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Validation of the bruxchecker plaque as a diagnosis test signs of bruxism, 
compared with study models, in clinic Universidad Cooperativa de Colombia, 
Bogota, during the period from february to may 2011*

Abstract
Introduction: Bruxism is a disorder of the movement 
of the masticatory system characterized by tightening, 
clenching and tooth tapping. The absence of a diagnostic 
to assess the pattern of occlusal contacts and diagnose 
element the degree of bruxism led us to conduct a research 
study to validate the bruxchecker plate. Objectives: This 
study is valid bruxchecker plaque as half diagnostic to 
assess the presence and location of occlusal interference 
during bruxism episodes. Materials and methods: a study 
of evaluation of diagnostic tests, in a population of 35 
patients over 18 years old who attended for the first time 
to the clinic in corrective orthodontics from the Universidad 
Cooperativa de Colombia based Bogota in 2011, comparing 
brands in the plates Bruxchecker with the wear found in the 
study models to determine the concordance between the 
diagnoses was conducted. Results: The plate of every 100 
patients well classified 96 and every healthy 100 ranks well at 
57. The positive predictive value is 96% and 57% the negative 
predictive value. The prevalence of bruxism as the plaque 
was 80% in the study population. Conclusions: We conclude 

that the plate is a suitable tool to diagnose bruxism.
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RESUMEN
Introducción: El bruxismo es un trastorno del movimiento del 
sistema masticatorio, caracterizado por apriete,rechinamiento y 
golpeteo dentario. La ausencia de un elemento diagnóstico para 
evaluar el patrón de contactos oclusales y diagnosticar el grado 
de bruxismo llevó a realizar un estudio investigativo para validar 
la placa bruxchecker. Objetivos: En este estudio se validó la placa 
bruxchecker como medio diagnóstico para valorar la presencia y 
ubicación de las interferencias oclusales durante los episodios de 
bruxismo. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de evaluación 
de pruebas diagnósticas, en una población de 35 pacientes mayores 
de 18 años que asistieron por primera vez a la clínica de ortodoncia 
correctiva de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Bogotá 
entre febrero y mayo de 2011, se compararon las marcas en las placas 
Bruxchecker con los desgastes de las caras oclusales encontrados 
en los modelos de estudio para determinar la concordancia entre 
los diagnósticos. Resultados: La placa bruxchecker clasificó 
correctamente de cada 100 enfermos a 96 y de cada 100 sanos a 57. 
El valor predictivo positivo es del 96% y del 57% el valor predictivo 
negativo. La prevalencia de bruxismo medida con la placa fue de 
80% en la población. Conclusiones: Se concluye que la placa es una 
adecuada herramienta para diagnosticar bruxismo.

PALABRAS CLAVE
 Interferencias oclusales, facetas de desgaste, ayudas diagnósticas, 
Bruxismo, bruxchecker, ortodoncia, oclusal.
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INTRODUCCIÓN
El bruxismo es descrito como un trastorno del movimiento en el sistema masticatorio, 

caracterizado por el apriete y rechinamiento dentario durante el sueño o vigilia (1). McNeil 
considera al bruxismo como una actividad para funcional que incluye apretamiento, rechi-
namiento y golpeteo dentario (2). Otros autores lo han definido como una actividad parafun-
cional oral cuando un individuo está despierto o dormido. El bruxismo secundario, también 
denominado “iatrogénico”, corresponde a formas de bruxismo asociados a problemas neuro-
lógicos, psiquiátricos, desórdenes del sueño y consumo de medicamentos (3,4).

Se considera de origen multifactorial. Los factores de riesgo relacionados con el bruxis-
mo pueden ser: locales, sistémicos, psicológicos, hereditarios y genéticos entre otros; en 
relación con los primeros, las interferencias y desarmonías oclusales son consideradas como 
el factor desencadenante. El estrés, las deficiencias nutricionales, las alergias, la parasito-
sis intestinal, la dependencia a la nicotina, algunos trastornos endocrinos, el autismo y la 
parálisis cerebral han sido mencionados por algunos autores (5-10). Sin embargo recientes 
investigaciones resaltan al sistema nervioso central como efecto causal, tal como la Neuro-
patofisiología (11-14)

El bruxismo puede presentar signos y síntomas dentales y neuromusculares; en los den-
tales los dientes presentan desgaste del esmalte con exposición de dentina, aumento de la 
sensibilidad dentaria, abfracciones, fracturas dentales, movilidad y migración dental, trauma 
oclusal, pulpitis aguda, ruidos oclusales; entre los signos neuromusculares se encuentran fa-
tiga y dolor de los músculos masticatorios, dolor de oído debido a la contracción aumentada 
de los músculos mandibulares, dolores de cabeza matinales, dolor crónico en cara y cuello 
e hipertrofia de los músculos maseteros. Se ha encontrado también disfunción articular con 
presencia de dolor, ruidos, elongación de los ligamentos capsulares, adelgazamiento del dis-
co articular por una sobrecarga de la articulación temporo-mandibular (5,15-18).

Desde la década de los ochenta se han presentado debates concernientes a la relación 
que existe entre la disfunción temporo-mandibular (DTM) incluyendo el bruxismo y el tra-
tamiento de ortodoncia (19). Los estudios sobre las consecuencias de un tratamiento de or-
todoncia en desordenes temporomandibulares como el bruxismo han demostrado que este 
tratamiento no aumenta ni disminuye este riesgo (20-23). En contraposición, se ha afirmado 
que muchas de las intervenciones dentales, incluyendo el tratamiento de ortodoncia son 
causantes de las DTM (24,25), Sin embargo autores como Ommerborn MA, Giraldi M, sos-
tienen que el sistema estomatognático tiene la capacidad de adaptarse en individuos con 
presencia o ausencia de bruxismo (26,27). Por lo que la controversia subsistirá en cuanto a la 
etiología y los factores predisponentes.

Los procedimientos de diagnóstico para el bruxismo, incluyen anamnesis clínica ,exáme-
nes físicos ,electromiográficos ,radiológicos, evaluación a modelos de estudio y valoración 
cinética de los movimientos mandibulares; actualmente los registros polisomnográficos de 
laboratorio representan el más alto estándar para el diagnóstico de bruxismo del sueño, sin 
embargo, la complejidad técnica de estos registros, la disponibilidad limitada, el tiempo y alto 
costo limita la aplicabilidad de este método, en particular para estudios clínicos (11,12,28).

La placa Bruxchecker se presenta como alternativa para indicar la presencia o no de bru-
xismo durante el sueño, este dispositivo permite evidenciar los puntos de contacto oclusal 
y la dirección de los movimientos oclusales durante bruxismo nocturno; fue creada por el 
Dr. Sadao Sato y col. en el 2006, ante la necesidad de diagnosticar y evaluar los esquemas 
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oclusales en los pacientes, dicho autor antes de utilizar la placa como medio diagnóstico rea-
lizó un estudio sobre la actividad de los músculos maseteros y temporales con y sin la placa 
Bruxchecker por medio de electromiografía con electrodos de superficie WitbC concluyendo 
que no hay diferencias estadísticamente significativas (29,30).

Basados en los datos anteriores y teniendo en cuenta la importancia de un acertado diag-
nóstico del bruxismo para un correcto manejo de los signos y síntomas durante el curso del 
tratamiento ortodóntico, y la necesidad de un instrumento físico como ayuda diagnostica, se 
propuso validar la placa Bruxchecker como medio diagnóstico.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo en 35 pacientes mayores de 18 años al inicio del trata-

miento de ortodoncia correctiva en la IPS de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede 
Bogotá en el periodo comprendido entre febrero y mayo del 2011, para diagnosticar pre-
sencia de bruxismo. Los pacientes debieron cumplir con los siguientes criterios de inclu-
sión: participación voluntaria en el estudio y modelos de trabajo sin fracturas, burbujas y 
desgastes no patológicos; se evaluó la presencia o ausencia de los patrones de desgaste 
ocasionados por las interferencias oclusales durante los episodios de bruxismo nocturno, las 
facetas de desgaste de tipo coincidente y no coincidente se identificaron en cada diente de 
los modelos de estudio y se compararon con los encontrados en la placa Bruxchecker poste-
rior a una noche de uso.

La evaluación de los patrones de desgaste en la placa se realizó de la siguiente manera: 
se tomaron impresiones preliminares en alginato a 35 pacientes que iniciaron tratamiento 
de ortodoncia correctiva y que cumplieron con los criterios de inclusión, los modelos fueron 
llevados al laboratorio dental para la elaboración de la placa Bruxchecker a partir de una 
hoja de acetato de polivinilo de cloruro, de color rojo con un espesor de 0,1 mm, la cual fue 
colocada sobre la parte oclusal y hasta la parte cervical de los modelos de estudio de cada 
uno de los pacientes durante 15 segundos en un Biostar Ministar: Scheu-DENTAL, posterior-
mente se retiró la placa, se recortó y pulió a lo largo del margen gingival.

La placa se entregó a los pacientes en la IPS de la Universidad Cooperativa de Colombia 
(UCC), sede Bogotá, con las siguientes instrucciones: ser colocada en la boca por una noche 
antes de dormir y no ingerir alimentos, manipularla ni hablar mientras se la estuviera utili-
zando, retirarla al despertar y ubicarla sobre el modelo en yeso de las arcadas dentales para 
regresarla a la IPS donde se recolectó por parte de uno de los investigadores; la evaluación 
diagnóstica de la placa y los modelos de estudio se llevó a cabo por una ortodoncista con 
experiencia en la interpretación de patrones de desgaste ,quien hizo los análisis en momen-
tos diferentes e independientes; La placa se evaluó a partir de la presencia o ausencia de 
erosión del tinte rojo presente en esta, se registró la ubicación del patrón de desgaste en las 
superficies (oclusal, incisal, palatina, lingual o vestibular) de cada diente, diferenciando con-
tactos oclusales y funcionales mediotrusivos con las marcas en movimientos laterotrusivos 
parafuncionales (rechinamiento), donde la erosión del tinte y en algunos casos la perforación 
de la placa eran más amplios.

Para el análisis en los modelos de estudio, se recolectaron del archivo de la IPS de la 
Universidad Cooperativa de Colombia, sede Bogotá previa autorización 35 modelos de es-
tudio que cumplieron con los criterios de inclusión, se evalúo en cada modelo la presencia 
o ausencia de facetas de desgaste parafuncionales y las superficies dentales implicadas; se 
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compararon las marcas en las placas Bruxchecker con los desgastes de las caras oclusales 
encontrados en los modelos de estudio para determinar la concordancia entre los diagnós-
ticos; La información obtenida fue consignada en un formato diseñado para tal efecto por 
los autores, una vez realizada la asignación de códigos a las distintas variables, los datos 
fueron procesados en el paquete estadístico SPSS versión 11.5. Por ser un estudio con solo 
pretensiones de describir los hallazgos, no fue necesario el uso del procedimiento de la es-
tadística inferencial. Se describieron las variables cualitativas mediante distribución de fre-
cuencias y porcentaje, se midió la prevalencia de bruxismo de acuerdo a la placa y a los 
modelos en porcentaje.

RESULTADOS
A continuación se presentan los resultados del uso de las pruebas diagnósticas: Patrones 

de desgaste en la placa de Bruxchecker y análisis de facetas de desgastes oclusales en los 
modelos de estudio (Tabla 1).

Tabla 1

Identificación De Bruxismo Con Placa Bruxchecker

Placa Bruxchecker

GS (Modelos)

Presente Ausente
Presente 27 1 28
Ausente 3 4 7

30 5 35

27 pacientes de la muestra total analizada fueron registrados como verdaderos positivos 
para bruxismo, diagnosticados tanto en la placa Bruxchecker como en los modelos de estu-
dio (gold estándar), 4 pacientes fueron verdaderos negativos, hubo ausencia de la patología, 
al ser analizados con ambas pruebas diagnósticas (Tabla 2).

Tabla 2

Resultados de la aplicación de la placa bruxchecker

Sensibilidad a/a+c 27/27+3 0,9 90%
Especificidad d/b+d 4/1+4 0,8 80%
Valor predictivo + (VP+) a/a+b 27/27+1 0,96 96%
Valor predictivo – (VP-) d/c+d 4/4+3 0,57 57%
Prevalencia en pacien-
tes con desgaste oclusal a+c/N 27+3/35 0,85 85%

Prevalencia en pacientes con la placa a+b/N 27+1/35 0,80 80%

La placa presenta una sensibilidad del 90% para diagnosticar los pacientes enfermos como 
enfermos y una especificidad del 80% para diagnosticar los pacientes sanos como sanos.

De 485 superficies de dientes analizadas en los modelos de estudio, en 291 de ellas 
hubo concordancia en los signos de bruxismo por desgaste tanto para la placa como para 
los modelos, en 120 superficies no se encontraron signos para bruxismo en ambas pruebas 
(Tabla 3).
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Tabla 3

Identificación de signos de bruxismo en superficies dentales desgas-
tadas en modelos de estudio y en la placa bruxchecker

Placa (marcas 
por diente)

GS ( superficies dentales desgastadas en Modelos)

Presente Ausente

Presente 291 32 323
Ausente 42 120 162

333 152 485

Los valores de Sensibilidad y especificidad del análisis de las facetas de desgaste oclusal 
en modelos de estudio fueron de 0,87 y 0,78 respectivamente, indicando que este medio 
diagnóstico permite identificar un 68 % de los pacientes con bruxismo (Tabla 4).

TABLA 4

Evaluación de la especificidad y sensibilidad en los modelos de estudio

Sensibilidad a/a+c 291/291+42 0,87 87%
Especificidad d/b+d 120/32+120 0,78 78%
Valor predictivo positivo (VP+) a/a+b 291/291+32 0,9 90%
Valor predictivo negativo(VP-) d/c+d 120/42+120 0.74 74%
Prevalencia en super-
ficies de modelos a+c/N 291+42/485 0,68 68%

Prevalencia en super-
ficies con la placa a+b/N 291+32/485 0,66 66%

La prevalencia de bruxismo en la población estudiada según la placa Bruxchecker fue me-
nor (80%) que la identificada a través del análisis de las facetas de desgaste en los modelos 
de estudio (85%) (Gráfica 1).

Gráfica 1. 
Prevalencia de bruxismo por paciente
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En la muestra estudiada, la placa Bruxchecker permite identificar el 66% de dientes con 
signos de bruxismo a diferencia del análisis de facetas de desgaste en modelos de estudio 
donde la prevalencia fúe de 68% (Gráfica 2).

Gráfica 2. 
Prevalencia de bruxismo por diente

DISCUSIÓN
Para la realización de estudios epidemiológicos de bruxismo, se han sugerido diferentes 

técnicas con la finalidad de registrar la presencia del mismo, ejemplo de ello es la evaluación 
de la atrición dental obtenida a partir de los modelos de estudio (31-33) la cual fue emplea-
da como Gold estándar para la presente investigación. Sin embargo, es controvertido el uso 
exclusivo de desgaste dentario como medio de diagnóstico, por lo que se sugiere combinar 
métodos de diagnóstico como la electromiografía, la polisomnografia, examen clínico, entre-
vista, análisis previo sobre los niveles de ansiedad del paciente y la utilización de aditamen-
tos como la placa Bruxchecker para futuros estudios debido a que las superficies oclusales 
se desgastan a través del tiempo por el uso fisiológico en la masticación y trituración de 
los alimentos (34), teniendo factores predisponentes, desencadenantes y perpetuantes. Es 
de gran importancia detectar el momento en el que se realiza el análisis, ya que se corre el 
riesgo de no diagnosticar la patología cuando el sujeto ha empezado recientemente a bruxar 
(34), pero aún no son visibles los signos de desgaste, de igual manera puede ocurrir cuando 
el sujeto ha dejado de bruxar, pero el desgaste persiste (35), o presentar desgastes cuyo ori-
gen sea diferente al del bruxismo (36).

En Colombia se han realizado estudios sobre bruxismo en diferentes grupos de edad, sin 
embargo, la prevalencia de esta entidad en la población Colombiana no está registrada, po-
siblemente por la dificultad para determinarla debido a que esta actividad se realiza incons-
cientemente y el examen clínico sin análisis de factores condicionantes es poco fiable. Los 
datos de prevalencia arrojados en otros países varían desde el 5% hasta el 96% (4,37-38); 
el presente estudio dio una prevalencia del 80% al utilizar la placa Bruxchecker en la pobla-
ción estudiada y dado que el bruxismo constituye un tema de gran importancia en el área de 
la odontología sería pertinente continuar esta investigación con una mayor población.
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Debido a que los patrones de desgaste asociados con el bruxismo, correspondieron en un 
97% con los lugares erosionados en la placa Bruxchecker, se sugiere utilizarla como ayuda 
en el diagnóstico del bruxismo teniendo en cuenta además que el patrón de desgaste obser-
vado durante el bruxismo del sueño, se pudo obtener gracias a que la placa es un dispositivo 
no invasivo (29,30) con un espesor mínimo y los pacientes pueden utilizarla sin temor.

La oclusión, poco a poco ha venido cambiando sus conceptos, está claro que las fuerzas 
oclusales grandes tienen efectos nocivos sobre los dientes, la ATM, el periodonto, los mús-
culos entre otros (5, 15-18). Por lo que se ha considerado al bruxismo como un trastorno 
parafuncional. Sin embargo, Sato (2011) demostró que el bruxismo del sueño es un liberador 
de estrés, lo reporto como una de las importantes funciones del órgano masticatorio, que man-
tiene la homeostasis del cuerpo humano y se puede considerar fisiológico, siempre y cuando 
las fuerzas no se excedan y la oclusión sea mutuamente protegida (39).

Los resultados de este estudio sugieren la presencia o no del bruxismo en los pacientes 
sin clasificarlo según la severidad (leve, moderado y severo) o el grado de desgaste en los 
dientes (0, 1, 2, 3, 4 y 5) (40).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
•	 La placa presentó una sensibilidad del 97,0% en los pacientes diagnosticados 

con bruxismo.

•	 La especificidad de la placa fue de 80,0%, en pacientes diagnosticados como sanos.

•	 La placa superó en sensibilidad al examen en modelos de yeso.

•	 El aporte de la placa Bruxchecker en el diagnóstico de las interferencias oclusales du-
rante el bruxismo es óptimo, al posibilitar el examen de los puntos anómalos en forma 
rápida y sencilla, facilitando la identificación de éste evento en salud y su tratamiento.

•	 La placa es una buena herramienta diagnostica en este grupo de pacientes, sin em-
bargo, se recomienda aumentar la muestra sobre todo con pacientes completamente 
sanos, para tener todo el espectro de la enfermedad.

•	 La placa ha demostrado ser una herramienta útil en la clasificación de los pacientes 
enfermos. En el análisis por diente disminuyen las propiedades de la placa, aunque 
esto es discutible, dado que la discrepancia se da en la observación de las facetas 
de desgaste por superficies dentales y estas pueden ser anteriores al momento del 
estudio.

•	 Mientras los movimientos del bruxismo durante el sueño no se comprendan por com-
pleto, el uso de la placa Bruxchecker puede ofrecer información importante antes de 
la reconstrucción de la oclusión y quizá lo más importante sea la visualización de los 
contactos reales durante el sueño mediante un método simple y económico. También 
sería muy importante utilizar la placa para la planificación de un tratamiento de orto-
doncia así como para verificar los resultados de este.
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