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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo heterogéneo de enfermedades
caracterizadas por presentar signos y sintomas similares. Los trastornos temporomandibulares (TTM)
son condiciones dolorosas que afectan al aparato estomatognatico (Articulacién temporomandibular y
musculatura masticatoria) y limitan la calidad de vida del paciente. Existe una alta prevalencia del pa-
decimiento (37%) especificamente en el género femenino (45%) y su etiologia multifactorial contempla
al bruxismo, sin embargo, no ha sido explicado el papel especifico de éste en su desarrollo, ni su dife-
rencia por género.

Objetivo: Determinar el tipo de bruxismo (apretamiento o rechinamiento) por sexo de los pacientes
con trastornos temporomandibulares de la FEBUAP.

Material y método: Estudio observacional analitico, transversal y unicéntrico. Se incluyeron 42 pa-
cientes (21 hombres y 21 mujeres) con TTM diagnosticados con los CDI/TTM por investigador previa-
mente estandarizado (Kappa=.76), el tipo de bruxismo (rechinamiento y/o apretamiento dental), previa
estandarizacion (kappa de .78). La comparacion entre sexos se realizé con la prueba estadistica de
X2 y significancia <.05.

Resultados: No se encontraron diferencias por sexo entre la referencia de apretar (p=.317), rechinar
los dientes (p=.634) o combinar los anteriores (p=.212). Clinicamente tampoco hubo diferencias entre
sexos en el ensanchamiento del ligamento periodontal (p=.346) ni el desgaste de cuspides dentales
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(p=.317). El diagnostico completo del tipo de bruxismo (apretamiento, rechinamiento o ambos) por sexo
(p=.459) tampoco fue diferente.

Conclusiones: El tipo de bruxismo (apretamiento o rechinamiento) por sexo en los pacientes con Tras-
tornos temporomandibulares es igual.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, bruxismo, apretamiento, rechinamiento, sexo.

SUMMARY

Temporomandibular disorders (TMD) are a heterogeneous group of diseases characterized by presen-
ting similar signs and symptoms. Temporomandibular disorders (TMD) are painful conditions that affect
the oral cavity (temporomandibular joint and masticatory musculature) and limit the quality of life of pa-
tients. There is a high prevalence of the disease (37%) specifically in females (45%) and multifactorial
etiology includes bruxism, however, has not been explained the specific role of the latter in its develop-
ment, nor its gender difference.

Objective: Determine the type of bruxism (clenching or grinding) sex of patients with temporomandibular
disorders FEBUAP.

Materials and Methods: Analytical, cross-sectional single-center observational study. 42 patients (21
men and 21 women) diagnosed with CDI TTM / TTM per researcher previously standardized (Kappa =
.76), the type of bruxism (clenching and / or dental clenching) after standardization (kappa of .78 were
included ). The comparison between sexes was performed using statistical test of significance and X2
<0.05.

Results: No sex differences between the reference tightening (p = 0.317) were found, teeth grinding (p
= 0.634) or combine the above (p = 0.212). Clinically there were no differences between sexes in the
widening of the periodontal ligament (p =. 346) or wear dental cusps (p = 0.317). The full diagnosis of
the type of bruxism (clenching, grinding or both) by sex (p = 0.459) was also not different.

Conclusions: The type of bruxism (clenching or grinding) by sex in patients with TMD is equal.
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ISSN: 2007-9052 27
http://remexesto.com



Revista Mexicana de Estomatologia Tipo de bruxismo por sexo en pacientes con trastornos tempo-
Vol. 6 No.1 Enero - Junio 2019 romandibulares de la Facultad de Estomatologia de la BUAP.

INTRODUCCION

Los Trastornos Temporomandibulares son considerados como un grupo heterogéneo de enfermeda-
des la mayoria de patogenia multifactorial .

El término Trastornos Temporomandibulares engloba un numero de problemas musculoesqueletales
del sistema masticatorio 2.

Segun la Asociacion Dental Americana, los Trastornos Temporomandibulares son una serie de con-
diciones dolorosas que afectan las estructuras dentales y orofaciales, diferenciadas por la extension
del daio, sélo muscular y/o articular 3.

Existe controversia sobre la definicién de los trastornos temporomandibulares (TTM) 4.

Son un grupo de signos y sintomas similares como: dolor, sonidos articulares y el movimiento mandi-
bular limitado °.

La etiologia de los Trastornos Temporomandibulares es de origen multifactorial, con factores fisiologi-
cos, psicoldgicos y sociales. Dentro de los factores fisioldgicos figuran: el trauma, las discrepancias
maxilomandibulares, las parafunciones, las enfermedades degenerativas, la sobrecarga funcional, los
factores psicologicos como el estrés, la ansiedad, la depresion, la somatizacion y los factores sociales
como el ambiente de trabajo, el nivel socioecondmico, la escuela y la familia.

La American Academy of Orofacial Pain (AAOP) considera al bruxismo como un habito parafuncional,
que se define como el apretar, tensar, rechinar o frotar de los dientes de forma inconsciente y no fun-
cional, que se da con frecuencia durante el suefio, pero también puede presentarse durante el dia °.

El bruxismo es considerado como una patologia de ocurrencia comun ’, puede ser observado en todos
los niveles etareos &, con prevalencia semejante en ambos sexos. Estudios demostraron que el bru-
xismo es uno de los desoérdenes funcionales dentarios mas prevalentes, complejos y destructivos que
existen ®, con un origen tan antiguo como el propio hombre.

Ramfjord y Ash, en 1972, clasificaron el bruxismo en: bruxismo céntrico y bruxismo excéntrico. El Bru-
xismo céntrico se refiere al apretamiento de los dientes en posicion céntrica y el Bruxismo excéntrico
es el rechinamiento y movimientos de trituracion de los dientes durante excursiones excéntricas, aun-
que actualmente esto genera controversia °.
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La presente investigacion demostro que independientemente del diagndstico de TTM, los pacientes
realizan con mayor frecuencia el acto de rechinar los dientes, especificamente los hombres, sin em-
bargo el acto del apretamiento dental fue ligeramente inferior en su prevalencia y con mayor frecuencia
en las mujeres, con diferencias estadisticamente significativas solo en la percepcién de dicho habito
durante la noche, sin embargo al comparar el ensanchamiento del ligamento periodontal como signo
objetivo del apretamiento dental no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al com-
pararse por sexo. Es importante sefialar que en el presente estudio la percepcion de las mujeres del
apretamiento dental nocturno fue superior a la de los hombres y se ha demostrado que son las mujeres
las que padecen porcentajes superiores de Trastornos Temporomandibulares por lo que ello susten-
taria que el apretamiento dental asocia con los TTM.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional analitico, transversal y unicéntrico. Se incluyeron 42 pacientes (21 hombres y
21 mujeres) con TTM diagnosticados con los CDI/TTM por investigador previamente estandarizado
(Kappa=.76), el tipo de bruxismo (rechinamiento y/o apretamiento dental) fue calificado por referencia
y con apoyo de fotografias intraorales, revisién clinica, radiovisiégrafo y modelos de estudio y el diag-
nostico definitivo fue otorgado de acuerdo con lo especificado por Gustafson, previa estandarizacion
(kappa de .78). La comparacién entre sexos se realizd con la prueba estadistica de X2 y significancia
<.05.

RESULTADOS
En el cuadro 1 se aprecian las caracteristicas demograficas con igualdad en la proporcion de partici-
pantes de cada género e igualdad en dichas caracteristicas al iniciar el estudio.

Inicialmente se analizaron los resultados de acuerdo con lo reportado en el cuestionario de antece-
dentes de los CDI/TTM. En el cuadro 2 se observa que el bruxismo nocturno presento diferencias es-
tadisticamente significativas al comprarse por género.

En el cuadro 3 se observa el tipo de bruxismo de acuerdo al género referido por los pacientes.

En el cuadro 4 se observa el tipo de bruxismo de acuerdo al género segun los resultados obtenidos
con el analisis clinico sin encontrar diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al género.
En la grafica 1 se observa la asociacion entre los TTM y el tipo de bruxismo por género, no demostré
asociacion significativa.

DISCUSION
El presente estudio evalud la asociacion de los TTM y el tipo de bruxismo (apretamiento y/o rechina-
miento dental), de acuerdo al género. Se demostré que, independientemente del diagnostico de TTM,
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los pacientes realizaron con mayor frecuencia el acto de rechinar los dientes, especificamente los
homlbres; sin embargo, el acto del apretamiento dental fue ligeramente inferior en su prevalencia y
con mayor frecuencia en las mujeres.

CONCLUSION

Existen diferencias a la descripcién con respecto al tipo de bruxismo que presentan los pacientes con
trastornos temporomandibulares, los hombres refieren mayores porcentajes de apretamiento y rechi-
namiento en forma independiente, sin embargo las mujeres reportan con mayor frecuencia apreta-
miento y rechinamiento simultaneamente, sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.
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El contenido del presente suplemento "Memorias del Sexto Concurso de Carteles de Investigacion y
Casos Clinicos del Colegio de Odontélogos de Nuevo Ledn, A. C." es responsabilidad de los organiza-
dores de dicho evento, la Revista Mexicana de Estomatologia es ajena al contenido cientifico, metodo-
I6gico y de autoria de cada uno de los resimenes que se presentan. El Suplemento se publica como
apoyo a las agrupaciones de profesionales, profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones edu-
cativas y/o de servicio en la difusion de sus trabajos.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Con TTM “p
N Yo
Sexo
Mujeres 21 100
1.000
Hombres 21 100
Estatus de pareja
Con pareja 33 392
_ _ 794
5in pareja 9 10.7
Edad Media de
3490 973 955

Cuadro 2. Signos y sintomas de TTM pof género de acuerdo con lo reportado en el
cuestionario de antecedentes.

Mujeres Hombres Total

Signos y n % N % n % P
sintomas de _TTM
Blogueo 9 214 10 23.8 19 452 57
mandibular
Chasquido 15 357 18 428 33 78.5 259
articular
Crepitacion 5 11.9 2 47 7 16.6 214
articular
Bruxismo diurno 13 30.9 15 35.7 28 66.6 513
Bruxismo noctumo 21 50 17 404 36 904 .035
Rigidez mandibular 15 357 17 404 32 76.1 469
Migrafia 13 309 6 142 19 452 030

e ——
ISSN: 2007-9052 31

http://remexesto.com



Revista Mexicana de Estomatologia Tipo de bruxismo por sexo en pacientes con trastornos tempo-
Vol. 6 No.1 Enero - Junio 2019 romandibulares de la Facultad de Estomatologia de la BUAP.

Cuadro 3. Tipo de bruxismo de acuerdo al género.

Mujeres Hombres Total *p

n % n % n %
Apretamiento 5 11.9 8 19 13 309 317
Rechinamiento 2 47 3 7.14 5 119 634
Ambos 14 333 10 238 24 571 212

Ligamento Ensanchado 11 26.1 14 33.3 25 595 346
Cuspides Desgastadas 16 38 13 30.9 29 69 317

Ninguna 5 11.9 8 19 13 309 463
Leve 8 19 9 214 17 40.4
Moderado 7 16.6 4 95 11 261
Severo 1 2.3 0 0 1 2.3

*Chi cuadrada

Grafica 1. Tipo de bruxismo de acuerdo al génera.
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