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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién: En la practica odontologica diaria, el bru-
xismo se detecta mediante los signos y sintomas reporta-
dos por el paciente y los hallazgos clinicos. Este trastorno
se caracteriza por la contraccion involuntaria de los mus-
culos masticatorios en condiciones no naturales, causan-
do movimientos repetitivos de la mandibula que pueden
generar graves complicaciones de salud. Existen dos tipos
principales de bruxismo: el nocturno o del sueno y el diur-
no o despierto. Las consecuencias del bruxismo son diver-
sas y afectan tanto la salud dental como la calidad de vida
de las personas.

Objetivo: Determinar la prevalencia y las caracteristicas
clinicas del bruxismo en el sistema estomatognatico de un
grupo de estudiantes universitarios.

Métodos: Se realizo un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal. La muestra consistio en 425 es-
tudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Guayaquil, Ecuador, quienes firmaron su con-
sentimiento informado. Para el diagnostico de bruxismo,
se uso un cuestionario validado (Protocolo de Examen del
Estado del Bruxismo) que contiene 22 preguntas y dos par-
tes, que son los examenes intraorales y extraorales.
Resultados: El rango de edad fue de 17 a 40 (22,05 + 3,324)
anos. Predominaron las mujeres, con el 63,1 % (268/425).
El bruxismo se observo en el 49,4 % (210/425) de los parti-
cipantes. El 51,9 % (109/210) present6 bruxismo diurno, el
26,2 % (55/210) nocturno y el 21,9 % (46/210) ambos tipos.
En los bruxistas se identificaron las siguientes condiciones
asociadas: el 17,1 % (36/210) presento trastornos del sue-
ho, el 6,7 % (14/210) mostro disfuncion de la articulacion
temporomandibular y el 5,7 % (12/210) reporto trastornos
psicologicos. El riesgo de presentar bruxismo fue 5,36 ve-
ces mayor cuando se tenia desgaste oclusal y 5,59 cuando
existia fatiga muscular.

Conclusiones: Se demostro una alta prevalencia de bru-
xismo entre los estudiantes, asociada significativamente
con diversos signos y sintomas, y con una afectacion con-
siderable sobre este grupo etario.

Palabras clave: Bruxismo; bruxismo de vigilia; bruxismo
del sueno; signos y sintomas; sistema estomatognatico;
odontologia; estudiantes; Ecuador.

Introduction: In daily dental practice, bruxism is detec-
ted through signs and symptoms reported by the patient
and clinical findings. This disorder is characterized by the
involuntary contraction of the masticatory muscles under
unnatural conditions, causing repetitive jaw movements
that can lead to serious health complications. There are
two main types of bruxism: nocturnal (sleep-related) and
diurnal (awake). The consequences of bruxism are diverse
and affect both dental health and quality of life.
Objective: To determine the prevalence and clinical cha-
racteristics of bruxism in the stomatognathic system of a
group of university students.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional
study was conducted. The sample consisted of 425 den-
tistry students from the Catholic University of Guayaquil,
Ecuador, who signed an informed consent form. For the
diagnosis of bruxism, a validated questionnaire (Bruxism
Status Examination Protocol) containing 22 questions and
two parts, intraoral and extraoral examinations, was used.
Results: The age range was 17 to 40 (22.05 + 3.324) years.
Women predominated, accounting for 63.1% (268/425). Bru-
xism was observed in 49.4% (210/425) of the participants.
Diurnal bruxism was present in 51.9% (109/210), noctur-
nal bruxism in 26.2% (55/210), and both types in 21.9%
(46/210). Among bruxism sufferers, the following associa-
ted conditions were identified: 17.1% (36/210) had sleep
disorders, 6.7% (14/210) showed temporomandibular joint
dysfunction, and 5.7% (12/210) reported psychological di-
sorders. The risk of bruxism was 5.36 times higher when
occlusal wear was observed and 5.59 when muscle fatigue
was present.

Conclusions: A high prevalence of bruxism was demons-
trated among students. It was significantly associated with
various signs and symptoms, and considerably affected this
age group.

Keywords: Bruxism; sleep bruxism; bruxism, nocturnal;
bruxomania; teeth grinding disorder; signs and symptoms;
stomatognathic system; dentistry; students; Ecuador.
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INTRODUCCION

El bruxismo es un trastorno caracterizado por contracciones involuntarias de los musculos masticatorios,
que implican movimientos como apretar o rechinar los dientes. Esto puede ocurrir de manera circadiana y ge-
nerar complicaciones graves. Se clasifica en dos tipos principales: bruxismo nocturno o del sueno, que ocurre
durante el descanso, con actividad muscular ritmica o no ritmica, y bruxismo diurno o despierto, que sucede
en estado de vigilia, con contacto dental sostenido o movimientos mandibulares repetitivos.(%3

La etiologia del bruxismo es compleja y multifactorial; involucra factores psicologicos, neurologicos, gene-
ticos, conductuales y ambientales. El bruxismo diurno se asocia frecuentemente con estres, ansiedad y tension
emocional, mientras que el bruxismo nocturno se vincula con alteraciones del sueno, como la apnea obstruc-
tiva y desequilibrios en neurotransmisores como la serotonina y la dopamina.??

El consumo excesivo de cafeina, el tabaquismo y el uso de ciertos medicamentos (como los inhibidores se-
lectivos de la recaptacion de serotonina o ISRS) se han identificado también como posibles factores desenca-
denantes, %343 ademas de la predisposicion genética.

Este amplio rango de causas subraya la necesidad de un enfoque interdisciplinario para su diagnostico y
manejo, considerando tanto factores endogenos como exogenos.34>

El Protocolo de Examen del Estado del Bruxismo (BSEP), desarrollado por Lange,® surgio como una herra-
mienta para estandarizar el diagnostico del bruxismo en la practica odontologica. Este protocolo responde a la
necesidad de ir mas alla del enfoque tradicional. Se basa principalmente en los autoinformes de los pacientes
y en los hallazgos clinicos durante el examen. El BSEP esta disenado para la odontologia general y especializa-
da, integra criterios de diagnostico sustentados en la literatura actual y permite una evaluacion mas integral
y precisa de los factores de riesgo y las manifestaciones clinicas del bruxismo. Este enfoque busca optimizar
la identificacion temprana de esta condicion y facilitar una intervencion eficaz.

El proceso de evaluacion se divide en dos aspectos fundamentales: la historia clinica y el examen fisico.
La historia clinica se enfoca en preguntas abiertas que informan sobre el conocimiento, las percepciones y las
experiencias previas del paciente, facilitando el diagnostico diferencial y el diseno de tratamientos adecuados.
En el examen fisico es crucial desde su inicio, distinguir entre apretar y rechinar los dientes.

Si se detectan sighos de desgaste dental, especialmente en los dientes anteriores, no se debe etiquetar al
paciente como alguien que “rechina los dientes”, ya que esto podria generar resistencia emocional. Ademas,
el desgaste dental en personas mayores suele ser el resultado de actividades parafuncionales pasadas, ya que
el bruxismo tiende a disminuir con la edad.®

El bruxismo también puede generar complicaciones significativas en la articulacion temporomandibular
(ATM), como dolor, chasquidos, crepitaciones, luxaciones, procesos degenerativos y limitacion en la apertura
bucal. Ademas, los musculos pterigoideos, junto con los de la nuca y el cuello, pueden verse afectados, lo que
afecta tanto la salud dental como la calidad de vida de los pacientes.%373)

Como no siempre existe una correlacion directa entre la actividad real del bruxismo y los informes de los
pacientes o de terceros, el abordaje debe ser cuidadoso y considerar tanto los hallazgos clinicos como la comu-
nicacion con el paciente, para evitar connotaciones negativas que afecten su disposicion hacia el tratamiento.
(3,8)

En el examen clinico hay que evaluar la hipertrofia de los musculos masticatorios, especialmente del ma-
setero y en algunos casos del temporal anterior, porque es un signo caracteristico del bruxismo cronico. Esta
condicion puede provocar una apariencia angular en la region facial, asociada con areas endurecidas y dolo-
rosas (miogelosis) detectadas mediante palpacion, tanto en contraccion como en relajacion. Estos hallazgos
suelen registrarse en un diagrama para su evaluacion clinica.®

En el examen intraoral se evaluan parametros oclusales asociados al bruxismo, como las facetas de des-
gaste congruentes, los tipos de guias excéntricas y los patrones de rectificacion en movimientos protrusivos
o laterales. En el periodonto, las fuerzas anomalas generadas por el bruxismo pueden provocar recesiones
gingivales y movilidad dentaria, aunque no inicien lesiones periodontales, pero si pueden agravar condiciones
preexistentes.®

Ademas, el bruxismo se asocia a actividades parafuncionales (como morderse las mejillas o los labios), que
pueden causar hipertrofia del masetero y fatiga muscular. También se manifiesta como sensibilidad en la ATM,
qgue en ocasiones se percibe como otalgia. Estos hallazgos resaltan la importancia del diagnostico temprano y
una evaluacion integral.®

El analisis de los resultados para un diagnostico clinico extendido, permite identificar la existencia de ac-
tividad de bruxismo y diferenciar entre bruxismo del suefno y bruxismo despierto. Este diagnostico se basa en
los datos proporcionados por el paciente, el patron circadiano de los sintomas y su evolucion. Ambas formas
pueden presentarse simultaneamente, lo que complica el diagnostico.?®3

Para casos con sospecha de trastornos de la ATM, pueden ser necesarios analisis funcionales clinicos e
instrumentales adicionales. Ademas, si se sospechan trastornos respiratorios del sueno, como apnea, se re-
comienda derivar al paciente a un médico general, otorrinolaringologo o especialista en medicina del sueno.
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(9,10,11)

Para evaluar factores psicologicos asociados, como estres, ansiedad o depresion, es util aplicar herramien-
tas como las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS),® que permiten identificar posibles cofactores
que influyen en el bruxismo. Este enfoque multidimensional ayuda a establecer un diagnostico mas preciso y
a planificar un tratamiento adecuado.®

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas del bruxismo en el
sistema estomatognatico de estudiantes de Odontologia de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil en
Ecuador

METODOS

Tipo de estudio y participantes

Se realizo un estudio con diseno observacional, descriptivo, de tipo transversal, con estudiantes de la ca-
rrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, desde mayo a agosto de
2024.

Criterios de inclusion: Estudiantes de 17 o mas afnos, con diagnostico previo de bruxismo o que presen-
taran signos y sintomas compatibles, evaluados mediante el protocolo del estudio y que estuvieran de acuerdo
en participar mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado, los menores de 17
anos, aquellos con antecedentes de enfermedades neuromusculares que pudieran interferir en los resultados
del estudio, asi como quienes estuvieran en tratamientos odontologicos que alteraran la funcion oclusal.

Seleccion de la muestra de estudio

Para determinar el tamano de la muestra se utilizo el calculo de prevalencia con el nivel de confianza esta-
distica establecido en el 95 % (a = 5 %) y margen de error establecido en el 2,69 %. En total, 425 participantes
fueron considerados una muestra significativa de esta poblacion.

Metodologia

El protocolo utiizado fue el BSEP, desarrollado por Lange,® y validado por Mosquera y otros(? mediante
un estudio exploratorio que integro los parametros recomendados en la literatura actual en un procedimien-
to dividido en dos partes. Durante el examen se evaluaron factores de riesgo internos y externos, asi como
comorbilidades asociadas al bruxismo. También se examino el grado de tension muscular, junto con el anali-
sis cualitativo y cuantitativo de los danos estructurales en dientes, restauraciones dentales, tejidos blandos y
periodonto. Finalmente, se describio la situacion oclusal del paciente de forma resumida, proporcionando un
panorama integral para el diagnostico y manejo del bruxismo.

Este estudio requirio un analisis exhaustivo de la distribucion de los estudiantes en funcion de diversas va-
riables, como la edad, el sexo y el ciclo académico, asi como de la distribucion de diagnosticos y diagnosticos
clinicos extendidos. Las variables consideradas se describen a continuacion. Este enfoque permitio identificar
patrones y correlaciones entre estas condiciones, proporcionando una vision integral del estado clinico y fun-
cional de los participantes.

Variables sociodemograficas

Edad: Tiempo de vida de una persona. Se consideré6 mediante la referencia del paciente.

Sexo: Se considero el sexo biologico, masculino y femenino.

Ciclo acadéemico: Estudio en la vida universitaria. Se consideré mediante la referencia del paciente sobre
el ciclo que estaba cursando en el momento del estudio.

Variables clinicas y de diagnostico: signos y sintomas del bruxismo

El protocolo de examen del estado de bruxismo se dividio en historia y examen clinico. El historial médi-
co se baso en la entrevista al paciente para recopilar los datos importantes. Las preguntas fueron abiertas y
faciles de entender, con respuestas de “si” o “no”. Los datos de las variables se tomaron segun referencia de
los participantes.

Rechinar o apretar los dientes durante el dia o la noche: Actividad parafuncional caracterizada por
el contacto dental repetitivo o la contraccion muscular sostenida de los musculos masticatorios.® Se considero
mediante la referencia de apretar los dientes con fuerza o frotamiento anormal de las piezas dentarias supe-
riores contra los inferiores.

Sensacion de fatiga en los musculos masticatorios: Sensacion de cansancio o agotamiento en los
musculos masticatorios.®

Dolor de cabeza transitorio en region temporal: Dolor localizado en esa region.

Dificultad para abrir la mandibula: Limitacion o restriccion del rango de movimiento de la mandibula.
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(6)

Hipersensibilidad en los dientes: Sensibilidad dental aumentada, que puede manifestarse como dolor
agudo o molestia al ingerir alimentos frios, calientes o dulces.®

Trastorno del sueno: Condicion médica que afecta la calidad, duracion o patron del sueno, incluyendo
dificultades para conciliarlo, permanecer dormido o despertarse temprano.

Reporte de ronquidos: Presencia y frecuencia de ronquidos durante el suefo, que podria ser indicativo
de trastornos respiratorios del sueno.

Suenos diurnos: Sueios que ocurren durante las horas de vigilia, caracterizados por episodios de somno-
lencia extrema durante el dia.(

Estres: Estado en el que la persona sufre distintos trastornos, muchas veces producidos por mala adap-
tacion al entorno social, que pueden agravarse con los estados de tension continua en los que el organismo
responde con una serie de trastornos fisiologicos y psicologicos.

Trastornos psicologicos: Tension emocional excesiva y prolongada (estrés psicologico, ansiedad, depre-
sion).(4

Consumo de antidepresivos: Ingesta de medicamentos antidepresivos sin importar el tipo de medica-
mento o la cantidad que ingiriera a diario.

Consumo de antipsicoticos: Ingesta de medicamentos antipsicoticos sin importar el tipo de medicamen-
to o la cantidad que ingiriera a diario.

Consumo de psicoestimulantes: Ingesta de psicoestimulantes sin importar el tipo de producto (medica-
mento u otra sustancia), o la cantidad que ingiriera a diario, como cafeina (ingesta de café), nicotina (habito
de fumar, sin importar el numero de cigarrillos que consumiera a diario), alcohol (sin importar tipo de bebida
ni volumen consumido a diario), drogas (sin importar el tipo ni la cantidad de consumo diario).

Otras parafunciones: Morder las unas u objetos como boligrafos y lapices (entre otros) sin importar la
cantidad de veces que lo hiciera durante el dia.

Predisposicion genética: Influencia de factores hereditarios o genéticos en la predisposicion de un indi-
viduo a desarrollar ciertas condiciones o caracteristicas fisicas.

Examen clinico
Dolor de los musculos masticatorios: Sensacion dolorosa en los musculos masticatorios.
Tension de los musculos masticatorios: Sensacion de rigidez o presion en los musculos masticatorios.
Hipertrofia de los musculos masticatorios: Aumento anormal del tamano de los musculos masticatorios.)
Se considero mediante la palpacion de los musculos afectados durante la contraccion.

Daio local

Fisuras en el esmalte: Pequenas grietas o fracturas superficiales en el esmalte dental, tambien denomina-
das grietas simples del esmalte.®

Fracturas: Lesiones en la superficie dental que implican la rotura parcial o total de la capa externa y mas
dura, causada por traumatismos y bruxismo, entre otras causas."”

Restauraciones: Alteraciones o lesiones que sufren las restauraciones dentales como consecuencia del bru-
xismo. Puede incluir fracturas, desgaste, fisuras o desprendimiento parcial de las restauraciones debido a las
fuerzas de masticacion excesivas.(:1®

Tejido blando

Indentacion lingual: Marcas o hendiduras visibles en la superficie dorsal de la lengua.™ Se considero
mediante un examen bucal realizado al paciente. Hiperqueratosis: Aumento anormal del grosor del epitelio
oral.9

Recesiones locales: Defectos mucogingivales donde puede existir una exposicion de la superficie radicu-
lar. )

Hipermovilidad: Movimiento excesivo de los dientes o las articulaciones temporomandibulares que po-
drian estar relacionados con la disfuncion temporomandibular.??

Clasificacién
Se utilizo la clasificacion de Wetselaar y Lobbezzo®® para la evaluacion y clasificacion del desgaste dental.
Desgaste dental: Proceso gradual de pérdida de tejido dental duro, debido a la abrasion, erosion o atri-
cion, que puede ser causado por el bruxismo. Se determiné mediante un examen dental realizado al paciente.
Desgaste palatino: Pérdida gradual del tejido dental en la superficie palatina de los dientes, causada por
la friccion contra los dientes antagonistas u otros factores. El tipo de desgaste se clasifico como: 0 = Ninguno;
1 = Esmalte; 2 = Dentina®® y se asigno segun el nUmero de la pieza dentaria y la arcada dental.
Lesiones cervicales: Pérdidas de tejido dental en la region cervical de los dientes, no causadas por caries,
y pueden presentarse por abrasion, erosion o abfraccion.?4?% Se observo clinicamente para determinar la
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presencia de la lesion cervical no cariosa. Se especifico la pieza dentaria y la arcada en la que se encontro la
lesion.

Desgaste incisal: Pérdida de la estructura dental en la superficie incisal de los dientes, que puede ser el
resultado de la accion de fuerzas masticatorias anormales, abrasion o erosion.?9 El tipo de desgaste incisal se
clasifico como: 0 = No visible; 1 = Solo esmalte; 2 = Dentina expuesta y pérdida de 1/3 de corona clinica; 3 =
Dentina expuesta y pérdida de <2/3 de corona clinica; 4 = Dentina expuesta y pérdida de 2/3 de corona clini-
ca® y se asigno segun el numero de la pieza dentaria y la arcada dental.

Desgaste oclusal: Pérdidas de tejido dental en las superficies de oclusion de los dientes.?® El tipo de
desgaste oclusal se clasifico como: 0 = No visible; 1 = Solo esmalte; 2 = Dentina expuesta y péerdida de 1/3 de
corona clinica; 3 = Dentina expuesta y perdida de <2/3 de corona clinica; 4 = Dentina expuesta y pérdida de
2/3 de corona clinica®) y se asigno segun el numero de la pieza dentaria y la arcada dental.

Erosion

Extrinseca: Pérdida gradual del tejido dental causada por acidos exdgenos, como los presentes en alimen-
tos acidos o bebidas carbonatadas.?¢?” Se detectd mediante el examen dental realizado al paciente.

Intrinseca: Pérdida gradual del tejido dental debida a la accion de acidos enddgenos, como resultado del
reflujo gastrico.?®

Oclusion: Relacion entre los dientes superiores e inferiores cuando estan en contacto durante la funcion
masticatoria o en reposo.?®

Guia anterior: Relacion dinamica de las piezas anteroinferiores y sus antagonistas superiores, durante
todas las funciones oclusales.

Guia canina: Relacion de contacto que ofrecen los caninos superiores e inferiores al momento de realizar
movimientos laterales.

Guia en grupo: Multiples relaciones de contacto entre los dientes maxilares y mandibulares en los mo-
vimientos laterales en el lado de trabajo, donde los contactos simultaneos de algunos dientes actuan como
grupo para distribuir las fuerzas oclusales.®)

Guia abierta: Condicion en la que la relacion de los caninos superiores e inferiores no proporciona una
guia oclusal adecuada durante los movimientos mandibulares. No hay contacto entre estas piezas dentarias al
realizar movimientos de lateralidad.®

Contactos prematuros: Contactos oclusales anormales que ocurren antes de que otros dientes entren en
oclusion durante los movimientos mandibulares, lo que puede provocar interferencias en la funcion mastica-
toria y alteraciones en la oclusion dental.G?

Protrusion: Interferencias oclusales que ocurren durante los movimientos de protrusion mandibular.

Lateral derecho: Interferencias oclusales que ocurren durante los movimientos de lateralidad hacia el
lado derecho de la mandibula.

Lateral izquierdo: Interferencias oclusales que ocurren durante movimientos de lateralidad hacia el lado
izquierdo de la mandibula.

Diagnostico

Diagnostico: Es la evaluacion recopilada del paciente sobre la presencia real de bruxismo, con el patron
de aparicion segun el momento del dia o noche y la evolucion de los sintomas. Se puede establecer el diagnos-
tico diferencial entre bruxismo del sueno y bruxismo despierto. Ambas manifestaciones pueden presentarse
de manera simultanea.

Diagnostico clinico extendido: Es un estudio adicional para diagnosticar si es bruxismo, bruxismo con
trastorno de ATM, con trastornos del sueno, o con trastornos psicologicos.

Analisis estadistico

Se exploro la relacion entre las variables seleccionadas, descritas anteriormente y el bruxismo, mediante
la prueba de la Ji al cuadrado (x2) y de Fisher, segun correspondiera. El calculo del Odds Ratio (OR) se reali-
z0 con un intervalo de confianza del 95 %. Se utilizo el nivel de significacion a = 0,05 en todas las pruebas de
hipotesis. Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS 25,0 y el programa estadistico
MedCalc. Para los calculos de los OR no ajustados, las variables edad y ciclo académico se dicotomizaron te-
niendo como referencia la media.

Aspectos éeticos

Los participantes fueron informados acerca del estudio, su importancia y los procederes a los que serian
expuestos y firmaron el consentimiento para participar y su aprobacion para divulgar los resultados con fines
cientificos y académicos. Se mantuvo el anonimato de sus datos personales. Este estudio fue aprobado por
el Comité Académico de la carrera de Odontologia y el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, con el codigo de aprobacion del protocolo No.
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CEISH-UCSG-005-2024, documento para obtener una evaluacion, seguimiento de proteccion y el respeto de las
personas participantes en el estudio.

RESULTADOS

La muestra (n = 425) incluyo participantes con un rango de edad de 17 a 40 anos y una edad media de 22,05
+ 3,324 anos. Esta distribucion caracteriza a una poblacion de adultos jovenes, con una concentracion central
alrededor de los 22 anos y una dispersion etaria moderada. Hubo una mayor representatividad de mujeres,
que constituyeron el 63,1 % (268/425), mientras que los hombres representaron solo el 36,9 % (157/425) (tabla
1).

La distribucion de participantes por ciclo académico fue heterogénea (tabla 1). Los ciclos con mayor parti-
cipacion fueron el primero, cuarto y séptimo, mientras que los ciclos con menor representacion fueron el ter-
cero, segundo, octavo y noveno. El rango de representacion oscilo entre el 5,4 % (23/425) y el 13,4 % (57/425)
del total de la muestra, reflejando una distribucion relativamente equilibrada entre los diferentes ciclos aca-
démicos.

Tabla 1 - Distribucion de los estudiantes segun edad, sexo y ciclo academico

Variables No. %
. + +
Edad (Media = DE) 22,5+ 3,324
(Minimo-Maximo) (17-40)
Femenino 268 63,1
Sexo

Masculino 157 36,9
Primero 56 13,2
Segundo 35 8,2
Tercero 23 5,4
Cuarto 57 13,4
ICiclo académico Quinto 37 87
Sexto 54 12,7
Séptimo 57 13,4
Octavo 35 8,2
Noveno 35 8,2
Décimo 36 8,5
Total 425 100

En la evaluacion de los 425 estudiantes, el 50,6 % (215/425) no presento signos de bruxismo, mientras que el
49,4 % (210/425) restante, si mostro alguna forma de bruxismo. De ellos, el 51,9 % (109/210) presento bruxismo
despierto, el 26,2 % (55/210) durante el sueno y el 21,9 % (46/210) de ambos tipos (fig.1). Esta prevalencia fue
alta y la forma mas comun, bruxismo diurno o despierto, esta relacionada con factores como el estrées, ansie-

55 1.9
50
45
40
35
30
25

26,2

%

Bruxismo despierto Bruxismo nocturno Ambos
Tipos de bruxismo

Fig. 1- Distribucion de los estudiantes segun el tipo de bruxismo
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Entre los estudiantes diagnosticados con bruxismo, se identificaron condiciones asociadas; el 17,1 % (36/210)
presento trastornos del sueno, 6,7 % (14/210) mostro disfuncion de la ATM y el 5.7 % (12/210) reporto trastor-
nos psicologicos (fig. 2). Estos hallazgos podrian sugerir una potencial interrelacion entre el bruxismo y estas

manifestaciones clinicas y psicologicas.

55
50
45
40
35
30
25
20 17,1
15
10

%

Trastorno del sueno

Fig. 2 - Distribucion de los estudiantes bruxistas con condiciones asociadas

6,7

Disfuncion de la ATM
Condiciones asocialdas

ATM: Articulacion temporomandibular.

5,7

Trastorno psicologico

La tabla 2 muestra la relacion entre el bruxismo y las variables asociadas.

Tabla 2 - Andlisis bivariado de las variables asociadas al bruxismo

Bruxismo 1C (95 %)
Variables seleccionadas P OR
Si No LI LS

Si 182 163

Estrés 0,006 2,073 1,251 3,438
No 28 52
Si 26 12

|Otras parafunciones 0,022 2,390 1,172 4,874
No 184 203
Si 70 53

Sueno diurno 0,062 1,528 1,002 2,332
No 140 162
Si 99 48

Dolor <0,001 3,103 2,039 4,723
No 111 167
Si 114 50

Tension <0,001 3,919 2,583 5,946
No 96 165
Si 55 37

Hipertrofia del misculo masticatorio (masetero) 0,033 1,707 1,068 2,729
No 155 178
Si 182 134

Desgaste incisal <0,001 3,929 2,421 6,376
No 28 81
Si 126 47

Desgaste oclusal <0,001 5,362 3,505 8,203
No 84 168
Si 43 15

Dificultad de apertura <0,001 3,434 1,842 6,399
No 167 200
Si 89 25

Fatiga muscular <0,001 5,590 3,395 9,205
No 121 190
Si 51 28

Fisuras 0,004 2,142 1,29 3,557
No 159 187

OR: Odds Ratio no ajustado y su intervalo de confianza (IC) del 95%. LI: Limite inferior. LS: Limite superior. Otras parafunciones: morder unas, ob-

jetos como boligrafo y lapices, entre las mas importantes.
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Las variables estrés, otras parafunciones (morder unas, objetos como boligrafos, lapices, entre otros), sue-
no diurno, dolor, tension, hipertrofia, desgaste incisal, desgaste oclusal, dificultad de apertura, fatiga y fisuras
mostraron una asociacion significativa con el bruxismo. El resto de las variables seleccionadas (hirpermovili-
dad, indentacion lingual, hiperqueratosis lineal, recesiones locales, erosion, guias de oclusion) no estuvieron
relacionadas significativamente con el bruxismo, al presentar un valor no significativo de la probabilidad (p >
0,05) y el intervalo de confianza del OR contener el valor 1.

Las variables desgaste oclusal (OR = 5,3617) y fatiga muscular (OR = 5,5901), fueron las de mayor fuerza de
asociacion, al presentar valores de OR mas alejados del valor 1. Esto significa que la probabilidad de riesgo de
presentar bruxismo en los participantes fue 5,36 veces mayor cuando tenian desgaste oclusal y 5,59 veces mas
cuando sufrian de fatiga muscular, con un nivel de confianza del 95 % (tabla 2).

DISCUSION

Casi la mitad de los participantes en el estudio presentaron bruxismo, lo que refleja una alta prevalencia
en estos jovenes adultos provenientes de un contexto académico. En ellos prevalecio el bruxismo despierto.
Este hallazgo es comparable con los resultados de Huanec y otros,®" quienes reportaron que el 53,2 % de los
estudiantes universitarios presentaban bruxismo despierto y el 36,4 % bruxismo de sueno. Estas cifras sugieren
que los factores relacionados con el estrés académico y las actividades diarias podrian influir significativamen-
te en la aparicion de esta parafuncion.

El sueno diurno fue otro factor relevante, en concordancia con Hermida y Restrepo,®? quienes destacaron
el sueno diurno excesivo como sintoma de bruxismo. La tension muscular y el dolor también mostraron aso-
ciacion, coincidiendo con Alvarez-Gastanaga y otros,®¥ que documentaron altas tasas de dolor muscular en
pacientes con bruxismo.

En este estudio se confirmaron asociaciones significativas entre el bruxismo y manifestaciones clinicas,
como la hipertrofia del musculo masetero, la apertura bucal limitada y el desgaste incisal. Estos hallazgos
coinciden con investigaciones previas, como las de Aragon y otros,®¥ quienes relacionaron el bruxismo con
hipertrofia del masetero y trismo, y Alcolea y otros,®> que identificaron al bruxismo como principal causa de
desgastes dentales.

También se identifico que tanto el desgaste oclusal como la fatiga muscular presentaban una fuerte rela-
cion con el bruxismo, con el aumento significativo de la probabilidad de su aparicion en los participantes. Estos
hallazgos concuerdan con los reportados por Alcolea y otros®® y Cifuentes y otros,®® quienes tambien iden-
tificaron una relacion entre el bruxismo y factores como la fatiga muscular, la sensibilidad y la tension. Estos
estudios destacan el impacto de la sobrecarga funcional en los musculos masticatorios y el desgaste dental
COmo consecuencia.

Wetselaar y otros®” presentaron resultados mas controvertidos; senalan que en una revision bibliografica,
cinco estudios concluyeron que no existia una relacion directa entre el desgaste dental y el bruxismo, mientras
que solo un estudio reporto lo contrario. Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias en las metodologias
de evaluacion, la definicion de desgaste dental y los criterios de diagnostico del bruxismo.

Otras parafunciones también mostraron una fuerte asociacion, corroborando los resultados de Winocur-Arias
y otros,®® quienes relacionaron estas conductas con el bruxismo. El estrés emocional parece intensificar la
actividad de los musculos masticatorios, lo que lleva a efectos estomatognaticos mas graves, como informaron
Hernandez-Reyes y otros.®9

Wetselaar y otros'® encontraron una prevalencia del 4,1 % y 4,2 % para el bruxismo despierto y del 7,6 %
y 13,2 % para el bruxismo durante el sueno. Las mujeres predominaron en su muestra, presentando bruxismo
despierto y del sueno con mayor frecuencia que los hombres.

En un estudio realizado en Lima (Peru), Estrada-Murillo y otros observaron que el 53,7 % de estudiantes
de Odontologia presentaban bruxismo. En Cuenca (Ecuador), Ordonez y otros“® reportaron una prevalencia de
bruxismo del 52,1 % entre estudiantes de la carrera de Odontologia. Todos estos resultados coinciden con los
nuestros.

Hernandez-Reyes y otros®? senalaron que el signo clinico mas prevalente fueron las facetas de desgaste
dental no funcional, abarcando el 100 % de la muestra; el 70,1 % presento fracturas dentarias y de obturacio-
nes, mientras que solo el 14,9 % reporto dolor pulpar. Asimismo, el 91 % presento dolor muscular y el 56,7 %
hipertrofia muscular. Nuestros resultados coinciden en parte con los de estos autores, pues el desgaste dental,
representado por facetas no funcionales en su estudio y por desgaste oclusal/incisal en el nuestro, asi como
la hipertrofia muscular, con una prevalencia del 56,7 % en su muestra frente a un OR de 1.7 en nuestro ana-
lisis, se identificaron como hallazgos frecuentes asociados al bruxismo. Sin embargo, mientras en su estudio
el dolor muscular se presento en el 91 % de los casos, los datos del nuestro mostraron una asociacion menos
pronunciada (OR de 3,10 para el dolor general y 5,59 para la fatiga muscular).

En cuanto a los tipos de bruxismo, Cadar y otros“" senalaron que en su estudio predomino el bruxismo du-
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rante el sueno, con el 62 %, seguido del bruxismo despierto, con el 10 %, resultados contrarios a los nuestros,
en que el bruxismo despierto fue el predominante. Sin embargo, observaron que el 28 % de su muestra presen-
taba una forma combinada de bruxismo (tanto despierto como durante el sueno), combinacion que coincide
con nuestros resultados.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados.
Por ejemplo, el tamano de la muestra, aunque considerable, no es representativa de la poblacion general, ya
que la prevalencia de bruxismo puede variar significativamente en diferentes grupos demograficos y geogra-
ficos. Otra limitacion son los metodos de diagnostico empleados, pues la precision del diagnostico de bruxis-
mo puede verse afectada por los métodos utilizados. En este caso, se baso principalmente en cuestionarios o
autoreporte, por lo que existe el riesgo de sesgo y subestimacion o sobreestimacion de la prevalencia. Otra
limitacion podria ser que el estudio no considero todos los factores psicologicos y ambientales que influyen
en el bruxismo, como el estrés, la ansiedad y los habitos de vida. Por ultimo, su corta duracion, que limito la
capacidad de observar variaciones estacionales o cambios a largo plazo en la prevalencia de bruxismo.

A pesar de esas limitaciones, consideramos que con este estudio creamos conciencia y educacion sobre el
bruxismo entre los estudiantes y profesionales de la salud, promoviendo asi la educacion sobre sus causas y
consecuencias. Ademas, los resultados pueden guiar a la implementacion de programas de prevencion y tra-
tamiento especificos para estudiantes, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y salud oral, y asi dejar
abierta la posibilidad de futuras investigaciones sobre bruxismo en poblaciones similares, ayudando a identifi-
car tendencias y factores de riesgo.

La novedad de este estudio radica en varios aspectos. Primeramente, porque esta enfocado en estudiantes.
La mayoria de los estudios sobre bruxismo se centran en adultos. Este estudio se enfoca en una poblacion jo-
ven, y proporciona datos valiosos sobre la prevalencia y caracteristicas del bruxismo en estudiantes de nuestro
pais. En segundo lugar, porque utiliza métodos modernos de diagnostico y analisis, lo que puede ofrecer una
vision mas precisa y detallada del bruxismo en esta poblacion y finalmente, porque explora la relacion entre
el bruxismo y factores psicologicos, como el estrés académico, ofreciendo una vision interna sobre como estos
factores pueden influir en la salud oral de los estudiantes.

CONCLUSIONES

Este estudio permitio establecer una alta prevalencia de bruxismo en los estudiantes de la carrera de
Odontologia. Los signos y sintomas mas relevantes incluyeron el desgaste oclusal y la fatiga de los musculos
masticatorios, lo que sugiere una sobrecarga funcional cronica en esta poblacion. Ademas, el dolor y la ten-
sion muscular masticatoria se presentaron como sintomas destacados, reflejando un impacto considerable del
bruxismo sobre el sistema estomatognatico en estos estudiantes. Los hallazgos subrayan la importancia de de-
sarrollar e implementar estrategias preventivas y de manejo especificas, dirigidas a mitigar las consecuencias
fisicas de este trastorno.
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