Este ejercicio se realizé
con estudiantes de la facultad de Odontologia, de la
experiencias educativas de Servicio Social, los de Clinica
Propedéutica Médico-odontolégica y Odontologia Preventiva,
a quienes la autora dio una capacitacion para la unificaciéon de
criterios en la exploracion.
2. Instrumentos Psicoldgicos

a. Test de Actitudes que Provocan Estrés (Batista, 2007). La

prueba esta dirigida a reflexionar acerca del grado en que
cada persona es un agente propiciador del estrés en si mismo.

Fue elaborada por el Dr. Jorge Grau A. Consta de una serie
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de reactivos que el sujeto debe evaluar con la frecuencia que
les ocurre.

El resultado del cuestionario permite clasificar a los sujetos en
los siguientes grupos: a) estrés alto (88-116 puntos), b) estrés
moderado (59- 87puntos), c) estrés suave (30-58 puntos) y d)
estrés bajo (29 puntos o menos) (Anexo 3).

b. Autorreporte Vivencial (Batista, 2007) (Grau, 1985). Consiste

en presentar al sujeto una lista de términos que expresan
estados emocionales que pueden ser experimentados en
cualquier momento, siendo uno de ellos la Ansiedad. El sujeto
debe evaluar cada uno de los términos de acuerdo con el
grado o nivel de profundidad o intensidad con que él los
experimenta, como ansiedad escasa, moderada o intensa.
(Anexo 4)

3.- Carta de consentimiento informado para la participaciéon en la

investigaciéon (Anexo 5).

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE ESCALA DEFINICION
Cuando al interrogatorio refiera
apretar los dientes con intensidad y
frecuencia, dandose cuenta por si
APRETAMIENTO a) SI

solo, o se lo hayan dicho familiares o
amigos (consciente o inconsciente).
O si al examen clinico presenta
facetas de desgaste no funcionales
(parafuncionales) no compatibles
con: - ajuste oclusal previo.

Cuando al interrogatorio refiera
a) Sl rechinar los dientes frecuentemente,
dandose cuenta por si solo o se lo
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RECHINAMIENTO

hayan confirmado sus familiares o
amigos por el ruido caracteristico

que genera (consciente o}
b) NO inconsciente).
Si al examen clinico presenta
facetas de desgaste no funcionales
(parafuncionales).
AMBOS Cuando coexistan ambas
situaciones
BRUXISMO a) Sl a) Si se diagnostica al encuestado
con apretamiento, rechinamiento o
b) NO ambos.
b) Cuando no se diagnosticaron
esos estados.
a) Facetas de a) Fueron consideradas las
desgaste oclusal. superficies atricionadas, lisas,
redondeadas o en forma de
DESGASTE “copa” presentes en las caras
OCLUSAL oclusales de cualquier grupo
de dientes naturales o
artificiales.(no funcionales).
DANO DENTAL a) Fractura de a) Si al examen fisico se
OCLUSAL dientes y observaban fracturas en las
restauraciones coronas de los dientes.
b) Anfracciones b) Lesiones cervicales.
CEFALEAS a) Sl Si refiere dolores de cabeza
frecuentes.
b) NO
a) Sensacion dolorosa en la
a) Sl region de la A.T.M en reposo
DOLOR = EN LA 0 en movimiento que fuera
ARTICULACION referida por el encuestado.
TEMPOROMANDI b) NO
BULAR
b) Sensaciéon dolorosa que se
present6 al realizar la
maniobra de palpacion en
esta region.
ESTRES a) Alto. Segun el puntaje obtenido en “Test
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b) Moderado. de Actitudes que provocan Estrés”
c) Suave.
d) Bajo
ANSIEDAD 1. Nivel de ansiedad: a) Segun el puntaje en |la
evaluacion de la ansiedad del
a) Escasa Test de  “Autorreporte
b) Moderada Vivencial”
c) Intensa.

PROCEDIMIENTO

1. Permisos.

Se solicitd autorizacion a la Direccidn de la facultad de Ingenieria
de la Universidad Veracruzana en la regidon Veracruz y a las
Jefaturas de las distintas carreras que se ofertan en la entidad
académica, previa presentacion de la explicacion de la
importancia de desarrollar con los jévenes una investigacién que
nos permitiera poder diagnosticar a tiempo este padecimiento
que cada vez se presenta en mayor numero de individuos y que
tiene un efecto muy importante en la salud mental de la
comunidad.

Se solicitd la autorizacion de la Coordinacion del Proyecto ADIB
(Asistencia, Docencia, Investigacion en Salud Bucal), programa
que se desarrolla en la facultad de Ingenieria y que tiene como
finalidad dar atencién a los problemas de salud bucal de los
estudiantes de esta entidad.

Se solicitd la autorizacion de la direccion de la Facultad de
Odontologia para poder realizar actividades extraclase con los

estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista, tanto en las
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Experiencia Educativa de Clinica Propedéutica Meédico

Odontolégica, Odontologia Preventiva y en la de Servicio Social.

2. Coordinacién de trabajo

Se establecieron las estrategias de trabajo en Coordinacién con
la Coordinacién del Programa ADIB y la Coordinacién de servicio
social de la facultad de Odontologia.

Se organizaron mecanismos de trabajo con los responsables de
las jefaturas de cada carrera y la disposicion de espacios fisicos
adecuados para el desarrollo de las actividades de revisién y

platicas informativas con los jovenes de la facultad de Ingenieria.

3. Instrucciones

Se capacitaron a los estudiantes de Odontologia para poder
aplicar las encuestas, realizar la exploracion y tomar datos de
manera coordinada y estandarizada.

Se dieron indicaciones a los estudiantes de la facultad de
ingenieria, sobre la importancia de realizar una investigaciéon que
ha de ser en beneficio para su salud, sin entrar en el detalle de
explicaciones relacionadas con el bruxismo, ya que no queriamos
que existiera una influencia en los resultados que se esperaba

obtener.

4. Exploracion, aplicacién de instrumentos de investigacion y trabajo

con los estudiantes.

Se hicieron las adecuaciones necesarias para la preparacion del
espacio fisico, con las correspondientes barreras de protecciéon
para realizar la revision y exploracién a los pacientes, utilizando

el formato de Historia Clinica del proyecto.
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e Se realizaron las exploraciones trabajando de manera coordinada
por parejas de odontélogos para poder realizar de modo correcto
y mas rapido la exploracion.

e Se fueron llenando los datos en los formatos al tiempo que se
realizaba la exploracion.

o A los estudiantes que se les detectdé alguna problematica de
salud bucal importante, se les canalizé a las Clinicas de la
Facultad de Odontologia para darle solucién a la complicacién en
cuestion.

o Posterior a la revisién bucal se organizaron pequefios grupos a
los que se les dio los cuestionarios para evaluar el estrés y la
ansiedad, explicandoles solamente que era una parte
complementaria para el estudio que estabamos realizando.

e Unos dias después se organizaron grupos de aproximadamente
50 jovenes a los que se les dio una platica sobre la importancia
de la salud bucal y de manera especial se les informd sobre el
bruxismo, aquéllos que detectaron tener problematicas
presentaron mayor interés y algunos fueron canalizados a las
clinicas de la facultad de odontologia para poder revisar de que
manera una guarda oclusal o un desgaste selectivo podian ser
los tratamientos odontoldgicos indicados para resolver o detener
su problema. Asi como poder identificar porque este problema de
salud y los estilos de vida tienen gran repercusion en la Salud
Mental de las personas. Y cédmo poder mejorar, ya que esto va a
significar que jovenes profesionistas tengan a temprana edad

problemas importantes de salud.

5. Captura y analisis de datos
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e Se capturé la informacién obtenida y se realizaron las siguientes
pruebas estadisticas utilizando el programa de SPSS 17:

e Se calculé la estadistica descriptiva para cada una de las
variables estudiadas.

e Se realizaron tablas de contingencia y se utilizé la prueba Chi
cuadrada para hacer las comparaciones necesarias en el caso de
los datos nominales.

e Se utilizé la t de Student para Muestras Independientes para
hacer las comparaciones necesarias en el caso de los datos

intervalares.
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RESULTADOS

Como se menciond en el apartado de método, hubo 53 estudiantes del
sexo femenino (21.2%) y 197 del sexo masculino (78.8%). El 39.62% (n =
21) de las mujeres y el 46.19% (n=91) de los hombres presentaron bruxismo

(ver figura 1).

MUJERES CON
BRUXISMO

Sl
NO l 39.62
60.38 Y%
%

HOMBRES CON
BRUXISMO

Figura 1. Porcentaje de mujeres (arriba) y de hombres (abajo) con ausencia

y presencia de bruxismo
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Al analizar el porcentaje de estudiantes que presentaron bruxismo
independientemente del género, se encontré que el 44.8% (n = 112) fueron
bruxépatas y el 55.2% (n = 138) no presentan bruxismo. Estos resultados se
muestran en la Tabla 1, asi como el porcentaje de estudiantes que presentan
rechinamiento y apretamiento dental. Es importante observar que el 88.8%
(n=222) en el caso de rechinamiento y el 75.2% (n=188) apretamiento dental,

no saben si lo presentan.

Bruxismo | % Rechinamiento | % Apretamiento | %
Si 112 44.8% |20 8.0% 17 6.8%
No | 138 55.2% |8 3.2% |45 18.0%
No 222 88.8% | 188 75.2%
sabe

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del bruxismo, rechinamiento vy

apretamiento.

En la tabla 2 se puede apreciar el porcentaje de estudiantes en los que
se observé dafio o alteraciones en los tejidos dentales, desgaste oclusal y
bruxismo. Se observdé un mayor porcentaje de sujetos con bruxismo y con
dano dental, en comparacién con el porcentaje de sujetos que presentaron

desgaste oclusal.

Bruxismo Dafio dental Desgaste oclusal
Si 112 44.8 % 121 48.4% 71 28.4 %
No 138 55.2 % 129 51.6 % 179 71.6 %

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje del bruxismo, dafio dental y desgaste

oclusal.

En la tabla 3 se muestra el porcentaje de sujetos que presentaron dolor

en la articulacion temporomandibular a la exploracién, asi como la
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manifestacion de cefaleas. Se observa que la prevalencia de bruxismo fue

mucho mayor que la de dolor en la articulacién y cefaleas.

Bruxismo Dolor en la articulacion | Cefaleas
temporomandibular
Si 112 448 % | 31 12.4 % 34 13.6 %
No 138 55.2% | 218 87.2% 216 86,4 %

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del bruxismo, dolor en la articulacion

temporomandibular y cefaleas.

La tabla 4 muestra los resultados encontrados en cuanto al nivel de

estrés que los estudiantes refieren enfrentar. Como se observa,

practicamente todos los sujetos (con excepcién de dos estudiantes)

presentaron un nivel de estrés “moderado” 64.8% o “suave” 34.4%.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de | Alto 1 4%
estrés Moderado 162 64.8%
Suave 86 34.4%
Bajo 1 4%
Total 250 100%

Tabla 4. Nivel de estrés

Los resultados de la prueba utilizada para medir ansiedad se muestran
en la Figura 2, donde se puede observar que la moda estuvo en “ansiedad
escasa’, seguida de “ansiedad moderada” y finalmente se presentaron muy

pocos casos “ansiedad intensa”.
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ANSIEDAD

M Escasamente Mederadamente M Intensamente

Figura 2. Porcentaje de individuos que reportaron tener ansiedad escasa,

moderada o intensa.

Bruxismo, estrés y ansiedad

Al comparar el nivel de estrés entre los sujetos que presentaron
bruxismo y los que no lo presentaron, no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos. Como se muestra en la tabla 5, en ambos
grupos la moda estuvo en el nivel de “estrés moderado”, seguida de “estrés
suave”. Entre los sujetos que no presentaron bruxismo tan solo se observd
un sujeto en cada uno de los niveles extremos de estrés, es decir, “alto” y
“bajo”.

El 65.2% de los sujetos que presentaron bruxismo reportan tener
estrés “moderado” y el 34.8% reporta estrés “suave”. Asimismo, el 45.1% del
total de la poblacion que manifesté estrés “moderado”, tiene bruxismo vy el

45.3% de los que presentan estrés “suave” presentaron bruxismo.
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Nivel de estrés
Alto | Moderado | suave | bajo | Total
Bruxismo | Si | Recuento 0 73 39 0 112

% dentro del Nivel | .0% | 65.2% 34.8% | .0% | 100%
de bruxismo
%dentro del Nivel | .0% | 45.1% 45.3% | .0% | 44.8%
de estrés

N | Recuento 1 89 47 1 138

0 | % dentro del Nivel | .7% | 64.5% 341% | .7% | 100%
de bruxismo
%dentro del Nivel | 100 | 54.9% 54.7% | 100 | 55.2%
de estrés % %

Tabla 5. Bruxismo y nivel de estrés. x“=1.64, gl=3, p = .651 n.s.

Por otro lado, los sujetos con bruxismo presentaron una media de
55.76 + 9.70 (SD) en la prueba de ansiedad. Esta media no fue
estadisticamente diferente a la encontrada en los sujetos sin bruxismo: 56.57
(t=.65,gl =248, p=.519n.s.)

Cefaleas, estrés y ansiedad

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar
el nivel de estrés que presentaron los individuos que reportaron tener
cefaleas y los que no. Como se puede observar en la tabla 6, la moda para
los sujetos que si presentaron cefaleas se encontré en “estrés moderado”,
mientras que la moda para los sujetos que no presentaron cefaleas se
encontré en “estrés suave”. Esta diferencia en la moda se ve reflejada al
comparar los porcentajes de individuos que tienen “estrés moderado” vy
“estrés suave”: x2=9.029, gl=3, p = .029, por lo que se puede concluir que los

sujetos con cefaleas presentan mayores niveles de estrés.
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Nivel de estrés

Alto |Moderado [suave |bajo Total

Cefaleas Si  Recuento 0 20 14 0 34
% dentro del.0% |58.8% 41.2% |.0% 100.0%
cefaleas
% dentro Nivel de].0% (22.2% 8.9% |.0% 13.6%
estrés
No Recuento 1 70 144 1 216

% dentro cefaleas |.5% (32.4% 66.7% |.5% 100.0%

% dentro del Nivel{100.0 (77.8% 91.1% |100.0%(86.4%
de estrés %

Tabla 6. Cefaleas y Nivel de estrés. x°=9.02,gl=3, p = .029 s.

Estos resultados coinciden con lo encontrado en la prueba de
ansiedad. Al analizar los puntajes de esta prueba, se encontré que los
sujetos con cefaleas tuvieron una media significativamente mayor que los
que no tienen cefaleas: 60.03+9.7 y 55.60+9.6 respectivamente (t = .2.47, gl
=248, p = .014) .Este hallazgo se aprecia en la Figura 2.
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CEFALEAS

70

60
50
a
g 40
w
2
= 30
20
10
0
sl NO
DESVIACION
ESTANDAR 9.772 9.694
= MEDIA 60.03 55.6

Figura 2. Media y desviacion estandar del puntaje de ansiedad en los
individuos que presentan cefaleas y en los que no las presentan.

Dolor en la articulacion temporomandibular, estrés y ansiedad

No hubo diferencias significativas en los resultados de estrés
relacionados con el dolor en la articulacion temporomandibular. Como se
aprecia en la Tabla 7, la moda estuvo en “estrés suave”, tanto en los
individuos que reportaron dolor 64.5% como en los que no lo reportaron

63.3%, como se muestra en la tabla 7.
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Nivel de estres
moderad
alto |o suave |Total
Dolor en Sl Recuento 0 11 20 31
articulacion % dentro de Dolor.0% [35.5% |64.5% [100.0
en articulacion %
% dentro de Nivel].0% |12.2% [12.7% (12.4%
de estrés
NO Recuento 1 79 138 218
% dentro de Dolor].5% |36.2% [63.3%(100.0
en articulacion %
% dentro de Nivel|100.0 (87.8% [87.3% |87.6%
de estrés %

Tabla 7 Dolor en articulacion temporomandibular y nivel de estrés.. x2=.153,
gl=2, p=.926

Tampoco se observaron diferencias significativas al comparar las
medias de la prueba de ansiedad en los sujetos que presentan dolor en la
articulacion temporomandiblular y los que no tienen dolor: 56.32+ 10.3 y
56.22+ 9.7 respectivamente (t = .052, gl =247, p =.959 n.s.).

Dafio dental, estrés y ansiedad

Comparando el nivel de estrés de los individuos que presentaron dafio
dental y los que no lo presentaron, no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos. Como se muestra en la tabla 8, en los dos
grupos la moda estuvo en el nivel de “estrés moderado”, seguida de “estrés
suave”. Entre los estudiantes que no presentaron dafio dental tan solo se

observé un sujeto en los niveles extremos de estrés, es decir, “alto” y “bajo”.
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El 62.8% de los sujetos que presentaron dafo dental estdn entre los
que manifestaron “estrés moderado” y el 37.2% en “estrés suave”. Es
importante sefialar que el 46.9% del total de la poblacién que manifestd
estrés “moderado”, tiene dafo dental, asi como que el 52.3% de los que

presentan estrés “suave”.

Nivel de estrés
alto | moderado | suave bajo Total
Daro Si Recuento 0 76 45 0 121
dental %dentro del | .0% | 62.8% 37.2% .0% 100%
Nivel de
dafio dental
%dentro del | .0% | 46.9% 52.3% 0% 48.4%
Nivel de
estrés
No Recuento 1 86 41 1 129
% dentro | .8% | 66.7% 31.8% .8% 100%
del Nivel de
dafio dental
%dentro del | 100 | 53.1% 47.7% 100% 51.6%
Nivel de
estrés

Tabla 8. Dafio dental y estrés. x2=2.55, gI=3, p = .466 n.s.

Los sujetos con dafio dental presentaron una media de 56.16 + 9.96
(SD) en la prueba de ansiedad. Esta media no fue estadisticamente diferente
a la encontrada en los sujetos sin bruxismo: 56.25 (t = -.073, gl = 248, p =
942 n.s.)

Desgaste oclusal, estrés y ansiedad

Al comparar el nivel de estrés entre los sujetos que presentaron
desgaste oclusal y los que no lo presentaron, no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos. Como se muestra en la tabla 9, en ambos
grupos la moda estuvo en el nivel de “estrés suave”, seguida de “estrés

moderado”. Entre los estudiantes que no presentaron desgaste oclusal tan
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solo se observé un sujeto en cada uno de los niveles extremos de estrés, es
decir, “alto” y “bajo”.

El 64.8% de los sujetos que presentaron desgate oclusal estan entre
los que manifestaron estrés “moderado” y el 35.2% en estrés “suave”.
Asimismo el 28.4% del total de la poblacion que manifestd estrés “moderado”
tiene desgaste oclusal, asi como que el 29.1% de los que presentan estrés

“suave” también lo tienen.

Nivel de estrés
alto | moderado | suave | bajo Total
Si | Recuento 0 46 25 0 71
Desgaste % dentro del Nivel | .0% | 64.8% 35.2% | .0% 100
oclusal Desgaste oclusal %
% dentro del Nivel | .0% | 28.4% 29.1% | .0% 28.4
de estrés %
No | Recuento 1 116 61 1 179
% dentro del Nivel | .6% | 64.8% 34.1% | .6% 100
Desgaste oclusal %
% dentro del Nivel | 100 | 71.6% 70.9% | 100% | 71.6
de estrés % %

Tabla 9. Desgaste oclusal y nivel de estrés. x2=.812, gl=3, p = .847 n.s.

Los sujetos con desgaste oclusal presentaron una media de 56.48 +
9.71 (SD) en la prueba de ansiedad. Esta media no fue estadisticamente
diferente a la encontrada en los sujetos sin desgaste oclusal: 56.09 (t = .279,
gl=248,p=.781n.s.)
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CAPITULO IX

DISCUSION

Autores: Guadalupe R. Capetillo Hernandez; Maria Luisa Marvan Gardufio; Diana I.
Montejo Arroyo

Como anteriormente se ha sefialado, el bruxismo es un habito de
apretamiento y rechinamiento con movimientos que hacen contactos sin
propdsitos funcionales que pueden ser diurnos o nocturnos (Cairo, Gonzalez,
1990).

Kato y colaboradores (Kato, 2001) sostienen que el bruxismo es una
manifestacién motora intensa, espontdnea y ritmica secundaria a una
secuencia de cambios fisiolégicos expresados en el aumento de la
frecuencia cardiaca, la actividad motora de la corteza y de la actividad
respiratoria que preceden el desgaste dental. El bruxismo es un factor
perpetuante y al mismo tiempo precipitante de los Trastornos de la
Articulacion Temporomandibular (TATM) por el microtrauma sostenido y la
disfuncion que desencadena (Greene, 1982; Greene, 2000).

La ansiedad y la depresién son factores psicolégicos que pueden
desempenar un significativo papel en la etiologia y mantenimiento de los
TATM. Los factores bio-psicosociales han sido relacionados con la aparicion
de los sintomas de los TATM, como origen de tension muscular masticatoria
y dolor orofacial crénico (Chrousos, 2002).

El estrés es una patologia omnipresente en la ajetreada sociedad
industrial de nuestros dias. Los sujetos somatizan la tension psiquica que
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conduce a dolencias distintas dependiendo del érgano diana donde la
patologia se manifieste: estbmago (Ulceras, gastritis), aparato respiratorio
(accesos asmaticos), piel (dermatitis seborreica, psoriasis), sistema nervioso
(manias, tics, cefaleas, tabaquismo, alcoholismo, drogodependencias),
sistema musculo esquelético (mialgias) (llzarbe, Ripoll, 2004).

Este trabajo se realizd destacando la importancia que tiene el estrés
que viven los estudiantes universitarios, de manera especifica los de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad Veracruzana de la regidén Veracruz
y que puede llevar al desarrollo de padecimientos importantes para la salud
del individuo. El estrés académico que padecen los estudiantes es resultado
de los diferentes estilos de vida y problematicas que viven y que impactan en
su desempefio en el ambito escolar (Orlandini, 1999).

Las parafunciones provocan modificaciones metabdlicas y alteracion
de las funciones por mediacion del sistema nervioso. Existen distintas formas
de reaccionar, algunas mas fragiles y 6rganos mas sensibles frente a las
consecuencias de un estado emotivo, podrian ser muchos los ejemplos pero
en todos los casos se encuentra la matriz Unica psicosomatica (Martinez,
2002; Bordon y Duran, 2002). Las personas con habitos bucales como el
bruxismo, estan procurando eliminar la tensién producida por el estrés y las
presiones del cotidiano vivir.

Existen numerosas investigaciones que se han realizado para conocer
el origen y el mantenimiento del bruxismo y de la gran controversia que se ha
generado durante muchos afios en relaciéon a su etiologia, pues todavia no
se ha podido establecer de forma clara y aun es desconocida (Fernandez,
Espinosa y cols. 1997; Solnit, 1988). Se han propuesto multiples teorias:
biolégicas (factores oclusales, neuroldgicos, sistémicos), psicolégicos
(tension emocional, estrés, problemas de personalidad, depresion, agresién
reprimida, etc.) o ambas. La teoria que considera que el bruxismo es el

resultado de la presencia de disarmonia oclusal (aunque sea pequefia) en
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conjuncion con alteraciones psicoanimicas (estrés, ansiedad, etcétera.) es la
teoria que actualmente se acepta y la méas extendida entre los profesionales
(Rugh, 1988; Okeson, 1993; Solnit, 1988; Mealilea, 1987).

Se han publicado estudios que muestran una relacién-asociacion entre
(estrés, ansiedad, agresividad, hiperactividad, depresion y otras alteraciones
de la personalidad) y el bruxismo, en especial el nocturno (Rugh y Robbins,
1982). Se considera que es mas fuerte e intenso cuando el sujeto esta
estresado (Rugh, Harlan, 1988) o experimenta altos niveles de ansiedad
(Hicks, 1987), el excesivo estrés puede causar hiperactividad muscular, que
se expresaria en forma de habitos parafuncionales, como el apretamiento o
rechinamiento (Pingitore, 1991).

En el extremo opuesto, otros datos discrepan con la hipétesis o teoria
psicologica del bruxismo, bien porque pacientes con severo estrés no lo
desarrollan o viceversas, 0 porque no encuentran una asociacion clara entre
ambos fenémenos (Kuch, 1979). En un estudio bien disefiado y conducido
por Harness, (1992), no se sefalan diferencias psicolégicas entre bruxistas y
no bruxistas, que concluyen con la falta de asociacion entre bruxismo y
disturbios psicoldgicos. Lo anteriormente citado es coherente con éste
estudio sobre el bruxismo y su relacion con el estrés, que se realiz6é ante el
interés de poder establecer un andlisis congruente con el impacto que éste
problema de salud puede tener con la salud mental de la comunidad, en éste
caso constituida por jévenes universitarios, con la finalidad de poder
identificar factores de riesgo que permitan proponer y establecer programas
preventivos que impacten en el mejoramiento de la salud que tendra la
poblacion econdmicamente activa de México en pocos afos.

Debido a la etiologia multifactorial y a los distintos métodos para
explorar y medir la presencia del bruxismo se encontraron datos muy
variados. Como Corsini que en un estudio realizado con jévenes de 13 a 18

afos encontré 46.6% (Corsini, Fuentes, 2005) con manifestaciones de
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bruxismo. Santos encontré 27.7% (Santos, 1986). En un estudio realizado
sobre habitos parafuncionales en una poblacion de adultos jovenes
estudiantes universitarios se encontré que el bruxismo fue el habito con
mayor prevalencia 31% (Gil, 2006). En estudio realizado con pacientes que
acuden a la consulta de urgencia en edades de 22 a 59 afos se encontré el
49.2% del total de la poblacion con bruxismo (Acosta, 2009).

Cuando el diagnéstico se efectia a través del examen clinico oral por
observaciéon de atriciones, la prevalencia se incrementa notablemente hasta
cerca del 50% en poblacidon general (Clark, 1981) y alcanzando el 100%
cuando lo que se usa son registros electromiograficos nocturnos durante el
suefio (Clarke, 1984) y proximos a estas cifras 91.5% cuando lo que se
evalian son modelos de escayola tal y como hicieron (Seligman y Pullinger
Seligman, 1988) en contraste con el 50% que obtenian por cuestionario
(Agerberg y Carlsson, 1972), encuentran que el rechinamiento es
significativamente mas comun entre las personas jévenes, mientras que el
apretamiento lo es en los mas viejos o mayores, no obstante, no parecen
existir diferencias de género en la prevalencia del bruxismo que es
aproximadamente igual en hombres que en mujeres (Love y Clark, 1978), se
dice que la variabilidad en la prevalencia del bruxismo se ve influenciada por
la definicién usada, por el tipo de muestra o muestreo de la poblacién, por los
criterios de diagndstico empleado, por el tipo de cuestionario y por el disefio
del estudio en si mismo.

La prevalencia del bruxismo que se encontré en la poblacion estudiada
en la Facultad de Ingenieria de la Region Veracruz, en la que resulté ser de
44.8%. Es congruente con estudios presentados por (Batista, 2007) que nos
dice que encontréo que el 40.47% de los pacientes entre 19 y 34 afos
encuestados presentaron bruxismo. Un estudio realizado por la Universidad
de Argentina (Goretta, 2007) reporta que encontraron mas del 40% de

universitarios con apretamiento o rechinar de dientes por estrés o nervios.
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No obstante aunque el resultado obtenido en este estudio no es mayor del
50%, es un dato significativamente importante, teniendo en consideracion la
edad de los estudiantes y que en relacion al estilo de vida que la sociedad
actual enfrenta, son individuos que a temprana edad empezaran a presentar
estragos ocasionados por el bruxismo, de no aplicar medidas correctivas o
preventivas que lo impidan.

En relacién al género no es posible definir si es mayor la afectacion en
hombres que en mujeres, ya que aunque existen resultados que marcan una
prevalencia mayor en las mujeres que en los hombres (Holmgren, 1993;
Allen, 1990; Hudzinski, 1987; Pierce, 1988), no obstante, no se deberia
hablar de la prevalencia de manera exacta, pues existen importantes sesgos
muestrales al seleccionar los sujetos. En otros estudios (Seligman,1988;
Fernandez, 1997), al igual que el presente estudio, en el que predominan los
hombres, citdndose incluso para ellos mas altas puntuaciones de dafo
dental o desgaste oclusal.

Cabe sefialar que aunque no se realizdé un estudio comparativo de la
presencia de bruxismo por género, se encontré6 que fue menor entre la
poblacién femenina que entre la poblacién masculina, donde fue ligeramente
mayor. Esto es congruente con estudios que refieren que existe una mayor
incidencia de esta patologia en el sexo masculino, como (Batista, 2007) que
encontré que el 41.53% de las mujeres y el 42.22% de los hombres en su
estudio presentaron bruxismo. Aunque algunos autores difieren y han
encontrado mayor afectacion del bruxismo en mujeres, es el caso de Acosta
(2009) que encontré una afectacion con una diferencia importante es decir
de 3 a 1. Otros autores en trabajos epidemiolégicos han encontrado
sintomas y signos de desoérdenes en la articulacion temporomandibular (la
afectacion mas habitual el bruxismo) mas frecuentes y severos en la mujer
que en el hombre (Carlsson, 1999; L de Bont, 1997; Magnusson y cols.,
2000; Dao, 2000).
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Debido a la etiologia no bien definida del bruxismo los resultados que
se obtienen no presentan indicadores significativos de una causa especifica,
(Celada, 1990) refiere que pueden ser por condiciones emocionales de las
actividades diurnas, los niveles elevados de ansiedad, aumento en los
niveles de catecolaminas en la orina, e incluso se puede agudizar en los
sujetos que anticipan situaciones estresantes, o refiere factores genéticos y
otros factores locales intraorales.

Si se analiza el bruxismo nocturno como rechinamiento es mas dificil,
pues sélo puede conocerse a través de terceras personas (Rugh,1988).
Frecuentemente los pacientes se despiertan sin tener conciencia de la
actividad que han tenido durante el suefio y cuando se les pregunta la
mayoria niegan la actividad (Marback, 1990), descubriendo muchos su
bruxismo después de dormir acompanados o después de que su dentista lo
mencione en el transcurso de un examen dental (Rugh, 1988). Por eso se
pone siempre en duda la mayor prevalencia de bruxismo diurno
(apretamiento) sobre el nocturno (rechinamiento) (Acerberg, 1972). Se
sefialaron entre apretamiento y rechinamiento estudios con resultados muy
variables, mayor el rechinamiento (Glaros, 1981) y mayores (Swanljung,
1979; Ingervall, 1980) para apretamiento. Fernandez, encontré 54.2%
rechinadores y 45.8% apretadores (Fernandez, 1997).

En los datos obtenidos con relacion a los estudiantes que presentan
bruxismo y los que sefalan presentar rechinamiento y apretamiento dental.
Se encontré que un alto porcentaje de estudiantes no saben si rechinan los
dientes y que tienen apretamiento, cuando se ha encontrando que casi la
mitad de los sujetos estudiados presenta bruxismo porque estan presentes
datos que lo refieren. Lo anterior arroja una informaciéon importante, pues
muchos sujetos presentan el habito durante la noche o en episodios

inconscientes y desconocen que esta patologia ya esta causando afectaciéon
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en su sistema estomatognético. Es decir aunque el paciente no sabe si
rechina o aprieta los dientes, puede ser un paciente bruxépata.

Congruente a lo encontrado en este trabajo, el estudio de Allen (1990),
efectuado en una poblacion de 569 estudiantes de enfermeria y en respuesta
a la pregunta de si sabian que apretaban o rechinaban los dientes, encuentra
que un 26% eran conscientes de apretar los dientes y un 32% lo eran tanto
del apretamiento como del rechinamiento. Sefiala ademas que las mujeres
eran significativamente mas conscientes del habito que los hombres.

Estudios realizados sobre cefaleas recurrentes en adolescentes,
mostraron que el 89% tenia signos y sintomas de disfuncion mandibular,
habiéndose encontrado una correlacién importante entre bruxismo, cefaleas
y sensibilidad a la palpacion de los musculos mandibulares (Faisal, 2005). En
un estudio sobre hipnoterapia en el tratamiento de un caso severo de
bruxismo (Voss, 1986), sefiala la relacion que existe en la presencia de
cefaleas con el bruxismo.

En estudio realizado en el Centro Nacional de Capacitacién en Terapia
del Dolor del Hospital General de México (Kassian, 2001) se citan trabajos
que reportan dos veces mayor incidencia de cefalea (dolor de cabeza) en
individuos con disfuncién craneomandibular que en personas que buscan
atencion dental de rutina. Encontrando que estas cefaleas son de
presentacion personal y muy subjetiva, y que la hiperactividad muscular es
un componente importante en estos sujetos. Debido ademas a que las
placas de relajacion (oclusales o de bruxismo) han demostrado que reducen
la accion muscular aumentada (hiperactividad muscular) y la cefalea,
especialmente en pacientes con cuatro o mas dolores de cabeza por
semana, los estudios sugieren su colocacién como tratamiento conservador,
reversible y no invasivo.

La cefalea es un padecimiento muy extendido en la poblacion y uno de

los principales motivos de consulta médica (general, otorrinolaringdloga,

125



BRUXISMO, ESTRES Y ANSIEDAD. En estudiantes de la Universidad Veracruzana Capetillo Hernandez Guadalupe

neurolégica,) y odontolégica. Es de alta incidencia y tiene importantes
repercusiones econémicas, dado que provoca ausentismo escolar y laboral,
también altera la esfera doméstica y su dinamica familiar a causa de los
trastornos psicoldgicos que sufren los pacientes con cefalea (Romero, 1998).

Como motivo de consulta, la cefalea tiene una incidencia de 16 a 30%;
algunos autores han encontrado un mayor porcentaje de cefalea tensional,
aunque otros consideran que la migrafia es mas comun (Kassian, 2001).
Infortunadamente en México no existen estadisticas precisas acerca su
frecuencia. No se han identificado plenamente las causas de la génesis y el
mantenimiento de la cefalea tensional; sin embargo, se acepta que su origen
es multifactorial.

En estudio realizado por Merikangas y colaboradores, encontraron una
gran frecuencia de ansiedad y depresion en los pacientes con cefalea de tipo
tensional (CTT) crdnica, pero no asi en la cefalea de tipo tensional episddica.
(Merikangas, 1994). Algunos investigadores consideran que la ansiedad y
depresion pudieran ser no causa sino consecuencia del padecer una
enfermedad crénica, aunque también las alteraciones en las concentraciones
de serotonina que pudieran ser la explicacion comun de migrafa, CTT
cronica, ansiedad y depresion (Senties Madrid, 2008).

La prevalencia de la cefalea es muy alta, se sabe que sélo del 2 al 5 %
de las personas no han sufrido cefalea en su vida. Otros estudios reportan
que su frecuencia es de 1.3% a 65% en varones y de 2.7 a 86% en mujeres,
y que, al parecer, su incidencia aumenta con el nivel de escolaridad en
ambos géneros. (Kassian, 2001). Entre los sintomas premonitorios que
presentan los sujetos con CTT, estan: fatiga, cambios en el estado de animo,
dificultad para concentrarse, bruxismo, irritabilidad y retencion de liquidos asi
como un periodo posdréomico.

Los sujetos que presentaron cefaleas y dolor en la articulaciéon

temporomandibular a la exploracion, en este estudio constituyen
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efectivamente un numero pequefio de casos reportados con éstos
indicadores. Sin embargo es muy importante enfatizar que los resultados
estadisticos que se han obtenido al analizar estos datos llevan a encontrar
que los sujetos con bruxismo que presentan cefaleas tienen un nivel de
estrés mas elevado que los que no presentan cefaleas. Asi mismo al analizar
los datos arrojados por la prueba de ansiedad se encontré que la media es
significativamente mayor que los sujetos que no tienen cefaleas. Lo cual
confirma la teoria de que a mayores niveles de estrés y ansiedad, las
afectaciones de los sujetos bruxdpatas seran mayores. Lo anteriormente
citado es congruente con estudios que sefialan la cefalea como sintoma
frecuentemente relatado como principal motivo de consulta de alteraciones
de la disfuncién craneomandibular (Agerberg, 1987; Qémar, 1992; Gola,
1992) y algunos otros sintomas de dolores craneo-cervicofaciales que se
citan en relaciéon a estudios de bruxismo y disfunciéon craneo-mandibular
(Allen, 1990; Sheikholeslam, 1993).

Sefiala Acosta (2009) en su estudio que la significaciéon o participacion
que las situaciones de estrés, ansiedad, agresividad, hiperactividad,
depresion, otras caracteristicas de la personalidad y en general, estados
psicoanimicos alterados, tienen en la génesis y desarrollo de la bruxomania
y sus manifestaciones, entre ellas la cefalea.

Estos datos fueron de gran interés para la atencion de los estudiantes
bruxistas, pues es muy claro que siendo tan jévenes los sujetos, dos pueden
ser las causas de que la cefalea, sintoma tan molesto que acompana al
bruxismo se esté presentando: a) porque el habito es muy fuerte y agresivo o
b) porque tiene ya mucho tiempo de estar presentandose esta patologia en
el sujeto y en muchas ocasiones no ha sido diagnosticada como tal.

En la literatura odontoldgica se han publicado estudios que demuestran
o por lo menos muestran una relacion/asociacion entre las alteraciones

desanimicas de la personalidad y el bruxismo, en especial el nocturno (Rugh;
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Robbins, 1982). Se informa que es mas frecuente e intenso cuando el sujeto
esta estresado (Rugh, 1988) o experimenta altos niveles de ansiedad (Hicks,
1987) y una mayor tensibn muscular e incremento de la actividad
electromiografica de maseteros, como respuesta a las situaciones
estresantes (Clark, 1980). El excesivo estrés puede causar hiperactividad
muscular, que se expresaria en forma de habitos parafuncionales, como el
apretamiento o rechinamiento, y consecuentemente uno de sus sintomas la
cefalea.

Grau y colaboradores (Grau, 1998) al distribuir la poblacién de su
estudio segun los sintomas referidos, encontraron el dolor articular en mas
del 50%, similar a los resultados del estudio de Acosta (2009). A diferencia
de este estudio en el que solamente menos del 30% de los sujetos
presentaron dolor en la articulacidon. Algunos autores sostienen que la
patogenia del dolor es en parte un reflejo de la capacidad de las neuronas
del SNC para sufrir alteraciones dinamicas en las propiedades de respuesta
y que las fibras nociceptivas pueden disparar esta plasticidad funcional. El
dolor cronico trae como consecuencia una reduccion en el umbral de las vias
aferentes cutaneas y una expansion en la extension de la recepcion
periférica. La estimulacion periférica repetida de fibras aferentes primarias de
pequefo calibre (receptoras del dolor) produce un aumento progresivo en la
descarga del potencial de accion e igualmente un aumento prolongado en la
excitabilidad de las neuronas de la médula y del tronco encefalico posterior al
estimulo doloroso crénico y profundo (Lindroth, 2002).

En relacion al dafio dental ocasionado por el bruxismo se encontré un
elevado porcentaje de estudiantes que presentan dafio o alteraciones en los
tejidos dentales, lo cual es muy importante porque muchos de estos sujetos
no sabian siquiera que estan presentando bruxismo y ya ésta patologia esta
causando dafo a sus dientes. La mayoria de las personas desconocen que

padecen el habito de bruxismo y las toma de sorpresa, el que se les
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diagnostique y en ocasiones se sienten avergonzados de presentar este
padecimiento, es decir que al preguntarles si rechinan los dientes o los
aprietan contestan que no o que no lo saben. Es importante sefialar que
puede tomar afos la identificacion de los primeros signos visibles de
bruxismo, por lo que si a tan temprana edad ya se estan encontrando
desgastes, significa que son sujetos que llevan ya tiempo presentando el
habito y que sera necesario intervenir de alguna manera para que esto no
afecte su salud.

Al referirse el estudio a los estudiantes que presentaron desgaste en
las caras oclusales de los dientes, se encontré que siendo éste uno de los
principales signos que permite identificar el habito del bruxismo en los
individuos y que va a significar una pérdida de la dimensién vertical de
manera permanente y tan rapida como agresiva sea la presencia de la
parafuncién. La poblacion estudiada es muy joven y sin embargo ya se estan
identificando considerables afectaciones. Y este es un signo muy importante
que permite predecir las condiciones de salud bucal que ha de presentar
este individuo en pocos afos de no intervenir de manera oportuna para el
tratamiento de su problema. Por consiguiente el impacto que esto puede
tener en su salud mental, cuando estética y fisioldgicamente se vera
afectado. Porque el bruxismo es un habito considerado como una
parafuncién generadora de fuerzas que mientras mas intensas, frecuentes y
prolongadas son, mas pueden dafar dientes, periodonto y otras estructuras
orofaciales.

Segun los informes encontrados podria inferirse que los resultados de
las investigaciones realizadas en cuanto a prevalencia han sido disimiles por
la amplitud de los rangos reportados en diferentes estudios, esto puede
deberse a la seleccidon de la muestra en cuanto a tamafo, rango de edades
etc. pero lo que hay de unanime en los criterios es, que es una situacion

frecuente que puede darse en nifios, adolescentes y adultos, y por las
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implicaciones que tiene en términos de dolor, deterioro dental y costo
econdmico por lo dificil del tratamiento, debe ser evaluada y tomada en serio
por la profesién odontolégica y apoyarse en tratamientos psicolégicos
profesionales.

Un fendmeno sistémico frecuente que puede alterar la funcién
masticatoria y ocasionar bruxismo; es un aumento del estrés emocional
(Rodriguez, 2007; Okeson, 2003), donde el organismo reacciona ante el
factor estresante generando determinadas demandas para un reajuste o
adaptacion. La magnitud de estas demandas dependera de la predisposicion
del paciente (Okeson, 2003; Manfredini, 2003) e intensidad del factor
estresante. Algunos autores (Rodriguez, 2007; Carlsson, 2003; Takehara,
2004) sugieren la influencia del estrés y otros factores psicoldgicos, en la
etiologia, progresion y el tratamiento de trastornos de la articulacion
temporomandibular. El aumento del estrés emocional no solo incrementa la
tonicidad de los musculos cefalicos y cervicales, sino que también puede
aumentar los niveles de actividad muscular no funcional, como el bruxismo o
el apretar los dientes (Okeson, 2003). Los habitos del paciente también
pueden ser factores que originen o perpetien una lesion de la ATM,
generalmente por abuso muscular o por sobrecarga de estructuras
articulares.

Los resultados encontrados en relacion al nivel de estrés que los
pacientes refieren enfrentar, en el que estrés “alto” y “bajo” presentaron
indicadores que no son significativos de considerar. Sin embargo como se ha
sefalado en el apartado de resultados, un 64.8% de los estudiantes refieren
presentar un “estrés moderado” y el 34.4 % manejan un “estrés suave”, lo
cual hace referencia a la importancia de la atencion que en relacién con la
Salud Mental de la Comunidad se debera brindar a éste grupo etareo y
social, que sera la poblacion econémicamente activa de México en los

préoximos 20 afios y debera procurarse su salud integral.
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Existen trabajos que han estudiado la relacién estrés y bruxismo,
donde se han encontrado niveles de estrés mas altos en nifios con facetas
de desgaste. (Loreto, 2004) Otros donde relacionan altas prevalencias de
bruxismo en estudiantes universitarios debido a estrés (Ahlberg, 2002).
También Vanderas y Cols citados por (Ahlberg, 2002) estudiaron la relacion
de las catecolaminas urinarias y bruxismo, y encontraron que los niveles de
dopamina y adrenalina se relacionaban con gran significacion estadistica con
el bruxismo.

Al respecto de esta relacion (Batista, 2007) refiere el estudio realizado
por Osana Molerio, “Actualizacion sobre el Estrés” en el que explica la
respuesta fisioldgica del estrés y cita “Las situaciones de estrés produciran
un aumento general de la activacién del organismo”. Aunque inicialmente se
consideré que esta activacion era genérica e indiferenciada para cualquier
estresor, actualmente parece mas adecuado considerar diferentes
mecanismos neurales y endocrinos en la respuesta de estrés que pueden
ser activados selectivamente

En su analisis de los habitos parafuncionales (Loreto, 2004) explica
“que un ejemplo de alteracion de origen sistémico que puede influir en la
funcién del Sistema es el aumento del estrés emocional que experimenta el
individuo, el que puede ser liberado de dos maneras: por un mecanismo
externo constituido por acciones como gritar, insultar, golpear o tirar objetos,
pero este tipo de reaccion constituye lo que se conoce como caracter o
temperamento alterable. A pesar de que este mecanismo de descarga
externo del estrés o tension es probablemente el mas saludable, resulta ser
inapropiado por motivos socioculturales. El segundo es un mecanismo
interno, mas ligado al sistema estomatognatico, mediante el cual el individuo
libera internamente su estrés y presenta alteraciones como Ulceras gastricas,
hipertension o aumento de la tonicidad muscular a nivel del complejo craneo-

cérvico-facial. Es mas, el estrés emocional no sélo produce un aumento en la
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tonicidad muscular, sino que también puede incrementar la actividad
muscular parafuncional, principalmente el bruxismo, que constituye otro
mecanismo de descarga interna del estrés”.

También la teoria psicolégica o psicofisiolégica manifiesta que factores
centrales como el estrés y la tension psiquica aumentada, son los factores
desencadenantes de la hiperactividad muscular parafuncional y del estado
de mioespasmo sostenido (Batista, 2007) Y explica: “El sistema limbico es el
responsable de la naturaleza afectiva de las sensaciones y de su repercusion
emocional. Por sus importantes conexiones con los centros neurovegetativos
hipotalamicos y de aqui a los centros somatomotores sub-corticales, es
capaz de modificar la tensién muscular. Las conexiones eferentes que van
desde el sistema limbico-hipotalamico hasta el nucleo motor del trigémino,
son las responsables de estimular a las gama motoneuronas, las que a su
vez tienen por funcidon originar la contraccion de las fibras del huso
neuromuscular. Esto trae como consecuencia una sensibilizacion de los
terminales nerviosos del huso, lo que lo hace muy poco tolerante a la
elongacion muscular. Por lo tanto, cualquier distraccion sobre los musculos
mandibulares, por pequefia que ésta sea, va a estimular la produccion de un
reflejo miotatico sobre el musculo afectado”.

Son estas conexiones entre el sistema limbico y el sistema muscular
mandibular, las que explican la alta prevalencia que tiene el bruxismo en
aquellas personas con altos niveles de estrés y ansiedad (Loreto, 2004).
Como puede observarse a pesar de que todavia se habla de
desconocimiento o de lo incierto en la etiologia del bruxismo, por lo
contradictorio a veces de los reportes, se considera existen suficientes
evidencias para considerar que en la presencia del bruxismo hay un
componente psicologico importante, estos resultados aunque modestos,
aportan o se suman a aquellos que han tratado de buscar repuestas en estas

teorias. Son varios los trabajos que abordan diferentes estados emocionales
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relacionados con el bruxismo, los mas comunes son: ansiedad, tension, Ira
reprimida, otros lo relacionan con frustraciones frecuentes, seres demasiado
competitivos apresurados o con tendencias agresivas (Selms, 2004),
resultados que coinciden con los de este estudio (Batista, 2007; Okeson,
2003; Harness, 1992; Martinez, 2009; Acosta, 2009).

Se encontré que la moda en relacion al estrés y el bruxismo esta en el
“estrés moderado”, seguido del “estrés suave”, sin embargo cuando se aplica
la prueba de Chi cuadrada no refleja datos significativos en sus resultados.

El andlisis de los resultados obtenidos al buscar mediante la
exploracion datos relacionados al dafio en el tejido dental, es decir, si en el
examen fisico se observaban fracturas en las coronas de los dientes o
lesiones cervicales, tanto en estudiantes bruxistas como en aquellos que no
refieren tener bruxismo, y se establece la relacién que existe con los niveles
de estrés referidos por los mismos en el cuestionario, encontrando los
siguientes resultados. Individuos con niveles “alto” y “bajo”, no reportan
sujetos, sin embargo se encontré poco menos del 50% de los sujetos con
nivel de estrés “suave” y un poco mas del 50% con nivel “moderado” de
actitudes que provocan estrés. Con datos similares se encontré a la
poblacién que no presenta bruxismo, por lo que no se refieren datos
significativos.

Entre los individuos que presentan desgaste oclusal, es decir que las
caras masticatorias ya presentan un desgaste en las cuspides de las caras
masticatorias u oclusales, en donde fueron consideradas las superficies
atricionadas, lisas, redondeadas o en forma de “copa” presentes en cualquier
grupo de dientes naturales o artificiales (no funcionales). Algunos de ellos no
saben si tienen bruxismo, pero que ha muy temprana edad ya la presencia
de esta parafuncién esta causando estragos, tampoco se encontraron datos

significativos.
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Si consideramos que la salud mental tiene que ver con el desarrollo de
la personalidad emocionalmente madura y contribuye a una vida mas
satisfactoria, eficaz y libre de inhibiciones, con un estado de bienestar
emocional, como resultado de la adaptacién del individuo a su realidad
interna y externa, que se manifiesta a través de las buenas relaciones
interpersonales, estabilidad, productividad y adaptabilidad a su entorno. Se
establece una relacion entre un problema que se ha situado por mucho
tiempo en el ambito de la odontologia (bruxismo) con la Salud Mental de la
Comunidad.

La realidad es que en la actualidad el bruxismo constituye un gran
problema de salud bucal, que involucra al odontélogo y al psicélogo en la
busqueda de soluciones para su tratamiento y control. Por consiguiente
impacta en la salud mental de los sujetos que presentan manifestaciones de
bruxismo, bien sea porque al ocasionar desgaste dentario o pérdida de los
tejidos de sostén del diente interfiere en el aspecto fisiolégico y estético del
paciente, como también al presentarse cefaleas o dolores musculares que le
ocasione irritabilidad y malestar general que provoquen alteraciones en su
conducta y por consiguiente conflictos emocionales que impacten en sus
relaciones interpersonales.

En los ultimos afios, las definiciones de las Politicas de Salud han
pasado a considerar especialmente el valor de las practicas de Educacién y
Promocioén de Salud, definidas sobre todo en términos de los necesarios
cambios en los estilos de vida, esta nocidn apunta esencialmente al sujeto, a
la persona. Junto a esto se llama la atencién sobre la “prevencion de
enfermedades”, definida sobre todo como la proteccion contra las amenazas
del ambiente, lo que significa, inevitablemente la accion mancomunada de
las Instituciones de Salud, las personas, las comunidades, etc. como actores,
gestores, responsables de su salud. En la Primera Conferencia Internacional

de Promocion de Salud, realizada en Ottawa en 1986 con el patrocinio de la
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OMS se sefiala que de lo que se trata es de facilitar el proceso segun el cual
se puede movilizar a la gente para aumentar su control sobre la salud y
mejorarla para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social, ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. Para lograr
verdaderamente esto es imprescindible comprender que el desarrollo de la
Salud no es tarea exclusiva del llamado Sector Salud. La educacion y
promocién de la Salud no lo son tampoco, la Salud es tarea de todos y la
educacion y promocién de salud son también autoeducacion y participacion.

A diferencia de los enfoques asistenciales, se trata aqui de promover
enfoques preventivos. Si los primeros tratan de “grupos especificos” (los
profesionales) brindando servicios a “grupos generales” (la poblacion), los
preventivos hablan de grupos que se multiplican, de actores de una accién
comun en la que se trata de ser multiplicadores y multiplicandos.

Partiendo de estas consideraciones no es dificil comprender porque “la
Organizacion Panamericana de la Salud ha definido la promocién de la salud
como el resultado de todas las acciones emprendidas por los diferentes
sectores sociales para el desarrollo de mejores condiciones de salud
personal y colectiva para toda la poblacion en el contexto de su vida
cotidiana” (OPS. 1992. pg. 1). Esto esta directamente relacionado con las
politicas de salud, las medidas ambientales, los servicios de salud, las
organizaciones comunitarias, y légicamente con los individuos, con sus
actitudes y aptitudes personales, sus creencias, su subjetividad y la forma
como los jovenes universitarios, que van a ser los protagonistas del
desarrollo de nuestro pais en pocos afios, puedan contar con un buen estado
de Salud General, que parte también de su Salud Mental y las acciones

necesarias para lograr una Salud Mental Comunitaria éptima.
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CAPITULO X
CONCLUSIONES

Esta tesis plantea como objeto de estudio el establecimiento de la
relacidon que existe entre el bruxismo y la presencia de estrés y ansiedad, en
los estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Veracruzana
de la region Veracruz y de qué manera la presencia de ésta patologia
impacta en la salud mental de esta comunidad, que se considera sera la
poblacién econémicamente activa de nuestro pais en los préximos 10 a 20
afios, y para la cual, se debera procurar un estado de salud 6ptimo. Por lo
tanto se parte de la concepcion de la etiologia indefinida y multicausal del
bruxismo y las teorias que lo relacionan con los estados emocionales.

Las practicas socializadoras se presentan como componentes
ineludibles de las acciones de salud mental. Asi, el trabajo comunitario en
salud mental es realizado en los niveles primarios de organizacion de la
sociedad, y obviamente es acompafiado y apoyado por todo el sistema de
salud y lo que probablemente resulta de gran importancia es que también es
acompanado por otros componentes de la red nacional de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales.

La tesis de partida es que la garantia de la Salud Mental es sobre todo
la generacion de aquellas condiciones de desarrollo personal, fisico, social,
educativo y cultural que tiendan a facilitar el crecimiento de hombres y
mujeres creativos, con capacidad para la autogeneracién del desarrollo, para
la toma de decisiones en la realizacion de los proyectos personales vy

sociales.
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Es por ello que al identificar el Bruxismo como una patologia de
etiologia indefinida, pero que guarda una estrecha relacién con el estado
emocional, del manejo de estrés y de los estresores entre los jovenes, se
considera en el presente estudio, que el bruxismo tiene relacién con el
estado de Salud Mental de los estudiantes.

Y se hace necesario promover a nivel universitario verdaderos
programas de prevencion y atencion para las necesidades de Salud Mental
Comunitaria de nuestros estudiantes. En consecuencia se puede concluir de
manera general que:

Se establecio una relacion importante entre el bruxismo y los niveles de
estrés y ansiedad de los estudiantes que participaron en el estudio, donde
los niveles altos jugaron un papel importante en la presencia del habito, en
aquellos sujetos que manifestaron ademas cefaleas. Aunque no fue posible
establecer una relacion directa de la presencia del bruxismo en los
estudiantes con estrés y ansiedad elevados, pues existen sujetos que a
pesar de tener niveles elevados no presentaron bruxismo y al contrario,
algunos de los que presentaron bruxismo no tuvieron niveles de estrés y
ansiedad altos.

Se diagnosticaron como bruxdpatas una parte significativa de la
poblacién estudiada, que es muy joven y esto constituye un dato relevante
para la salud de la poblacién econdmicamente activa del pais en algunos
afos, lo que se presenté ademas con independencia de género. Es decir,
como la poblacién que participd era mayormente del sexo masculino, no se
hizo un estudio comparativo de género, sin embargo se realizé un analisis
individual de la presencia de bruxismo entre los estudiantes de ambos sexos,
donde se encontré que es mayor la presencia del habito en hombres que en
mujeres. Es importante sefialar que al encontrar signos de desgastes o dafo
ocasionado por el bruxismo en los estudiantes, es un indicador derivado de

dos observaciones importantes: que tienen mucho tiempo los estudiantes
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presentando bruxismo y ya son notables las manifestaciones, o el habito es
muy fuerte y se estan ocasionando afectaciones importantes para la salud.

La presencia de estrés y ansiedad en pacientes bruxistas y no
bruxistas, no representé un dato estadisticamente significativo. Lo que nos
conduce a la teoria de la etiologia multifactorial y no bien especifica de esta
patologia, en la que es muy claro como sefiala la presencia de este habito de
manera indistinta en los sujetos que presentan o no alteraciones
emocionales, sin embargo cabe indicar que los sujetos que presentan estrés
y ansiedad elevados generalmente tendran mayores afectaciones
ocasionadas por el bruxismo

Los dientes fueron las estructuras anatomicas mas afectadas por los
bruxépatas, aunque también hubo afectaciones articulares y cefaleas, en las
que la ansiedad y el estrés si presentan datos importantes. Es primordial
considerar que cuando ya aparecen dafos en los tejidos dentales, es un
indicador de que el sujeto tiene ya un tiempo considerable con este habito y
que de no intervenir para detenerlo a tiempo, a mediana edad los estragos
ocasionados por el bruxismo, seran severos, de elevados costos de
rehabilitacién y con un impacto en la salud mental importante.

El desgaste dentario por si solo no implica la presencia de bruxismo asi
como tampoco el dolor de cabeza, ni el dolor articular. Es decir que cada uno
de estos sintomas de manera aislada o conjunta requieren de un diagndstico
especifico para determinar la presencia o no del bruxismo, pues son
sintomas que podrian estar presentandose por otras causas, por lo que se
han de considerar perfectamente claros los datos obtenidos en la historia
clinica para realizar un correcto diagnostico.

No existe un signo patognomoénico ni un examen que permita
determinar de manera especifica su diagnostico y etiologia. Como

anteriormente se ha sefalado es necesario establecer perfectamente el
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estudio del conjunto de sintomas y signos que nos permitan identificar a un
paciente como bruxista o no.

Como resultado de este estudio es importante establecer programas
que permitan el diagndstico oportuno del bruxismo en la poblacién
universitaria, que incidan en un plan de tratamiento adecuado y el
establecimiento de medidas o programas preventivos, para evitar los
trastornos ocasionados tanto en la salud fisica como emocional de la

comunidad estudiantil, que impacta en su salud mental.
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CAPITULO XI

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

e Es necesario aumentar las acciones educativas dirigidas a la poblacién
en general, sobre el bruxismo, y de manera especial al entorno
universitario, destacando sobre todo la atencién al mejoramiento de la

salud mental en la comunidad.

e Proponer programas preventivos de salud que permitan aplicar las
acciones necesarias para evitar o disminuir la presencia del bruxismo

en la poblacion.

o Establecer programas multidisciplinarios que permitan mejorar las
condiciones del manejo de estrés y ansiedad entre la comunidad

universitaria.

e Promover la utilizaciéon de tratamientos combinados para la atencion

del bruxismo (odontoldgico y psicoldgico).

o Es importante hacer mayor divulgacion cientifica sobre el tema.

e Desarrollar trabajos de investigacion con diferentes grupos etareos y
sociales, que permitan identificar canales de accién para evitar el dafio
que ocasiona el bruxismo en diferentes edades y sin distinciéon de

género.
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e Proponer programas de Experiencias Educativas que se puedan ofertar
en el area de eleccion libre, que permita a los estudiantes apropiarse
de conocimientos sobre la prevencion de enfermedades, que les

ayuden a tener una mejor calidad de vida.
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ANEXO 1
La férmula utilizada para calcular el tamafio de la muestra fue la

siguiente:

k“l*p*q*”

(8" 2% (N-1))+K"2*p*q

- 1.65* X 0.5 X 0.5 X 1300
"7 (5% x(1300—1)) + 1.65% X 0.5 X 0.5

N: 1300

k: 1,65

e:5%

p: 0.5

q:0.5

Donde:

N: Es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles
encuestados)-

k: Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El
nivel de confianza indica la posibilidad de que los resultados de nuestra
investigacion sean ciertos: un 95.5 % de confianza es lo mismo que decir
que nos podemos equivocar con una probabilidad del 4.5%.

Los valores k mas utilizados y sus niveles de confianza son:

k 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2 2,58

Nivel de confianza 75% 80% 85% 90% 95,5% 99%

e: Es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que
puede haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra

de la poblacion y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella.
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p: Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se

suele suponer que p=q=0.5 que es la opcidon mas segura.

g= Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es

decir, es 1-p.

n: Es el tamano de la muestra (numero de encuestas que vamos a hacer).
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ANEXO 2-A

DOCTORADO EN “SALUD MENTAL COMUNITARIA INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
PSICOLOGICAS
“BRUXISMO ESTRES Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
REGION VERACRUZ”
Dra. Guadalupe Rosalia Capetillo Hernandez

HOJA DE REGISTRO DE DESGASTE POR BRUXISMO

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:
EDAD: SEXO: F M
: ( )LEVE: DESGASTE DE ESMALTE
W 4
N A M ( )MODERADO: ESMALTE Y APARICION DE
X *@ ISLOTE DE DENTINA
| ) 3 ( ) SEVERO: CAVIDAD PULPAR AL
_ LEVE _ MODERADO  SEVERQ DESCUBIERTO
gwgf St
507 \G \\"% '3 ALTERACIONES OCLUSALES
}Q: ?‘P ,Q‘ ( ) ANOMALIAS OCLUSALES
& & &) ( ) SOBREMORDIDA
() CLASE Il
( ) CLASE Ill

HOJA DE REGISTRO DE DESGASTE POR BRUXISMO

FACTORES PSICOLOGICOS: ALTERACIONES OCLUSALES:
() AGRESIVIDAD ( ) APRETAMIENTO DE DIENTES
() ANSIEDAD ( )DIA
() DESORDENES NERVIOSOS ( )NOCHE
() TRASTORNOS EMOCIONALES () RECHINAMIENTO DE DIENTES
() PESADILLAS ( ) DIA
( )NOCHE
FACTORES SISTEMICOS:
() DEFICITS NUTRICIONALES Y VITAMINICOS  ( ) FASE DE DESPERTAR
PARCIAL DEL SUENO
() DISFUNCIONES UROLOGICAS CRONICAS
( ) PARASITOS ( ) CALAMBRES MUSCULARES
NOCTURNOS

( ) BABEO
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ANEXO 2 -B

DOCTORADO EN “SALUD MENTAL COMUNITARIA INSTITUTO DE INVESTIGACIONES PSICOLOGICAS
“BRUXISMO ESTRES Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
REGION VERACRUZ”
Dra. Guadalupe Rosalia Capetillo Hernandez

ENCUESTA BRUXISMO:
Nombre y apellidos: Edad: Sexo:

Interrogatorio.

A.-Sabe usted si aprieta los dientes con frecuencia, sin necesidad.
Si (consciente)

Si __ Porque se lo ha dicho un familiar o amigo.(inconsciente)
No

B.-Sabe Ud si rechina o frota sus dientes..

Si (consciente)

Si Porque se lo ha dicho un familiar o amigo.(inconsciente)
No

Dafios a nivel del diente: Si: No:
a) Facetas de desgaste oclusal no funcional: Si: ___ No:

b) Fracturas de dientes o restauraciones: Si: _ No:

¢) Sensacion de discomfort o hipersensibilidad dentinaria : Si: ___ No:
d) Lesiones cervicales y vestibulares: Si: __ No: __

e) Movilidad dentaria. Si: _____ No:

Trastornos musculares:
a) Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios: Si: __ No:
b) Dolor a la palpacion y espasmo muscular: Si: _ No:
Temporal
Masetero.
Pterigoideo medial.
Pterigoideo lateral.
Hipertrofia muscular: Si: _~ No:
Limitacién de los movimientos mandibulares. Si: __ No:
)Cefalea frecuente: Si: __ No:__

PON=

~ —~—

c
d
e

Trastornos articulares:

a) Dolor espontaneo: Si: No: Una: Ambas:
a) Dolor a la palpacion: Si: _ No:

b) Ruidos articulares: Si: __ No:

c) Desviacion de la mandibula: Si: _ No:

Trastornos éseos: (exdstosis 6seas)

Si:__ No:____
Paciente bruxépata: Si: _ No:
Tipo de bruxismo: .Apretamiento: __ .Rechinamiento: __ .Ambos ___
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
DOCTORADO EN “SALUD MENTAL COMUNITARIA INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
PSICOLOGICAS
“BRUXISMO ESTRES Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
REGION VERACRUZ”
Dra. Guadalupe Rosalia Capetillo Hernandez

TEST DE ACTITUDES QUE PROVOCAN ESTRES

Nombre:
Edad Sexo

Teléfono

Instrucciones: Evalie con qué frecuencia le ocurren las siguientes
proposiciones.

Casi A Frecuen-| Casi

temente

Expresiones: Nunca | Veces Siempre

Las cosas deben ser perfectas

Debo hacerlo yo mismo

W N =] H

Me siento mas aislado de mi familia
o de mis amigos intimos

4 |Creo que la gente debe escuchar
mejor

Me dejo llevar por la vida

No debo fracasar

Cuando he trabajado en exceso no
7 puedo decir que “no” a nuevos
pedidos sin sentirme culpable

8 [|Necesito generar cada vez mas
estimulos para evitar el aburrimiento

9 |Siento que me falta intimidad con
quienes me rodean

10 |Soy incapaz de descansar

11 |Cada vez me siento mas cinico y
desencantado

12 |Soy incapaz de reirme de un chiste
sobre mi

13 | Evito hablar con franqueza

14 |Me siento bajo presion todo el
tiempo como para tener éxito

15 JAutomaticamente expreso actitudes
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negativas

16 | Al final del dia me siento mucho mas
atrasado que cuando comencé
Me olvido de los plazos limites, de

17 los compromisos y de mis
posesiones personales

18 |Soy irritable, de mal genio vy
decepcionado de quienes me rodean

19 |El sexo me parece que ocasiona
mas problemas de lo que vale

20 | Me considero explotado

21 |Me despierto mas temprano y no
puedo dormir

22 ] Me siento inquieto

23 | Me siento insatisfecho de mi trabajo.

24 |Me siento insatisfecho de mi vida
personal

25 ]En la vida no estoy donde quisiera
estar

26 |Evito estar solo

27 | Tengo problemas para dormirme

28 | Tengo problemas para despertarme

29 |Me parece que no puedo salir de la
cama

30 [|Me olvido de todos mis problemas
cuando ingiero alcohol
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ANEXO 4

wnee UNIVERSIDAD VERACRUZANA
DOCTORADO EN “SALUD MENTAL COMUNITARIA INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
PSICOLOGICAS
“BRUXISMO ESTRES Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
REGION VERACRUZ”
Dra. Guadalupe Rosalia Capetillo Hernandez

AUTORREPORTE VIVENCIAL

Instrucciones: A la izquierda se relacionan una serie de emociones o estados psiquicos
que usted como cualquier otra persona puede experimentar. A la derecha de cada una de
estas emociones hay una linea horizontal, cuyo extremo izquierdo indica el grado mas
débil en que se experimentan estas emociones, extremo derecho corresponde a la mayor
intensidad en que le ha sido experimentado.

Usted debe marcar el punto de la linea que considere refleje el grado en que usted ha
experimentado estas emociones durante estos Ultimos afios.

Vivencia/ Intensidad Escasamente Moderadamente Intensamente
Inquietud
Desconfianza
Irritabilidad
Tristeza
Apatia
Miedo
Inseguridad
Sufrimiento
Abatimiento
Angustia
Ira
Rechazo
Ansiedad
Desprecio
Ingesta de alcohol
Fuma
Dependencia a
farmacos
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ANEXO 5

wres UNIVERSIDAD VERACRUZANA

DOCTORADO EN “SALUD MENTAL COMUNITARIA INSTITUTO DE INVESTIGACIONES

PSICOLOGICAS
“BRUXISMO ESTRES Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
REGION VERACRUZ”
Dra. Guadalupe Rosalia Capetillo Hernandez

Consentimiento de participacion:

El que suscribe: esta de acuerdo en participar
en la investigacion: “Bruxismo y su relacion con el estrés en los Universitarios”, de la
Facultad de Ingenieria UV, Veracruz, en el cual se me practicara el examen
estomatolégico que se requiera. Para dar este consentimiento, he recibido una
explicacién por parte de los investigadores quienes me han informado que:

Se me va a realizar el examen bucal.

En cualquier momento podré retirarme de la investigacion sin que sea necesario explicar
las causas y tampoco afectara mis relaciones con los odontélogos y especialistas de la
facultad.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento junto a la
Dra.

Alos dias del mes del afio

Nombre del paciente:

Firma:
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