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RESUMEN

Objetivo: Proporcionar informacién a la poblacién odontoldgica de los principales factores sociales y
familiares que generan estrés y su relacion con el bruxismo en adolescentes. Materiales y Métodos: Es
una investigacion bibliografica de 19 articulos, sobre: los factores sociales y familiares que influyenen la
generacion de estrés mediante la investigacion de articulos y/o archivos bibliograficos 4 afios a la fecha y
en buscadores como EBSCO, google académico y pubmed. La informacion de datos especificos de facto-
res relacionados directamente con el estrés y la posible relacion con el bruxismo. Resultados: El estrés
es algo completamente ordinario en personas que estan sometidas a ciertas labores de presion a lo largo
de sus rutinas, sin embargo esto se ve reflejado en acciones motors propias del organismo, el cual debe
delimitar una manera correcta de liberrar toda esa generacioén de tension y que nos da como un posible
resultado la alteracion del bruxismo. Conclusiones: El bruxismo es una actividad parafuncional de apre-
tamiento dentario por accion de los musculos masticatorios. Dentro de los factores etiologicos del bruxis-
mo, se encuentran estados emocionales como la ansiedad, depresion y situaciones de estrés, entre otros.
La relacion que tienen los factores externos, ya sea sociales o familiares, que le generen al individuo un
estrés que su cuerpo necesite la liberacion del mismo mediante una fuerza mecanica del organismo que
nos deribe al trastorno del bruxismo. Hoy dia se le concede un origen multicausal y entre los factores mas
relevantes figuran los psiquicos o psicosomaticos, teniendo en cuenta las multiples consecuencias clinicas
que ocasiona, en términos de dolor, deterioro dental y osteomioarticular, se le considera uno de los tras-
tornos orofaciales mas complejos, de dificil tratamiento y prondstico reservado, se realizd la presente
investigacion para describir las tendencias actuales en la fisiopatologia de esta enfermedad.

Palabras claves: bruxismo, Estrés, factores asociados, Adolescentes.
ABSTRACT

Objective: To provide information to the dental population on the main social and family factors that
generate stress and their relationship with bruxism in adolescents. Materials and Methods: It is a
bibliographic investigation of 19 articles, on: the social and family factors that influence the generation of
stress through the investigation of articles and / or bibliographic files 4 years to date and in search engines
such as EBSCO, academic google and pubmed. Information from specific data on factors directly related
to stress and the possible relationship with bruxism. Results: Stress is something completely ordinary in
people who are subjected to certain pressure tasks throughout their routines, however this is reflected in
the body's own motor actions, which must define a correct way to release all that generation of tension
and that gives us as a possible result the alteration of bruxism. Conclusions: Bruxism is a parafunctional
activity of tooth tightening by the action of the chewing muscles. Among the etiological factors of bru-
xism, there are emotional states such as anxiety, depression and stress situations, among others. The rela-
tionship of external factors, whether social or family, that generate the individual stress that his body
needs to release it through a mechanical force of the body that leads to the disorder of bruxism. Nowadays
it is granted a multicausal origin and among the most relevant factors are psychic or psychosomatic
factors, taking into account the multiple clinical consequences that it causes, in terms of pain, dental and




osteomyo articular deterioration, it is considered one of the most complex orofacial disorders, of

difficult treatment and reserved prognosis, the present investigation was carried out to describe
the current trends in the pathophysiology of this disease.

Key words: bruxism, Stress, associated factors, Adolescents.

INTRODUCCION

El bruxismo es la actividad para funcional mas
comun que consiste en el movimiento para
funcional e involuntario ritmico de apriete,
rechinamiento, trituracion y/o masticacién (en
ausencia de alimento) que puede llevar a una
disfuncion de la musculatura masticatoria, ge-
nerando un trauma constante y cronico sobre
las estructuras del SE. (Hoyos, Juan Alberto;
Soto, Maria; 2017)

Desarrollo: El bruxismo puede producirse
durante el dia en estado de vigilia o de noche
durante el suefio; no se relaciona con la luz
solar, si no con el ciclo de suefio. Actualmente
existe una gran variabilidad en la prevalencia
del bruxismo, llegando incluso a alcanzar un 90
% en algunas poblaciones, la mayor incidencia
es entre los 20 y 50 anos de edad, siendo nece-
sario su tratamiento en personas con
sintomatologia.

La relacion entre bruxismo y temporomandibu-
lares (TTM) ha sido frecuentemente estudiada,
determinando si esta para funcion conlleva un
factor de riesgo para padecer algin TTM. Los
TTM son considerados como un subgrupo de
los trastornos que afectan al sistema muscu-
lo-esquelético generalmente relacionados con
sobrecarga, malos habitos, alteraciones posi-
cionales, con una respuesta inadecuada o insu-
ficiente de los tejidos afectados. Por lo tanto, el
bruxismo no se considera como un trastorno o
desorden per se, ya que no corresponderia a una
condicion que produce danos inherentemente,
mas bien se considera como un factor de riesgo
con consecuencias negativas en la salud oral en
ciertos individuos. El bruxismo produce
sobrecarga sobre las estructuras, produciendo
alteraciones a nivel articular, dentario, pe-
riodontal y neuromuscular. A medida que estas
no logran adaptarse, se produciria una
disfuncion o trastorno temporomandibular.
(Hoyos, Juan Alberto; Soto, Maria; 2017)

La etiologia del bruxismo es multifactorial y
se ha relacionado con la maloclusion, habitos
orales, trastornos temporomandibulares y a
estados emocionales alterados. Se ha de-
mostrado que el desarrollo de habitos nervio-
sos manifestados en tension muscular se
presenta como mecanismo de expulsion de
ansiedad. También se ha postulado la relacion
existente entre el bruxismo y ciertos factores
psicosociales como agresion, hiperactividad,
ansiedad y necesidad de autocontrol. Los
factores psicosociales consisten en factores
individuales e interpersonales que tienen un
impacto en la capacidad de adaptacion del
paciente; aquellos que presentan TTM pueden
tener una personalidad o condiciéon emocional
que dificulte la resolucion de las situaciones
cotidianas del dia a dia. Algunos pacientes con
TTM experimentan mas ansiedad que los pa-
cientes sanos, siendo los sintomas y signos
clinicos una manifestacién de un problema de
estrés emocional o trastornos psicolégicos.

Se ha propuesto la realizacion de un estudio de
tipo descriptivo de prevalencia, para evaluar
asi la magnitud y la distribucion de bruxismo y
su relaciéon con el nivel de estrés y ansiedad en
los alumnos de 4to y 5to grado de la carrera de
Odontologia de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catoélica de Chile. Se
ha elegido estos cursos (4to y 5to grado), ya
que son aquellos en donde se produce un
cambio importante en los niveles de ansiedad
y de estrés de los alumnos; corresponde a la
entrada al ciclo clinico, en el cual se realiza la
atencioén directa de pacientes y es donde se
produce el mayor porcentaje de desercion y
congelamiento de la carrera. Obtenidos los
resultados, se comparara con estudios simi-
lares. (Hernandez Reyes, B, 2017).

Relacion bruxismo/estrés desde sus inicios

Para la Organizacion Mundial de la Salud
estrés es

(O.M.S.) el “el conjunto de-

”%




nismo para la accion.” En cambio, para la
Real Academia de la Lengua Espanola es la
tension provocada por situaciones ago-
biantes que originan reacciones psicosomati-
cas o trastornos psicologicos a veces graves.

Un determinado grado de estrés estimula el
organismo y permite que éste alcance su
objetivo, volviendo al estado basal cuando el
estimulo ha cesado. El problema surge
cuando se mantiene la presion y se entra en
estado de resistencia. Cuando ciertas cir-
cunstancias, como la sobrecarga de trabajo,
las presiones econdémicas o sociales, o un
ambiente competitivo, se perciben incons-
cientemente como una «amenaza», se emp-
ieza a tener una sensacion de incomodidad.
Cuando esta sensacion se mantiene en el
tiempo, se puede llegar a un estado de agota-
miento, con posibles alteraciones funciona-
les y organicas.

"Estrés" es una palabra de uso frecuente,
tanto en la conversacion general como en los
medios de comunicacion. Sin embargo, y
quiza precisamente por lo masivo y vulga-
rizado de su uso, poca gente parece capaz de
explicar con precision su significado,
aunque todo el mundo cree saber de qué se
trata. Incluso entre los cientificos abundan
las discusiones y las propuestas alternativas,
estando todos de acuerdo en que es muy
dificil definir el estrés.

Cada nuevo tratado, articulo o conferencia
sobre el tema empieza lamentando la impre-
cision con la que los demas utilizan el térmi-
no, para acabar proponiendo otra nueva defi-
nicion. El primero que utilizé la palabra
“estrés” en un contexto cientifico fue Hans
Selye (2011) que contribuy6 poderosamente
tanto a su aceptacion especializada como a
su popularizacion general.

Los estudios de Walter Bradford Cannon y
de Walter Rudolf Hess entre los afios
1900-1921, aunque sean menos conocidos,
fueron también esenciales para sentar las
bases fisiologicas y neurobiologicas del
estrés. La potente personalidad de los
pioneros fue un gran motor para el desarrollo

historico del concepto. Entre ellos cabe incluir
al fundador de la psico endocrinologia, John
W Mason (2010), que dio al componente
psicologico del estrés la justa importancia que
actualmente tiene.

A pesar de que el estrés ha sido muy investiga-
do en el campo de las ciencias médicas, socia-
les y educativas, no se ha logrado un consenso
general entre los expertos sobre este término.
Su etimologia es confusa y divergente, ademas
que se le han atribuido diferentes origenes.

Segun Roman Collazo y Hernandez Rodri-
guez (2014) quienes hicieron una revision
bibliografica sobre el surgimiento del término
estrés, este tiene su origen en el estudio de la
Fisica, en los albores del siglo XVII. En esa
época, el inglés Hooke encontré6 una gran
relacion entre la capacidad de los procesos
mentales de resistir cargas y la capacidad de
las personas para soportar el estrés, influyendo
en el andlisis de conceptualizar la tension en
Fisiologia, Psicologia y Sociologia. Mas
adelante, Young defini6 el término estrés
como la respuesta intrinseca del objeto propio
a su estructura, provocada por la fuerza con-
currente. A partir de este momento, debido al
impacto notable de la Fisica sobre otras areas
del conocimiento, comienza la exportacion de
la terminologia cientifica de esta ciencia en
otras areas como la Medicina, la Biologia y la
Quimica.

Le corresponde al médico y fisidlogo francés
Bernard, referenciado también por Roman
Collazo y Hernandez Rodriguez (2014), a
principios del siglo XIX, los primeros reportes
del concepto de estrés aplicado a otras ciencias
como la medicina. El llega a un concepto
clave, "... la estabilidad del medio ambiente
interno es la condicion indispensable para la
vida libre e independiente". Hans Selye (2011)
referenciado por Berrio Garcia y Mazo Zea
(2011) considerado padre del estrés, se percatd
de que todos los enfermos a quienes observa-
ba, independientemente de la enfermedad que
sufrian, tenian sintomas comunes y generales
como agotamiento, pérdida del apetito, baja de
peso, astenia, entre otros sintomas inespecifi-
cos, y elabor6 una teoria acerca de la reper-




repercusion de la enfermedad en los procesos
sicologicos de los pacientes como agente fisico
Nnocivo.

A mediados del siglo XX, Walter Bradford
Cannon, redefinio el estrés desde varias posi-
ciones: inicialmente como estimulo y mas
adelante como respuesta, incluyendo conceptos
claves como agente estresor. Luego Selye
(2011) ampli6é su teoria, ya que pensdé que no
solamente los agentes fisicos nocivos son
productores de estrés, sino que ademas, en el
caso de los seres humanos, las demandas socia-
les y las amenazas del entorno del individuo
que requieren de capacidad de adaptacion,
pueden provocar este trastorno.

A partir de la publicacion del libro de Selye en
1960, el estrés se definidé como "... la suma de
todos los efectos inespecificos de factores
(actividades cotidianas, agentes productores de
enfermedades, drogas, habitos de vida inade-
cuados, cambios abruptos en los entornos
laboral y familiar), que pueden actuar sobre la
persona". Desde entonces, el estrés ha sido
estudiado desde las disciplinas meédicas,
biologicas y psicologicas con la aplicacion de
tecnologias variadas y avanzadas, y con enfo-
ques teoricos diferentes.

Ante el estrés académico, los estudiantes deben
dominar cada vez mas las exigencias y retos
que les demanda la gran cantidad de recursos
fisicos y psicologicos para enfrentar esta pro-
blematica, por lo que el objetivo de los autores
es caracterizar el stress y su influencia en el
rendimiento académico de los alumnos. (Selye;
2011)

Estrés académico

Orlandini (2010), argumenta que, desde los
grados preescolares hasta la educacion univer-
sitaria de postgrado, cuando una persona esta
en un periodo de aprendizaje experimenta
tension. A esta se le denomina estrés académico
y ocurre tanto en el estudio individual como en
el aula.

Otros autores definen el estrés académico como
aquel que se genera por las demandas que
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impone el ambito educativo. En consecuencia,
tanto alumnos como docentes, pueden verse
afectados por este problema. Para Martinez
Diaz y Diaz Goémez (2007) el estrés escolar es
el malestar que el estudiante presenta debido a
factores fisicos, emocionales, ya sean de
caracter interrelacionar, intrarrelacional o
ambientales que pueden ejercer una presion
significativa en la competencia individual para
afrontar el contexto escolar en el rendimiento
académico, habilidad metacognitiva para
resolver problemas, presentacion de examenes,
relacion con los companeros y educadores,
busqueda de reconocimiento e identidad, habi-
lidad para relacionar el componente tedrico con
la realidad especifica abordada.

El estrés académico describe aquellos procesos
cognitivos y afectivos que el estudiante percibe
del impacto de los estresores académicos. Es
decir, el estudiante evaliia diversos aspectos del
ambiente académico y los clasifica como
amenazantes, como retos o demandas a los que
puede responder eficazmente o no; estas apre-
ciaciones se relacionan con emociones antici-
patorias como: preocupacion, ansiedad, con-
fianza, ira, tristeza, satisfaccion, alivio. Deriva-
do de todas estas definiciones de estrés, en el
ambito educativo, segun criterio de los autores,
el estrés académico es aquel que padecen los
alumnos fundamentalmente de educacién
media y superior, y que tiene como fuente
exclusiva a estresores relacionados con las
actividades a desarrollar en el ambito escolar.

Esta definicién se circunscribe al estrés que
padecen los alumnos a consecuencia de las
exigencias endogenas o exdgenas que impactan
su desempefio en el ambito escolar.

El estrés académico se le suele interpretar en
referencia a una amplia gama de experiencias,
entre las que figuran el nerviosismo, la tension,
el cansancio, el agobio, la inquietud y otras
sensaciones similares, como la desmesurada
presion escolar, laboral o de otra indole. Igual-
mente, se les atribuye a situaciones de miedo,
temor, angustia, panico, afan por cumplir, vacio
existencial, celeridad por cumplir metas y
propositos, incapacidad de afrontamiento o
incompetencia interrelacionar en la socia-
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lizacion.

Este complejo fenémeno implica la consi-
deracion de variables interrelacionadas:
estresores académicos, experiencia subjetiva
de estrés, moderadores del estrés académico
y finalmente, efectos del estrés académico.
Todos estos factores aparecen en un mismo
entorno organizacional: la universidad.

En particular, este entorno, representa un
conjunto de situaciones altamente
estresantes debido a que el individuo puede
experimentar, aunque solo sea transitoria-
mente, una falta de control sobre el nuevo
ambiente, potencialmente generador de
estrés y, en ultimo término, potencial gene-
rador, con otros factores del fracaso
académico universitario.

El proceso de aprendizaje se ve afectado por
diversos factores que provocan un desequi-
librio emocional y psiquico dentro de los
ambitos familiar, docente y laboral. Las
exigencias académicas funcionan como
estresores curriculares o estimulos
persistentes de respuestas ante situaciones de
agobio, conocidas como estrés estudiantil.

Entre los diferentes factores implicados en el
estrés académico cabe incluir a los modera-
dores biolégicos (edad, sexo...), psicosocia-
les (patron de conducta Tipo A, estrategias
de afrontamiento, apoyo social...), psicoso-
cioeducativos (autoconcepto académico,
tipo de estudios, curso...) y socioeconomi-
cos (lugar de residencia, disfrute de
becas...). Dichas variables moduladoras
inciden en todo el proceso del estrés, desde
la aparicion de los factores causales, hasta
las propias consecuencias, por lo que unas y
otras pueden contribuir a que se afronte el
estresor con mayores probabilidades de
éxito.

Seglin la posicion de los autores del presente
articulo, como educadores, no se puede dejar
de considerar que el ingreso, la permanencia
y el egreso de un alumno de una institucion
educativa suele ser una experiencia de
aprendizaje que va acompanada regular-

mente de estrés académico; esta afirmacion,
que para algunos puede ser casual, es respalda-
da por las investigaciones realizadas al respec-
to, y debe ser valorada como tal. Algunos de
estos estudios resaltan el caracter negativo de
un elevado nivel de estrés (distrés) en el
rendimiento académico del estudiante. Maldo-
nado y col (2014) referenciado por Roman
Collazo Y Hernandez Rodriguez (2014) plan-
tean que un elevado nivel de estrés altera el
sistema de respuestas del individuo a nivel
cognitivo, motor y fisioldgico. La alteracién
en estos tres niveles de respuestas influye de
forma negativa en el rendimiento académico,
sin embargo, otros autores sefalan la impor-
tancia de ciertos niveles de estrés como una
necesidad para lograr el estado de alerta ade-
cuado y lograr realizar correctamente las
tareas y exigencias del universitario (estrés).

En relaciéon a las investigaciones realizadas
sobre las fuentes generadoras de estrés
académico y la intensidad con la que las perci-
ben los estudiantes se puede considerar que las
demandas académicas percibidas con mayor
frecuencia como estresores por los estudiantes
universitarios son: La sobrecarga de tareas
académicas. La falta de tiempo para realizar el
trabajo académico. Los examenes y evalua-
ciones de los profesores. La realizacién de
trabajos obligatorios.

Considerando estos resultados, se puede
sefialar que el estrés académico en los estu-
diantes universitarios viene determinado por
un conjunto de estresores entre los que desta-
can las demandas que generan las tareas
académicas y la falta de tiempo para su rea-
lizacion, también denominada sobrecarga
académica, los examenes o evaluacion de los
profesores y el excesivo niimero de horas de-
dicadas a las clases, que limitan el tiempo de
estudio y el necesario para la realizacion de
trabajos.

En el contexto de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara, los educandos se
enfrentan cada vez mas a exigencias, desafios
y retos que les demandan una gran cantidad de
recursos fisicos y psicologicos. Tal situacién
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les puede hacer experimentar agotamiento,
poco interés frente al estudio y autocritica, e
incluso llevarlos a la pérdida de control sobre el
ambiente, aunque sea solo transitoriamente, si
no cuentan con los recursos sicoldgicos que le
permitan el enfrentamiento a esta problematica
ni con el reconocimiento y ayuda del personal
docente. Los estudios de Medicina se caracteri-
zan por una constante y creciente exigencia
académica que reclaman del estudiante esfuer-
zos de adaptacion. A ello se agrega la necesidad
de una preparacion 6ptima, fundamental para el
futuro profesional. Esta transicion durante la
universidad puede resultar estresante no solo en
el primer afo de la carrera, ya que el nivel de
estrés aumenta en determinados momentos,
sobre todo al realizar las practicas preprofesio-
nales, en las que el alumno de la Licenciatura
de Medicina se inserta en la problematica de un
paciente con atencidén hospitalaria y comunita-
ria y sus limitaciones de conocimientos, asi
como al enfrentarse a las presiones directas e
indirectas de los mismos compaiieros asociadas
a la competitividad.

En Cuba, la situacion es similar a la reportada
en otros paises; un estudio realizado en el afio
2002 en La Habana, para determinar algunas
caracteristicas del estrés, reflej6 como la ma-
yoria de los estudiantes, el 69,2 %, es vulnera-
ble al estrés. Roman Collazo y Hernandez
Rodriguez (2014) constataron la elevada
vulnerabilidad al estrés en una muestra de
estudiantes de primer afio de la carrera de
Medicina en la Escuela Latinoamericana de
Medicina (ELAM).

Conclusiones: El estrés y el bruxismo son
desencadenantes importntes que que puede
ocasionar problemas severos en la articulacion
condromandibular, se debe dar la debida
implortancia desde edades tempranas, para
tratarlo y corregirlo y asi evitar problemas mas
graves a nivel dental por el bruxismo ocasiona-
do y danos en la articulaciéon temporomandibu-
lar.
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