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ARTICULO ORIGINAL

EFECTO DE LA TENSION EMOCIONAL SOBRE LA FUERZA DE MORDIDA EN
INDIVIDUOS NORMALES Y BRUXOMANOS CON Y SIN SINTOMATOLOGIA*

Jaime Eduardo Giraldo Giraldo, Juan David Arteaga Florez, Jaime Bermiidez**,
Ivdn Dario Jiménez Vargas**#

RESUMEN. Giraldo JE, Arteaga JD, Bermiidez J, Jiménez ID. Efecto de la rensidn emocional sobre la fuerza de
mordida en individuos normales y bruxémanos con y sin sintomatologia. CES Odont 1996; 9:50-54. Se evaluaron
los cambios en la fuerza de mordida de 40 individuos normales y bruxémanos con y sin sintomatologia en ambientes
de tension y de relajacion.- Se observaron diferencias significativas entre ambas mediciones, siendo los valores de la
fuerza de mordida mas altos durante el periodo de tension y mayores para los bruxémanos, tanto sintométicos como
asintomiticos, sobre todo para los primeros. Los resultados sugieren la existencia de una importante influencia del
factor emocional en la generacion de la fuerza de mordida, tanto en los individuos del grupo control como en los del
grupo experimental.

Palabras claves: Tension emocional, Fuerza de Mordida., Bruxismo.

ABSTRACT. Giralde JE, Arteaga JD, Bermiidez J, Jiménez ID. Effect of the emotional tension on the bite force of
normal subjects and symptomatic and non-symptomatic bruxers. CES Odont 1996; 9:50-54. This study evaluated
the changes of the bite force in stress and relaxed environments of 40 normal individuals and symptomatic and non-
symptomatic bruxers.- Significative differences were observed in both measurements, being the highest values for
bites in stressed environment and higher for symptomatic than non-symptomatic bruxers, These results suggest the

existence of an important influence of the emotional factor on the bite force, even for normal control subjects as for

bruxers.
Key words: Emotional tension, Bite force, Bruxism.

INTRODUCCION

Durante varios aios se han llevado a cabo distintas
pruebas para determinar la fuerza de mordida que se
ejerce en condiciones normales y anormales. Existen
varios factores que influyen sobre dicha fuerza, los cuales
pueden dividirse en locales, emocionales y sistémicos.

El propésito de este estudio es evaluar el efecto que
ejerce la tensién emocional sobre la fuerza de mordida
en pacientes normales y en pacientes bruxomanos con
y sin sintomatologia.

Varias investigaciones revelan la existencia de una
estrecha relacidn entre la tension emocional y la activi-
dad muscular. Estudios como el de las influencias dien-
cefilicas en el reflejo de apertura mandibular en gatos'
concluyen que la hiperactividad muscular es mediada
por el sistema nervioso central, con poca influencia de
los receptores periféricos que rodean los dientes. Achari
y Thexton® también encontraron sitios excitatorios e
inhibitorios de la funcion mandibular en el sistema
nervioso central. Posiblemente algiin factor central
bloguea el reflejo normal de apertura o estimula el re-
flejo de cierre, haciendo que condiciones anormales co-
mo el bruxismo se perpetien.

Los hallazgos de esos estudios en gatos fueron
confirmados en humanos por Weiner, Shaikh y Siegel”
basados en las observaciones de Rugh** y Yemm® sobre
la influencia del estrés emocional desencadenado por
cambios de vida (muerte del conyuge, conflictos fami-

* Investigacion para optar al titulo de Odontélogo, CES, 1995.
“* Ingeniero Mecdnico, Profesor Universidad EAFIT, Medellin.

liares, problemas académicos o laborales) y los niveles
de actividad muscular. Concluyeron que algunas
regiones del sistema nervioso central median la expre-
sion del comportamiento emocional y pueden asociarse
con hiperactividad muscular.

Las investigaciones que estudian la existencia de una
asociacion entre la tension emocional y la actividad mus-
cular utilizan tres métodos basicos: induccion experi-
mental de estrés y medicién de la actividad muscular,
correlacién de los niveles de ansiedad y de tension
emocional en pacientes con desérdenes musculares
agudos ¢ hiperactividad muscular, y efectos de terapias
de relajacion en pacientes con sintomatologia muscular.

Varios autores™ han estudiado la respuesta elec-
tromiogrifica durante periodos de estrés inducido
experimentalmente y reportan que la actividad muscular
es significativamente mayor durante los episodios de
estrés que durante los de reposo y relajacion. De tales
estudios puede concluirse que existe una estrecha re-
lacion entre el estrés y el aumento de la actividad mus-
cular.

La hiperactividad muscular diurna correlacionada con
factores estresantes y tension emocional parece ser un
factor etiolégico para desdrdenes de la articulacién
temporomaxilar en un cierto nimero de pacientes. En
algunos casos las preocupaciones y pensamientos ne-
gativos pueden ser de tal magnitud que resultan en an-
siedad y generan tension muscular, como en el individuo

*** Ortodoncista, M.Se., Profesor CES, Director de la linea de investigacion en fisiologia oral, CES.
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perfeccionista y ansioso en el trabajo, en el estudio o en
el deporte cuando es incapaz de mantener ciertos pard-
metros de excelencia impuestos por €l mismo,

Una persona demasiado insegura puede experi-
mentar ansiedad frente a varias situaciones estresantes
de la vida y desencadenar asi respuestas que alteran
los sistemas muscular y estomatognatico. Las frustracio-
nes y ansiedades pueden contribuir a una hiperactividad
muscular y al desencadenamiento de estados dolorosos.

Por otra parte, emociones como la ansiedad, el temor,
la depresion y la angustia pueden generar una variedad
de habitos orales, como la mordedura de carrillos, labios
v lengua, el apretamiento o rechinamiento de los dientes,
la mordedura de objetos y una tensién muscular general.

Diferentes estrategias se ponen en juego cuando el
individuo ha de hacer frente a una situacion estresante;
esto lo demuestran estudios que han medido el nivel de
ansiedad de estudiantes universitarios en los momentos
inmediatamente anteriores al inicio de un examen, lo
cual se conoce como estrés académico.’ Todos los estu-
diantes sufren algin estrés durante la presentacion de
un examen oral, aunque aparentemente se vean tran-
quilos, porque cada examen conlleva desafio y peligro.'”

Los efectos terapéuticos de las técnicas de relajacion
en pacientes con sintomatologia muscular tambjén re-
velan la estrecha relacién que existe entre la tension
emocional y la actividad muscular.”

Puede concluirse que el sistema estomatognatico y
su capacidad de ejercer la mdxima fuerza de mordida
estin influenciados por factores externos e internos y
que el factor emocional desempena un papel importante
en la actividad muscular.

Hipdtesis preliminar: Un medio ambiente de ten-
s10n genera mas fuerza de mordida, tanto en individuos
clinicamente normales como en bruxémanos con y sin
sintomatologia, los cuales responden de manera dife-
rente a ese tipo de ambiente.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 con una muestra de 40 hombres
y 20 mujeres, con edades entre 16 y 25 anos, de un
mismo nivel socio econémico y cultural (estudiantes de
la Universidad EAFIT de Medellin), entre los cuales
habia 32 sujetos clinicamente normales y ocho bruxo-
manos (cuatro asintomdticos y cuatro sintomaticos).

Los criterios de seleccion fueron: integridad dentaria,
ausencia de restauraciones extensas, buena alineacion
de los arcos dentarios, sin endodoncias ni hipersensi-
bilidad pulpar y buena salud gingival y periodontal. No
se incluyeron odontologos ni estudiantes de odontologia
por la inhibicién psicolGgica que en ellos existe para
emplear la mayor fuerza de mordida, buscando proteger
sus estructuras dentarias. "
Para tomar los registros de la fuerza de mordida se
empled un gnatodinamoémetro (ver esquema) que con-
siste de dos platinas metilicas unidas en forma de “U”,
que son mordidas por el sujeto en sus partes proximales.

Las terminales de las platinas tienen una zona
cubierta por topes circulares de polietileno, desechables,
de buena resistencia y poca deformacion, que previenen
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cualquier dafio en la corona de los dientes y que hacen
sentir seguridad al paciente en el momento de ejercer la
fuerza. Cuando el individuo muerde el aparato y trata
de aproximar sus superficies proximales con ayuda de
la fuerza muscular, produce una deformacion en el metal
que es captada por unos medidores de resistencia eléc-
trica cuya informacion es traducida a newlons por un
puente de Wheastone.

El grado de tension emocional de los participantes
se determiné antes de las pruebas mediante un interro-
gatorio con la escala autoevaluativa de ansiedad de
Zung,

Los registros de mordida se tomaron de las siguientes
dreas: incisivos centrales superiores y sus antagonistas,
primer molar superior derecho y su antagonista, y primer
molar superior izquierdo y su antagonista.

Se sumaron los valores obtenidos en las regiones
posteriores (derecha e izquierda) y se clasificaron como
“total” para el andlisis de los resultados.

A cada individuo se le tomaron dos series de re-
gistros, durante los estados de tension y de relajacion.
El intervalo entre cada registro fue de 30 segundos y
entre cada serie fue de dos minutos. Se procedid asi
para evitar la fatiga y los esfuerzos musculares anor-
males. Los registros se tomaron desordenadamente para
evitar la programacién muscular por parte del sujeto. A
cada participante se le pidio ejercer la maxima fuerza
de mordida en cada registro, mediante un comando
pregrabado para estandarizar la orden y evitar cambios
agudos o graves en la voz mientras se le indicaba lo que
tenia que ejecutar.

Los sujetos asumieron una posicion estindar, con la
espalda recta y recostada en la silla, los pies sueltos y
en contacto con el piso, las manos reposando sobre los
muslos y la cabeza en posicion natural.

Con el fin de crear el ambiente de tension se acudio
al expediente de pasar misica estridente (“heavy me-
tal”) a alto volumen desde una grabadora, al tiempo que
se presentaba una pancarta conformada por titulares
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de prensa de noticias trigicas e imagenes sangrientas o
dramaticas. Para realizar la prueba los participantes
fueron citados durante un periodo de alta intensidad
académica (examenes parciales, finales y de habilitacion)
y se corrobor6 su estado emocional por medio del test
de Zung minutos antes de la toma de la muestra. Por
coincidencia, durante los dias de la prueba se adelantaban
procedimientos de remodelacion en los laboratorios en
donde ésta se realizaba, lo que agregd ruido y perturba-
cién al ambiente creado.

Para la prueba en ambiente tranquilo se citaron los
mismos individuos en €poca de vacaciones o durante
periodos de reposo fisico e intelectual con baja actividad
académica. En esta ocasion también se aplico el test de
Zung antes de la prueba, pero durante su realizacion se
pasO muisica orquestal suave y a volumen moderado y
se pidi6 a cada participante individualmente que recor-
dara o imaginara un evento placentero del que hubiera
sido o pudiera ser protagonista.

RESULTADOS
Analisis descriptive individual

En la mayoria de los individuos normales hubo
aumento de los valores de la fuerza de mordida durante
el periodo de tension. En un sujeto no se observé un
cambio importante entre relajacién y tension; otro,
paraddjicamente, registrd una fuerza de mordida mayor
en el periodo de relajacion (ver Figura 1).
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Figura 1. Cambios en la fuerza de mordida (Kg) para los
individuos normales 1, 2, 3 y 4 (sexo masculino) al variar el
estado tensional en las diferentes posiciones de mordida.

En todos los bruxémanos se observé un aumento en
los valores de la fuerza de mordida durante el periodo
de tension (ver Figuras 2 y 3)

Anilisis exploratorio grupal (ver Tabla)

Efecto del ambiente y de la tension. El valor de la
fuerza de mordida fue significativamente mayor para
todos los individuos, tanto normales (p<0.05) como
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Figura 2. Cambios en la fuerza de mordida (Kg) para los
individuos bruxémanos sintomaticos (ambos sexos) 33, 34,
35y 36 al variar el estado tensional en las diferentes posiciones
de mordida.
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Figura 3, Cambios en la fuerza de mordida (Kg) para los
individuos bruxémanos asintomaticos (ambos sexos) 37, 38,
39y 40 al variar el estado tensional en las diferentes posiciones
de mordida.

bruxémanos (p<0.05) y con una confiabilidad del 95%,
segin la prueba estadistica de Wilcoxon. Los valores
promedio de todos los sujetos de la muestra fueron mas
altos durante la prueba en estado de tensién.

Efecto del grupo. Los valores promedio de los bru-
x6manos fueron mas altos que los de los normales, tanto
en tensién como en relajacién. Sin embargo, esta dife-
rencia no fue significativa, segin la prueba de la me-
diana conjunta.

Se encontraron, ademads, valores promedio mis altos
en la fuerza de mordida de los bruxémanos sintomiticos
respecto de los no sintomaticos, tanto en tensién como
en relajacion; pero estas diferencias tampoco fueron
estadisticamente significativas. segin la prueba de Fisher.

Efecto de la posicion.. La fuerza de mordida en el
drea posterior fue significativamente mayor que la de la
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Valores promedio y variacién de la fuerza de mordida en
individuos normales y bruxémanos segiin estado emocional,
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zona anterior, tanto en el ambiente de tensién como en
el de relajacion, y para todos los individuos de la muestra,
segiin la prueba de Wilcoxon (p<0.00003<0.05).

El promedio de la fuerza de mordida por lado fue
muy similar en ambos ambientes y para todos los sujetos.
No hubo diferencias significativas entre los va-lores de
fuerza de mordida de los lados derecho e izquierdo.

Efecto del sexo. El promedio total de la fuerza de
mordida de los varones fue mayor que el de las mujeres
en las dreas de registro en ambos ambientes.

DISCUSION

Se encontraron variaciones altamente significativas
entre los estados de tension emocional y de relajacion
en individuos normales y bruxémanos (p<0.05).

Casi la totalidad de los individuos normales de ambos
sexos produjo valores mas altos en los registros de la
fuerza de mordida durante el estado de tensién. Sin em-
bargo, dos de los varones fueron excepcion; al parecer,
uno de ellos tenia dificultades académicas por el tiempo
en que se realizé el estudio y el otro habia de-mostrado
ser una persona conflictiva durante toda su vida,

En lo que respecta a los bruxémanos, sintométicos y
asintomaticos, la totalidad mostrd registros mas bajos
de la fuerza de mordida durante la prueba en medio
ambiente de relajacion.

Cabe resaltar que durante la prueba en ambiente de
tension muchos individuos manifestaban estar ansiosos
por ¢l medio generado, mientras que en la prueba en
ambiente de relajacion disfrutaban de la misica y cola-
boraban gustosos.

Posiblemente los valores encontrados no guarden
relacion precisa con el factor emocional. Determinar la
forma como una persona responde emocionalmente a
un evento externo (para este caso el ambiente en el que
se realizaron las pruebas) es extremadamente dificil y,
ademds, escapa a los objetivos de este estudio. Podria
ser que algunos de los individuos de la muestra no estu-
vieron realmente tensos durante la prueba en ambiente
de tension o viceversa. Ademads, dentro del campo de
la ansiedad se ha considerado el miedo como un factor

muy importante y algunos de los participantes se
abstenian de ejercer la méxima fuerza de mordida por
temor a dafar sus dientes, especialmente en la zona
anterior.

Al comparar los valores de la fuerza de mordida de
los individuos normales y de los bruxémanos se encontrd
que los tltimos registraban valores mds altos en ambos
ambientes. El valor de la fuerza de mordida de los
bruxémanos sintomaticos también fue mas alto que el
de los asintomdticos, en ambos ambientes.

No puede obviarse la consideracién de una fuente
de variabilidad muy importante, cual es la arquitectura
facial. La literatura atribuye mayor posibilidad de fuerza
de mordida a determinadas arquitecturas faciales. Sin
embargo, aunque la muestra de bruxémanos fue pequena
respecto de la de normales, no se observaron diferencias
importantes relacionadas con la arquitectura facial de
los participantes.

Cuando hay tension emocional durante el apreta-
miento dental el papel de los mecanismos de retroa-
limentacion protectores e inhibitorios (propioceptores de
la articulacién temporomaxilar y del ligamento perio-
dontal) es menor que en los estados de relajacién.'>1%718
Por lo tanto, la fuerza de mordida generada podria ser
mayor al no existir un mecanismo inhibitorio. Podria
pensarse, ademds, en la existencia de una asociacion
entre hiperactividad y fuerza muscular, puesto que un
misculo en actividad constante se hipertrofia y aumenta
su capacidad de generacién de fuerza. Mientras mas
volumen tenga un musculo, mayores van a ser el nimero
y la interaccién de fibras que contenga, lo que va a ser
directamente proporcional a la fuerza que se genera."

Parece que los bruxémanos son un grupo con carac-
teristicas peculiares, emocionales y locales, que les
permiten generar mds fuerza de mordida. Respecto de
la diferencia entre bruxémanos sintomaticos y asinto-
maticos, podria pensarse que la sintomatologia aparece
cuando la fuerza ejercida supera un determinado umbral,
especifico para cada individuo.

Los valores de registro de la fuerza de mordida del
drea molar fueron superiores a los de la zona anterior
para casi todos los individuos, lo que podria explicarse
por la posicién privilegiada de los molares respecto de
los misculos de cierre, en comparacion con los inci-
sivos. Ademads, el miedo al dolor v al dano de las estruc-
turas dentarias, manifestado por muchos participantes
durante las pruebas, fue notablemente mayor en el drea
incisiva. Este hallazgo concuerda con las observaciones
de Pérez" y se explica por la mayor drea radicular,
periodontal y oclusal de los molares y por su posicion
privilegiada en relacion con los misculos de cierre.'5

En este estudio no se encontraron diferencias pro-
medio aparentes al comparar la fuerza de mordida de
las dreas posteriores derecha e izquierda. Pero Pérez"
concluyo que el drea molar izquierda exhibia un prome-
dio mas alto que la derecha. Sin embargo, los promedios
encontrados en su estudio para personas clinicamente
normales no tienen diferencias significativas con los obte-
nidos en el presente estudio.

El dimorfismo sexual en la generacion de fuerza de
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mordida encontrado en esta investigacion confirma las
observaciones de otros autores.

CONCLUSIONES

La mayoria de los sujetos de la muestra registraron
valores mds altos en su fuerza de mordida durante perio-
dos de tensién.

Los bruxémanos sintomaticos y asintomaticos pro-
dujeron valores promedio mas altos de la fuerza de mor-
dida que los individuos normales, tanto en ambientes de
tension como de relajacion.

Los bruxémanos sintomdticos, que parecen ser un
grupo con caracteristicas especiales (emocionales y/o
bucales) que les permiten generar mayor fuerza de mor-
dida, deteriorando el sistema y reportando sintomas, pre-
sentaron valores mas altos de dicha fuerza que los bruxo-
manos asintomaticos, tanto en estado de tensién como
de relajacion.

Los hombres mostraron valores promedio mas altos
de fuerza de mordida que las mujeres.

En promedio, la fuerza de mordida fue mayor en la
zona posterior y no existieron diferencias aparentes en
la fuerza de mordida de los lados derecho e izquierdo.
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