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RESUMEN: EI bruxismo es el habito de apretamiento y rechinamiento de los
organos dentarios (0ODs), existiendo contactos dentarios que no tienen proposito. La
calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO), se define como un aspecto
multidimensional que refleja la comodidad del individuo en relacion con sus funciones
fisiologicas y psicologicas, del estado de salud oral. Determinar la relacion entre el
probable bruxismo y la CVRSO en pacientes que acuden para atencion en la Unidad
Universitaria de Insercion Social (UUIS) de la Universidad Autonoma de Yucatan (UADY),
de septiembre 2019 a enero 2020. Observacional, analitico de casos controles y
transversal. Aplicandose a 70 pacientes dos instrumentos: el OHIP-EE-14 (validado
por Castrejon-Pérez R.C., Borges-Yafiez S.A.) y un cuestionario elaborado por
Mendiburu-Zavala C., con base a Ordofiez Plaza et al., Gonzalez-Emsoto et al., y De
La Hoz-Aizpurua et al para el diagnostico de probable bruxismo. Se utilizo estadistica
descriptiva e inferencial. Un 47.1% (n=33) si presentd probable bruxismo (CPB) y
un 52.9% (n=37) no (SPB). El grupo etario mas frecuente fue el de 18-35 afos, con
67.2% (n=47), un 34.3% (n=24) CPB. La manifestacion circadiana, mas frecuente
fue la de vigilia con 49% (n=16). Los de CPB, se obtuvo una media de 20.45+7.95
en la puntuacion del OHIP-EE-14 (CVRSO) y SPB, la media fue de 7.81+4.84. Si
existen diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes CPB y los SPB
(p<.001). El probable bruxismo si repercute en el nivel de la CVRSO.
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ABSTRACT: Bruxism is the habit of squeezing and grinding the dental organs (ODs),
with dental contacts that have no purpose. The Oral Health-Related Quality of Life
(OHRQoL) is defined as a multidimensional aspect that reflects the comfort of the
individual in relation to their physiological and psychological functions, of the state
of oral health. To determine the relationship between probable bruxism and OHRQoL
in patients who came for care at the University Unit of Social Insertion (UUIS) of the
Autonomous University of Yucatan (UADY), México from September 2019 to January
2020. Observational, analytical of case controls and cross-sectional. Two instruments
were applied to 70 patients: the OHIP-EE-14 (validated by Castrejon-Pérez R.C.,
Borges-Yaiiez S.A.) and a questionnaire prepared by Mendiburu-Zavala C., based on
Ordofiez Plaza et al., Gonzélez-Emsoto et al., and De La Hoz-Aizpurua et al for the
diagnosis of probable bruxism. Descriptive and inferential statistics were used. 47.1%
(n=33) did present probable bruxism (CPB) and 52.9% (n=37) did not (SPB). The most
frequent age group was 18-35 years old, with 67.2% (n=47), 34.3% (n=24) CPB. The
most frequent circadian manifestation was waking with 49% (n=16). Those of CPB, a
mean of 20.45+7.95 was obtained in the OHIP-EE-14 for the OHRQoL and SPB score,
the mean was 7.81+4.84. There are statistically significant differences between CPB
and SPB patients (p<.001). The probable bruxism does affect the OHRQoL level.

KEYWORDS: Bruxism; Oral health-related quality of life; OHRQoL.

como un habito oral, involuntario, ritmico o espas-
maodico, que consiste en el apretamiento o rechi-

Fuentes-Casanova F.A. (1) sefala que el
bruxismo es considerado como una parafuncion,
donde existen movimientos musculo-mandibula-
res repetitivos sin propoésito funcional, manifestan-
dose como apretamiento, rechinamiento o ambos,
que repercuten de manera negativa en el sistema
estomatognatico (SE). Por otro lado, Yap A. et al.,
(2) citan la definicion de “The American Academy of
Sleep Medicine”, en 2014, que define esta parafun-
cion como la actividad muscular repetitiva caracte-
rizada por apretamiento o rechinamiento de los ODs
y/o por el apretamiento dental y empuje mandibular.

De tal modo, la Academia Americana de
Prostodoncia (The Academy of Prosthodontics), lo
define de dos maneras: la primera como el apreta-
miento parafuncional de los ODs; y la segunda,

namiento dental, sin funcion masticatoria; siendo
un movimiento no funcional que tiene posibilidad
de generar trauma oclusal (3).

En un inicio se penso que era resultado
de alteraciones oclusales, sin embargo, en un
estudio experimental realizado por Rugh et al.,
citado por Loza-Jarama D. et al. (4), se colocaron
interferencias oclusales artificiales en individuos
de estudio y estos no desarrollaron bruxismo del
suefo, incluyendo a los que ya padecian bruxismo
de vigilia. Gonzalez-Emsoto E. et al., (5) mencionan
que tiempo después Yap A., sefialo que aun elimi-
nando las interferencias oclusales el bruxismo no
desaparecia. Asimismo, los factores que influ-
yen en el bruxismo son patofisioldgicos (quimica
cerebral), genéticos y ambientales (herencia y
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estrés), psicologicos (ansiedad, desordenes de
personalidad) y morfologicos (anatomia alterada
cranerofacial) (5).

Revisiones mas modernas, mencionan que
su origen se debe a una desregularizacion prima-
riamente central. Nieto-Mena S. et al., (6)citando
a Lazarov N. y Dharmadhikar S. et al., sefialan que
el bruxismo es considerado como una alteracion
neuroldgica que actua por cambios en el sistema
nervioso central (SNC). Que el bruxismo de suefio
es resultado de microdespertares relacionados con
neurorotrasmisores que alteran el ritmo cardiaco
y del sueiio. Mientras que el bruxismo de vigilia
es resultado de sefales eferentes del SNC, que
tienen relacion con aspectos de herencia genética
y psicoldgicos (6).

En 2013 se obtuvo un Consenso Internacio-
nal sobre la definicion de bruxismo, a partir de
ello Lobbezoo et al. (7,8) proponen un sistema de
clasificacion para el diagnostico de bruxismo de
suefo y vigilia con fines clinicos y de investiga-
cion: Posible: se basa en el autoreporte a través
de la anamnesis y cuestionarios; Probable: es
el autoreporte (percepcion del paciente) mas la
inspeccion fisica/clinica con al menos 2 signos/
sintomas en el examen clinico; Definitivo: se debe
contar con el autoreporte, el examen clinico y una
grabacion polisomnografica o la electromiografica,
segun sea de suefio o de vigilia respectivamente

En México, la Secretaria de Salud mediante
una publicacion en febrero de 2018 sefala que un
60% de los adultos entre 30 y 59 afios de edad
presentan bruxismo (9). El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) sefiala que suele presentarse
entre los 30 y 40 afos de vida (10).

Por otro lado, surge una nueva tematica,
importante para el Odontologo, que es la calidad
de vida relacionada con la salud oral, (CVRSO),
que se ha ido desarrollando en el trascurso de

las dltimas décadas. Bennadi D. y Reddy C., (11)
citando a Davis P., indican que la literatura sobre
CVRSO aparecio a principios de 1980, y que el
retardo de su aparicion se debe a la pobre percep-
cion que se tenia de la salud oral y el impacto
de las enfermedades orales en la calidad de vida.
Puede definirse, como un complejo multidimen-
sional que refleja la autopercepcion del individuo
sobre la satisfaccion y comodidad en relacion con
el estado de salud oral respecto a su vida diaria y
las funciones que desempenfa (11).

Adicionalmente Velazquez-Olmedo L. et al.,
(12) agregan que las enfermedades orales afectan
los aspectos cotidianos como la masticacion, la
estética y las relaciones sociales. A lo largo de los
anos se han desarrollado instrumentos o escalas
para evaluar la CVRSO, en su gran mayoria como
cuestionarios que puede ser autoaplicados o
por entrevista.

El OHIP-14SP es la version en espafol, se
considera que es un instrumento preciso, valido
y confiable para evaluar la calidad de vida en
relacion con la salud oral en la poblacion espanola,
chilena y mexicana. La validacion en México fue
realizada en adultos mayores por Castrejon-
Pérez R.C. y Borges-Yanez S.A. de la Universidad
Nacional Autonoma de México, el instrumento
obtenido, el OHIP-Mx-49, demostrd ser un instru-
mento confiable y valido, se aplicd a 131 personas
(adultos mayores). Posteriormente ambos autores
realizaron el OHIP-EE-14, la version corta, que se
aplico a 131 personas (adultos mayores), que al
igual que el instrumento anterior, es confiable y
valido para su aplicacion (13-15).

Por todo lo anteriormente mencionado, el
objetivo de la presente investigacion es: deter-
minar la relacion entre el probable bruxismo y la
CVRSO en pacientes que acuden para atencion en
la UUIS de la UADY, México durante septiembre
2019 a enero 2020.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio de caso-controles, prospec-
tivo, de corte transversal. Variables de estudio:
probable bruxismo con ciclo circadiano (vigilia o
suefo); edad (grupos etarios de 18-35, 36-59 y
de 60 0 mas afios); sexo (hombre-mujer); CVYRSO
(OHIP-EE-14). Muestra de 70 pacientes. Crite-
rios de inclusion, pacientes: 1. que accedieron a
participar y firmaron el consentimiento informado
y voluntario después de habérseles explicado
todas sus dudas y que estuvieran en pleno uso de
sus facultades mentales para acceder a la reali-
zacion de la investigacion; 2. de 18 y mas afios;
3. que tuvieron al menos 10 drganos dentarios
y sus antagonistas; 4. que no hubieran recibido
tratamiento anteriormente en la UUIS de la UADY,
México; 5. con probable bruxismo (grupo estudio)
y no (grupo control); 6. que supieran leery escribir.
Criterios de exclusion: 1. que en el momento de la
recoleccion de datos se encontraron bajo efectos
de alguna sustancia ilicita o alcohol; 2. con enfer-
medades genéticas o sistémicas que impidieron la
recoleccion de datos; 3. edéntulo.

Tipo de muestreo: no probabilistico por
conveniencia.

METODOLOGIA

Se realizaron encuestas clinicas y un
cuestionario auto-administrado a 70 pacientes. El
procedimiento se efectud en la UUIS de la UADY,
en el area de odontologia. Para la recoleccion de
datos como primer paso se le pidio al paciente
que firme o imprima su huella digital con una
almohadilla con tinta (como identificacion oficial,
en caso de carecer de firma oficial) en la carta
de consentimiento informado y voluntario, previa-
mente haya sido leido y explicado para aclaracion
de dudas, cumplieron los principios éticos de la
Asamblea Médica Mundial de Helsinki (16) y del
Cédigo Internacional de Etica Médica, asi como lo
establecido en las disposiciones y lineamientos de

la Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA)
2011 (17), con los principios de Beneficencia, no
Maleficencia, Justicia y Autonomia. Fue aprobado
por el Comité de Etica de la Institucion donde se
realizo la investigacion (UUIS de la UADY).

Posteriormente, se realizd un cuestionario
elaborado por la Dra. Celia Elena del P.S. Mendi-
buru-Zavala, con base en Ordofiez-Plaza et al. (18),
Gonzalez-Emsoto et al., (5), De La Hoz-Aizpurua
J.L. et al., (19), previa prueba piloto del cuestio-
nario con 30 pacientes, durante un verano de la
investigacion de la UADY y revisado por expertos en
el area, en donde se recabd: nombre, edad, sexo,
direccion y teléfono. Asimismo, para el bruxismo
del sueno (BS), se utilizd el mismo cuestionario
mediante entrevista personal que consto de seis
preguntas de autoreporte (parte A.1), es decir el
paciente respondio dependiendo de su percep-
cion, cuyas respuestas fueron dicotomicas: Sl o
NO. Ademas, como parte del mismo cuestionario,
se efectud la anamnesis de los sintomas en los
ultimos 6 meses (parte A.2.) que refirio el paciente
con BS. Igualmente, de acuerdo con la NOMS 013
(mexicana) para el control de infecciones (20),
se ejecutd una inspeccion clinica para observar
los signos (parte A.3.) en la cavidad oral del BS.
El diagnostico, fue el siguiente: si confirmaron la
pregunta 1 y/o 2 del autoreporte y presentaron
2 0 mas signos o sintomas, es que Si presenta-
ron probable bruxismo del suefio. Con respecto
al bruxismo de vigilia (BY), se realizaron dos
preguntas de autoreporte (parte B1.) y se examind
(parte B.2.) la cavidad oral para los signos de
éste y un sintoma caracteristico. El diagnostico,
fue el siguiente: si confirman la pregunta 1 y/o
2 del autoreporte y presentaron 2 0 mas signos
0 sintoma de los Ultimos seis meses, es que Si
presentaron probable BV. Si presentaron ambos,
se considerd mixto.

Concluidos los cuestionarios para el proba-

ble bruxismo, se aplicd el cuestionario auto-
administrado del Perfil de Impacto en la Salud (Oral
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Oral Health Impact Profile, OHIP-14) de la version
validada para México elaborado por Castrejon-
PérezR.C.yBorges-Yanez S.A. (15). Estuvo confor-
mado, por siete dimensiones (cada una constd
de dos preguntas) que contemplaron: limitacion
funcional, dolor fisico, incapacidad fisica, psico-
l6gica, y social, asi como, malestar psicoldgico y
minusvalia. Las respuestas se cuantificaron segun
la escala Likert con 5 opciones de respuesta, con
valores que fueron del 0 a 4, que correspondie-
ron: nunca (0), casi nunca (1), algunas veces (2),
frecuentemente (3) y casi siempre (4). Al final, se
sumo el total, que puedo ser de 0 a 56 puntos.
A mayor puntuacion, la calidad de vida relacio-
nada con la salud oral percibida fue menor. Cabe
recalcar que, se consultd con los autores via mail,
y precisaron que puede ser utilizado en jovenes
desde los 18 y mas afnos.

ANALISIS ESTADISTICO

Se consideraron en dos fases. Primero, se
realizo estadistica descriptiva utilizando frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas
y promedios y desviaciones estandar para las
variables cuantitativas. Posteriormente, se realizo
estadistica inferencial, utilizando la prueba t para
muestras independientes para identificar si existio
relacion entre el probable bruxismo y la CVRSO
al contrastar las puntuaciones de los probables
bruxistas versus los no bruxistas.

RESULTADOS

Se estudiaron 70 pacientes. Se les aplico
el cuestionario para determinar la presencia de
probable bruxismo. Se observd que un 47.1%
(n=33) si presentd probable bruxismo (CPB) y un
52.9% (n=37) no presentd. El grupo etario mas
frecuente fue el de 18-35 afos, con 67.2% (n=47),
de los cuales un 34.3% (n=24) CPB. Segun el
sexo, el mas frecuente fueron las mujeres con un
66% (n=46) versus hombres con un 34% (n=24).

Se realizaron analisis descriptivos en los
pacientes CPB (n=33). Del grupo etario CPB, el
de mayor prevalencia fue de 18-35 afos con 73%
(n=24); los de 36-59 con 24% (n=8) y los de 60
y mas anos con 3% (n=1). Segun sexo, el mas
afectado fueron las mujeres con 63.6% (n=21)
y los hombres, un 36.4% (n=12). En cuanto a
la manifestacion circadiana mas frecuente fue
la de vigilia con 49% (n=16), seguida por mixto
con 42% (n=14) y 9% (n=3) correspondio a la de
suefo. Segun el grupo etario, el mayor porcentaje
estuvo en el grupo de 18-35 afos (73%, n=24),
donde la manifestacion mas frecuente fue la de
vigilia con 40% (n=13), seguido por mixto 27%
(n=9), y por Ultimo la de suefio 6% (N=2).

En cuanto a la calidad de vida relacionada
con la salud oral (CVRSO), a los 70 pacientes
con y sin probable bruxismo (CPB y SPB respec-
tivamente), se aplico el OHIP-EE-14 obtenido de
Castrejon-Pérez R.C. y Borges-Yanez S.A. (15). Se
obtuvo, una media de 20.45+7.95 de puntuacion
en el OHIP-EE-14, para el grupo CPB versus el
grupo de SPB, donde se obtuvo 7.81+4.84 de la
media. Se observo que la CVYRSO es menor en l0s
probables bruxistas.

Segun el tipo de manifestacion circadiana,
para el grupo de los pacientes CPB (n=33), la
media aritmética mas alta fue de 21.9 + 6.51 para
el mixto, seguido por la de vigilia con un 20.+8.65
y la de suefio con 13.7+9.50

Se efectuaron analisis considerando los
3 grupos etarios de 18-35 afios, 36-59 afos y
de 60 y mas afos. En el primero, se obtuvo una
media aritmética de 8.30+4.72 para SPB versus
una de 20.91+6.78 para CPB. Para el segundo,
una media de 7.11+5.79 para SPB versus una de
21.12+9.87 para CPB. En el tercero, una media
de 6.8+4.14 para SPB versus 4.00+0.00 para
CPB (Figura 1). Se observo que los grupos CPB
obtuvieron la mayor puntuacion en comparacion
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con los grupos SPB, lo que sefala que la media
aritmética CRVSO es menor en el primer grupo
(18-35 afios).

Segun el sexo, se observo que las mujeres
presentaron una media aritmética de 7.88+5.28
del grupo SPB versus 20.71+7.19 del grupo
CPB. Los hombres presentaron un 7.67+3.98
para el grupo SPB versus 20+9.45 para el grupo
CPB. Lo que sefiala que en ambos sexos el grupo
CPB, presentd una mayor puntuacion de la media
aritmética, que el grupo SPB, indicando una
menor CVRSO.

Se realizd una prueba de comparacion
de CVRSO, entre pacientes con y sin probable
bruxismo a partir de la prueba t student para
muestras independientes. Primeramente, los anali-
sis de supuesto de normalidad e igualdad de
varianzas sefialan que el puntaje obtenido en el
OHIP-EE-14, se distribuyé normal con varianza
constante, por lo que resulta apropiada la utili-
zacion de la prueba. Al respecto, los resultados
demuestran que si existe una diferencia estadis-
ticamente significativa en la CVRSO entre pacien-
tes con y sin probable bruxismo (t =-8.14; gl =
68; p<.001) (Tabla 1). El andlisis del tamafo del
efecto sefiald un tamafio grande (d=-1.95), lo
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que marca que el impacto del bruxismo sobre la
CVRSO es fuerte.

Posteriormente, se realiz6 una compara-
cion de la CVRSO con los probables bruxistas y
no, a través de un Analisis de Varianza (ANOVA de
una via). Los resultados sefalaron, que si existen
diferencias estadisticamente significativas en la
CVRSO de los SPBy CPB (F=21.4; gl=3,8; p<.001)
(Tabla 2). Las comparaciones multiples determina-
ron, que solamente existen diferencias entre el no
tener bruxismo, con el probable bruxismo de vigilia
(t=-6.63; p<.001) y mixto (t=-7.0; p<.001). No
existieron diferencias entre el bruxismo de suefio
y el no tener bruxismo (t=-1.52; p 0.428), ni
entre el bruxismo de vigilia y el mixto (t=-0.580;
p=0.938).

Se obtuvieron las medias para 10s grupos
SPBy CPB de cada de las preguntas del OHIP-EE-
14, donde se observo que en segundo grupo (CPB)
la puntuacion fue mayor que en el primero. Todas
las preguntas de la CVRSO, presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas en el grupo
de los CBP, a excepcion de la numero 13, que
contempla si el paciente ha tenido alguna pérdida
economica debido a problemas con sus dientes,
boca o0 protesis (Tabla 3).

211z
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Figura 1. Media aritmética de la CVRSO en 70 pacientes con y sin
probable bruxismo, segun edad. OHIP-EE-14. UUIS, UADY. 2019-2020.
Fuente: instrumento de medicion (OHIP-EE-14).

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | No. 24-2: 164-175, 2022 | ISSN: 2215-3411. 169



ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

Tabla 1. Comparacion de la CVRSO, en 70 pacientes con probable bruxismo y no. OHIP-EE-14 UUIS,
UADY. Septiembre 2019 a enero 2020.

CVRSO Sin probable bruxismo Con probable bruxismo t p
Media 7.81 20.45 -8.14 <.001
Desviacion estandar 4.84 7.95
Error estandar de la media 0.80 1.38

Fuente: instrumento de medicion (OHIP-EE-14).

Tabla 2. Comparacion de la CVRSO de 70 pacientes con probable bruxismo y no (segun su manifesta-
cion circadiana). UUIS, UADY. Septiembre 2019 a enero 2020.

CVRSO Sin bruxismo Con bruxismo
De sueiio De vigilia Mixto F p
Media 7.8 137 20.5 21.9 21.4 <.001
Desviacion estandar 4.84 9.50 8.65 6.51
Error estandar de la media 0.80 5.49 2.16 1.74

Fuente: instrumento de medicion (OHIP-EE-14).
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Tabla 3. Comparacion de las preguntas de la CVRSO de 70 pacientes con probable bruxismo y no.
OHIP-EE-14. UUIS, UADY. Septiembre 2019 a enero 2020.

Sin probable bruxismo Con probable
bruxismo
Media D.E. Media D.E. U Sig.
1. ;Ha tenido dificultad para masticar alimentos 1.19 0.88 2.06 1.09 350.5 .001
debido a problemas con sus dientes boca o denta-
duras?
2. ¢Ha notado que su apariencia se ha visto 0.59 0.90 1.85 1.23 266.0 < .001
afectada debido a problemas con sus dientes boca
0 dentaduras?
3. ¢Ha tenido dolores de cabeza debido a proble- 0.54 0.73 1.67 1.05 259.5 <.001
mas con sus dientes boca o dentaduras?
4. ;Ha tenido sensibilidad en sus dientes debido a 1.57 0.96 2.18 0.88 435.0 .012
problemas con sus dientes boca o dentaduras?
5. ¢Problemas dentales lo han hecho sentir total- 0.57 0.83 1.82 1.21 250.5 <.001
mente infeliz?
6. ¢Se ha sentido incomodo con la apariencia de 0.86 0.98 2.36 1.11 208.5 <.001
sus dientes, boca o dentaduras?
7. ¢Las personas le han malinterpretado algunas 0.35 0.68 0.91 1.01 415.0 .005
palabras debido a problemas con sus dientes boca
0 dentaduras?
8.Ha evitado sonrefr debido a problemas con sus 0.35 0.68 1.85 1.25 210.5 <.001
dientes boca o dentaduras?
9.Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas 0.41 0.69 1.42 0.87 236.0 <.001
con sus dientes boca o dentaduras?
10. ¢Se ha avergonzado un poco debido a proble- 0.41 0.72 1.88 1.14 201.0 <.001
mas con sus dientes boca o dentaduras?
11. ¢Ha tenido dificultades al relacionarse con otras 0.27 0.56 0.67 0.89 468.5 .023
personas debido a problemas con sus dientes boca
0 dentaduras?
12. ¢Ha estado un poco irritable con otras personas 0.27 0.56 0.85 0.97 407.0 .003
debido a problemas con sus dientes boca o denta-
duras?
13. ¢Ha sufrido algtn tipo de pérdida econdmica 0.38 0.68 0.58 0.87 545.5 187
debido a problemas con sus dientes boca o denta-
duras?
14. ¢Ha sido totalmente incapaz de funcionar 0.05 0.23 0.36 0.70 475.0 .009
debido a problemas con sus dientes boca o denta-
duras?

Fuente: instrumento de medicion (OHIP-EE-14).
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DISCUSION

En el presente estudio se observa que un
47.1% de la poblacion exhibe probable bruxismo,
lo que es similar a los resultados obtenidos por
Ordofiez-Plaza etal., (18) con un 52%, aunque cabe
sefalar que este estudio solo incluyo el bruxismo
de vigilia. Por su parte Phuong et al., (21) en su
estudio donde se evalua el posible bruxismo, obtuvo
un 51.2%. No obstante, dichas cifras no concor-
daron con el estudio de Silva A. (22) que reporta
una mayor prevalencia de esta parafuncion con un
75.4% en la poblacion pesquisada del municipio de
Consolacion del Sur (Cuba). En ese mismo sentido,
el realizado por Thetakala R.K. et al., (23) denota un
menor porcentaje, correspondiendo éste al 31.6%.
Lo que es similar al estudio realizado por Tay et
al., (24)en el que el posible bruxismo de suefio
se presenta en un 4.72%. Sobre estas cifras, es
relevante sefalar que debido al uso de la clasi-
ficacion de Lobbezoo et al., (8), son diversos los
instrumentos que son usados para la evaluacion
del bruxismo. A partir de estos conceptos, en el
caso del posible bruxismo se hace uso exclusivo
de autoreportes, mientras que para determinar
probable se realiza ademas del autoreporte (lo que
el paciente percibe y manifiesta de su trastorno
bucal), también se realiza la exploracion clinica
efectuada por el profesional.

En la variable edad de presentacion, el
grupo etario con mayor porcentaje es el de 18-35
afios con un 72.73% (n=24). Este dato discrepa
de otros estudios como es el de Silva A. (22),
donde el mas afectado es de 45 a 59 afios con
un 20.3 % (n=47). De igual manera, Ordofiez-
Plaza et al., (18) demuestra que el grupo con una
mayor presencia de probable bruxismo es el de 21
anos y mas, con un 48.4%% (n=77). Asimismo,
en el estudio de Thetakala R.K. et al., (23) el grupo
etario mas afectado es el de 29- 38 afos con un
43.3% (n=29). Por lo que las cifras sobre la edad
de presentacion difirieron entre si.

Analizando la variable sexo con mayor
porcentaje de probable bruxismo son las mujeres
con un 63.6% (n=21) versus hombres con un
36.4% (n=12). Este resultado es consistente
con el obtenido por Silva A., (22) en donde las
mujeres son las mas afectadas, sin embargo,
discrepa en cuanto al porcentaje (44.2%). Mas
especificamente, acerca del bruxismo de vigilia,
Ordofnez-Plaza et al., (18) mencionan que éste
no se encuentra asociado al sexo, lo que queda
sefialado en su estudio.

Por otra parte, siguiendo con el bruxismo,
se observa que la manifestacion circadiana mas
frecuente fue la de vigilia con 49%, mientras que
la del suefo obtuvo un 9%. Este porcentaje es
opuesto a lo identificado en la investigacion de
Phuong et al., (21) en la que el 38.2% €s bruxismo
de suefo y el 23.4% corresponde a la vigilia.

Por ultimo, los resultados demostraron que
entre pacientes cony sin probable bruxismo, existe
una diferencia estadisticamente significativa en la
CVRSO (t=-8.14; gl=68; p<.001). Asi como se
obtiene una media de 20.45+7.95 de puntuacion
en el OHIP-14, para el grupo de CPB versus un
7.81+ 4.84 para el grupo de SPB. Lo mencionado
concuerda con el estudio realizado por Thetakala
RK. et al., (23) donde la puntuacion media del
OHIP-14 es significativamente mayor, debido que
el grupo de internos con probable bruxismo de
suefio activo presenta una media de 38.52+12.8
versus el grupo sin probable bruxismo de suefio
activo con 31.67+12 (P<0,001). A su vez, en el
estudio realizado por Tay et al. (24) los puntajes
obtenidos para sus tres grupos evaluados presen-
tan diferencias estadisticamente significativas
entre si (P<0,001); asi como se obtienen punta-
jes mas altos en los sujetos con posible bruxismo
de suefo. En similitud, Phuong et al. (21) sefala
que los puntajes obtenidos fueron mas altos en
los sujetos que presentaron posible bruxismo. Con
relacion a estos estudios, cabe mencionar que el
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principal instrumento que se utiliza es el OHIP, el
cual ha demostrado ser confiable y valido (14).
Las dimensiones que evalla permiten identificar
como los grupos de sujetos con bruxismo (posible
0 probable) se ven afectados, ya que indica en que
aspectos se obtienen puntajes mas altos.

En vista de lo encontrado en este estudio,
se logra denotar la relacion entre bruxismo con
relacion a la calidad de vida. En las décadas
pasadas se consideraba que las afecciones orales
tenian poca influencia sobre el estado del indivi-
duo, puesto que se consideraba a la cavidad
oral como un ente separado del estado de salud
general. No obstante, los diversos estudios reali-
zados bajo la misma linea que el presente indican
que esto no es asi, sino que por el contrario el
bienestar oral repercute tanto fisica como psico-
l6gicamente. En consecuencia, la enfermedad
y su proceso ha dejado de ser el centro exclu-
sivo de atencion, pasando a contemplar también
los demas factores relacionados al individuo y
su calidad de vida (25,26). Siendo entendida la
CVRSO como un constructo multidimensional que
refleja la comodidad del sujeto con relacion al
estado de salud oral y como éste le permita reali-
zar sus actividades cotidianas abarcando aspectos
personales (fisicos, emocionales y sociales) (11).
Asimismo, desde esta perspectiva, se comprende
el bruxismo como un entidad multifactorial y
dinamica que tiene una repercusion importante
en el estado de salud del sistema estomatogna-
tico (1,19), por lo que es perceptible como ésta
puede repercutir en la vida del individuo y afectar
su desarrollo pleno.

CONCLUSIONES

En la actualidad, el bruxismo es una entidad
que se encuentra presente y que, con el pasar
del tiempo, el conocimiento acerca de él ha ido
evolucionado desde su concepto inicial hasta su
compresion presente. En este estudio se observa

un porcentaje considerable sobre la prevalencia
de probable bruxismo. Es importante sefialar el
término “probable”, ya que, en este estudio se uso
la clasificacion diagnostica de Lobbezoo F. et al.,
debido a los instrumentaos aplicados.

La CVRSO es un término relativamente
nuevo, que con el tiempo gana terreno en el
campo de investigacion en odontologia. La impor-
tancia de la realizacion de este tipo de estudios,
tanto a pequefia escala (individual) como a gran
escala (comunidad, pueblo, pais...), radica en
que permite un entendimiento mas profundo de
la percepcion que el paciente posee acerca de
su calidad de vida. Esta compresion, a su vez,
permite mejorar la atencion individual y la toma de
decisiones sobre como abordar una enfermedad
oral, asi como explorar el conocimiento de lo que
se espera antes y después de un tratamiento, y da
pie al desarrollo de una la odontologia preventiva
pertinente y contextualizada.

En conclusion, en este estudio se observa
la existencia del impacto del probable bruxismo
sobre la CVRSO, la cual arroja una significancia
importante. Es decir, que el probable bruxismo si
genera un menor nivel de la CVRSO vy, por tanto,
afecta la forma en que el individuo se desenvuelve
en sus actividades cotidianas y laborales, afectan-
dolo en toda la percepcion que le rodea su vida.
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