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Resumen
El bruxismo consta de patrones repetitivos de actividad mus-
cular y mandibular mayoritariamente inconscientes que pueden 
generar cargas biomecánicas y daños estomatognáticos. Es 
multifactorial, por lo que los factores emocionales a que están 
expuestos estudiantes universitarios pueden generar compor-
tamientos bruxistas. El objetivo fue identificar la prevalencia 
de bruxismo en los estudiantes de cuarto año de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Los Andes. Se realizó un 
estudio descriptivo, con diseño no experimental y transver-
sal. La población estuvo conformada por 61 estudiantes de 
la institución, el instrumento utilizado fue una adaptación del 
Herramienta para la Estandarización del Bruxismo. Los resul-
tados obtenidos señalaron que el 55,6% presenta bruxismo; 
de estos, 37,8% bruxismo del sueño, 44,4% bruxismo de vigilia. 
24% de los bruxistas indicaron que en algún momento del día 
presentaban fatiga en los músculos masticatorios, 48,9% con 
comportamientos bruxistas mostraron no poder controlar la 
preocupación, igual porcentaje indicaron sentirse decaídos, 
deprimidos o sin esperanza; 24,4% revelaron presentar pro-
blemas de insomnio; 40% señalaron consumir al menos una 
taza de café al día y 2,2% refirió usar drogas recreativas. En lo 
referente a los factores emocionales, se establece una relación 
estadísticamente significativa (X2= p 0,014), entre estudiantes 
bruxistas que presentaron desgaste dental y sentirse nerviosos, 
ansiosos o al límite de nada. Igualmente se encontró una relación 
estadísticamente significativa con el uso de sustancias y drogas 
recreativas, también con medicamentos como antidepresivos 
y con el consumo de cigarrillos.
PALABRAS CLAVE: prevalencia, bruxismo, bruxismo del sueño, 
estudiantes de odontología.

Abstract
Bruxism consists of repetitive muscle and jaw activity patter-
ns that are mostly unconscious, which can generate biomecha-
nical charges and stomatognathic damage. It is multifactorial, 
so the emotional factors university students are exposed to can 
generate bruxistic behaviors. The objective was to identify the 
prevalence of bruxism in fourth-year students of the Faculty of 
Dentistry of the Universidad de Los Andes. A descriptive study 
was carried out, with a non-experimental and cross-sectional 
design. The population comprised 61 students of the institution, 
and the instrument used was an adaptation of the Tool for the 
Standardization of Bruxism. The results obtained indicate that 
55.6% present bruxism; of these, 37.8% sleep bruxism, and 
44.4% wakeful bruxism. 24% of the bruxistic indicated that 
at some point of the day, they had fatigue in the masticatory 
muscles, 48.9% with bruxistic behaviors showed that they could 
not control their worry, the same percentage indicated feeling 
down, depressed, or hopeless; 24.4% revealed that they had 
insomnia problems; 40% reported consuming at least one cup 
of coffee a day and 2.2% reported using recreational drugs. To 
emotional factors, a statistically significant relationship (X2= p 
0.014) is established between bruxistic students who showed 
dental wear and feeling nervous, anxious or on the verge of 
nothing. A statistically significant relationship was also found 
with the use of recreational substances and drugs, as well as 
with medications such as antidepressants and with cigarette 
consumption.
KEYWORDS: prevalence, bruxism, sleep bruxism, dental students.
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La definición y clasificación del bruxismo ha tenido limitaciones que han 
hecho necesario proponer consensos internacionales que permitan su 

diagnóstico y tratamiento. El consenso del año 20131 define el bruxismo como 
una actividad repetitiva de los músculos de la mandíbula, caracterizada por 
apretar o rechinar de los dientes. Posteriormente en el consenso internacio-
nal sobre bruxismo del año 20182 se reconocieron dos clasificaciones: bruxis-
mo del sueño (SB), definido como la actividad de los músculos masticatorios 
durante el sueño, caracterizada por ritmicidad (fásica) o no rítmica (tónica); 
y bruxismo despierto (BD), definido como actividad muscular en estado de 
vigilia caracterizada por contacto oral repetitivo o prolongado.

Con respecto al bruxismo del sueño3, este es considerado una actividad 
inconsciente que está relacionada con micro despertares. Su evaluación y 
diagnóstico representa un desafío porque requiere de una electromiografía 
de los músculos masticatorios o el uso de la polisomnografía para identifi-
carlo ya que no puede basarse solamente en el autoinforme de rechinar de 
dientes o en el reporte de un tercero4. Asimismo, este se manifiesta principal-
mente con el apretamiento y puede estar asociado con alteraciones neuroló-
gicas por modificación de neurotransmisores5,6. 

El bruxismo se considera de naturaleza multifactorial; no obstante, se 
pueden distinguir factores etiológicos centrales, como son los psicológicos, 
fisiopatológicos, y factores periféricos, descritos como morfológicos7,8. En 
cuanto a los factores centrales, se plantean la presencia de varios mecanis-
mos subyacentes como los factores psicosociales, entre los que se mencio-
nan el estrés y la ansiedad, así como mecanismos fisiológicos como el reflujo 
gastroesofágico y mecanismos exógenos, entre los que se mencionan consu-
mo de alcohol, uso de medicamentos, tabaquismo, entre otros. Cabe resaltar, 
que los aspectos psicosociales parecen tener cierta influencia en el bruxismo 
de vigila y la activación del sistema nervioso autónomo/central, pudiendo ser 
los factores principales involucrados en la génesis del bruxismo de sueño7,9. 

Desde esta perspectiva presentada, se establece que la presencia de es-
tos factores asociados parece responsable de una prevalencia aumentada en 
los últimos años del bruxismo, considerándose un problema médico a escala 
mundial. Anteriormente, afectaba en países desarrollados entre un 8 y 38%, 
entre ellos Estados Unidos y Francia10,11. Sin embargo, existe variabilidad en 
la prevalencia del bruxismo, llegando a alcanzar un 70% y 90% con mayor in-
cidencia entre las edades de 20 y 50 años12. De manera específica Manfredini 
et al.13, establecieron que la prevalencia del bruxismo despierto en un 22,1%, 
mientras que el bruxismo del sueño describió una prevalencia de 9,3%. Cabe 
destacar que la pandemia de COVID-19 desde sus inicios en el año 2020, ha 
provocado grandes consecuencias en salud general de la población mundial, 
incluyendo a la salud mental y bucodental14, por lo que el bruxismo asocia-

Introducción
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do por ansiedad y estrés, han sido un problema en la salud oral que se ha 
manifestado en desgastes y fracturas dentales, movilidad, afecciones en el 
ligamento periodontal entre otras15.

Conscientes de esta realidad, se han realizado variadas investigaciones 
que tratar de abordar el aspecto multifactorial, como el estudio de Bertazzo 
et al.16, quienes a través de una revisión sistemática de la literatura buscaron 
establecer la asociación entre el bruxismo del sueño y el abuso de sustancias, 
encontrando una asociación alta con el alcohol y el tabaco, y una asociación 
positiva pero débil para los grandes consumidores de café. Otros estudios 
que han demostrado la posible asociación entre el bruxismo, la ansiedad y el 
estrés, y en poblaciones jóvenes en varios casos el bruxismo ha sido relacio-
nado con alguna maloclusión, hábitos orales, estrés y depresión post covid17. 

Este comportamiento afecta en una importante proporción a este grupo, 
y en esta investigación se establece de manera puntual a quienes tienen un 
estilo de vida muy apresurado, como son los estudiantes universitarios del 
área de las ciencias médicas. Por ejemplo, en estudios aplicados a estudiantes 
de Medicina, Estomatología y Enfermería, se encontró que una gran propor-
ción fueron diagnosticados como bruxópatas, con predominio del bruxismo 
céntrico, presentando con mayor frecuencia síntomas como dolor muscular, 
apretamiento dentario referido, dolor articular. De igual manera, se eviden-
ciaron signos como hipertrofia muscular y las facetas de desgaste parafun-
cional a nivel de esmalte18. 

Con respecto a la población universitaria del área de la Odontología, in-
vestigaciones realizadas en diferentes lugares han determinado la presencia 
de bruxismo con manifestaciones de niveles de depresión, ansiedad y estrés, 
como en el estudio publicado por von-Bischhoffshausen19 en el que se eviden-
cia un predomino de bruxismo en 62% de estudiantes chilenos. En México, 
el 42% presentó esta patología en la Universidad Veracruzana20, relacionado 
con algunos factores como el estrés académico, en Perú se menciona que 
esta patología prevaleció con algún grado en el sexo femenino con un 67%, y 
un 100% de presentó un grado de estrés y ansiedad21. Asimismo, en la Univer-
sidad de Cuenca, en Ecuador, los datos revelaron una prevalencia de 52,1% de 
bruxismo de vigilia y una alta asociación con las variables estrés, ansiedad y 
depresión con este comportamiento bruxista22.

Estas cifras son importantes a considerar como señal de alerta y generar 
medidas preventivas y terapéuticas para disminuir el bruxismo y los trastor-
nos psicológicos asociados, ya que permiten concluir que los factores psi-
cosociales pueden contribuir a la presencia de bruxismo en estudiantes de 
odontología. A pesar de esto, en Venezuela, no se han reportado estudios que 
muestren un comportamiento similar en estudiantes de Odontología de las 
universidades del país, y aunque hay muchas investigaciones realizadas que 
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se relacionan con el tema, aún existen vacíos sobre el diagnóstico y trata-
miento terapéutico, debido a su carácter multifactorial siendo necesario la 
valoración por el profesional de Odontología de forma amplia para poder ele-
gir el método más adecuado para los pacientes que padecen de este compor-
tamiento, en este caso los estudiantes de esta carrera. 

Por lo tanto, siendo la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 
Andes (FOULA) un espacio universitario en donde hacen vida académica una 
gran cantidad de estudiantes que pueden estar expuestos a los factores de 
riesgos del bruxismo y ser afectados por sus posibles daños que representan 
una acción nociva para el sistema estomatognatico23, se plantea como objeti-
vo de esta investigación puntualiza como uno de los objetivos determinar la 
prevalencia de bruxismo asociado a daños y sintomatologías dolorosas, en 
los estudiantes del cuarto año de la Facultad de Odontología de la Universi-
dad de Los Andes.

Para el desarrollo de esta investigación se estableció como un tipo de estudio 
correlacional, con diseño no experimental, transversal. El instrumento de 
recolección de datos fue aplicado en un lapso de nueve guardias clínicas a los 
estudiantes del cuarto año durante el mes de junio del 2023, conformando la 
población 61 estudiantes registrados en la Oficina de Registro Estudiantil de 
FOULA, de los cuales se seleccionaron como muestra 45 sujetos, 39 estudian-
tes del género femenino y 6 estudiantes del género masculino, que estuvieron 
dispuestos a colaborar para ser sometidos a la revisión clínica odontológica y 
el llenado de la encuesta.

Para la recolección de los datos se utilizó el instrumento Herramienta para 
la estandarización del bruxismo (STAB24 por sus siglas en inglés), el cual fue 
simplificado previamente para su aplicación y traducido al español. La ob-
servación fue registrada en una lista de chequeo con evaluación clínica intra 
y extraoral.

Para el análisis de los datos fueron utilizados estadísticas descriptivas e 
inferencial, análisis de tablas de contingencia y para la asociación de varia-
bles las pruebas de Chi-cuadrado, utilizando el programa SPSS versión 25.

La muestra estuvo conformada por 45 estudiantes del cuarto año de la Facul-
tad de Odontología de la Universidad de Los Andes, de ellos el mayor número 
pertenecía al rango etario ente los 25 y 29 años, y al género femenino. Res-
pecto al bruxismo, hay mayor prevalencia del bruxismo de vigilia, aunque 
para el bruxismo de sueño el 20% de los participantes no sabían si lo presen-
taban o no (TABLA 1).

Metodología

Resultados
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Se evidenció que el 66,7% del género masculino manifestaba presentar 
bruxismo, mientras que el género femenino indicó su presencia en un 53,9% 
de los casos. En el análisis global, tal como se aprecia en la TABLA 2, el 55,6% 
de la población estudiada manifestaba tener bruxismo. 

TABLA 1. Porcentaje de 
las características socio 
demográficas de los 
estudiantes del cuarto año de 
la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Los Andes.
Nota: Cuestionario para el 
diagnóstico de la prevalencia 
del bruxismo.

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad

25 – 29 años 33 73,3

30 – 34 años 7 15,6

≥ 35 años 5 11,1

TOTAL 45 100

Género 

Femenino 39 86,7

Masculino 6 13,3

TOTAL 45 100

Bruxismo del sueño

Si 17 37,8

No 19 42,2

No sabe 9 20

TOTAL 45 100

Bruxismo de vigilia

Si 20 44,4

No 22 48,9

No sabe 3 6,7

TOTAL 45 100

TABLA 2. Sexo y bruxismo en 
los estudiantes del cuarto año 
de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Los 
Andes.
Nota: Cuestionario para el 
diagnóstico de la prevalencia 
del bruxismo.

Ítems 
Bruxismo

Total
Si No No sabe

Género

Femenino fi 46,7% 35,6% 4,4% 86,7%

% 21 16 2 39

Masculino fi 8,9% 4,4% 0,0% 13,3%

% 4 2 0 6

TOTAL fi 55,6% 40% 4,4% 100%

% 25 18 2 45

La asociación estadística entre las variables estudiadas y el bruxismo fue 
establecida a través de pruebas de Chi-cuadrado, descritas en la TABLA 3 y 4. 
En la TABLA 3, se muestran relación estadísticamente significativos con la pre-
sencia de síntomas físicos y psicológicos, encontrándose mayor asociación 
con los síntomas de dolor o fatiga en la mandíbula al despertar. 
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El bruxismo representa una acción nociva para el Sistema Estomatognáti-
co (SE), causada por una actividad muscular disfuncional con orígenes neu-
robiológicos que debe abordarse de manera integral23. La frecuencia de su 
aparición está determinada por la presencia de múltiples factores, muchos 
vinculados a situaciones generadas por el entorno en que se desenvuelve la 
persona, que incluyen el ámbito laboral y académico. Por tal razón, en un 
espacio académico como la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 
Andes (FOULA), en donde hacen vida una gran cantidad de estudiantes pue-
den estar presentes estos factores y convertirlos en pacientes bruxistas. De 
allí que los resultados antes presentados, responden al objetivo que es de-
terminar la prevalencia de bruxismo autorreportado en los estudiantes del 
cuarto año de esta institución.  

En tal sentido, se realizó la recolección de datos a 45 estudiantes de quie-
nes se obtuvo que el 55,6% presentan comportamiento bruxista. Al igual que 
otros estudios similares, los resultados evidencian una prevalencia de bru-
xismo en esta población como el de Ñopo25 (76,6%), Collana et al.26 (66%) y 
Von-Bischhoffshausen19, que muestra un predomino de bruxismo en 62% 
de estudiantes chilenos, siendo el más cercano a este trabajo. No obstante, 
otros estudios (La Cruz20 y, Espinoza y Gómez27) describen valores inferiores 
al 50% de bruxismo (42% y 40%, respectivamente). Se evidencia entonces 
que existe una variabilidad entre los resultados, probablemente debido a la 
falta de estandarización de los métodos diagnósticos, ya que varios estudios 

TABLA 3. Pruebas de Chi-
cuadrado. Variables: daños y 
sintomatologías dolorosas del 
sistema estomatognático y 
factores emocionales, con el 
bruxismo en los estudiantes 
del cuarto año de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad de Los Andes. 

TABLA 4. Pruebas de Chi-
cuadrado. Variable: Uso de 
sustancias, medicamentos, 
tabaco, café y alcohol, con el 
bruxismo en los estudiantes 
del cuarto año de la Facultad 
de Odontología de la 
Universidad de Los Andes.

Variables X2 Grados 
de libertad

ρ - valor

Síntomas de dolor o fatiga en la mandíbula al despertar y 
bruxismo

41,490 18 0,001

Síntomas debido al desgaste dental existente y bruxismo 19,093 8 0,014

Signos clínicos que indican influencia de factores 
mecánicos y bruxismo

42,804 28 0,036

Sentirse nervioso, ansioso o al límite de nada y bruxismo 18,614 8 0,017

Variables X2 Grados 
de libertad

ρ - valor

Uso de drogas recreativas y bruxismo 10,622 2 0,005

Uso de medicamentos y bruxismo 36,264 8 0,000

Grupo de medicamento y bruxismo 12,495 4 0,014

Consumo de tabaco y bruxismo 22,280 4 0,000

Consumo de cigarrillos/día y bruxismo 46,580 8 0,000

Discusión



PREVALENCIA DE BRUXISMO EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO AÑO DE LA FACULTAD 
DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES. MÉRIDA VENEZUELA,  págs.  48-63

— 55 VOL. 20 No.  1  ·  ENERO-JUNIO 2025

utilizan cuestionarios de una sola pregunta para identificar la presencia de 
bruxismo1,28, por lo que puede resultar complicado realizar una estimación 
precisa de la prevalencia del bruxismo y compararla, debido a que los estu-
dios adoptan diferentes estrategias de diagnóstico. 

El bruxismo tiene dos manifestaciones circadianas diferentes: durante el 
sueño (bruxismo del sueño) o durante la vigilia (bruxismo en vigilia)1, de allí 
que en esta muestra estudiada se identifican que el 37,8% presentan bruxis-
mo del sueño y el 44,4% bruxismo de vigilia. Se observa una leve tendencia 
hacia el bruxismo de vigilia, al igual que Kirarslan et al.29, cuyos hallazgos 
revelan con bruxismo de sueño auto informado el 25,2% y de bruxismo de 
vigilia el 28,9%, y Uma et al.30, cuya prevalencia de bruxismo despierto y del 
sueño auto informado, fue del 35,78% y del 37,28%, respectivamente, en las 
poblaciones sujetas a estudio.

Las características sociodemográficas de los estudiantes del cuarto año 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes estudiadas son 
la edad y el género. La edad estuvo ubicada en mayor porcentaje en el rango 
de 25 a 29 años (73,33%). Así mismo, en los resultados se evidenciaron que 
del total de la muestra (n=45), el 55,6% presenta bruxismo correspondiendo 
un 46,7% de este a mujeres y 8,9% a hombres. En este estudio, la relación 
del bruxismo entre géneros y grupos de edad, se realizó mediante la prueba 
de Chi-cuadrado, considerándose significativo un valor de p ≤ 0,05, no en-
contrándose asociación estadísticamente significativa con ninguna de estas 
características (género: p- 0,674; edad: p- 0,105). No obstante, se comparan 
estos resultados con estudios efectuados en poblaciones similares, es decir 
estudiantes de odontología, en los que la distribución de bruxismo es mayor 
en el género femenino19,21,26,31,32 y en aquellos en los cuales existe una notable 
incidencia en el rango de los 20 y 25 años de edad25,26. Esto pudiese explicarse 
por la alta demanda de cursar esta carrera por mujeres, y por ser una pobla-
ción estudiantil universitaria, prevalece el rango de adultos jóvenes.  

Al tomar en consideración que el bruxismo despierto fue el más preva-
lente en este estudio, es necesario mencionar que con este comportamiento 
y en niveles altos de actividad de los músculos masticatorios, se aumenta el 
riesgo de presentar dolor en los músculos masticatorios o pérdida de estruc-
tura dental2,33, repercutiendo en consecuencias para la salud oral. De allí que 
se puntualiza como uno de los objetivos determinar la prevalencia de bruxis-
mo asociado a daños y sintomatologías dolorosas, encontrándose que de los 
estudiantes que son bruxistas (56,6%), el 18% refiere tener dolor intermitente 
en la mandíbula, pero en la muestra estudiada no existe relación estadística 
entre el dolor en dicha zona o en ambos lados de la región temporal, y pade-
cer de bruxismo p- 0,239. Estos resultados son distintos a lo referido por el 
Comité de Clasificación de la cefalea de la Sociedad Internacional de Cefaleas 
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(IHS)34, que establece a la cefalea atribuida a trastorno temporomandibular, 
suele ser más notable en la región temporal, área preauricular de la cara y/o 
músculos maseteros.

De manera similar, los resultados no evidenciaron relación entre cefaleas 
y la presencia de dolor al realizar alguna actividad mandibular p- 0,327, con 
valor porcentual elevado en aquellos casos con ninguna actividad (29%) y 
quienes tenían hábitos de la mandíbula, como mantener los dientes juntos, 
apretar, rechinar, masticar chicle (11%). Estudios como el de Mendoza et al.35, 
refieren que el 18,9% presentaba antecedentes de dolor muscular asociado 
a bruxismo, y el 13,5% dolor al hablar o utilizar la mandíbula en apertura y 
cierre. Asimismo, Nauqeu et al.36 evidencian en sus resultados un número 
elevado de estudiantes (66,6%) con presencia dolor y disfunción en la articu-
lación temporomandibular, que se agudizan cuando realizan actividades for-
zosas como masticar alimentos duros. De estos síntomas, el dolor es, en gran 
medida, la razón principal de pacientes a pedir consejo y tratamiento, siendo 
así el objetivo principal para el diagnóstico y tratamiento37,38; no obstante, al 
ver que los resultados de este estudio no se evidencia una relación estadística 
entre la sintomatología y el bruxismo en esta muestra, se podría explicarse 
por el hecho de que el dolor por trastorno temporo mandibular (TTM) y los 
factores psicosociales forman un “triángulo” de trastornos interconectados 
que deben ser valorados en conjunto para establecer la relación37. 

En efecto, los síntomas de dolor, tensión o fatiga en la mandíbula al des-
pertar y el bruxismo, entre los pacientes que reportaron sentirlos, fueron de-
mostrados en este estudio y se comprobó su relación estadística significativa 
con una p- 0,001, destacando con mayor porcentaje aquellos quienes señala-
ron tener sensación de que sus dientes están apretados o que le duele la boca 
(13%). La cefalea que incluye las áreas de las sienes de la cabeza representó 
otras de las sintomatologías estudiadas, presente en el 24% de los estudian-
tes bruxistas, pero no encontrando relación estadística cuando se indagó su 
presencia en los últimos 30 días, con p- 0,921. En aquellos casos en los cuales 
se presenta, la duración del mismo con mayor valor fue el de 3 días (9%), lo 
cual si fue estadísticamente relacionado con la presencia del comportamien-
to bruxista p- 0,007. 

Lo resultados antes citados, guardan relación con lo encontrado por Man-
fredini37, quien, a través de una revisión de investigaciones basadas en au-
toinforme o diagnóstico clínico de bruxismo, mostró una asociación positiva 
con el dolor TTM. Pero enfatiza en que dichos hallazgos pueden estar sujetos 
a posibles sesgos y factores de confusión a nivel diagnóstico, utilizando como 
ejemplo, el dolor como criterio para el diagnóstico de bruxismo, afirman-
do que el apretamiento mandibular sostenido experimental puede provocar 
dolor a la palpación, pero no es análogo al dolor. En cuanto a la duración de 
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dolor, Nauque et al.36 encontraron que un 35,8% presentó cefalea matutina 
tres veces por semana o más, la mayoría de los estudiantes universitarios en-
trevistados si presentan dolor muscular en la zona del cuello, nuca y cráneo, 
con el 62,8% del total investigado, refiriendo además que existían días que 
son sostenidos y requerían de medicamento.

Con relación a los estudiantes bruxistas que tuvieron de desgaste dental, 
se establece una relación estadísticamente significativa de X2= p 0,014. El 11% 
presenta deterioro de la apariencia estética (atractivo dental comprometido), 
seguido del 7% con sensibilidad y/o dolor. Asimismo, la evaluación con base 
clínica de los tejidos intra y extraorales se evidencia que aquellos estudiantes 
con bruxismo, presentan signos de línea alba izquierda-derecha (22%), pero 
no hay relación estadística de este daño oral con el bruxismo p- 0,524. Los es-
tudios encontrados muestran diversos tipos de daños en las estructuras den-
tarias producto del comportamiento bruxista, entre los que se mencionan: 
facetas de desgastes oclusales no funcionales, fracturas de dientes y también 
ruidos articulares26. 

Ahora bien, sí existe evidencia de una relación estadísticamente significa-
tiva entre los estudiantes de la muestra diagnosticados con bruxismo y tener 
signos clínicos que indican influencia de factores mecánicos en dientes y res-
tauraciones, lo cual es reforzado al identificar valores atípicos (2 outlier) y al 
comparar distribuciones mediante Box plox, observándose que más del 50% 
de los estudiantes diagnosticados con bruxismo padecen algún signo clínicos 
(un estudiante bruxista con 6, y uno no bruxista con 3). Asimismo, cuando se 
realizó un contraste en las diferencias de las medianas en los grupos bruxis-
tas y no bruxistas, se encontró relación estadísticamente significativa entre 
el número de signos clínicos que indican influencia de factores mecánicos 
en dientes y restauraciones, y tener el diagnóstico de bruxismo, mediante la 
prueba U de Mann-Whitney, con un valor de U = 151,000, ρ – valor = 0,044 < 0,05.

Entre los factores de riesgos emocionales en este estudio se destaca que 
existe una relación estadísticamente significativa con la ansiedad p- 0,017. Se 
observa, que del 56,5% de los estudiantes, el 17,8% expresaron manifiestan 
sentirse nerviosos, ansiosos o al límite de nada varios días al mes. Con res-
pecto a estos resultados, puede explicarse dicha relación al considerar que la 
ansiedad puede originarse al momento de afrontar los problemas y puede ser 
considerada como una emoción normal para responder a un agente estresor. 
Sin embargo, cuando esta emoción persiste por largo tiempo puede causar 
una respuesta sistémica o psicológica negativa, generando un afrontamiento 
desadaptativo39, que a su vez provocan que estas emociones duren largos pe-
riodos de tiempo, aumentando la posibilidad de causar afecciones sistémicas 
y psicológicas negativas, como signos y síntomas de bruxismo40.
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Tal afirmación se apoya en resultados de otros estudios como el de Estra-
da21, en el que el 100% de los estudiantes con bruxismo, presentó un grado 
de estrés y ansiedad. Asimismo, en la Universidad de Cuenca, en Ecuador, 
los datos revelaron una prevalencia de 52,1% de bruxismo de vigilia y una 
alta asociación con las variables estrés y ansiedad22. Espinoza y Gómez27, por 
su parte, concluyeron que existía una relación positiva, entre la presencia 
de bruxismo y el estrés y ansiedad, determinando la presencia de bruxismo 
en el 84,47%, y de estos la ansiedad 34,78% y estrés del 17,39%. Se incluyen 
además otros estudios que destacan la relación clara entre estrés, ansiedad y 
bruxismo, tales como el de Sandoval33 y Salinas31. 

Por otra parte, no se observa relación estadísticamente significativa en-
tre el bruxismo y factores emocionales asociados a sintomatología depresiva, 
como: no poder detener o controlar la preocupación de nada p- 0,479; poco 
interés o placer por hacer las cosas y sentirse decaído p- 0,241; y sentirse de-
caído, deprimido o sin esperanza p- 0,118. Lo mismo se evidencia en aquellos 
aspectos que valoran la capacidad de afrontamiento, no encontrándose rela-
ción estadísticamente significativa con el bruxismo, tales como: buscar for-
mas creativas de alterar situaciones difíciles, independientemente de lo que 
me suceda p-0,395, creo que puedo controlar mi reacción p- 0,059, creer que 
puede crecer de manera positiva al enfrentar situaciones difíciles p- 0,919, y 
buscar activamente formas de reemplazar las pérdidas que encuentra en la 
vida y tener bruxismo p- 0,564. 

Aunque los resultados no muestran una relación, es importante exponer 
que la OMS41 establece que la depresión es una enfermedad que se caracteriza 
por una tristeza persistente y por la pérdida de interés en las actividades con 
las que normalmente se disfruta, y en la actualidad, se cree que los factores 
emocionales tienen mayor relación con la etiología e intensidad del bruxis-
mo33, lo cual marca una diferencia de los hallazgos de ese estudio con otros 
en los cuales sí se establece la correlación entre depresión y bruxismo21,30,31,33. 
Es de destacar los estados emocionales pueden contribuir a la presencia de 
bruxismo en estudiantes de odontología, aumentando en la medida que se 
cursen años de estudios superiores21,34, lo cual guarda relación con la muestra 
de este estudio, por ser del penúltimo año de la carrera universitaria. 

Otro de los trastornos estudiados para determinar su asociación con bru-
xismo fue la presencia de insomnio; aunque no se encontró relación con sig-
nificación estadística (ρ - valor = 0,266), más de la mitad que lo presentaba 
tenía adicionalmente una tipificación del insomnio. En efecto, es importante 
destacar que durante el sueño suelen presentarse contracciones de los mús-
culos de la zona maxilar, las cuales puedes ser tónicas o cursar como series 
repetitivas y rítmicas. Si estas últimas son muy intensas, el golpeteo de las 
piezas dentales puede producir un ruido o “rechinar”, que puede incluso in-
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terrumpir el sueño42. Esta aseveración se evidencia en los resultados de Ve-
negas43, quien menciona que en pacientes bruxistas estudiantes de odonto-
logía, se presentó una peor calidad de sueño, determinando que el bruxismo 
fue un factor de riesgo para el insomnio.

En cuanto al uso de uso de sustancias, como las drogas recreativas, taba-
co, alcohol y café, los resultados demostraron que existe una relación esta-
dísticamente significativa p- 0,564 entre el uso de drogas recreativas y com-
portamiento bruxista. De manera específica, el consumo de tabaco también 
demostró una relación estadística de p- 0,000, tanto para el consumo como 
para el por número de cigarrillos al día (1 y 5 días, con el 2,2% de los bruxis-
tas). En un estudio realizado por Bertazzo et al.16, en el que analizaron 818 tra-
bajos, asociaron altamente el bruxismo con el tabaco, lo cual se comprueba 
también en los resultados de esta investigación. 

El consumo de alcohol y bruxismo no estableció relación estadística con 
un valor de X2= p 0,355, siendo que el 53,5% que informó consumir alcohol, 
solo el 26,6% presentaba bruxismo. Resultados similares se encontraron con 
el consumo de café y bruxismo con un valor estadístico de p 0,813, no siendo 
significativo, al igual que el consumo aproximado de tazas de café a la sema-
na o diaria y bruxismo, con p- 0,507. En correspondencia con este estudio, 
investigadores notaron una asociación positiva y débil para los grandes bebe-
dores de café. Mientras que las probabilidades de SB parecen aumentar casi 2 
veces para los que beben alcohol, casi 1,5 tiempos para aquellos que bebieron 
más de 8 tazas de café por día16.

En cuanto al uso de medicamentos, los prescritos que pertenecen al gru-
po de antidepresivos, con 4,4% (por ejemplo, inhibidores selectivos de la re-
captación de serotonina), y melatonina, con 2,2%, demostraron una relación 
estadística con el comportamiento bruxista (X2= p 0,000). De igual manera, 
el uso de otros fármacos mostró un valor menor al nivel de significancia es-
tablecido, con X2= p 0,014, relacionándolo con tener bruxismo, destacando 
entre los estudiantes con comportamiento bruxista el uso del Escitalopram 
(4,4%). En un estudio realizado por Montastruc JL44, en el cual se incluyeron 
564 de bruxismo en adultos, los resultados expresan esta relación, encon-
trando una asociación con 8 antidepresivos (primero sertralina seguida de 
escitalopram, venlafaxina, vortioxetina, citalopram, paroxetina, fluoxetina, 
duloxetina) y 4 antipsicóticos (primero ziprasidona seguido de aripiprazol, 
olanzapina, risperidona).

Con respecto a la prevalencia de bruxismo asociado a daños y sintomatolo-
gías dolorosas del sistema estomatognático, se encontró que existe relación 
estadísticamente significativa entre la prevalencia de síntomas de dolor, ten-

Conclusiones
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sión o fatiga en la mandíbula al despertar y el bruxismo, destacando con ma-
yor porcentaje aquellos quienes señalaron tener sensación de que sus dientes 
están apretados o que le duele la boca. De igual forma entre quienes presen-
taban la cefalea en estas zonas temporales durante 3 días y en aquellos que 
tenían presentes factores mecánicos.

Con relación a la prevalencia de bruxismo asociado a factores de riesgos 
emocionales existe una relación estadística entre quienes expresaron sentir-
se nerviosos, ansiosos o al límite de nada varios días al mes con el bruxismo. 
Mientras que los resultados relacionados con la prevalencia del bruxismo 
asociada a uso de sustancias demostraron que existe una relación estadísti-
camente significativa con el uso de drogas recreativas, antidepresivos, hipnó-
ticos, sedantes y melatonina y quienes reciben tratamiento de Escitalopram; 
así mismo, con el consumo de cigarrillos.  
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