UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:
Bruxismo y manifestaciones clinicas en el sistema
estomatognatico entre estudiantes de odontologia de la
UCSG

AUTOR:

Heredia Bowen, Erika Teresa
Trabajo de titulacidon previo a la obtencion del titulo de

ODONTOLOGO

TUTOR:

Dr. Mosquera Chavez, Tony Luis

Guayaquil, Ecuador
9 de septiembre del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Heredia Bowen, Erika Teresa, como requerimiento para la obtencién del
titulo de Odonto6logo.

TUTOR (A)

f.
Dr. Mosquera Chavez, Tony Luis

DIRECTOR DE LA CARRERA

Dra. Bermudez Velasquez Andrea Cecilia

Guayaquil, alos 9 del mes de septiembre del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Heredia Bowen, Erika Teresa

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Bruxismo y manifestaciones clinicas en el
sistema estomatognatico entre estudiantes de odontologia de la UCSG,
previo a la obtencion del titulo de Odontélogo, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 9 del mes de septiembre del afio 2024

LA AUTORA

Heredia Bowen, Erika Teresa



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Heredia Bowen, Erika Teresa

Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Bruxismo y
manifestaciones clinicas en el sistema estomatognatico entre
estudiantes de odontologia de la UCSG, cuyo contenido, ideas y criterios

son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 9 del mes de septiembre del afio 2024

LA AUTORA

Heredia Bowen, Erika Teresa



REPORTE COMPILATIO

& =
Erika Heredia

Nombre dell docamenso: Erica Fereda docs

B0 del documenin: b7 e S0 00 T AN T TS 1 el ded
Temafo del decurmants orpnat 50,14 k0

Aagbarmc ]

LUtacacoon S Loy simidsudes sn @l documems:

= Fuentes de similitudes
Fuentes princpales detectadas

N Dmmcripcians

(119

5 21w Simikiudm {ignonds)

Textm scapsthors

Depasitanis Cuwisnia del Eocic Ocampa Foma
Fecha de depéniin: 52234

Tipo de canpe: inierface

fecha deifin de snilnh: SFRI04

REGROCIOMN DE ARTIOULD KON LOPET decx | ACCSCCIOMN (OF ARTICLLE

Wil AT o & T b de refEerrin
41 fasa tee namd ares

1
repasiksrio scwg sdu e

45 faeates namd lares

rapauibsric ucyg sdu e

PERL SO L S

31 ot T L

repauiberic g sdw e
PEpTH L B T
41 fada tee namd ares

rapaubsnic ey edu e

& & & O Ik

31 el tot. i e
Fuenies con shmilitwdes fortultas

N Demcripcianes

1 na.Sgl unammas

AT

e cmio ol

ssremnreordi g

i i S i e i sl

o000

disinet. unirigjass
LR L T TR N S 0

f

Wel a1y SR bR a7 A G D L

B i SRR

wwrescimio sl ou | B broshrms en ssudaniss de greun

el ST Al el 00 D -0,

i s ELp ot | Dl 1 - -paiornoe- 17 -S40 o

FAsTREar i R FEpeTTL.

L el ek

ey
dr Bs ldcmm so reconccidos [igronsdo)]

ruchs enir e <o rallan

i huameas ma sl cnaday

KOumers de palsbraa: 57951
WU rmaare: oo carasisrar 18031

Samilarim Ubicaooren
= 1l

~ i
« 1l
= [FIEH
s [N
Samilparim Ubicaooren
<iw

<tw

<tw

<w

<iw

TUTOR (A)

—

Ly 6‘\

Dr. Mosquera Chavez, Tony Luis

I =

g

A o LT
I Tk &
o - Gl
EER G i
duwdd o (L TE

4 LYEES
A T [
"EAR. e [
A T LIF
4 LTEE T



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, por que permitid mi crecimiento a lo largo de estos afios,
tanto en el &mbito personal como en lo profesional, por darme la oportunidad
de cumplir unos de mis suefios y metas, porque me ha bendecido y me ha
guiado en cada paso que he dado.

A mis padres, por su amor, al brindarme su apoyo moral y econdémico
constante, por haberme dado la oportunidad de seguir estudiando y seguir
superandome, al estar en cada paso que he dado, a mis hermanos por estar
siempre conmigo dandome confianza para dar lo mejor de mi y su apoyo
incondicional.

Un agradecimiento muy especial al Doc. Tony Mosquera, Doc. Marcelo
Armijo, y al Doc. Antonio Machado por su permanente guia y apoyo, quienes,
con su sabiduria, consejos validos, que compartieron su experiencia y que me
tuvieron exigencia a lo largo del desarrollo de todo este proyecto de tesis.

A mi novio Victor quien a pesar de altas y bajas fue una persona que me ayudo
demasiado en mi mundo desordenado en las clinicas quien estuvo y esta en

buenas y malas ahi soportandome.

Vi



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion se lo dedico especialmente a mi familia,
principalmente a mis padres que gacias a sus esfuerzos e logrado culminar
mis estudios, a todas las personas cercanas que me apoyaron durante todo

este proceso de desarrollo del mismo gracias por toda su ayuda.

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dra. Bermudez Velasquez Andrea Cecilia
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

Ocampo Poma, Estefania del Rocio
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
OPONENTE

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTOR (A)

e

T ogea, O

f.
Dr. TONY LUIS MOSQUERA CHAVEZ




RESUMEN

Introduccion: El bruxismo es un fendmeno caracterizado por la contraccion
involuntaria de los musculos masticatorios en condiciones no fisiologicas, lo que
conlleva movimientos masticatorios intermitentes y puede dar lugar a diversas
complicaciones de salud graves. Existen dos tipos principales de bruxismo: el
bruxismo del suefio (SB) y el bruxismo despierto (AB). Las complicaciones del
bruxismo son diversas y pueden afectar la salud dental y la calidad de vida.
Objetivo: Determinar la prevalencia del bruxismo y sus manifestaciones clinicas
en el sistema estomatognético entre estudiantes de la carrera de odontologia de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil durante el periodo A — 2024,
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de disefio observacional y
descriptivo, de tipo transversal. Se obtuvo una muestra final de 425 estudiantes
de la carrera de odontologia, los cuales firmaron el consentimiento informado. Se
utilizé el protocolo diagndstico de bruxismo, por lo cual se le realizaron 22
preguntas al participante y exdmenes extra e intraorales. Resultados: El 49,4%
de los estudiantes no presentaba bruxismo, mientras que los otros 50,6% si. El
desgaste oclusal (OR = 5.3617) y la fatiga (OR = 5.5901), constituyen las
variables con mayores fuerzas de asociacion. El riesgo de presentar bruxismo en
los participantes del estudio, probablemente, es de 5,36 veces mas cuando se
tiene desgaste oclusal y 5,59 veces mas cuando se tiene fatiga. Conclusién: Se
demostré una alta prevalencia de bruxismo entre los estudiantes, asociada
significativamente con diversos signos y sintomas, reflejando un impacto

considerable del bruxismo sobre el sistema estomatognatico.

Palabras Clave: Bruxismo despierto; bruxismo del suefio; manifestaciones; sistema

estomatognatico; estudiantes; complicaciones




ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a phenomenon characterized by the involuntary
contraction of the masticatory muscles under non-physiological conditions,
leading to intermittent masticatory movements and potentially causing various
severe health complications. There are two main types of bruxism: sleep bruxism
(SB) and awake bruxism (AB). The complications of bruxism are diverse and can
affect dental health and quality of life. Objective: To determine the prevalence of
bruxism and its clinical manifestations in the stomatognathic system among
students in the dentistry program at the UCSG during the A — 2024 period.
Materials and Methods: An observational and descriptive cross-sectional study
was conducted. A final sample of 425 dentistry students was obtained, all of
whom signed informed consent forms. The diagnostic of protocol for bruxism was
used, involving 22 questions for the participants and extraoral and intraoral
examinations. Results: 49.4% of the students did not have bruxism, while the
other 50.6% did. Occlusal wear (OR = 5.3617) and fatigue (OR = 5.5901) were
the variables with the strongest associations. The risk of bruxism in the study
participants is likely 5.36 times higher when occlusal wear is present and 5.59
times higher when fatigue is present. Conclusion: A high prevalence of bruxism
was demonstrated among the students, significantly associated with various
signs and symptoms, reflecting a considerable impact of bruxism on the

stomatognathic system.

Keywords: Awake bruxism; sleep bruxism; manifestations; stomatognathic system;

students; complications
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INTRODUCCION

El bruxismo es un fendmeno caracterizado por la contraccion involuntaria de los musculos
masticatorios en condiciones no fisioldgicas, lo que conlleva movimientos masticatorios
intermitentes y puede dar lugar a diversas complicaciones de salud graves. Se manifiesta
mediante acciones como el apretar y rechinar los dientes, con sintomas que suelen presentarse

de manera circadiana.l?

Existen dos tipos principales de bruxismo: el bruxismo del suefio (SB) y el bruxismo despierto
(AB). El primero ocurre durante el suefio y se caracteriza por una actividad muscular ritmica o
no ritmica, mientras que el segundo se manifiesta durante la vigilia y se caracteriza por el

contacto dental repetitivo o sostenido y/o el refuerzo o empuje de la mandibula.?®

La etiologia del bruxismo es multifactorial, y cada vez hay méas pruebas que sugieren que
aspectos psicosociales desempefian un papel importante. El bruxismo despierto esta asociado
con emociones como la tension mental, la ansiedad, el estrés, la ira o la depresion, mientras
que el bruxismo del suefio esta relacionado con trastornos del suefio, como la apnea del suefio.
El tabaquismo, genética, consumo de cafeina, drogas ilicitas y los medicamentos pueden estar

también implicados en su etiologia.l2345

Las complicaciones del bruxismo son diversas y pueden afectar la salud dental y la calidad de
vida de quienes lo padecen.® Se sefiala que los masculos masticatorios mas afectados son: los
masetero, temporales, pterigoideos medial y lateral, incluyendo los musculos de la nuca y el
cuello. En la Articulacion Temporomandibular (ATM), se ha sefialado la aparicion de dolor,
chasquidos o crepitaciones, luxaciones, procesos degenerativos y distintos grados de limitacion

de la apertura bucal.”®*



Por otro lado, en el periodonto, las fuerzas andmalas pueden dar lugar a recesiones gingivales
y movilidad dentaria. Es importante recalcar que el bruxismo no inicia la lesion periodontal, ni
la migracion hacia apical de la unién epitelial, pero puede ayudar a agravar la situacion si hay
una enfermedad periodontal antes establecida. En el hueso, las fuerzas anémalas en direccion,
frecuencia o duracion pueden provocar proliferaciones 6seas localizadas en forma de torus

palatinos o mandibulares.

El bruxismo también puede estar asociado con otras actividades parafuncionales, como
morderse las mejillas o los labios, lo que puede causar hipertrofia del masculo masetero y
sensibilidad o fatiga de los musculos masticatorios. La sensibilidad de la ATM puede

manifestarse como otalgia.?35

En la literatura se ha sefialado una alta prevalencia de bruxismo, los autores Wetselaar P, et al
(2021) 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 suefio. Las mujeres predominaron en su muestra,

presentando bruxismo despierto y del suefio con mayor frecuencia que los hombres.

En un estudio realizado en Lima — Perd, los autores Murillo N, et al (2019) observaron que el
53.7% de estudiantes de odontologia presentaban bruxismo.'? En Cuenca — Ecuador, los
autores Ordofiez et al (2016) reportaron en su estudio una prevalencia del 52,1% de bruxismo

entre estudiantes de la carrera de odontologia.*®

En cuanto a los tipos de bruxismo, Cadar M, et al (2024) sefialaron que el bruxismo durante el
suefio fue el predominante en la muestra con un 62%, seguido del bruxismo despierto con un
10%. Ademas, en su estudio también observaron que el 28% de la muestra estudiada presentaba

una forma combinada de bruxismo, tanto despierto como durante el suefio.'*



Reyes B, et al (2019) sefialaron que, en su muestra, 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 obturaciones, mientras que solo un 14,9% reportd dolor pulpar.

Asimismo, el 91% presentd dolor muscular y el 56,7% hipertrofia muscular.®

El objetivo del estudio fue identificar el bruxismo y la relacién de las variables seleccionadas
con esta entidad, en los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil (UCSG) durante el periodo A — 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de disefio observacional, descriptivo de tipo transversal entre los
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
(UCSG) durante el periodo A — 2024 para identificar el bruxismo y la relacion de las variables

seleccionadas con esta entidad.

Este estudio fue aprobado por el Comité Académico de la carrera de odontologia y Comité
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
con un cédigo de aprobacion del protocolo Nro: CEISH-UCSG-005-2024, documento para
obtener una evaluacién, seguimiento de proteccion y el respeto de las personas participantes

en el estudio de investigacion.

Se obtuvo una muestra final de 425 estudiantes. Para la recoleccion de datos se utiliz6 el
protocolo diagnoéstico de bruxismo, el cual estd compuesto de 22 preguntas que fueron
realizadas a cada uno de los participantes, con un previo consentimiento informado, para

obtener un historial médico de cada uno y las variables sociodemogréficas de interés.



Posteriormente, se realizé un examen clinico extraoral e intraoral para obtener informacion
sobre sus signos y sintomas clinicos, se realizaron palpaciones de los musculos masticatorios,
un analisis visual del aspecto facial, ademas de un examen bucal para determinar el estado
dental y periodontal. De esta manera se obtuvo la informacion requerida para realizar un

diagnostico de cada uno de los participantes.

Se describieron las variables estudiadas, y se explord la relacion entre las variables
seleccionadas y el bruxismo mediante la prueba Chi cuadrado (y2) y Fisher segln
correspondiera. El calculo del Odds Ratio se realiz6 con un intervalo de confianza al 95%. Se
utilizé el nivel de significacion a = 0.05 en todas las pruebas de hipdtesis. Los datos fueron
procesados mediante el Paquete Estadistico SPSS 25.0. y el software estadistico MedCalc. Para
los célculos de los Odds ratios no ajustados, la variable edad y ciclo académico, se

dicotomizaron teniendo como referencia la media.

RESULTADOS

La muestra de este estudio estuvo conformada por 425 estudiantes de la carrera de odontologia
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, La edad minima de la muestra es de 17
afos y la méxima de 40 afios, con una edad media de 22,05 afios y una desviacion estandar de
3,324 afios. Esto indica que la muestra estd compuesta por adultos jovenes, con una media de
edad entorno a los 22 afios y una variabilidad moderada en las edades. El 63,1 % (N = 268)
fueron del género femenino y el 36,9 % (N = 157) del género masculino (tabla 1).

En cuanto al ciclo académico, la tabla 1 muestra que 56 participantes (13,2 %) fueron de primer
ciclo, 35 (8,2 %) fueron de segundo ciclo, 23 (5,4 %) de tercer ciclo, 57 (13,4 %) en cuarto
ciclo, 37 (8,7 %) en quinto ciclo, 54 (12,7 %) en sexto ciclo, 57 (13,4 %) en séptimo ciclo, 35

(8,2 %) en octavo ciclo, 35 (8,2 %) en noveno ciclo y 36 (8,5 %) en décimo ciclo.



Tabla 1. Estadisticos descriptivos, edad de la muestra

Variables No. %
Edad (media £ DE) 225+ 3,324
(Minimo - Maximo) (17 - 40)
Sexo Femenino 268 63,1
Masculino 157 36,9
Primer ciclo 56 13,2
Segundo ciclo 35 8,2
Tercer ciclo 23 5,4
Cuarto ciclo 57 134
. _ Quinto Ciclo 37 8,7
Ciclo académico Sexto ciclo 54 12,7
Septiemo ciclo 57 13,4
Octavo ciclo 35 8,2
Noveno ciclo 35 8,2
Décimo ciclo 36 8,5
Total 425 100,0

En cuanto a la presencia de bruxismo, el 49,4 % de los estudiantes no presentaban bruxismo,
mientras que los otros 50,6 % si lo presentan. Con respecto al diagnostico extendido de los
estudiantes con bruxismo, se observé que el 3,3 % presentd trastorno de la articulacion
temporomandibular (ATM), 8,5 % describi¢ trastornos del suefio y trastornos psicoldgicos el

3,1 % (Grafico 1).

Distribucion segun diagndstico
50.6 49.4
8.5

3.3 3.1
a B =
Bruxismo No Trastorno Trastorno Trastorno
bruxismo ATM sueio Psicoldgico
Bruxismo Diagndstico extendido de los que

presentan bruxismo

Gréfico 1. Distribucion de diagnosticos entre los participantes.



Los resultados presentados en la tabla 2 examinan la relacion entre el bruxismo y las variables
seleccionadas. Las variables estrés (p = 0,006), OR =2,073; IC 95 % ( 1,2506 — 3,4383), otras
parafunciones (p=0,022), OR =2,3904; IC 95 % ( 1,1723 — 4,8742), suefio diurno (p = 0,006),
OR =1,5283; IC 95 % ( 1,0017 — 2,3318), dolor (p = 0,000), OR = 3.103; IC 95 % (2,0388 —
4,7229), tension (p = 0,000), OR = 3,9188; IC 95 % (2,5828 — 5,9458), hipertrofia (p = 0,033),
OR =1,7071; IC 95 % (1,0679 — 2,7287), desgaste incisal (p = 0,000), OR = 3,9291; IC 95 %
(2,4212 — 6,3760), desgaste oclusal (p = 0,000), OR = 5,3617; IC 95 % (1,8421 — 8,203),
dificultad de apertura (p = 0,000), OR = 3,4341; IC 95% ( 1,1723 — 6,3985), fatiga (p = 0,000),
OR =5,5901; IC 95% (3,3947 — 9,2051), v fisuras (p = 0,004), OR = 2,1422; IC 95% (1,2900
— 3,5572), muestran una asociacion significativa con el bruxismo (p < 0,05). El resto de las
variables estudiadas no estan significativamente relacionadas 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 uno.

En la tabla 2, ademas, se identifica que las variables: desgaste oclusal (OR = 5.3617) y fatiga
(OR =5.5901), constituyen las variables con mayores fuerzas de asociacion al presentar valores
de OR maés alejados del valor 1, esto quiere decir que el riesgo de presentar bruxismo en los
participantes del estudio, probablemente, es de 5,36 veces mas cuando se tiene desgaste oclusal
y 5,59 veces mas cuando se tiene fatiga, con una confianza del 95%.

Tabla 2. Resultados del analisis bivariado de variables asociadas al bruxismo.

Variables seleccionadas Bszuxisrlzg p OR® L:C (%5 %)LS
Estrés Iﬁg 12882 15623 0,006 2,073 1,2506 3,4383
Otras parafunciones NSZ) 128611 21023 0.022 2,3904 11723 4,8742
Sueiio diurno NSE) 17400 15632 0,062 1,5283 10017 2,3318
Dolor S99 148 | o001 | 3103 | 20388 | 47229
Tension SULA L 50 | <0001 | 39188 | 25628 | 59458




Hipertrofia Sg 15555 13778 0,033 1,7071 1,0679 2,1287
Desgaste incisal |\Sk|) 12882 18314 <0,001 3,9291 2,4212 6,3760
Desgaste oclusal |\Sk|) 18246 fgg <0,001 5,3617 3,5046 8,2030

Dificultad de apertura I\Sl:) 14637 21050 <0,001 34341 18421 6,3985
Fatiga ,3 L 18291 12950 <0,001 | 55901 | 3,3947 | 9,2051
Fisuras S L 15519 12887 0,004 2,1422 1,2900 3,5572

150dds Ratio no ajustado y su intervalo de confianza (1C) al 95%. LI-Limite inferior. LS-Limite
superior.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio proporcionan un panorama detallado sobre la frecuencia y los
factores asociados al bruxismo en esta poblacion. Al comparar estos resultados con estudios
anteriores, se observaron coincidencias y discrepancias. En este estudio, el 50,6 % de los
estudiantes presentaron bruxismo, lo que es consistente con la prevalencia reportada por
Huafiec C, et al'® en estudiantes universitarios, donde se encontré un alto porcentaje de
bruxismo, el 53,2 % presentaron bruxismo de vigilia y el 36,4 % bruxismo de suefio. La
similitud en la prevalencia del bruxismo destaca la relevancia de esta condicion en la poblacion
estudiantil.

En este estudio se observé que el estrés estaba fuertemente asociado con el bruxismo (p=0,006),
sugirieron una probabilidad 2,07 veces mayor de presentar bruxismo en individuos que
experimentan estrés. Este resultado es consistente con los hallazgos de Huafiec C, et al'® y
Pérez D, et al'’ quienes identifican el estrés como un factor de riesgo significativo para el
bruxismo tanto de vigilia como de suefio.

Las parafunciones también fueron significativas (p = 0,022) con una OR de 2.39, indicando

asociacion con el bruxismo. Estos hallazgos son similares a los resultados presentados por



Avrias O, et al*® los cuales sefialaron una fuerte asociacion entre las parafunciones y el bruxismo
en su poblacion estudiada (p < 0,001).

En el estudio de Hernandez B, et al®® sefialan que el estrés emocional puede aumentar la
actividad contréctil de los musculos de la masticacion. A medida que el estrés aumenta, la
actividad muscular se intensifica, lo que produce efectos méas severos sobre el sistema
estomatognatico.t%%

Por otra parte, se observé que el suefio diurno fue otra variable relevante en este estudio, con
un valor p = 0,006. El suefio diurno obtuvo un OR de 1,53. Estos hallazgos son consistentes
con los del autor Hermida L, et al?* quien sefiala que, uno de los signos y sintomas del bruxismo
es el “sueno excesivo diurno”.

Otro hallazgo significativo fue la asociacién de la tension de musculos masticatorios con el
bruxismo, ademas de incrementar la probabilidad de padecerlo. Asimismo, el dolor en los
musculos masticatorios también mostraron una asociacion significativa con el bruxismo,
siendo consideradas las mas fuertes (p = 0,000) siendo estos resultados similares a los del
estudio de Hernandez B, et al®® y Gastafiaga V, et al?? reportaron un alto predominio y
asociacion de dolor muscular en estudiantes bruxistas, asi como la asociacion entre la tension
de estos y el bruxismo.

La hipertrofia muscular (p=0,033), las dificultades de apertura bucal (p=0,000), el desgaste
incisal (p=0,000) y la presencia de fisuras (p=0,004) también mostraron asociacion con la
presencia de bruxismo, ademas de incrementar la probabilidad de padecerlo. Estos resultados
concuerdan con lo sefialado por el autor Aragon I, et al® quienes, tras una busqueda
bibliogréfica, concluyeron que el bruxismo es la causa principal de la hipertrofia del masculo
masetero y el trismus.

En cuanto a la presencia de fisuras y el bruxismo, los autores Alcar L, et al* y Hernandez B,

et al*® sefialaron una asociacion entre las fracturas dentarias, en las cuales se incluyen las lineas



de fisuras, y de obturaciones en estudiantes con bruxismo, presentando porcentajes entre 16.6%
y 70.1%.%°

Otros hallazgos, como los de Alcolea R, et al®® sefialan que los desgastes dentales son
provocados casi en su totalidad a consecuencia del bruxismo, concordando con los resultados
presentados en este trabajo de investigacion, en el cual los desgastes oclusales e incisales fueron
significativos. En contraste, Wetselaar P, et al?® realiz6 un estudio bibliografico en el que sefiald
que cinco estudios concluyeron que no hay relacion entre el desgaste dental y el bruxismo,
mientras que solo un estudio concluyd lo contrario.

Finalmente, asi como el desgaste oclusal, la fatiga obtuvo una fuerte asociacion con el
bruxismo (p=0,000), incrementando el riesgo de presentar bruxismo entre los participantes de
este estudio. Cifuentes C, et al?’ concuerda con los resultados presentados, indicando una

asociacion entre el bruxismo y la fatiga muscular, sensibilidad y tension.
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CONCLUSIONES

El presente estudio demostrd que un elevado porcentaje de los estudiantes de la carrera de
odontologia de la UCSG fueron diagnosticados con bruxismo. Los signos y sintomas mas
relevantes incluyen 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 tensién muscular
masticatoria se presentaron como sintomas destacados, reflejando un impacto considerable del
bruxismo sobre el sistema estomatognatico en esta poblacién. Estos hallazgos subrayan la
importancia de desarrollar e implementar estrategias preventivas y de manejo especificas,

dirigidas a mitigar las consecuencias fisicas de este trastorno.
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