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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion entre los estados psicoemocionales y la
presencia de bruxismo en una muestra de estudiantes de pregrado de odontologia de una universidad
publica de Lima-Peru. La muestra estuvo conformada por 181 estudiantes seleccionados aleatoriamente.
El bruxismo y los estados psicoemocionales estudiados: estrés, ansiedad (estado y rasgo) y depresion
fueron medidos a través de instrumentos validados. Los resultados arrojaron una correlacion baja pero
altamente significativa (p<0,001) del bruxismo con el estrés, depresion y ansiedad estado. Se concluye
que los estados emocionales contribuyen a la presencia de bruxismo en estudiantes de odontologia.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the relationship between psycho-emotional states and the
presence of bruxism in a sample of students at a public School of Dentistry in Lima-Peru. The sample was
181 randomly selected students. Bruxism and the psycho-emotional states such as: stress, anxiety (state
and trait) and depression were studied and measured through validated instruments. The results showed
a low but highly significant correlation (p <0.001) between bruxism, stress, depression and the anxiety
state. It is concluded that emotional states contribute to the presence of bruxism in dental students.
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INTRODUCCION

El bruxismo es una actividad parafuncional
involuntaria  de la  musculatura  mandibular,
caracterizada por el apretamiento y/o rechinamiento
de los dientes durante el sueiio de manera
inconsciente o durante la vigilia de manera
inconsciente/semiinconsciente, es de etiologia
multifactorial y se le asocia principalmente a las
alteraciones psicologicas y a los trastornos del
suefo o0 parasomnias. Esta actividad es considerada
un sindrome, y como tal, cursa con una serie de
signos y sintomas, siendo la atricion dental la
manifestacion clinica mas resaltante (1-2).

Se considera al bruxismo como un cofactor
de los trastornos témporomandibulares, sin
embargo, no se conoce su mecanismo de accion y
su contribucion real en la génesis (2).

El bruxismo se produce por el concepto
generador central de patrones que tiene lugar a
nivel del tallo encefalico y es modulado no solo
por estimulos periféricos sino también puede ser
modulado por tension psiquica como resultado
de una tension emocional excesiva y prolongada
(estrés psicologico, ansiedad, depresion) (2-4).
Varios autores (5-9) afirman que no existe un
nico factor que inicie esta parafuncion, es por
eso0 que se le atribuye una etiologia multifactorial.

Los trastornos psicologicos son los factores
que estan mas asociados con el Bruxismo, diversos
autores (6-7,10-13) han encontrado correlacion
significativa entre el estrés psicoldgico, ansiedad
y la presencia de bruxismo. Asi mismo se ha
evidenciado, relacion significativa entre la
depresion y el bruxismo (6,14).

La prevalencia de bruxismo a nivel mundial
se encuentra entre 6% hasta un 91% (15). En los
estudiantes universitarios el bruxismo se presento
en el 100% de estudiantes de una facultad
de medicina (16). En un estudio realizado por
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Flores (17) en estudiantes de odontologia de una
universidad de Lima se encontro que el 53,7% son
bruxopatas con predominancia del sexo femenino.
Por otro lado, Ordoriez et al (14) reportaron una
prevalencia del 52,1% de bruxismo de vigilia en
estudiantes de odontologia de la Universidad de
Cuenca en Ecuador, encontrando una asociacion
positiva entre la presencia de bruxismo y el estrés
psicoldgico, ansiedad y depresion.

El bruxismo es altamente destructivo si no
es diagnosticado y tratado lo antes posible.

El objetivo de este estudio fue evaluar
la relacion entre los estados psicoemocionales
y la presencia de bruxismo en una muestra de
estudiantes de pregrado de odontologia de una
universidad publica de Lima-Peru.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo fue aprobado por el Vicedecanato
Académico y de Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM. El disefio de estudio fue
de tipo observacional, descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo constituida por estudiantes de
primero a quinto afio de estudio de la facultad
de odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM) inscritos en el semestre
académico 2017-1l. La muestra fue determinada
a través del muestreo probabilistico, a un nivel
de confianza del 95%, p=60%, precision=5%
dando un total de 181 estudiantes, que fueron
seleccionados de manera estratificada segun afo
de estudio.

Se excluyeron a aquellos estudiantes
con tratamiento psicoterapéutico y/o psiquiatrico,
0 estar inmersos en tratamiento ortodontico. El
consentimiento informado fue solicitado a cada
uno de los participantes.

Para el diagndstico de bruxismo se utilizo
el protocolo propuesto por Santos y Molina (7,18)



tranag X Fi/arict
Lotaud &x Lvdlioty

sto. Estados psicoemocionales y presencia de bruxismo en estudiantes de odontologia peruanos

que identifica 15 sintomas y signos cuya valoracion
final permite establecer el grado de severidad del
bruxismo. La variable estrés fue medida a través
del cuestionario indice de reactividad al estrés
(IRE-32) (7), que permite identificar el grado del
mismo y que obtuvo una consistencia interna de
0,742. Para la medicion de la severidad de la
ansiedad se empled el cuestionario inventario de
ansiedad/rasgo de Spielberger (7,15,20), y que
obtuvo una consistencia interna para ansiedad-
estado de 0.936 y para ansiedad-rasgo 0.816.
El grado de depresion fue medida a través del
cuestionario inventario de depresion de Beck (19-
20) cuya consistencia interna fue de 0,798.

El analisis de los datos se realiz6 a través
del programa estadistico SPSS version 24. Para
relacionar el grado de bruxismo con las variables
estrés, ansiedad y depresion se aplico la prueba

estadistica de correlacion de spearman y para la
comparacion segun género la prueba U de Mann
Whitney a un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS

La muestra total de 181 estudiantes se
dividio en los grupos masculino (M=84) y femenino
(F=97), en el sexo femenino el 67% presenta
algun grado de bruxismo y en el sexo masculino el
53,6%. EI 100% de los estudiantes presenta algun
grado de estrés y ansiedad. El 44% de las mujeres
y el 26,2% de los varones presentan algun grado
de sintomatologia depresiva.

La presencia de bruxismo y estrés se
presenta en con mayor frecuencia en el sexo
femenino (p=0,023 y p=0,033) respectivamente
(Tabla 1).
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Tabla 1. Bruxismo, estrés, depresion y ansiedad segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino P
N° % N° %
Bruxismo
No presenta 39 46,4% 32 33,0% *U de man
Leve 28 33,3% 32 33,0% vvhitng;30321§,ooo
Moderado 16 19,0% 29 29,9% '
Severo 1 1,2% 4 41%
Estrés
Bajo 28 33,3% 22 22,7% *U de man
Moderado 30 35,7% 46 47,4% Wh””SXESOSSOS?"OOO
Alto 26 31,0% 29 29,9% '
Depresion
No presenta 62 73,8% 64 66,0% *U de man
Leve 16 19,0% 28 28,8% Whitney=3792,5
P=0,320
Moderada 5 6,0% 2,1%
Grave 1 1,2% 3,1%
Ansiedad (estado)
Baja 2 2,4% 1 1,0% *U de man
Media 35 41,7% 36 37,1% Whitney=3815
P=0,390
Alta 47 56,0% 60 61,9%
Ansiedad (rasgo)
Baja 3 3,6% 3 3,1% *U de man
Media 43 51,2% 46 47,4% Whimﬁfgfsﬁoo
Alta 38 45,2% 48 49,5% '

En el andlisis de correlacion de spearman

Se analiz6 el comportamiento de las variables

entre el grado de bruxismo y la severidad del estudiadas segun afo de estudio encontrandose
estrés, ansiedad estado y depresion mostraron una correlacion baja pero significativa en todos
una correlacion estadisticamente significativa  con excepcion de la ansiedad rasgo (Tabla 3).

(p<0,05) (Tabla 2).

Tabla 3. Relacion del afio de estudio con el

Tabla 2. Relacion del bruxismo con el estrés, bruxismo, estrés, depresion y ansiedad.

depresion y ansiedad.

Ao de estudio

Bruxismo Coeficiente de P
Coeficiente de P correlacion
correlacion Bruxismo 0,229 0,002
Estrés 0,461 <0.001 Estrés 0,159 0,033
Depresion 0,373 <0.001 Depresion 0,229 0,031
Ansiedad - Rasgo 0,137 0,071 Ansiedad - Estado 0,275 <0,001
Ansiedad - Estado 0,308 <0.001 Ansiedad - Rasgo 0,113 0,134
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DISCUSION

El presente estudio se desarrolld en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la UNMSM, encontrandose correlacion entre el
grado de bruxismo con el estrés, ansiedad rasgo
y depresion presente en los estudiantes. Los
estudiantes de esta facultad tienen un plan de
estudio con una duracion de 5 afios académicos
y un ultimo afio correspondiente a internado. La
cantidad de horas que el estudiante en promedio
permanece en la universidad es 11 horas, de
7am a 6pm, de lunes a sabado, siendo el tiempo
de transporte promedio para movilizarse y llegar
a clases de 2 horas minimo ida y regreso. Este
contexto permite comprender los resultados
obtenidos, el tiempo y la sobrecarga de la actividad
académica pueden estar contribuyendo a una
alteracion en los estados emocionales con la
subsecuente repercusion en el desarrollo de una
actividad parafuncional como el bruxismo. Estos
resultados guardan relacion con lo encontrado por
Ordofiez et al (14), quienes sefialaron que existe
relacion positiva entre la presencia de bruxismo
con las variables estrés, ansiedad y depresion.
Contrariamente a los resultados de Dominguez (7),
en los cuales solo el estrés mostro una asociacion
positiva con el bruxismo.

El 60,8% presentd algun grado de bruxismo,
concordante con los resultados de Flores (17),
realizado en alumnos de Odontologia donde
encontrd una prevalencia de 53,7% y Ordofiez et
al (14) quienes encontraron una prevalencia de
52,1%. Barbosa (16), encontr0 una prevalencia
mucho mayor, 100% de bruxismo en estudiantes
del ultimo ciclo de Medicina. El bruxismo se
presentd con mayor frecuencia en el sexo
femenino, comportamiento similar al observado por
Flores (17) y Barbosa (16), habiendo discrepancia
con otros autores como Ordofiez et al (14) y
Hernandez (9); quienes no encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

El 100% de los estudiantes evaluados
presentd algin grado de estrés, siendo el nivel
moderado el de mayor frecuencia. Evaristo et al
(21) en una investigacion previa reportd valores
similares. Este estrés se correlaciona de manera
positiva con el afo de estudio, siendo los de afos
mayores los que presenta mayor severidad de
estrés, situacion que puede estar ligada a la mayor
sobrecarga de cursos, mayor complejidad de los
contenidos proporcionados y mayor cantidad de
horas de actividad clinica que los estudiantes
presentan en el plan de estudio.

En cuanto a la ansiedad los resultados
arrojaron que el 100% de estudiantes presenta
alglin grado de ansiedad como estado y rasgo.
Existe correlacion significativa entre la ansiedad
estado y el grado de bruxismo, significando
que los estudiantes que presentan un nivel de
ansiedad estado tienen una mayor probabilidad
de padecer algin sintoma y/o signos de bruxismo
mientras que la relacion con la ansiedad rasgo no
fue estadisticamente significativa. Este resultado
guarda cierta similitud con lo sostenido por Pando
(15), quien si encontrd una correlacion significativa
entre el grado de bruxismo y la ansiedad estado-
rasgo. Sin embargo, en el presente estudio no se
encontré relacion estadisticamente significativa
entre la ansiedad rasgo y el grado de Bruxismo.
Cabe mencionar que la ansiedad estado podria
considerarse de mayor interés ya que éste se podria
asumir que se presento en los estudiantes como
consecuencia de los condicionantes académicos
en el cual se encuentra inmerso, y el cual aumenta
a medida que el estudiante cursa anos superiores.

El estado de estrés y ansiedad, sumado a
todo el contexto que rodea a la persona puede
conducir a un estado depresivo. El 30% de los
estudiantes ya manifestaron signos de depresion,
el cual aumenta al cursar afos superiores y
coincidentes con los resultados reportados por
Petkova et al (22).
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Los resultados pueden ser generalizables
a una poblacion de caracteristicas similares a las
del presente estudio.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que los estados
emocionales pueden contribuir a la presencia
de bruxismo en estudiantes de odontologia,
aumentando en la medida que se cursen afios de
estudios superiores.
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