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Cuestionario de bruxismo autoinformado en paciente
atendido en la clinica de la UCSG

RESUMEN

Introduccion: la evaluacion autoinformada del bruxismo es la herramienta
mas utilizada tanto en la investigacion como en la practica clinica. Puede
basarse en entrevistas abiertas o cuestionarios estructurados, asi como para
profundizar en la correlacion y comorbilidad con otras afecciones. Objetivo:
comparar los cuestionarios de bruxismo autoinformado en paciente atendido
en la clinica de la UCSG. Métodos: Esta investigacion es de tipo descriptiva
y de corte transversal. Fue realizada por medio de una encuesta que fue
validada por la autora de este documento. Resultados: la muestra fue de 90
pacientes atendidos en la clinica de odontologia de la UCSG, el nivel de
probabilidad padecer bruxismo fue de 43.33%. Discusién y conclusiones:
Aunque los cuestionarios son un procedimiento muy simple y comodo de
emplear en la exploracion y la préactica estomatoldgica, los resultados
dependen en gran parte a la medida de la comprension y la autenticidad del
paciente en el momento de responder las preguntas. La diferencia de
resultados entre los signos y sintomas fue sorprendente. Esto se podria
suponer en que una comprension diferente de las preguntas o la falta de
atencion pueden haber de alguna forma influido de manera potencial en las
respuestas de los pacientes. Finalmente, se demandan mas estudios para
clarificar los cuestionarios autoinformados sobre bruxismo para conseguir
una técnica facil y mas previsible para diagnosticar la probabilidad de
bruxismo.

Palabras Claves: bruxismo, cuestionarios, autoinforme



Cuestionario de bruxismo autoinformado en paciente
atendido en la clinica de la UCSG

ABSTRACT

Introduction: Self-reported assessment of bruxism is the most widely used
tool in both research and clinical practice. It can be based on open interviews
or structured questionnaires, as well as to delve deeper into the correlation
and comorbidity with other conditions. Objective: to compare self-reported
bruxism questionnaires in patients treated at the UCSG clinic. Methods: This
research is descriptive and cross-sectional. It was conducted through a
survey that was validated by the author of this document. Results: the
sample was 90 patients treated at the UCSG dentistry clinic, the probability
level of suffering from bruxism was 43.33%. Discussion and conclusions:
Although questionnaires are a very simple and comfortable procedure to use
in dental examination and practice, the results depend largely on the extent
of the patient's understanding and authenticity at the time of answering the
questions. The difference in results between signs and symptoms was
surprising. This could be assumed that a different understanding of the
questions or lack of attention may have somehow potentially influenced the
patients' answers. Finally, further studies are required to clarify self-reported
guestionnaires on bruxism in order to achieve an easy and more predictable

technique to diagnose the probability of bruxism.

Keywords: bruxism, questionnaires, self-report
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INTRODUCCION

El bruxismo se considera con frecuencia una fuente de microtraumatismos
en las articulaciones temporomandibulares y en los musculos masticatorios.
Sin embargo, la evolucion de nuevas definiciones y criterios diagndsticos
para el bruxismo tiene grandes repercusiones en la posible relacién entre el
bruxismo y el dolor craneofacial. 2

Un consenso internacional definié recientemente el bruxismo como una
actividad muscular mandibular repetitiva caracterizada por apretar o rechinar
los dientes y/o por apretar o empujar la mandibula, que ocurre dentro de dos
manifestaciones circadianas distintas: el bruxismo del suefio y el bruxismo
de vigilia.3

Estas especificaciones de las diferentes actividades motoras y estados
cerebrales fisiologicos que caracterizan las manifestaciones del bruxismo
resaltan la necesidad de considerar sus posibles causas diferentes y
consecuencias clinicas.*

Varios estudios sugieren que, en la evidencia actual, el bruxismo es una
conducta que no es adecuada para ser evaluada en términos de la simple
dicotomia “presente versus ausente”. Las diferentes actividades motoras
incluidas en el espectro del bruxismo deben distinguirse entre si. Por lo
tanto, se necesita una mejor descripcion del bruxismo, centrandose en una
impresion vélida de la frecuencia, intensidad y duracion de las actividades.>’
En una investigacion del 2023, informaron que las estrategias basadas en el
sujeto requieren que el paciente informe por si mismo sobre su condicion
que esta siendo estudiada. De hecho, la evaluacién autoinformada del
bruxismo durante el suefio y la vigilia es la herramienta mas utilizada tanto
en la investigacion como en la practica clinica. Puede basarse en entrevistas
abiertas o cuestionarios estructurados, que es el enfoque ideal para recopilar
datos para estudios epidemioldgicos de gran tamafio sobre el bruxismo, asi
como para profundizar en la correlacion y comorbilidad con otras
afecciones.®

La importancia del presente estudio es que los cuestionarios de autoinforme
proporcionen informacion potencialmente Util para la investigacién y las

practicas clinicas diarias en pacientes que padecen bruxismo. Por lo tanto,



esta investigaciéon tiene como objetivo comparar los cuestionarios de

bruxismo autoinformado en paciente atendido en la clinica de la UCSG.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo descriptiva y de corte transversal. Fue realizada
por medio de una encuesta que fue validada por la autora de este

documento.

Posteriormente de la validacion la encuesta se envio al correo electrénico de
la poblacion a estudiar, 117 pacientes de la clinica de Odontologia
correspondientes al semestre B-2024 de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, a través del siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/1CESr36DI14852ivOnl1_OmFFtzbQQGDO08g

kJFKHWOzp3w/edit?pli=1 para asi poder evaluar el padecimiento de

bruxismo entre los pacientes de la UCSG.

La encuesta fue enviada durante los meses de junio a agosto, dando como

resultado una muestra de 90 participantes.

Los encuestados fueron seleccionados gracias a los criterios de inclusion:
pacientes mayores de edad +18, que fueron atendidos en Clinica Integral |, Il
y lll 'y que tengan la capacidad cognitiva para entender y responder un

cuestionario autoinformado.

Mediante el cuestionario se pudieron evaluar las siguientes variables: Edad,
Sexo, Sintomas de bruxismo, Signos de bruxismo y Nivel de probabilidad de

bruxismo.

Como encabezado de los formularios de encuestas de entregar a los
pacientes, debian, seleccionar el sexo y escribir la edad en numeros

arabigos.

La variable de sintomas de bruxismo fue evaluada mediante el cuestionario
de bruxismo autoinformado (CBA) el cual fue compuesto por 11 preguntas.
Las cuales tenian que ser respondidas de manera objetiva y con una sola
seleccion entre las respuestas multiples: Nada, Poco, Regular, Moderado y
Mucho.


https://docs.google.com/forms/d/1CESr36DI4852ivOn1_OmFFtzbQQGD08gkJFkHW0zp3w/edit?pli=1
https://docs.google.com/forms/d/1CESr36DI4852ivOn1_OmFFtzbQQGD08gkJFkHW0zp3w/edit?pli=1

Por otro lado, para evaluar los signos de bruxismo, se realizé una encuesta

con 10 preguntas, las cuales debian ser respondidas con un “si” o un “no”.

En cuanto al nivel de probabilidad, mediante el CBA con formato tipo likert se
dieron puntajes a las respuestas de esta forma: 1 — Nada; 2 — Poco; 3 —
Regular; 4 — Moderado; 5 Mucho. Los mismos que dan como respuestas los
siguientes rangos: 0 a 18 - bruxismo poco probable, 19 a 24 - probable
bruxismo, Mas de 25 - indicativo de bruxismo.

Los resultados que se obtuvieron por medio de la encuesta del cuestionario
autoinformado fueron tabulados en una hoja del programa Microsoft Excel.
Después, se realizaron las tablas, los graficos y las pruebas estadisticas con

un nivel de confianza del 95% en el programa SPSS version 26.

RESULTADOS

Conforme con los resultados, se obtuvieron 90 encuestas respondidas de
manera correcta por los pacientes de la clinica de Odontologia de la UCSG
durante el semestre B-2024, por medio de las cuales se han podido evaluar

las 5 variables mencionadas anteriormente.

De acuerdo con la primera variable acerca de la edad de los pacientes

atendidos, se pudo obtener una edad maxima de 57 afios, una minima de

21, dando un promedio de 34.13. GRAFICO 1
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Gréfico 1 Edad, minima, méximay promedio de pacientes atendidos en la clinica de odontologia UCSG



Por otro lado, en la segunda variable sobre el sexo, se pudo descubrir que
los pacientes de sexo masculino fueron 45 (50.00%), asimismo los de sexo
femenino. Lo cual responde a las primeras dos variables. GRAFICO 2

Sexo

90 respuestas

@ Masculino
® Femenino

Gréfico 2 Sexo de pacientes atendidos en la clinica de odontologia UCSG

Por otro lado, en cuanto a la variable de sintomas de bruxismo, el CBA
obtuvo los siguientes resultados:

La primera pregunta fue “;Se ha dado cuenta que rechina o aprieta los
dientes con frecuencia durante el suefio?”, la cual obtuvo como resultado
que 38 (42.22%) pacientes respondieron poco, 18 (20.00%) dieron como
respuesta nada, 15 (16.67%) regular, mientras 12 (13.33%) respondieron

moderado y 7 (07.78%) mucho. TABLA 1

La segunda pregunta fue “; Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por
la noche?”, a la cual 56 (62.22%) de los encuestados respondieron nada, 22
(24.44%) poco, 9 (10.00%) respondieron regular, 2 (02.22%) mucho y 1
(01.11%) respondié moderado. TABLA 1

La tercer pregunta fue “¢Ha sentido su mandibula fatiga o con dolor al
despertar por la mafana?”, de la cual los resultados fueron que 35 (38.89%)
alegaron nada y poco por cada una, 11 (12.22%) regular, 8 (8.89%) dieron
como respuesta moderado y 1 (01.11%) mucho. Por otra parte, la cuarta
pregunta fue “¢ Alguna vez siente dolor momentaneo de cabeza al despertar

por la mafiana?”, la cual 41 (45.56%) encuestados respondieron poco, 28



(31.11%) manifestaron nada, 14 (15.56%) regular, 6 (06.67%) moderado y 1
(01.11%) mucho. TABLA 1

En la quinta pregunta que fue “¢Ha notado que rechina los dientes durante el
dia?”, 36 (40.00%) de los pacientes respondieron poco, 27 (30.00%) nada,
21 (23.33%) dieron como respuesta regular, 4 (04.44%) mucho y 2 (02.22%)

moderado. TABLA 1

La sexta pregunta fue “¢Presenta dificultad para abrir bien la boca al
despertar?, 43 (47.78%) dieron como respuesta poco, 34 (37.78%) de los
pacientes respondieron nada, 11 (12.22%) respondieron regular y 1
(01.11%) moderado y mucho, por cada una de las respuestas. Por otro lado,

la séptima pregunta fue “¢Se ha dado cuenta que presenta desgaste
considerable en sus dientes?”, de la cual 34 (37.78%) de los pacientes
respondieron poco, 26 (28.89%) regular, 22 (24.44%) pacientes dieron como
respuesta nada y 4 (04.44%) por cada una de las siguientes respuestas:

moderado y mucho. TABLA 1

La octava pregunta fue “¢ Siente dolor en sus dientes al contacto con el aire
o liquidos frios?”, los encuestados manifestaron que 28 (31.11%) sintieron
poco dolor, 21 (23.33%) indicaron moderado, 17 (18.89%) pacientes
respondieron regular, 13 (14.44%) mucho y 11 (12.22%) nada. TABLA 1

En la novena pregunta “¢ Ha notado que aprieta los dientes durante el dia?”,
33 (36.67%) pacientes alegaron que poco, 24 (26.67%) que regular, 22
(24.44%) respondieron nada, 8 (08.89%) moderado y 3 mucho. TABLA 1

La décima pregunta fue ¢Siente que se le traba la articulacion de la
mandibula o que hace un sonido como clic al moverla?, a la que 38 (42.22%)
encuestados manifestaron poco, 22 (24.44%) nada, 18 (20.00%)
respondieron regular, y 6 (6.67%) moderado y mucho por cada una de las
respuestas. La ultima pregunta fue “¢ Siente sus dientes o encias con dolor
al despertar por la mafnana?, 33 (36.67%) pacientes alegaron nada, 24
(26.67%) respondieron regular, 22 (24.44%) nada, 8 (08.89%) dieron como

respuesta moderado, y solo 3 (3.33%) indicaron que mucho. TABLA 1



Tabla 1 Sintomas de Bruxismo

SINTOMAS DE BRUXISMO

¢ Se hadado cuenta que rechina o aprieta los dientes con frecuencia durante el

suefio?
n %
Nada 18 20,00
Poco 38 42,22
Regular 15 16,67
Moderado 12 13,33
Mucho 7 7,78
TOTAL 90 100,00
¢Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por lanoche?
n %
Nada 56 62,22
Poco 22 24,44
Regular 9 10,00
Moderado 1 1,11
Mucho 2 2,22
TOTAL 90 100,00
¢Ha sentido su mandibula fatiga o con dolor al despertar por la mafiana?
n %
Nada 35 38,89
Poco 35 38,89
Regular 11 12,22
Moderado 8 8,89
Mucho 1 1,11
TOTAL 90 100,00
SAlgunavez siente dolor momentaneo de cabeza al despertar por la mafiana?
n %
Nada 28 31,11
Poco 41 45,56
Regular 14 15,56
Moderado 6,67
Mucho 1 1,11
TOTAL 90 100,00
¢Hanotado que rechina los dientes durante el dia?
n %
Nada 27 30,00
Poco 36 40,00
Regular 21 23,33
Moderado 2 2,22
Mucho 4 4,44
TOTAL 90 100,00
¢Presenta dificultad para abrir bien la boca al despertar?
n %
Nada 34 37,78




Poco 43 47,78
Regular 11 12,22
Moderado 1,11
Mucho 1,11
TOTAL 90 100,00
¢Se hadado cuenta que presenta desgaste considerable en sus dientes?

n %
Nada 22 24,44
Poco 34 37,78
Regular 26 28,89
Moderado 4 4,44
Mucho 4 4,44
TOTAL 90 100,00

¢ Siente dolor en sus dientes al contacto con el aire o liquidos frios?

n %
Nada 11 12,22
Poco 28 31,11
Regular 17 18,89
Moderado 21 23,33
Mucho 13 14,44
TOTAL 90 100,00

¢Ha notado que aprieta los dientes durante el dia?

n %
Nada 22 24,44
Poco 33 36,67
Regular 24 26,67
Moderado 8 8,89
Mucho 3 3,33
TOTAL 90 100,00

¢ Siente que se le traba la articulacion de la mandibula o que hace un sonido como
clic al moverla?

n %
Nada 22 24,44
Poco 38 42,22
Regular 18 20,00
Moderado 6 6,67
Mucho 6 6,67
TOTAL 90 100,00

¢Siente sus dientes o encias con dolor al despertar por la mafiana?

n %
Nada 22 24,44
Poco 33 36,67
Regular 24 26,67
Moderado 8 8,89
Mucho 3 3,33
TOTAL 90 100,00




En cuanto a los signos del bruxismo, se pudo observar en los resultados
que los pacientes que sintieron hipermovilidad dental fueron 63 (70.00%),
usuarios de la clinica que sufrieron de indentacion lingual fueron 59
(65.56%), 52 (57.78%) fisuras en el esmalte y recesiones gingivales por
cada una. Asimismo, 39 (43.33%) presentaron tension en los musculos
masticatorios y 30 (33.33%) dolor en musculos masticatorios. Por otra parte,
24 (26.67%) hipertrofia en mis musculos masticatorios, 21 (23.33%)
padecieron de fracturas dentales y 20 (22.22%) de restauraciones
fracturadas. Finalmente 8 (8.89%) presentaron hiperqueratosis. GRAFICO 3
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Gréfico 3 Signos de Bruxismo en pacientes atendidos en la clinica de la UCSG
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En la valirable de nivel de probabilidad, se encontro que 18 (20.00%)
pacientes tienen poca probabilidad de sufrir bruxismo, 33 (36.67%) es

probable que lo sufran y 39 (43.33%) dieron indicativo para bruxismo.
GRAFICO 4

NIVEL DE PROBABILIDAD

M M3s de 25 - indicativo de bruxismo ® 19 a 24 - probable bruxismo

M 0a 18 - bruxismo poco probable

43,33

36,67

20,00

Grafico 4 Nivel de probabilidad de bruxismo en pacientes atendidos en la clinica de la UCSG

DISCUSION

Un método comunmente utilizado para la caracterizacion del bruxismo es el
cuestionario autoinformado, en el cual el paciente refiere sus propios
sintomas y signos. Los mismos se perfeccionan con valoraciones clinicas y
radiogréficas. Varios estudios sugieren que el autoinforme de sintomas es
una herramienta adicional en el diagnostico del bruxismo, consintiendo una

mayor exactitud y comprension del bruxismo.2°
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Los resultados encontrados arrojaron que la edad maxima fue de 57 afos
mientras la minima de 21. Asi como en la investigacion de Ordoéfiez-Plaza et
al, la cual dio como resultados pacientes mayores de 21 afios de edad.®
Por otra parte, los pacientes de sexo masculino y femenino obtuvieron el
mismo porcentaje de un 50% por cada uno. A diferencia del estudio de
Mendiburu-Zavala, segun el cual el sexo mas frecuente fueron las mujeres

con un 66%.11

Por medio de los resultados de la CBA, se pudo obtener el nivel de
probabilidad padecer bruxismo, estas respuestas dieron como resultado que
el 43.33% de los pacientes dieron indicativo para bruxismo y que el 36.67%
es muy probable que ya lo padezca. Los resultados de este cuestionario
caben mencionar que han sido corroborados ademas en un estudio de Fierro
et al, en el cual indicaron que, con base en los resultados conseguidos, se
ha podido concluir que la confiabilidad de la escala de las 11 preguntas es
aceptable.? Por otra parte, en otro estudio de cuestionario autoinformado,
mencionan que el bruxismo en estado de vigilia se asocia con mayores
sintomas de ansiedad y depresion y peor calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes durante el tratamiento de ortodoncia.! De la misma
forma, Perlman et al revelaron que, de acuerdo con el autoinforme y la
inspeccion clinica del estudio que realizaron, un 64.7% de la poblacion
presentaba bruxismo de suefio y 35.3% bruxismo de dia. Ellos apuntan a
gue una combinaciéon de un autoinforme y otros método diagndsticos,
facilitan informacion para la evaluacion del bruxismo.?® Se destaca que no
todos los estudios son concluyentes asi como lo informa Raphael et al, el
cual evalud la precision de los resultados obtenidos por un cuestionario de
bruxismo autoinformado, lo que dio como resultado que el bruxismo
autoinformado no logré predecir la ausencia o presencia de bruxismo

moderado o grave.'#

En cuanto a los autores Montero & Gomez-Polo en su investigacion
indicaron que el bruxismo autoinformado se asocia significativamente a
varios rasgos de personalidad (principalmente neuroticismo y extraversion) y

al nivel de ansiedad dental.1®
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Los autores Lobbezoo et al en un estudio del 2018 dieron a conocer que los
puntos de corte estandar para establecer la presencia o ausencia de
bruxismo no deben utilizarse en individuos sanos y que las actividades
musculares masticatorias relacionadas con el bruxismo deben evaluarse en
el continuo del comportamiento.'® A diferencia , en el estudio de Bracci et al,
en el 2018, pudieron evaluar los comportamientos de bruxismo durante el
dia en una muestra de adultos jévenes sanos utilizando una aplicacion
basada en teléfono inteligente para un informe en tiempo real, este dio como
resultado que el 28,3% de los pacientes padecia del mismo, en
disconformidad del presente estudio que dio un valor mas elevado de

pacientes con esta patologia, aunque el método de estudio fue distinto.’

Con relacién a los signos del bruxismo, el 70% de los pacientes sintieron
hipermovilidad dental fueron mientras el 65.56% tienen indentacion lingual,
por lo que se refiere a fisuras en el esmalte y recesiones gingivales el
57.78% presentaron ambas probleméticas. Ademas, el 43.33% declararon
tensién en los musculos masticatorios y el 33.33% dolor en musculos
masticatorios. Los autores Ikuta et al, dieron a conocer que los dolores y la
tension de los musculos masticatorios esta se asociada con cambios
significativos no s6lo en la excitabilidad del control corticomotor sino también
en el aprendizaje motor de los movimientos de la mandibula y el control de la
fuerza.®® Un reporte similar, indica que actualmente, aproximadamente el
40% de la poblacion sin bruxismo muestra patrones de desgaste y fisuras en

esmalte, lo que indica una historia de bruxismo.®

De manera similar, se ha informado que se estima que entre el 6 y el 20% de
la poblacién general tiene bruxismo.?° Fue asombroso que los cuestionarios
generaran poca concordancia entre los signos y sintomas , los cuales se

perciben de manera diferente entre los encuestados.

CONCLUSIONES

Aunque los cuestionarios son un procedimiento muy simple y comodo de
emplear en la exploracion y la practica estomatoldgica, los resultados
dependen en gran parte a la medida de la comprension y la autenticidad del

paciente en el momento de responder las preguntas. La diferencia de

12



resultados entre los signos y sintomas fue sorprendente. Esto se podria
suponer en que una comprension diferente de las preguntas o la falta de
atencion pueden haber de alguna forma influido de manera potencial en las

respuestas de los pacientes.

Finalmente, se demandan mas estudios para clarificar los cuestionarios
autoinformados sobre bruxismo para conseguir una técnica facil y mas

previsible para diagnosticar la probabilidad de bruxismo.
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