Articulo Original

Cortisol salival en nifios con y sin bruxismo

Resumen

Objetivo: evaluar y comparar valores de
facetas de desgaste y de cortisol salival
en nifos con y sin bruxismo posible y
con bajos y altos niveles de inestabilidad
emocional. Métodos: Se recolectaron datos
en 17 nifios sanos con bruxismo posible
(B) segun la lista de comportamientos
orales de los Criterios Diagnosticos
para Trastornos Temporomandibulares,
diferenciando bruxismo de sueno (BS) y
de vigilia (BV). Se aparearon por género
y edad con un grupo control, sin reporte
de bruxismo (C). Cinco odontopediatras
identificaron facetas de desgaste con el
indice de desgaste dentario (IDD) (kappa
interobservador 0,94). El dosaje de cortisol
se realizo con saliva completa matinal
mediante electro-quimio-luminiscencia.
La inestabilidad emocional (le) se
evalud en los mayores de 8 afios con el
cuestionario “Big Five” de personalidad
para nifios y adolescentes. Resultados:
La edad media fue 11,3+2,7, con 59,6 % de
género femenino. En el grupo de bruxismo;
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35,3 % reportd BS, 353 % BS + BV y
29,4 % BV. No se hallaron diferencias en el
desgaste promedio para dientes primarios
(p=0,3858) ni para permanentes (p=0,7478)
entre ambos grupos. La media de cortisol
salival fue 0,181 + 0,183 para el grupo
de estudio y 0,183 + 0,161 para el grupo
control (p=0,9863). Para la Inestabilidad
emocional baja la media de niveles de
cortisol fue 0,142 + 0,08 ug/dl y en Ie alta
0,149 +0,07 (p=0,0437). Todos los pacientes
con BS + BV, presentaron inestabilidad
emocional alta (p= 0,006). Conclusiones:
El desgaste en ambas denticiones no
mostro diferencias significativas. Los
valores de cortisol salival obtenidos en este
estudio no permitirian considerarlo factor
relevante para el diagnostico de bruxismo.
En condiciones de inestabilidad emocional
extremas se hallaron diferencias en los
niveles de cortisol salival y en la frecuencia
que reportan ambos tipos de bruxismo.

Palabras clave: saliva, bruxismo, nifios,
cortisol, inestabilidad emocional.
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Artigo original

Cortisol salivar em criangas com ou sem bruxismo

Resumo

Objectivo: Avaliar e comparar valores
de facetas de desgaste e de cortisol
salivar em criangas com ou sem provavel
bruxismo e com baixos e altos niveis de
instabilidade emocional. Métodos: Foram
coletados dados em 17 criangas saudaveis
com provavel bruxismo (B) segundo a
lista de comportamentos orais (OBC) do
Critérios Diagndsticos para Desordem
Temporomandibular, diferenciando
bruxismo do sono (BS) e de vigilia (BV). As
criancas foram agrupadas em duplas, por
género e idade como um grupo controle,
sem informacdao de bruxismo (C). Cinco
Odontopediatras identificaram facetas
de desgaste com o indice de desgaste
dentario IDD (Kappa interobservador
0,94). A dosagem de cortisol se
realizou com saliva completa matinal
mediante eletro-quimio-luminiscencia. A
instabilidade emocional foi avaliada nos
maiores de 8 anos com o questiondrio
de personalidade BFQ-NA. Resultados:
Idade média 11,3 + 2,7; 59,6% género

Original article

feminino. No grupo bruxismo, 35,3%
reportaram BS, 35,3% BS+BV e 29,4%
BV. Nao foram encontradas diferencas
quanto ao desgaste médio para
dentes primadrios (p=0,3858) nem para
permanentes (p=0,7478) entre os dois
grupos. A média de cortisol salivar foi
de 0,181 + 0,183 no grupo de estudo e
0,183 £ 0,161 em no grupo de controle
(p=0,9863). Com instabilidade emocional
baixa, a média de niveis de cortisol foi de
0,142 £ 0,08ug/dl e em alta 0,149 + 0,07
(p=0,0437). Todos os pacientes com BS+BV
apresentaram instabilidade emocional
alta (p=0,006). Conclusdes: O desgaste em
ambas denti¢Ooes nao mostrou diferencas
significativas. Os valores de cortisol salivar
obtidos no presente estudo nao permitiram
considera-lo como fator relevante para o
diagnostico. Em condigOes de instabilidade
emocional extrema, foram encontradas
diferencas nos niveis de cortisol salivar e
na frequéncia que reportam os dois tipos
de bruxismo.

Palavras chaves: Saliva, bruxismo, crianga,
cortisol, instabilidade emocional.

Salivary cortisol in bruxing and non-bruxing children

Abstract

Objective: To evaluate and compare the
degree of tooth wear and salivary cortisol
levels in bruxing and non-bruxing children
with low and high levels of emotional
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instability. Methods: Data were collected
from a sample of 17 healthy children with
possible bruxism (B) according to the Oral
Behaviors Checklist (OBC) of the Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders
differentiating sleep (BS) and wakefulness
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(BV) bruxism. They were matched by sex
and age to a control group without report
of bruxism (C). Five pediatric dentists
calibrated for the tooth wear index (TWI)
(kappa interobserver 0.94) registered the
occurrence of incisor/occlusal tooth wear
(probable bruxism). The dosage of cortisol
was performed in a sample of morning
saliva by electrochemiluminescence.
Emotional instability was measured
by the BFQ Big Five Questionnaire
for Children (for children older than 8
years of age). Results: Sample’s mean
age was: 11.3 = 2.7, 59.6 % were female.
In bruxism group 35.3 % reported BS,
353 % BS + BV and 29.4 % BV. No
differences were found between both
groups for toothwearin primary (p=0.3858)
and permanent dentition (p=0.7478). In the
study group average of cortisol level was

Introduccion

En 2013, fue publicado un consenso
internacional por un grupo de expertos
con el objetivo de proponer la definicién y
sistema de clasificacion de diagnostico para
el bruxismo que pudieran ser adoptados
por investigadores, y profesionales
clinicos. En este sentido el bruxismo fue
definido como una actividad repetitiva
musculo-mandibular caracterizada
por apretar o rechinar los dientes y/o
propulsar la mandibula, presentando dos
diferentes manifestaciones circadianas:
del sueno y de la vigilia. Denominaron
Bruxismo “posible” al diagnosticado solo
a través del auto-reporte, “probable”,
cuando se complementa con el examen
clinico y “definitivo” cuando se completa
con estudios tales como polisomnografia
y/o  electromiografia.! Esta nueva
clasificacion surgié6 como consecuencia
de la subjetividad y de la inexactitud de

0.181 + 0.183 and 0.183+0.161 in control
group (p=0.9863). Mean cortisol level
was 0.142 + 0.08 ug/dl for low emotional
instability, and 0.149 + 0.07 for high
(p=0.0437). All the patients who had both
SB and AB were in the high emotional
instability group (p=0.006). Conclusions:
Tooth wear in both dentitions showed no
differences. Results obtained suggest that
the dosage of salivary cortisol would not be
relevant as a biomarker for the suggestion
of bruxism in children. Patients exhibiting
extreme conditions of emotional instability,
showed significant differences in salivary
cortisol levels and in the frequency they
reported both types of bruxism.

Key words: saliva, bruxism, child, cortisol,
emotional instability.

las respuestas que a veces revelan los
cuestionarios de auto-reporte y porque
el desgaste dentario muestra efecto
acumulativo asi como dificultad para
realizar el diagnodstico diferencial con
otras entidades tales como la erosion.

En la clinica cotidiana con ninos, solo es
factible trabajar con “bruxismo probable”,
siendo inadmisible realizar los estudios
complementarios propuestos, tanto por
la complejidad como por costo, solo con
fines de diagndstico odontoldgico de un
bruxismo definitivo.

Si bien se acepta que la etiologia es
multifactorial, autores como Lobezoo
et al.> y Manfredini et al’ sugirieron un
cambio conceptual, considerando que
el bruxismo esta regulado por factores
centrales y su actividad modulada por
neurotransmisores. En 1999 Vanderas et al.
concluyeron que los niveles de dopamina
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y epinefrina en orina de 24 horas de nifios
de 6 a 8 anos se encontraban fuertemente
asociados al bruxismo reconocido por
cuestionario y examen clinico.*

Actualmente algunos estudios analizaron
los niveles de cortisol salival en pacientes
con bruxismo®® siendo la recoleccién de
muestra salival un procedimiento no
invasivo, seguro y facilmente repetible.
Puede realizarse fuera del ambito del
laboratorio, tantas veces como fuera
necesario, siendo la saliva un instrumento
util con fines diagndsticos viable en
pacientes pediatricos.”

Por otra parte Castelo et al.® utilizaron
cuestionarios y presencia de facetas en
dientes permanentes como criterios para
el diagnostico de bruxismo en un grupo de
ninos con denticion mixta, pero reconocen
no haber evaluado ansiedad, registrada
anteriormente por Monaco et al.’ quienes
concluyeron que los datos obtenidos en
su estudio respaldan el concepto de que el
estado de ansiedad esun factor prominente
en el desarrollo del comportamiento del
bruxismo en los nifos.

La prueba psicométrica “Big Five”
(BFQ-NA)'® con nivel de aplicaciéon en
ninos de 8 a 15 afos, permite evaluar las
cinco dimensiones de la personalidad:
inestabilidad emocional, extraversion,
apertura, amabilidad y conciencia.
Presenta niveles aceptables de validez
y fiabilidad. El factor inestabilidad
emocional evalua la tendencia al malestar
y al neuroticismo, manifestados en los
cambios de humor, la tendencia a la
tristeza, ansiedad e irritabilidad.

Enuntrabajorealizado con anterioridad en

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

la Catedra de Odontologia Integral Nifios
(OIN) de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires (FOUBA)
sobre aspectos de la personalidad, hébitos,
disfuncion de la Articulacién Témporo-
Mandibular (ATM )en pacientes con y
sin bruxismo se encontrd en bruxistas
escasa frecuencia de valores bajos de
inestabilidad emocional.™

Durante mas de 20 anos se utilizaron los
Criterios Diagndsticos para Investigacion
de Trastornos Témporomandibulares
(CDI/TTM)," cuyo eje I sobre condiciones
clinicas incluye 3 preguntas con 2 opciones
sobre bruxismo. Actualmente se estableci6
una segunda version recomendada tanto
para uso clinico como investigacion
(CD/TTM)" que incrementd la sensibilidad
y especificidad, incluyendo una lista
de evaluaciéon de comportamientos
orales (OBC), aumentando el numero
de preguntas en relacion a la actividad
diurna, ademas de cuantificar la frecuencia
mediante una escala Likert.

Los  factores  cognitivos 'y  de
comportamiento, como ansiedad 'y
estrés, generan respuestas hormonales,
probablemente debido a la estimulacion
glandular. El cortisol, se describe como
posible indicador de ansiedad, estrés y
depresion.'

Los objetivos de este trabajo fueron
evaluar y comparar los valores de dosaje
de cortisol salival y la presencia de facetas
de desgaste en nifios con y sin bruxismo
posible, asi como comparar los niveles de
cortisol salival en nifios con bajos y altos
niveles de inestabilidad emocional con y
sin bruxismo reportado.
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Materiales y Métodos

El diseno del estudio fue de tipo
prospectivo caso/control, aprobado por el
Comité de ética de la FOUBA (UBACYT
20720150200023BA).

La muestra se conformd con pacientes
de ambos géneros de 5 a 15 anos que
concurrieron para su atencion a la Catedra
Odontologia Integral Nifios y brindaron
asentimiento 'y sus acompanantes
consentimiento. Fueron excluidos los
ninos con problemas del desarrollo,
compromiso médico, trastornos
neuroldgicos, y psiquidtricos, y quienes
se encontraban realizando tratamientos
de ortopedia/ortodoncia asi como también
quienes presentaban lesiones bucales
sangrantes o que utilizaran esteroides
exogenos dado que interfieren el test
salival.

Bruxismo Posible

Los datos se recolectaron entre marzo y
junio de 2017, en un grupo de 17 ninos
sanos con bruxismo posible (B) que
respondieron con ayuda de sus padres, el
cuestionariodelalistade comportamientos
orales (OBC) del CD/TTM, diferenciando
bruxismo de suenio (BS) y de vigilia (BV).
Se aparearon por género y edad con un
grupo control del mismo servicio, sin
reporte de bruxismo (C).

Bruxismo Probable

Integraron el equipo profesional 5
odontopediatras calibradas en el indice
de desgaste dentario (IDD)" (kappa
interobservador0,94) quienesidentificaron
clinicamente las facetas de desgaste detoda
la denticion presente (bruxismo probable)

en sillon odontoldgico, con luz de foco,
previa profilaxis con cepillado mecénico,
enjuague y dientes secos, utilizando una
planilla ad hoc para registrar cada diente
en las zonas de contacto con antagonistas:
0= esmalte intacto, 1= faceta en esmalte,
2= faceta en dentina, 3= faceta en dentina
profunda, realizando ademas el registro
fotografico con definicion de 5 MP a 15 cm
de distancia focal al arco dentario. De cada
paciente se obtuvieron separadamente el
desgaste promedio para dientes primarios
y permanentes.

Cortisol salival:

La recoleccion de muestras de saliva
completa se realiz6 en un tubo Salivette®-
Sarstedt, entre las 11.30 y 12.30 hrs,,
luego de una hora de haber realizado la
profilaxis dental sin que hubiera ingerido
alimentos y bebidas, considerando
las fluctuaciones diurnas del cortisol
(Figura 1). Fueron almacenadas en
heladera a 4°C hasta ser entregadas al
laboratorio de la Catedra de Bioquimica
General y Bucal, donde se centrifugaron
a 2.500 rpm durante 10 min almacenando
el sobrenadante a -40 °C hasta su
procesamiento mediante electro-quimio-
luminiscencia en un laboratorio de
analisis clinicos hormonales.

Inestabilidad emocional

Se administré solo a los nifios mayores
de 8 anos el cuestionario “Big Five” de
personalidad para nifios y adolescentes (8
a 15 afios) (BFQ-NA), que consta de:

a) Un ejemplar con 65 items, en escala
Likert (con 5 opciones que van desde
“casi siempre” a “casi nunca”) a
completar por el nifio
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Figura 1. Secuencia de recoleccion de saliva.

b) Un manual que el evaluador utiliza
para la correccion e interpretacion de
la prueba.

c) Un codigo de tarjeta que se emplea
para realizar la correccion en lineas
de la prueba.

El test fue respondido en forma individual
por cada paciente sin distracciones y en
silencio, siendo el tiempo medio necesario
entre 25 y 30 minutos.

Se comprobé que todos los items
fueran contestados, ya que la presencia
de respuestas en blanco disminuye
sensiblemente la fiabilidad y validez de la
prueba. En el caso que se hubiese omitido
una respuesta, se inst6 al paciente a que la
respondiera. Por este motivo el sistema de
correccion de la prueba incluye el control
del niimero de respuestas en blanco, si se
detectan mas de seis, invalida el caso y no
ofrece puntuaciones del sujeto.

Los resultados fueron obtenidos en forma
automatica porsistemaenlineaendondese
siguieron las instrucciones que presentaba
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la hoja con el cdédigo de tarjeta para la
correccion. Para ello, una vez en el sistema,
se introdujeron todas las respuestas dadas
por el paciente realizando el sistema la
correccion y puntuacion de los distintos
factores, y ofreciendo un perfil grafico
con las puntuaciones T de cada factor
de personalidad del paciente. Estas
constituyen una escala tipica de unidad
constante, con una media en el valor 50 y
una desviacién de 10 puntos.

Luego de procesar los datos de cada test,
se cargaron en una base de datos los
resultados de las puntuaciones T de los
registros de Inestabilidad emocional (Ie),
los valores del desgaste y los niveles de
cortisol de cada paciente.

Anélisis estadistico:

Para la obtencion de los resultados
se utilizaron  porcentajes, medias,
desviaciones estandar y comparaciones
mediante test de Mann-Whitney, Chi
cuadrado (Yates) y ANOVA (Tukey)

Resultados

Laedad mediadel grupo fue 11,3+2,7 anos,
perteneciendo el 59,6 % de la muestra al
género femenino.

Bruxismo

En el grupo de Bruxismo (B) el 35,3 %
reportd bruxismo del sueno (BS), 35,3 %
sueno y vigilia (BS + BV) y 29,4 % solo
vigilia (BV).

El  desgaste  promedio reportado,
considerando la wunidad paciente, se
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expresa en la Tabla 1, sin hallazgos de
diferencias significativas para dientes
primarios, (p=0,3858) ni para permanentes
(p=0,7478)

Tabla 1. Valores promedio y desviacion estandar
de desgaste en ambas denticiones.

Desgaste
denticion

permanente 0,54 + 0,27 0,28 + 0,32

Cortisol

En relacion al cortisol salival, todos los
valores hallados se encontraban dentro
de los parametros de normalidad para
cortisol matinal, (0,101-1,330 ug/dl).

En B la media fue 0,181 + 0,183 vy
0,183 + 0,161 en C (p=0,9863). Tampoco
se hallaron diferencias analizando
separadamente BS (p= 0,7733) y BV
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(p=0,7241). En los boxplots (Figura 2)
se observa que la menor dispersién se
expreso en el grupo con bruxismo posible,
aunque los valores medios de todos los
grupos fueron semejantes.

En la Tabla 2 se describen los valores
promedio segun el tipo de bruxismo
reportado.

Inestabilidad emocional

El analisis se realizo en 14 ninos del grupo
conbruxismoposibley14delgrupocontrol,
excluyendo de cada grupo a 3 menores
de 8 afos, por no ser aplicable la prueba.
Se conformaron 2 grupos: IeB (n=14) con
puntuaciones bajas <44, y IeA (n=9) con
altas >56, excluyendo para el analisis de
los resultados las correspondientes a los
de valores medios (Figura 3). La edad
media fue 12 afos + 0,14. Entre IeB y IeA
no hubo diferencias en relacion al género,
la edad, el BS y el BV (p>0,05). En IeB la
media de niveles de cortisol fue 0,142 ug/dl
DS 0,08 y en IeA 0,149 DS 0,07 (p=0,0437).
Todos los pacientes que presentaron
simultdneamente BS y BV, pertenecian a
IeA (p=0,006) (Tabla 3).

02 04 06 08
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o
o
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}
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No Bruxismo Bruxismo Diurno

Figura 2: Boxplots que grafican la dispersion de cortisol en los diferentes grupos.
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Tabla 2. Dosajes promedio de cortisol y promedios de desgaste de incisivos
y primeros molares permanentes de los pacientes con diferentes tipos de bruxismo.

Co

Ap Apertura

Ex Extraversion

Am  Amabilidad

le Inestab. emocional
Co Conciencia

Ap Apertura

Ex Extraversion

Am Amabilidad

le Inestab. emocional

Figura 3. Resultados de 2 pacientes del BFQ-NA para los cinco factores de personalidad,
donde se observan valores de le bajo y alto.

Tabla 3. Comparacion de diferentes
variables entre leB — leA
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Discusion

El diagnéstico y la etiologia del bruxismo
en nifos son ain mas controvertidos que
en adultos. ”'® La mayoria de los estudios
hacenfocosoloenelbruxismonocturnoyla
confirmacién mediante polisomnografias,
considerado el método de diagndstico
gold standard.® Los cuestionarios para
identificar bruxismo posible tienen una
confiabilidad aceptable pero aun presentan
algunos inconvenientes. En principio son
solo aplicables a mayores de 8 anos, razén
por la cual, en este trabajo el analisis
de la Inestabilidad emocional pudo ser
realizado solamente en 14 parejas de las
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17 que integraron la muestra. E1 CDI/TMD
usado anteriormente contenia 3 preguntas
con 2 opciones de respuestas (positivo o
negativo). El protocolo actual OBC del
CD/TMD, utilizado en este estudio amplid
las opciones a 5 con escala Likert segtn la
frecuencia de las conductas. El consorcio
Internacional de ITADR, autor de ambos
instrumentos de evaluacion, publicd
recientemente el Manual de puntuacion
para instrumentos de auto-reporte, donde
destaca que aun no se han establecido las
propiedades de medicion de la lista de
verificacion de comportamientos orales
con el fin de determinar mejor la presencia
de comportamientos parafuncionales.®
Restrepo refiere que en relacion al
bruxismo nocturno mayoritariamente los
padres duermen alejados de los nifios,
sin poder aportar informacion fehaciente,
situacion que podria verse reflejada en este
trabajo, en los nifios cuyos auto-reportes
expresan no bruxar, pero que sin embargo
mostraron facetas de desgaste en dientes
permanentes."

Respecto a la confirmacién de bruxismo
probable mediante la identificacion de
facetas, tampoco es concluyente, ya que
el bruxismo por apretamiento no produce
desgaste. En un trabajo anterior sobre
analisis del desgaste dentario en nifios
de 10 a 15 anos?' donde se utilizo el CDI/
TTM y una muestra de mayor tamano se
observaron diferencias entre las facetas en
denticién permanente entre ambos grupos
(0,41+0,5; 0,36+0,47 p =0,003).

Por estas razones surge la necesidad
de encontrar indicadores diagndsticos
sencillos y fiables, que sumados a la teoria
de factores centrales psicosociales como
estrés percibido, ansiedad y caracteristicas
de la personalidad y fisiopatoldgicos
como reguladores del bruxismo, fueron

promotores de investigaciones sobre

bruxismo y cortisol salival.

Existe evidencia que avala el uso de cortisol
salival como determinacion diagnostica, ya
que se correlaciona de manera predecible
con el cortisol total, siendo su concentracion
independiente de la tasa de flujo. >

El aumento del cortisol al despertar
tiene cardcter genético, mientras que la
variabilidad en el descenso alolargo del dia
se relaciona con influencias ambientales.
En condiciones fisiologicas estables, este
ritmo se presenta con regularidad, sin verse
afectado por la edad, el género, la etapa
de desarrollo o la composicién corporal. #
En este estudio todas las muestras fueron
recolectadas entre las 11.30 y las 12.30
horas y fueron procesadas mediante el
meétodo automatizado EQL.

Karakoulaki et al. en 2015° hallaron
correlacion entre los niveles de cortisol
y bruxismo nocturno en adultos. En
2012 Castelo,® en un grupo de nifios
que reportaron bruxismo nocturno
no encontrd variaciones en los niveles
matinales de cortisol, concordando con los
resultados de este estudio. Si bien Amato
et al* reportaron bruxismo nocturno
y altos niveles de cortisol en nifios
asmaticos, también expresan que no se
puede confirmar relacion directa entre el
bruxismo y los niveles de cortisol salival.

La conducta implica una interaccion
entre la personalidad subyacente de una
persona y las variables situacionales. En
la mayoria de los casos, las respuestas son
coherentes con los rasgos de personalidad
subyacentes. La inestabilidad emocional
es un rasgo de personalidad que conlleva,
ansiedad, mucha preocupacion, vy
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percepcion sesgada hacia las situaciones
negativas."” Se caracteriza por la falta
de homogeneidad en la conducta, baja
tolerancia al estrés, poca sociabilidad,
nerviosismo, inseguridad e hipocondria.

Las investigaciones entre la asociacion
del bruxismo y estrés proporcionaron
resultados contradictorios ** que pueden
ser atribuidos a la naturaleza multifactorial
del bruxismo, diferentes metodologias para
la evaluacion del estrés, diferentes tipos de
biomarcadores en saliva relacionados al
estrés y a la divergencia de la definicion de
estrés como un riesgo o factor etiologico. °

Oliveira et al. en 2015 concluyeron que
existe una relaciéon directa entre la
presencia de un desorden de ansiedad y el
comienzo del bruxismo en nifios. También
revelaron que los nifios con bruxismo
tenian altos niveles en la escala STAIC (the
State-Trait Anxiety Inventory for Children)
comparados con los no bruxistas.

Los resultados de Kobayashi et al.
no revelaron diferencias en cuanto a la
secrecion salival asociada a pardmetros
de stress entre grupos de nifios con y sin
TTM, mientras que Castelo et al.® hallaron
que los niveles de cortisol en pacientes con
bruxismo eran menores que aquellos sin
bruxismo.

En el presente estudio se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la
media en los niveles de cortisol en nifios
con bajos y altos niveles de inestabilidad

emocional resultados que concuerdan
con los obtenidos en otros trabajos
donde se encontré relacion positiva

entre ansiedad y niveles de cortisol
alto. > % Es importante destacar que si
bien no se encontraron diferencias en los
niveles de cortisol entre BS y BV entre
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ambos grupos, todos los pacientes que
presentaron simultaneamente BS y BV,
pertenecian al grupo con mayores valores
de inestabilidad emocional. Una revisién
sistematica realizada por Cruz en 2016 *
revela que la evidencia no es concluyente
entre los niveles de cortisol salival y
bruxismo, refiriendo la necesidad de
continuar las investigaciones.

Conclusiones

Los valores de cortisol salival hallados
en esta muestra se encuentran dentro los
valores matinales de normalidad, con
amplia variabilidad individual. No se
encontraron diferencias, entre el grupo con
bruxismo y el grupo control que permita
considerarlo un factor relevante para el
diagndstico, ensus diferentestipos. Elgrado
de desgaste en ambas denticiones tampoco
mostré diferencias significativas entre los
grupos. En condiciones de inestabilidad
emocional extremas se hallaron diferencias
en los niveles de cortisol salival y en la
frecuencia que reportan ambos tipos de
bruxismo. Se requieren otros estudios para
profundizar la relacion entre las variables
que ayuden a esclarecer el bruxismo en
ninos.
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