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RESUMEN

Introduccion: El bruxismo es una condicion comdn en la cual las personas realizan
una actividad repetitiva de los musculos de la mandibula caracterizada por apretar o
rechinar los dientes y/o por apretar o empujar la mandibula. Objetivo: validar un
protocolo diagndstico de bruxismo en los estudiantes de odontologia de la Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil. Método: Se realizé un estudio exploratorio,
descriptivo cualicuantitativo para la validacion de un protocolo diagnéstico del bruxismo
y obtener informacién preliminar sobre la viabilidad, factibilidad y efectividad de un

estudio mas amplio. La poblacion del estudio estuvo conformada por 98 pacientes
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mayores de 17 afios evaluados enla clinica Odontolégica — UCSG durante el periodo
B-2023 y que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién establecidos.
Resultados: La prevalencia de bruxismo diagnosticado con el protocolo fue de
68,37%, comparada con la historia clinica del MSP indic6 que el 73,47% de los
participantes tenian bruxismo. El estudio tuvo una sensibilidad del 93,06%, un 100% de
especificidad y una fiabilidad diagnéstica del protocolo del 95%. Conclusién: Los
resultados obtenidos revelan una alta prevalencia de bruxismo entre los participantes,
respaldada por una prueba de sensibilidad y especificidad adecuada, y una fiabilidad
diagndstica del protocolo que fortalece su utilidad como una herramienta confiable en la

deteccidn de bruxismo en esta poblacidon especifica.

Palabras Clave: bruxismo, Bruxismo del suefio, bruxismo despierto, rechinamiento,

apretamiento, desgaste

Abstract

Introduction: Bruxism is a common condition characterized by the repetitive activity of
the jaw muscles, manifested by clenching or grinding of the teeth and/or by clenching or
thrusting the jaw. Objective: To assess the effectiveness of the bruxism diagnostic
protocol in dental students. Materials and Methods: An exploratory, descriptive quali-
guantitative study will be conducted to validate a diagnostic protocol for bruxism and
gather preliminary information on the feasibility, viability, and effectiveness of a larger
study. The study population consisted of 98 patients over 17 years old evaluated at the
Dental Clinic - UCSG during the B-2023 period, meeting the established inclusion and
exclusion criteria. Results: The prevalence of bruxism diagnosed with the protocol was

68.37%, and the appearance validation indicated that 73.47% of the participants had
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bruxism. The study demonstrated a sensitivity of 93.06%, 100% specificity, and a
diagnostic protocol reliability of 95%. Conclusion: The results reveal a high prevalence
of bruxism among participants, supported by an appropriate sensitivity and specificity
test, and a diagnostic protocol reliability that strengthens its utility as a reliable tool in

detecting bruxism in this specific population.
Keywords: bruxism, sleep bruxism, awake bruxism, grinding, clenching, wear
Introduccion

En los ultimos afos, ha habido un cambio en la definicidon del bruxismo, pasando de ser
visto como una enfermedad o trastorno, a ser considerado como una actividad motora
que podria indicar la presencia de condiciones subyacentes. El bruxismo es definido de
acuerdo al ultimo consenso de expertos como “una actividad repetitiva de los musculos
de la mandibula caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o por apretar o

empuijar la mandibula”. ¥

Tiene dos manifestaciones diferentes a lo largo del dia: puede ocurrir mientras estamos
despiertos (bruxismo en vigilia) o durante el suefio (bruxismo del suefio). En ambos
casos, puede dafar el sistema estomatognatico si la fuerza de las actividades
musculares de la mandibula supera la capacidad adaptativa de los componentes
fisiologicos. @ El diagnéstico del bruxismo ha sido principalmente anatémico/lesional,
es decir, se basa en la observacion clinica de desgaste o fracturas dentales sin
comprender sus causas y mecanismos de desarrollo y persistencia, lo que limita el

tratamiento odontolégico a la gestién de los efectos nocivos. ©



Actualmente, la causa del bruxismo sigue siendo motivo de discusion entre los
cientificos, ya que a lo largo del tiempo se ha relacionado con diversos factores de
riesgo, lo que ha dado lugar a varias teorias al respecto. @ Aunque todavia no se
conoce completamente la causa del bruxismo, se reconoce que podria deberse a una

combinacién de factores fisicos, psicolégicos y genéticos. ¥

Lange ® precisa que el bruxismo es comdn y que puede afectar al 20 % de la
poblacién general. Reyes y otros, © indican que una de cada 3 personas lo padecen.
Por otro lado, 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 suefio en
adolescentes holandeses. Determinar la prevalencia de bruxismo es complicado debido
a que los estudios aplican diferentes estrategias de diagnostico y las muestras

estudiadas a menudo no son representativas de la poblacién general. ©

La poblacion estudiantil universitaria estd expuesta a un alto nivel de estrés, lo que
puede conllevar a no tener un suefio de calidad, adoptar hdabitos nocivos y
parafuncionales o trastornos psicoldgicos. ¥ Esto complica el diagnéstico de bruxismo
y otros trastornos. Los signos y sintomas utilizados para diagnosticarlo incluyen
desgaste dental excéntrico, hipertrofia maseterina, malestar muscular, dolor de cabeza
temporal, hipersensibilidad dental, chasquido de las articulaciones
temporomandibulares, bloqueo mandibular y marcas de dientes en la lengua. ©

Ademas, se debe realizar una correcta anamnesis para conocer la historia completa del

paciente.

Los autores, en calidad de docentes, han constatado en su experiencia practica la

prevalencia del bruxismo entre los estudiantes de la carrera de odontologia. Esta
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problematica puede estar vinculada al estrés inherente al proceso de formacién
universitaria. El bruxismo, manifestado a través del rechinamiento dental y el
apretamiento de la mandibula, es una condicion frecuente en contextos de tension y
ansiedad, por lo cual es imperativo que los estudiantes adopten medidas para gestionar

el estrés y salvaguardar su salud bucodental.

Motivados por esta situacion, surge la necesidad de realizar un estudio piloto con el
objetivo de validar un protocolo diagnoéstico de bruxismo en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil (UCSG), como fase

preliminar de una investigacion de mayor complejidad y trascendencia.
Método

Se realiz6 un estudio piloto en los estudiantes de la carrera de Odontologia de la
UCSG, en el tiempo trascurrido de septiembre de 2023 a enero de 2024 para la
validacién del protocolo diagnéstico de bruxismo de Lange ™ y obtener informacion

preliminar sobre la viabilidad y factibilidad de un estudio mas amplio.

Inicialmente, se procedio a realizar una traduccion directa del cuestionario (protocolo
diagnostico) del inglés al espafiol, por dos traductores bilingles, los que hicieron una
sintesis de las traducciones creandose la version en espariol. Luego, se llevo la version
en espariol al idioma de origen. Por ultimo, las traducciones directas, la traduccion de
sintesis y las retrotraducciones las valoraron los traductores y uno de los autores de

este estudio. Asimismo, se hizo la adaptacién cultural del protocolo.

Posteriormente, se seleccionaron seis especialistas en rehabilitacion oral para que

realizaran la validacién de apariencia del protocolo de diagndstico de bruxismo, para lo



cual se solicit6 su consentimiento informado y se les entregd un documento con los
criterios a evaluar: claridad, coherencia, relevancia y suficiencia. Finalmente se
realizaron las modificaciones al protocolo en dependencia de las valoraciones

realizadas (anexo).

Una vez obtenido el documento definitivo se aplico a la muestra de estudio la cual fue
seleccionada por muestreo aleatorio simple con un 95 % de confiabilidad, un efecto de
disefio de un 8 %, y 8 % de precision absoluta. De 596 estudiantes inscritos en el

semestre B-2023 el tamafio minimo ideal fue de 98 participantes.

Los criterios de inclusion y exclusion del estudio fueron los siguientes:

Criterios de inclusiéon

- Estudiantes de la carrera de odontologia de UCSG
- Estudiantes mayores de 17 afos.
- Estudiantes que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con tratamiento de ortodoncia.

- Pacientes con tratamientos ortopédicos bucales
La hoja de registro del estudio conté con 3 secciones: historial clinico con 22 preguntas;
examen clinico en el cual se realiz6 un examen intraoral y extraoral, revisando
musculos masticatorios, aspecto facial, estado dental y periodontal; y diagndstico para

lo cual se utilizé la unidad dental e instrumental de diagnéstico.

En Ecuador no existe un estandar de oro para el diagnéstico de bruxismo. Por lo tanto,

para realizar la comparacion, se utilizé la historia clinica de diagnostico dental del



Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, que es la mejor prueba diagndstica
disponible hasta el momento para establecer la presencia o ausencia de bruxismo, el
cual fue aplicado a los 98 estudiantes de la muestra por otro odontdlogo de la misma

universidad.

Las medidas de utilidad o rendimiento del protocolo de diagndstico de bruxismo de
Lange, ®9 y los resultados de la prueba de referencia se analizaron en una tabla de
contingencia. Esta tabla consta de cuatro celdas, designadas con las letras a, b, c, d
designadas de izquierda a derecha y de arriba abajo, segin un acuerdo previo,

representando las dos columnas y las dos filas del andlisis (tabla 1).

La celda “a@” incluyé a los pacientes enfermos en quienes la prueba diagndstica,
correctamente, resultd positiva; verdaderos positivos. La celda “b” incluyé a los
pacientes sanos en quienes la prueba, equivocadamente, catalogdé como
positivos; falsos positivos. La celda “c incluy6 a los pacientes con la enfermedad en que
la prueba diagndstica, equivocadamente, catalog6é como negativos; falsos negativos. La
celda “d” incluyd a los pacientes sanos en quienes la prueba diagnostica,

correctamente, catalogé como negativos, verdaderos negativos.

Tabla 1. Estructura basica de una tabla de contingencia

Resultado de un patrén de referencia

Resultado de la prueba Enfermos No enfermos Total
diagnostica

Positivo a b a+b
Negativo c d c+d
Total atc b+d N

Se calcularon las medidas de probabilidad: sensibilidad y especificidad.



La sensibilidad: probabilidad de que una persona que tiene la enfermedad de positivo

en la prueba.

La especificidad: probabilidad de que una persona que no tiene la enfermedad reciba

un resultado negativo en la prueba.

Formulas de los indicadores utilizados que miden validez:
Sensibilidad = a /(a+c)

Especificidad = d /(b+d)

Valor Predictivo Positivo (VP+) = a /(a+b)

Valor Predictivo Negativo (VP-) = d /(c+d)

indice de validez (fiabilidad o exactitud) V= (a+d)/N
Prevalencia = (a+c)/ N

Los datos se procesaron de forma automatizada utilizando los programas del paquete
Office de Windows y el programa Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS,
por sus siglas en inglés) version 22, lo que permitié describir las variables cuantitativas
y cualitativas. Como medidas de resumen se utilizaron, para las variables cualitativas,
las frecuencias absolutas y porcentajes; para las variables cuantitativas la media y la
desviacion estandar. Se confeccionaron cuadros y graficos para mejor interpretacion de

los resultados.

El estudio fue aprobado por el Comité Académico y de Etica de la UCSG vy siguio los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica

Mundial para la investigacibn médica en seres humanos. Se solicité consentimiento
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informado a todos los participantes en la investigacion y se mantuvo la confidencialidad
de la informacion registrada y los nombres de los participantes no fueron identificados

en ningin momento durante el estudio. *?
Resultados

Con relacién a la validacién de apariencia los especialistas fueron del criterio de que el
disefio y la presentacion del protocolo eran claros, faciles de entender y visualmente
atractivos para los usuarios del mismo. Asimismo, confirmaron que las preguntas

estaban en un orden légico y las opciones de respuesta claramente indicadas.

De la poblacion de n=98 estudiantes de odontologia de IV a X ciclo de la carrera de
odontologia de la UCSG que participaron en el estudio, el 59 % fue del sexo femenino,
mientras que el 41 % masculino (grafico 1). El rango etario tuvo una distribucién entre
los 18 y 40 afos, con una edad promedio de 23 afios, (el valor de la media fue 23,12), y
las edades mas comunes en el conjunto de datos fueron 21, 22, 23 y 24 afios. Es decir,
la mayoria de la poblacion estudiada es relativamente joven, si se considera que la

juventud comprende desde los 18 hasta los 29 afios de edad.

Masculino Femenino

40,81% 59,18%

Grafico 1. Distribucidon por género



Por otro lado, en cuanto al ciclo académico la mayoria pertenecié a cuarto, sexto y

octavo ciclo (gréfico 2).
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Graéfico 2. Distribucion por ciclo académico

De la primera seccion (historial médico) entre los hallazgos mas relevantes se encontré
que el 51,02 % declard ser consiente de realizar apretamiento, el 32,65 % siente fatiga
o rigidez de los musculos masticatorios, 30,61 % dolor en la region temporal, un 84,69
% refirid estar en situacion de estrés, el 36,73 % consume bebidas alcohdlicas de
manera cotidiana y un 31,63 % presenta parafunciones orales como morder las ufas,
plumas o lapices. Todos los resultados de las preguntas de la primera seccion estan

descritos en la tabla 2.

Tabla 2. Historial médico

N %
Apretamiento
Si 50 51.02%
No 48 48.98%
Rechinamiento
No 84 85.71%
Si 14 14.29%
Reporte ruidos con los dientes
No 80 81.63%
Si 18 18.37%
Fatiga/rigidez en musculos masticatorios
No 66 67.35%
Si 32 32.65%

10



No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

Si
No

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

Dolor en regién temporal

68
30

Dificultad apertura mandibular

83
15
Hipersensibilidad dental
79
19
Trastornos del suefio
68
28
Reporte de ronquidos
76
22
Suefio Diurno
76
22
Estrés
83
15
Trastornos psicolégicos
96
2
Antipsicoéticos
93
5
Psicoestimulantes
97
1
Cafeina
69
29
Nicotina
83
15
Alcohol
62
36
Drogas
94
4
Otras parafunciones
67
31

69.39%
30.61%

84.69%
15.31%

80.61%
19.39%

70.83%
29.17%

77.55%
22.45%

77.55%
22.45%

84.69%
15.31%

97.96%
2.04%

94.90%
5.10%

98.98%
1.02%

70.41%
29.59%

84.69%
15.31%

63.27%
36.73%

95.92%
4.08%

68.37%
31.63%

La evaluacion intraoral reveld que el 72,45 % no presentd dolor en los musculos

masticatorios, aunque mas de la mitad de los participantes (60,20 %) reportaron sentir

tension en dichos musculos, sin embargo, al 67,35 % de los pacientes no se les aprecio
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ninguna hipertrofia facial. No se encontraron signos relevantes de desgaste dentario, y

el dafno local dental fue principalmente fisuras en un 60,20 %. En la mucosa oral el

signo mas frecuente fue indentaciébn lingual; no se encontraron problemas

periodontales. Todos los resultados de las preguntas de esta seccion estan descritos

en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados de examen clinico

N %
Dolor de musculos masticatorios
No 71 72,45%
Masetero 10 10,20%
Temporal 10 10,20%
Ambos 7 7,15%
Tensién misculos masticatorios
No 39 39,80%
Masetero 26 26,53%
Temporal 17 17,35%
Ambos 16 16,32%
Hipertrofia facial
No 66 67,35%
Si 32 32,65%
Desgaste palatino
Ninguno 81 82,65%
Esmalte 11 11,22%
Dentina 6 6,12%
Lesiones cervicales no cariosas
No 66 67,35%
Si 32 32,65%
Desgaste incisal
Solo esmalte 65 66,33%
No visible 28 28,57%

Dentina expuesta y
pérdida de 1/3 de 5 5,10%
corona clinica

Desgaste oclusal

No 61 62,24%
Sii 37 37,76%
No 61 62,24%
Erosiéon dental
No 97 98,98%
Si 1 1,02%
No 97 98,98%
Fisuras dentales
Si 59
No 39 39,80%
Fracasos de restauraciones
No 93 94,90%
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Si 5 5,10%
Patologias mucosas

Indentacioén lingual 34 34,69%

Ambas 30 30,61%

No 21 21,43%

Hiperqueratosis lineal 13 13,27%

Indentacion lingual 34 34,69%
Patologias periodontales

No 90 91,84%

Pérdidas dentales 4 4,08%

Recesiones locales 4 4,08%

No 90 91,84%

Al finalizar el llenado del instrumento de estudio se anotd el tiempo en que este se

completd, obteniendo un promedio de 5,01 minutos por hoja.

Luego se realiz6 el diagnostico analizando los datos recolectados en cada hoja de
registro, la prevalencia obtenida fue de 68,37 % de pacientes con bruxismo, comparada
con los diagnoésticos realizado por el odontdlogo de la UCSG luego de llenar la historia

clinica del Ministerio de Salud Publica, donde el 73,47 % de los participantes tenian

bruxismo.

Con estos datos, se realizé una prueba de sensibilidad y especificidad que determiné
un 93,06 % de sensibilidad, un 100 % de especificidad y una probabilidad preprueba de

0,68 % (tabla 4).

Tabla 4. Probabilidad Preprueba

Resultado de la prueba Enfermos No enfermos Total
diagnéstica

Positivo 67 0 67
Negativo 5 26 31
Total 72 26 98

La fiabilidad diagndstica del protocolo fue de 95 %.
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Discusion
En este estudio se decidio realizar una validacion de apariencia del protocolo

diagnéstico de bruxismo de Lange ® pues el mismo iba aplicarse en un estudio piloto

para su posterior aplicacion a mayor escala.

La validacion de apariencia de un cuestionario consiste en analizar la presentacion
visual y la estructura del cuestionario para asegurarse de que sea adecuado y
apropiado para los participantes. Esto incluye verificar que las preguntas estén
redactadas de forma clara y facil de entender, que el disefio gréafico sea atractivo y facil
de segquir, que la disposicién de las preguntas y respuestas sea logica, que se utilicen
colores y fuentes legibles, y que se incluyan instrucciones claras para completar el

cuestionario. %

Los resultados obtenidos en este estudio fueron similares a los de Lages Ruiz y otros,
3 en su validacién de apariencia de un instrumento para un estudio de referenciacion
en enfermeria oftalmolégica. Por otra parte, Lobbezoo y otros, “¥ desarrollaron el
BruxScreen o cribado de bruxismo, para ser utilizado en proyectos de investigacion
epidemiolégica a gran escala y, especialmente, en general, en las consultas dentales.
Los resultados de la validez facial o de apariencia, proporciona las primeras
impresiones de la herramienta que indican que refleja adecuadamente el constructo a

medir. También desarrollaron un estudio piloto para probarlo.

La prevalencia obtenida en este estudio revela que el 68,37 % de los pacientes
presentan bruxismo, mientras que utilizando los diagndsticos del MSP realizados por el

odontdlogo de la UCSG, muestra que el 73,47% de los participantes tienen bruxismo.
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Estas cifras sugieren una concordancia razonable entre la prevalencia determinada por

el protocolo utilizado y los diagnésticos clinicos tradicionales.

La prueba de sensibilidad y especificidad arrojé resultados alentadores, con una
indicando que el protocolo es altamente preciso para identificar la presencia de
bruxismo. Ademas, la probabilidad preprueba refuerza la utilidad del protocolo como
herramienta de deteccion. La fiabilidad diagndstica también respalda la consistencia del

protocolo utilizado en la identificacién de pacientes con bruxismo.

Los resultados de este estudio coinciden con los de Cruz Fierro y otros *® quien realiz6
un estudio piloto de cuestionario de bruxismo auto informado y determinaron que podia
ser una opcion factible para obtener informacion confiable en relacion con los sintomas

y el diagnastico clinico del bruxismo.

Ademas, se observa que los cuestionarios de autoinforme de sintomas del bruxismo,
como el propuesto por Ahlberg y otros ®® y Viddutu y otros, *” son métodos
ampliamente aceptados en la practica clinica. Estos cuestionarios proporcionan datos
valiosos basados en las respuestas de los pacientes, aunque sean breves y con una

sola pregunta focalizada en la frecuencia de apretar o rechinar los dientes.

Los estudios anteriores respaldan la idea de que los cuestionarios autoinformados
pueden ser una opcion factible para obtener informacion confiable sobre los sintomas y
el diagnéstico clinico del bruxismo. Sin embargo, es necesario considerar que la
interpretacion de los resultados puede variar segun la estructura del cuestionario y la

seleccién de items.
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La tasa de prevalencia encontrada en este estudio fue superior a la prevalencia global
reportada en una revisién sistematica que fue entre el 16 % y 32 %, “® y al 28,7 %
encontrado por Alencar y otros? asociada a programa de grado, habitos de masticar
chicle, colocar la mano en la barbilla, dormir boca abajo y morder de un lado quienes

realizaron el estudio en estudiantes universitarios

Los valores encontrados de la sensibilidad y especificidad muestran una alta capacidad
diagnostica tanto para los enfermos como para los no enfermos, lo que se corrobora

con el indice de validez.

El valor predictivo positivo indica que todos los enfermos diagnosticados por el
protocolo resultaron enfermos para el registro que se tomé como estandar de oro, no
asi el valor predictivo negativo aunque se considera que califica como bueno segun
plantea Vizcaino Salazar® en los estandares que menciona en su investigacion y
hace que el diagnéstico tenga una alta validez diagndstica con respecto a la prueba

utilizada como regla de oro.

En este contexto, los sintomas de bruxismo durante la vigilia y el suefio presentan una
fuerte valoracion entre los items, lo que sugiere que estos aspectos deben

considerarse en la evaluacion clinica y en el disefio de cuestionarios autoinformados.

En resumen, los resultados de este estudio respaldan la eficacia del protocolo utilizado
en la deteccidn de bruxismo, proporcionando una herramienta sensible y especifica. No
obstante, la inclusién de cuestionarios autoinformados en la practica clinica también
puede ser valiosa, especialmente al considerar la complejidad y la variabilidad de los

sintomas del bruxismo en distintos contextos.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos revelan una alta prevalencia de bruxismo entre los
participantes, esto es respaldado por una prueba de sensibilidad, especificidad y con
una fiabilidad diagnostica del protocolo que fortalece su utilidad como una herramienta
confiable en la deteccion de bruxismo en esta poblacion especifica, sin embargo, se

sugiere realizar un estudio a mayor escala con el protocolo validado.
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