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1. Objeto

El presente documento constituye un compromiso entre el estudiante matriculado
en o el . Master en
Master en Ciencias Odontoldgicas

y su Tutor/es y en el que se fijan las funciones de supervision del citado trabajo de
fin de master (TFM), los derechos y obligaciones del estudiante y de su/s
profesor/es tutor/es del TFM y en donde se especifican el procedimiento de
resolucion de potenciales conflictos, asi como los aspectos relativos a los derechos
de propiedad intelectual o industrial que se puedan generar durante el desarrollo de
su TFM.

2. Colaboracion mutua

El/los tutor/es del TFM vy el autor del mismo, en el ambito de las funciones que a
cada uno corresponden, se comprometen a establecer unas condiciones de
colaboracion que permitan la realizacion de este trabajo y, finalmente, su defensa
de acuerdo con los procedimientos y los plazos que estén establecidos al respecto
en la normativa vigente.
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3. Normativa

Los firmantes del presente compromiso declaran conocer la normativa vigente
reguladora para la realizacion y defensa de los TFM y aceptan las disposiciones
contenidas en la misma.

4. Obligaciones del estudiante de Master

- Elaborar, consensuado con el/los Tutor/es del TFM un cronograma detallado de
trabajo que abarque el tiempo total de realizacion del mismo hasta su lectura.

- Informar regularmente al Tutor/es del TFM de la evolucion de su trabajo, los
problemas que se le planteen durante su desarrollo y los resultados obtenidos.

- Seguir las indicaciones que, sobre la realizacion y seguimiento de las actividades
formativas y la labor de investigacion, le hagan su tutor/es del TFM.

- Velar por el correcto uso de las instalaciones y materiales que se le faciliten por
parte de la Universidad Complutense con el objeto de llevar a cabo su actividad
de trabajo, estudio e investigacion.

5. Obligaciones del tutor/es del TFM

- Supervisar las actividades formativas que desarrolle el estudiante; asi como
desempefiar todas las funciones que le sean propias, desde el momento de la
aceptacion de la tutorizacion hasta su defensa publica.

- Facilitar al estudiante la orientacion y el asesoramiento que necesite.

6. Buenas practicas

El estudiante y el tutor/es del TFM se comprometen a seguir, en todo momento,
practicas de trabajo seguras, conforme a la legislacion actual, incluida la adopcion
de medidas necesarias en materia de salud, seguridad y prevencion de riesgos
laborales.

También se comprometen a evitar la copia total o parcial no autorizada de una obra
ajena presentandola como propia tanto en el TFM como en las obras o los
documentos literarios, cientificos o artisticos que se generen como resultado del
mismo. Para tal, el estudiante firmara la Declaracion de No Plagio del ANEXO I,
que sera incluido como primera pagina de su TFM.

7. Procedimiento de resolucion de conflictos académicos

En el caso de producirse algin conflicto derivado del incumplimiento de alguno de
los extremos a los que se extiende el presente compromiso a lo lardo del desarrollo
de su TFM, incluyéndose la posibilidad de modificacion del nombramiento del
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tutor/es, la coordinacioén del master buscara una solucion consensuada que pueda ser
aceptada por las partes en conflicto. En ninglin caso el estudiante podra cambiar de
Tutor directamente sin informar a su antiguo Tutor y sin solicitarlo oficialmente a la
Coordinacion del Master.

En el caso de que el conflicto persista se gestionara segun lo previsto en el SGIC de
la memoria verificada.

8. Confidencialidad

El estudiante que desarrolla un TFM dentro de un Grupo de Investigacion de la
Universidad Complutense, o en una investigacion propia del Tutor, que tenga ya una
trayectoria demostrada, o utilizando datos de una empresa/organismo o entidad
ajenos a la Universidad Complutense de Madrid, se compromete a mantener en
secreto todos los datos e informaciones de caracter confidencial que el Tutor/es del
TFM o de cualquier otro miembro del equipo investigador en que esté integrado le
proporcionen asi como a emplear la informacién obtenida, exclusivamente, en la
realizacion de su TFM.

Asimismo, el estudiante no revelara ni transferird a terceros, ni siquiera en los casos
de cambio en la tutela del TFM, informacion del trabajo, ni materiales producto de
la investigacion, propia o del grupo, en que haya participado sin haber obtenido, de
forma expresa y por escrito, la autorizacion correspondiente del anterior Tutor del
TFM.

9. Propiedad intelectual e industrial

Cuando la aportacion pueda ser considerada original o sustancial el estudiante que
ha elaborado el TFM sera reconocido como cotitular de los derechos de propiedad
intelectual o industrial que le pudieran corresponder de acuerdo con la legislacion
vigente.

10. Periodo de Vigencia

Este compromiso entrara en vigor en el momento de su firma y finalizara por alguno
de los siguientes supuestos:

- Cuando el estudiante haya defendido su TFM.

- Cuando el estudiante sea dado de baja en el Master en el que fue admitido.

- Cuando el estudiante haya presentado renuncia escrita a continuar su TFM.

- En caso de incumplimiento de alguna de las clausulas previstas en el presente
documento o en la normativa reguladora de los Estudios de Posgrado de la
Universidad Complutense.

La superacion académica por parte del estudiante no supone la pérdida de los
derechos y obligaciones intelectuales que marque la Ley de Propiedad Intelectual
para ambas partes, por lo que mantendra los derechos de propiedad intelectual sobre
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su trabajo, pero seguird obligado por el compromiso de confidencialidad respecto a
los proyectos e informacion inédita del tutor.

Firmado en Madrid, a 06de septiembre de 20 21

El estudiante de Master

Fdo.:

El Tutor/es

SR. COORDINADOR DEL MASTER EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
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ANEXO I: DECLARACION DE NO PLAGIO

T Alvaro Edgardo Osses Anguita

con NIF , estudiante de Master en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid en el

curso 20 -20 , como autor/a del trabajo de fin de master titulado

Bruxismo y presencia de factores psicoldgicos: Comparacion entre alumnos de primer afio

de Odontologia, cursos prepandemia (2018/19) y post pandemia (2020/21) de COVID-19

y presentado para la obtencion del titulo correspondiente, cuyo/s tutor/ es/son:

Teresa de JesUs Sanchez Sanchez

DECLARO QUE:

El trabajo de fin de master que presento esta elaborado por mi y es original. No copio,
ni utilizo ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones de cualquier obra,
articulo, memoria, o documento (en version impresa o electronica), sin mencionar de
forma clara y estricta su origen, tanto en el cuerpo del texto como en la bibliografia. Asi
mismo declaro que los datos son veraces y que no he hecho uso de informaciéon no
autorizada de cualquier fuente escrita de otra persona o de cualquier otra fuente.

De igual manera, soy plenamente consciente de que el hecho de no respetar estos
extremos es objeto de sanciones universitarias y/o de otro orden.

En Madrid, a 06 de septiembre de 20 21

Fdo.:

Esta DECLARACION debe ser insertada en primera pagina de todos los trabajos fin de
master conducentes a la obtencion del Titulo.



UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. Facultad de Odontologia

TRABAJO DE FIN DE MASTER
VISTO BUENO DEL TUTOR
MASTER OFICIAL EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS

El profesor/a tutor

Nombre y apellidos: Teresa de JesUs Sanchez Sanchez

del alumno/a

Nombre y apellidos Alvaro Edgardo Osses Anguita

encuadrado en la linea de investigacion

Investigacion en disfuncién craneomandibular, dolor orofacial y patologia del suefio

DA EL VISTO BUENO
para que el Trabajo de Fin de Master titulado

Bruxismo y presencia de factores psicol6gicos: Comparacion entre alumnos de primer afio de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, cursos prepandemia (2018/19) y post
pandemia (2020/21) de COVID-19

sea admitido para su defensa ante Tribunal.

En Madrid, a 06 de septiembre de 2021.

Fdo: el profesor/a

El presente Visto Bueno se debe acompafiar del Trabajo de Investigacion en formato electrénico y

tres copias en papel
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2 ABSTRACT

En diversos estudios se ha asociado la presencia de actividad bruxista y factores
psicoldgicos, especialmente ansiedad, depresion, asi como neuroticismo. Las guias para el
desarrollo de herramientas de consenso para el diagndstico de bruxismo contemplan la
evaluacion de factores psicoldgicos. El objeto de este estudio es evaluar el impacto de la
pandemia de la COVID-19 en estudiantes de primer afio de Odontologia, tanto para su
actividad bruxista como en los factores psicoldgicos asociados a ella. Se recluté a 192
estudiantes de primer afio de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid (90 del
afio 2020/21 y 92 del afio 2018/19) y se compararon respecto a la actividad bruxista de vigilia
y suefio, ademas de por sus Puntuaciones Directas (PD) en diversas pruebas psicologicas.
Adicionalmente, se evalud las diferencias en PD de pruebas psicoldgicas para alumnos con
y sin bruxismo de vigilia, para los cursos de los afios 2020/21 y 2018/19, por seperado.
Comparando los alumnos de 2020/21 con los de 2018/19, hubo un aumento en los casos de
bruxismo de vigilia (54,44% v/s 32,97%) y de suefio (54,56% v/s 15,22%). Respecto a los
resultados de las pruebas psicoldgicas, hubo diferencias significativas en STAI, CRI-A,
NEO-FII y BSI-18. En general, los estudiantes del curso 2020/21 mostraron mayores PD
relativas a Ansiedad, Depresién y Neuroticismo, que aquellos de 2018/19. Entre los
estudiantes con y sin bruxismo de vigilia del afio 2020/21, no hubo diferencias significativas
respecto a esos factores, quizas por el aumento generalizado en todo el grupo. Entre los del
afio 2018/19, si habia diferencias significativas para Ansiedad, Depresion y Bruxismo,
ademas, se observan mayores PD para Reevaluacion Positiva y Descarga Emocional en el
CRI-A, lo cual puede sugerir que el bruxismo de vigilia puede ser una técnica de manejo del
estreés.

Palabras clave: Bruxismo, estrés, ansiedad, depresion, neuroticismo, estudiantes de
odontologia, COVID-19

Keywords: Bruxism, stress, anxiety, depression, neuroticism, dental students,
COVID-19



3 ANTECEDENTES

Desde 2018 la practica odontoldgica cuenta con una definicion de consenso para
bruxismo. Este no es una enfermedad en si misma, sino un comportamiento (behaviour en el
trabajo original); puesto que el término comportamiento es asociado a algo consciente y/o
voluntario, la traduccion mas aceptada y adecuada en espariol es actividad.(1)

La American Asociation of Medical Sleep (AAMS), en la tercera edicion de la
International Classification of Sleep Disorders (ICDS), reemplaza las anteriores
categorizaciones de bruxismo como parasomnia y trastorno, para definirlo como una
actividad muscular mandibular repetitiva, que se distingue por el rechinamiento o
apretamiento dentario y empuje o tensién mandibular.(2,3)

Esta actividad comprende la mantencion forzosa de una posicién mandibular, su
aperturay cierre repetitivo, asi como movimientos protrusivos y laterales; ya sea con contacto
dentario, tales como aprietes y rechinamie|ntos, como sin contacto. El origen de esta actividad
no es anatémico, ni oclusal, sino que es regulado a nivel central. Ademas, se caracteriza
segun su manifestacion durante el suefio o la vigilia.(1,2)

e Bruxismo de vigilia: actividad de los musculos masticatorios durante la vigilia,
caracterizado por el apretamiento dental y/o una rigidez o desplazamiento mandibular
repentino de manera repetitiva o sostenida, y que no es parte de un desorden de
movimiento, en individuos sanos.

e Bruxismo de suefio: actividad de los musculos masticatorios durante el suefio, de
caracter ritmico (fasico) o no ritmico (tonico) y no es parte de un trastorno de
movimiento o de suefio, en individuos sanos.

3.1 ORIGEN

Se considera que la actividad bruxista es de origen multifactorial y se asocia su
definicién a individuos sanos, puesto que no es un desorden en si mismo. Este puede ser un
signo de un desorden (Sindrome de Apnea e Hipopnea del Suefio SAHS, epilepsia,
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico ERGE, etc.), ya sea actuando como un factor
protector (aumentando el lumen de la via aérea, aumentando la salivacion para bajar el pH,
etc.). También puede ser un factor de riesgo de un trastorno temporomandibular TTM, como
sindrome miofascial.(1)

Segun su impacto, se puede clasificar la actividad bruxista de la siguiente forma.

¢ No determinante como factor de riesgo, ni proteccion: Cuando su presencia es inocua.

e Factor de riesgo: La actividad bruxista estd asociada a 1 0 mas consecuencias
negativas en la salud.

e Factor de proteccidn: La actividad bruxista esta asociada a 1 0 mas consecuencias
positivas en la salud.



Las 2 ultimas categorias no son mutuamente excluyentes. Por ejemplo, la actividad
bruxista puede ser un factor de proteccién para evitar el dafio quimico a los tejidos orales,
mientras es un factor de riesgo al producir desgaste por abrasion a la dentadura.(1,4)

La actividad bruxista es, en general, inconsciente para el paciente y se ha demostrado
que factores psicoldgicos como el estrés y la ansiedad se asocian fuertemente a bruxismo,
especialmente de vigilia y también de suefio, asi como a TTM en general. A su vez, la
ansiedad y estrés juegan un rol fundamental en sindromes como ERGE o algunos trastornos
de suefio en que la actividad bruxista puede aparecer, sin contar que algunas parafunciones
orales pueden ser una manera consciente o inconsciente para lidiar con los mismos. También
hay presencia de marcadores bioldgicos como cortisol, catecolaminas, sustancia P, comunes
a trastornos psicoldgicos y en pacientes bruxistas.(1,5,6)

Debido a eso, gran parte del diagndstico apunta a identificar la presencia de ansiedad
y estrés, asi como el tratamiento conservador incluye los autocuidados, hacerse consciente y
modificar la conducta; sumado a otras terapias orientadas a las consecuencias en si, como
férulas, analgesia y terapia fisica/muscular.(1)

3.2 DIAGNOSTICO

Para identificar la presencia de actividad bruxista, el profesional puede apoyarse en
diversas herramientas; su evaluacion clinica, el auto reporte del paciente y por medio de
instrumentos.(1,6)

El auto reporte busca identificar actividad bruxista de vigilia y de suefio, en un periodo
acotado de tiempo (1 a 2 semanas), incluyendo la presencia de dolor muscular y/o articular.
También considera a la pareja del paciente o los padres, en caso de los menores, ya que
pueden identificar la presencia de actividad, especialmente en el suefio. Ademas, se pueden
realizar cuestionarios validados para cuantificar factores psicologicos.(1,5-10)

El examen clinico estd orientado a observar la presencia de hipertrofia y dolor
muscular, asi como indentaciones y otras lesiones en tejidos blandos, con el cuidado que
pueden ser por actividad funcional. La atricion dental no es el mejor indicador, porque puede
deberse a otros factores o a actividad bruxista previa, ya que no es facil determinar la
antigliedad del desgaste, pudiendo no ser relativa a la actividad actual.(1,6)

Respecto a los exdmenes instrumentales, es la electromiografia (EMG) la que mas
datos puede aportar, ya sea para su registro durante la vigilia, o durante una polisomnografia,
especialmente si es apoyada con video y sonido. La asociacion de la actividad bruxista con
un periodo de tiempo determinado, ya sea durante la vigilia o en las etapas especificas de
suefio, asi como la intensidad y patron de la descarga muscular, son determinantes. (1,4,6)

De esta forma, podemos clasificar la actividad bruxista como:(1)

e Posible: solo con auto reporte, en el que se identifican algunos signos y/o sintomas.
e Probable: un examen clinico con signos y/o sintomas positivos, con o sin auto reporte.
e Definitivo: determinado por instrumentos, con o sin auto reporte o examen clinico.
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Esta en desarrollo una herramienta estandarizada de diagnostico, Standardized Tool
for the Assessment of Bruxism (STAB), que considera estos factores y les da un valor, para
evaluar el origen y necesidad de tratamiento.(6)

3.3 JUSTIFICACION

El inicio de la vida universitaria lleva un periodo de adaptacion, muchas veces lejos
de la familia, en un nuevo lugar para estudiar y/o vivir, a un nuevo grupo de amigos, etc. Es
el inicio de una nueva etapa en la vida, con nuevas responsabilidades. Este periodo puede ser
estresante y generar ansiedad, por lo mismo ha sido objeto de diversos estudios.(11,12)

Ansiedad, estrés, depresion, entre otros factores psicoldgicos, han sido asociados en
diversos estudios a la poblacion con TTM y/o actividad bruxista, especialmente de
vigilia.(5,8,13-16)

Existen cuestionarios validados que permiten identificar la presencia de ansiedad,
estrés, depresion y otros factores psicoldgicos, siendo de gran utilidad para apoyar el
diagnostico de trastornos temporomandibulares. A su vez, los cuestionarios de auto reporte
de bruxismo son de gran valor para su diagndstico y su complementacion con datos relativos
a factores psicologicos son herramientas validadas en diversos estudios.(1,5—
7,9,10,13,15,17)

Ademas, la llegada la Enfermedad por Coronavirus de 2019 COVID-19 y el
consiguiente encierro, por las medidas sanitarias tomadas en la comunidad de Madrid y gran
parte del mundo, ha sido un factor que ha aumentado la ansiedad, estrés y depresion en la
poblacion.(18-21)

El estudio de un grupo de la poblacién, en este caso alumnos de primer afio de
Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid del
curso 2018/19 y la comparacidon con el primer afio de curso 2020/21 nos puede aportar datos
importantes respecto al impacto de factores psicolégicos tanto del ingreso a la vida
universitaria, asi como de los causados por el encierro del inicio de la pandemia por COVID-
19, y como repercuten especificamente en la actividad bruxista de los alumnos,
especialmente en la de vigilia.

Dado que en la actualidad no existen guias claras para la necesidad de tratamiento
para el bruxismo, al no ser una enfermedad en si misma y que todavia esta en estudio para
determinar su etiologia y todos los factores en que influye, cobra mayor importancia
comprender las condiciones en que se produce esta actividad. La pandemia de la COVID-19
present6 una oportunidad Unica para analizar el impacto en la actividad bruxista de factores
estresores que afectan transversalmente a la poblacion, tales como el encierro y el miedo,
generando un experimento de forma natural.
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4 HIPOTESIS DE TRABAJO

Es mayor la proporcion de alumnos de primer curso de Odontologia, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, del curso 2020/21 que
presentan bruxismo de vigilia y suefio, que aquellos del curso 2018/19.

Es mayor la proporcion de alumnos de primer curso de Odontologia, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, del curso 2020/21 que
presentan estrés, ansiedad y/o depresion, que aquellos del curso 2018/19.

Los alumnos de primer curso de Odontologia, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid, del curso 2018/19 y 2020/2021 que dan signos
positivos de bruxismo de vigilia, tienen mayores niveles de ansiedad y/o depresion
sobre los que no presentan bruxismo de vigilia.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la proporcion de alumnos con bruxismo (de vigilia y suefio) y la presencia
de presencia de factores psicoldgicos entre los alumnos de primer curso de
Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid del curso 2018/19 con los del curso 2020/21, que se vieron afectados por la
pandemia de la COVID-19.

Comparar la presencia de factores psicoldgicos (estrés, ansiedad, depresion) entre los
alumnos con bruxismo de vigilia y los sin bruxismo de vigilia de primer curso de
Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid de los cursos 2018/19 y 2020/21.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la presencia de bruxismo de vigilia y suefio en alumnos de primer curso de
Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid de los cursos 2018/19 y 2020/21.

Evaluar la presencia de factores psicol6gicos (estrés, ansiedad, depresion) en alumnos
de primer curso de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid de los cursos 2018/19 y 2020/21.

Comparar la presencia de bruxismo de vigilia y factores psicologicos en alumnos de
primer curso de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid de los cursos 2018/19 y 2020/21.
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6 MATERIAL Y METODOS

6.1 DISENO, CONTEXTO Y POBLACION

Este es un estudio de casos y controles para investigar el impacto de la COVID-19 en
la actividad bruxista de los alumnos de primer curso de odontologia, junto con analisis de
diversos sintomas psicologicos. El estudio se llevd a cabo en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Complutense de Madrid.

Se recluté a alumnos voluntarios de primer curso, de los afios 2018/19 y 2020/21
(grupo afectado por la pandemia de la COVID-19). Participaron 92 estudiantes del curso
2018/19 (72 mujeres, 20 varones), entre 17 y 31 afios (media de 19,44 con desviacion
estandar 2,50 afios) y 90 estudiantes del curso 2020/21 (70 mujeres, 20 varones), entre 17 y
27 afios (media de 18,71 y desviacion estandar de 1,52 afios); 182 en total.

El estudio se enmarca en el Proyecto Innova 431.

6.2 INSTRUMENTOS

6.2.1 Bruxismo

Se siguieron las guias del DC-TMD vy la realizacion de un cuestionario de bruxismo
auto referido. El cuestionario incluye preguntas respecto a la actividad bruxista reciente
identificada por el paciente u otra persona, como su pareja o padres; ademas de sintomas
como dolor o cansancio en los masculos masticatorios al despertar o durante el dia. Ademas,
el examen clinico busca identificar signos a nivel muscular y articular. De manera
independiente, se determina si cada paciente es positivo 0 negativo para bruxismo de vigilia
y de suefio.(1,4,6,7,17,22)

6.2.2 STAI

El State-Trait Anxiety Inventory (STAI) mide la ansiedad bajo los conceptos de
Estado (SE) y Rasgo (SR). Estado se refiere a la respuesta ansiosa respecto a un momento y
situacion en particular. Rasgo es la disposicion general de la persona a manifestar ansiedad.
Son 40 preguntas, 20 para cada escala, puntuadas de 1 a 4 puntos, con preguntas directas e
indirectas, totalizando entre 20 a 80 puntos en cada escala. Puntajes altos se corresponden
con una mayor ansiedad.(23)

6.2.3 CRI-A

El Coping Responses Inventory - Adults (CRI-A) mide las respuestas de
afrontamiento en 8 escalas de 6 items cada una usando una escala Likert de 4 respuesta, de 0
a 3 puntos cada una (total de 0 a 18 puntos). 4 de Aproximacion al problema: Analisis 16gico
(AL); Reevaluacion positiva (RP); Busqueda de guia y soporte (BG); Solucién de problemas
(SP). 4 de Evitacion del problema: Evitacion cognitiva (EC); Aceptacion o resignacion (AR);
Busqueda de recompensas alternativas (BR); Descarga emocional (DE).(24)
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6.2.4 NEO-FII

El NEO-FII es un cuestionario de 60 items tipo Likert de 5 opciones (0 a 4), con
puntajes de 0 a 48 puntos por cada perfil de personalidad. Estas son: Neuroticismo (Neu),
predisposicion a la expresion negativa por medio de la ansiedad, depresion y hostilidad;
Extraversion (Ext), deseo por una mayor cantidad e intensidad de interacciones
interpersonales; Apertura (Ape); basqueda de nuevas experiencias o0 emociones; Amabilidad
(Ama), opuesto al egocentrismo, individuo que muestra caracteristicas positivas en los
demas, altruista; Responsabilidad (Resp), refleja el autocontrol, persistencia, atencion al
detalle y consecucion de objetivos.(10,25)

6.2.5 IDER

Inventario de Depresion Estado/Rasgo (IDER) o State/Trait Depression Questionaire
(ST/DEP). Se compone de 2 escalas: Estado, para referirse al grado o intensidad; y Rasgo,
respecto a la frecuencia de las respuestas relativas a los componentes de la depresién. Cada
escala tiene 10 preguntas, 5 directas para distimia (afectividad negativa) y 5 indirectas para
eutimia (afectividad positiva). A su vez, estan redactadas para sexo femenino y masculino.
Cada pregunta tiene un puntaje entre 1 a 4, totalizando 2 a 40 puntos por escala. Eutimia
Estado (IEE); Distimia Estado (IDE); Eutimia Rasgo (IER); Distimia Rasgo (IDR).(26)

6.2.6 BSI-18

El Brief Simptoms Inventory 18 (BSI-18) es un cuestionario corto, de 18 preguntas,
abreviado del BSI-53, que es una reduccion del Simptoms Checklist 90 Revised (SCL-90-R).
El BSI-18 mide 3 escalas o dimensiones, cada una con 6 preguntas: Somatizacion (Som);
Depresion (Dep); y Ansiedad (Ans). Son preguntas de 5 opciones, desde 0 (nada), hasta 4
(mucho), con un puntaje entre 0 a 24 por escala y 72 en total. Puntuaciones altas indican
mayores niveles de distrés.(27)

6.3 PROCEDIMIENTOS

Los alumnos de primer afio fueron citados a una clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid. En el box dental se registro su sexo y edad, tras
lo cual se procedi6 a realizar un examen clinico para buscar signos de trastornos
temporomandibulares y actividad bruxista. Luego se les solicité completar un cuestionario
de bruxismo auto referido. El examen fue segun las guias del DC/TMD y fue aplicado por
alumnos de cuarto curso de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, de la asignatura Planificacion Terapéutica en Disfuncion
Craneomandibular y Patologia Oral del Suefio, quienes fueron supervisados y validados por
el Equipo Investigador, los cuales estan calibrados para el DC/TMD.

Con esa informacion, se determind la presencia de actividad bruxista de vigilia y de
suefio. También se les aplicaron las pruebas psicométricas, las cuales fueron corregidas por
el equipo investigador.
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Para el grupo 2018/19, se determind bruxismo de vigilia y suefio probable. Para el
grupo 2020/21 se llegé al diagndstico de bruxismo de vigilia y suefio posible, puesto que,
debido a la situacidon sanitaria del momento, no se realizaron exdmenes clinicos.

6.4 ESTADISTICAS

Se compard entre los cursos 2020/21 y 2018/19 (control), para las variables de
bruxismo de vigilia y suefio (Si/No); se realizaron Tablas de contingencia y los resultados
fueron analizadas por la prueba y? (Test de Wilks y Pearson). Todas las pruebas
psicométricas fueron analizadas por medio de la Prueba T de Student para muestras no
apareadas. Las pruebas fueron realizadas con un intervalo de confianza de 0,95. Cada
Puntuacién Directa se compardé entre los siguientes grupos:

e Entre los cursos 2020/21 y 2018/19 (control).
e Entre alumnos con y sin (control) bruxismo de vigilia del afio 2020/21.
e Entre alumnos con y sin (control) bruxismo de vigilia del afio 2018/109.

Se utilizé el software JMP 9.0.1 y SPSS 22.0.0.0 en sus versiones para Mac Os.

7/ RESULTADOS

El 54,44% (49) del primer curso del afio 2020/21 fue diagnosticado con bruxismo de
vigilia, mientras que para el curso 2018/19 dicho grupo fue del 32,97% (30), como se observa
en la Tabla 2 e llustracion 2. Los analisis estadisticos de distribucion de 2 (Test de Wilks 'y
Pearson) y de la prueba exacta de Fisher, con significancias de 0,034 para Wilks, 0,0036 para
Pearson y 0,0028 para Fisher, muestran una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos, donde los alumnos de primer curso del afio 2020/21 presentan mayor
probabilidad de tener bruxismo de vigilia.
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lustracion 1. Mosaic Plot. Bruxismo de vigilia y Cursos.
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Bruxismo de Vigilia No

Cursos

2020/21 41
2018/19 61
Total 102

Tabla 1. Tabla de contingencia Bruxismo Diurno y Cursos.

Si

49
30
79

Total

90
91
181

El 45,56% (41) del aflo 2020/21 fue diagnosticado con bruxismo de suefio, mientras
que el para el afio 2018/19 dicho grupo fue del 15,22% (14), como se observa en la Tabla 1
e Ilustracion 1. Los analisis estadisticos de distribucion de 2 (Test de Wilks y Pearson) y de
la prueba exacta de Fisher, con significancias menores a 0,0001, muestran una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos, donde los alumnos de primer curso del
afio 2020/21 presenta mayor probabilidad de tener bruxismo de suefio.
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lustracion 2. Mosaic Plot. Bruxismo de vigilia y Cursos.

Bruxismo de Suefio No Si Total
Cursos
2020/21 49 41 90
2018/19 78 14 92
Total 127 55 182

Tabla 2. Tabla de contingencia Bruxismo Nocturno y Cursos.
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No se encontraron diferencias significativas para la actividad bruxista. de vigilia ni
suefio, en la distribucion por sexos en ninguno de los 2 cursos:

Comparacién de Bruxismo entre sexos, Curso 2018/19.

MUJER VARON ' MUJER VARON
SEXO 2018/19 SEXO 2018/19
lustracion 3.Mosaic Plot. Bruxismo de vigilia por sexos, llustracion 4.Mosaic Plot. Bruxismo de suefio por sexos,
curso 2018/19. curso 2018/19.

Comparacién de Bruxismo entre sexos, Curso 2020/21.

MUJER VARON ' MUJER VARON
SEXO 2020/21 SEXO0 2020/21
lustracién 5.Mosaic Plot. Bruxismo de vigilia por sexos, llustracion 6.Mosaic Plot. Bruxismo de suefio por sexos,
curso 2020/21. curso 2020/21.
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En la Tabla 3 se muestran las Diferencias de Medias (DM) y Significancia (p) para
las comparaciones de Cuestionarios Psicoldgicos, entre Cursos 2020/21 y 2018/19:

Cuestionario

STAI

CRI-A

NEO-FII

IDER

BSI-18

Escala Resultados significativos
2, 1239 0, 0602 I
SR 2,5231 0,0306 Mayor para curso 2020/21

007180 04370

0,2747 0 2908

_

0 04891 0 5423

_

1 2279 0 0071 Mayor para curso 2020/21

-Bﬂ_

DE 0,1588 0,6276

1,9594 0,0448 Mayor para curso 2020/21

Ext 1,6911 0,8840

2,05853 | 0,9763 Mayor para curso 2018/19

Ama  0,9055 0,8695

|_Resp 01814 04246 .
| IEE_ 108225 00598 | |

IDE  0,09484 0,3861

|_IER 05495 01298 |

IDR 0,36216 0,1182

| Som 10272 01285

Dep 2,2048 0,0096 Mayor para curso 2020/21

1,6320 0,0434 Mayor para curso 2020/21

Tabla 3. Cuestionarios psicoldgicos. Curso afio 2020/21 v/s 2018/19. STAI: SE (Ansiedad Estado), SR (Ansiedad Rasgo).
CRI-A: AL (Analisis Logico), RP (Reevaluacion Positiva), BG (Busqueda de Guia y Soporte), SP (Solucion de Problemas),
EC (Evitacion Cognitiva), AR (Aceptacion o Resignacion), BR (Busqueda de Recompensas Alternativas), DE (Descarga

Emocional). NEO-FII:

Neu (Neuroticismo), Ext (Extraversion), Ape (Apertura), Ama (Amabilidad), Resp

(Responsabilidad). IDER: IEE (Eutimia Estado), IDE (Distimia Estado), IER (Eutimia Rasgo), IDR (Distimia Rasgo). BSI-
18: Som (Somatzacion), Dep (Depresion), Ans (Ansiedad).
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En la Tabla 4 se muestran las Diferencias de Medias (DM) y Significancia (p) para
las comparaciones de Cuestionarios Psicoldgicos, entre Bruxistas de Vigilia y No Bruxistas
de Vigilia del Curso 2020/21:

Cuestionario  Escala Resultados significativos

STAI 0.9000 |

SR 1, 9791 0,8418

AL 07462 108613

RP 0,4490 0,2935

03808 J06978

0,1468 0 5865

CRI-A _

1, 5441 0 9858 Mayor para No Bruxistas de Vigilia

-Eﬂ_

DE 0,7297  0,8448

| Neu /16038 108365

Ext 1,2768 0,2324

NEO-FII 2,6650 | 0,9650 Mayor para No Bruxistas de Vigilia

Ama 19766 0,9696 Mayor para No Bruxistas de Vigilia

| Resp 105431 06560 .

|_IEE_ 02539 lo6l77 | . |

IDE  0,8034 0,9334

AN =R 00279 04843 |

IDR  0,7237 0,9234

| Som 14400 J08152

Dep 1,9557 0,8778

26794 109319 |
Tabla 4. Cuestionarios psicologicos. Bruxistas de Vigilia v/s no Bruxistas de Vigilia, Curso afio 2020/21. STAI: SE
(Ansiedad Estado), SR (Ansiedad Rasgo). CRI-A: AL (Analisis Logico), RP (Reevaluacion Positiva), BG (Busqueda de Guia
y Soporte), SP (Solucién de Problemas), EC (Evitacion Cognitiva), AR (Aceptacion o Resignacion), BR (Busqueda de
Recompensas Alternativas), DE (Descarga Emocional). NEO-FII: Neu (Neuroticismo), Ext (Extraversion), Ape (Apertura),
Ama (Amabilidad), Resp (Responsabilidad). IDER: IEE (Eutimia Estado), IDE (Distimia Estado), IER (Eutimia Rasgo),
IDR (Distimia Rasgo). BSI-18: Som (Somatzacion), Dep (Depresion), Ans (Ansiedad).

BSI-18
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En la Tabla 5 se muestran las Diferencias de Medias (DM) y Significancia (p) para
las comparaciones de Cuestionarios Psicoldgicos, entre Bruxistas de Vigilia y No Bruxistas
de Vigilia del curso 2018/19:

Cuestionario  Escala Resultados significativos

- _

SR 4 65246 0 0059 Mayor para Bruxistas de Vigilia

02013 .

RP 0,9601 0,0472 Mayor para Bruxistas de Vigilia

09568 00783

0,2568 0,3429

CRI-A _

0 8251 O 1402

-Eﬂ_

DE 0,152650  0,0097 Mayor para Bruxistas de Vigilia

549344 | 0,0002 Mayor para Bruxistas de Vigilia

Ext 0,8137 0,3449

NEO-FII O

Ama 10710 0,1997

| Resp 103721 1058
|_IEE_100475 JO04726 |

IDE  0,04372 0,4576

AN R 05772 08226 | |

IDR  0,09891 0,4003

00607 .

BSI-18 Dep  1,3208 0,1011

2,08087 | 0,0142 Mayor para Bruxistas de Vigilia

Tabla 5. Cuestionarios psicologicos. Bruxistas de Vigilia v/s no Bruxistas de Vigilia, Curso afio 2018/19. STAI: SE
(Ansiedad Estado), SR (Ansiedad Rasgo). CRI-A: AL (Analisis Logico), RP (Reevaluacion Positiva), BG (Busqueda de Guia
y Soporte), SP (Solucién de Problemas), EC (Evitacion Cognitiva), AR (Aceptacion o Resignacion), BR (Busqueda de
Recompensas Alternativas), DE (Descarga Emocional). NEO-FII: Neu (Neuroticismo), Ext (Extraversion), Ape (Apertura),
Ama (Amabilidad), Resp (Responsabilidad). IDER: IEE (Eutimia Estado), IDE (Distimia Estado), IER (Eutimia Rasgo),
IDR (Distimia Rasgo). BSI-18: Som (Somatzacion), Dep (Depresion), Ans (Ansiedad).
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En la Tabla 6 se resumen los resultados estadisticamente significativos.

STAI CRI-A NEO-FII BSI-18
SE SR |RP AR DE | Neu Ape Ama 6 Dep Ans

iy |20 NN
< < < > < <

2018/19

Brudsmo s <l I Il < [ |
e Vigilia

2020/21 No g e

Brudsmo st EERIEEENE e
dSO\{;B%ga No < | < | < <| < g

Tabla 6. Tabla resumen de diferencias significativas en pruebas psicométricas. STAI: SE (Estado), SR (Rasgo); CRI-A: RP
(Reevaluacion Positiva), AR (Aceptacion o Resignacion), DE (Descarga Emocional); NEO-FII: Neu (Neuroticismo), Ape
(Apertura), Ama (Amabilidad); BSI-18: Dep (Depresion), Ans (Ansiedad).

8 DiscuUsION

El curso 2020/21 tuvo mayores indices para ansiedad en STAI y BSI-18,
destacdndose que en el STAI fue la dimension Rasgo en la que hubo mayor puntuacion,
quizés relacionado a que al momento del estudio los alumnos ya habian pasado por un primer
encierro largo, de varios meses de duracion; ademas, en el BSI-18 era mayor la puntuacién
directa para Depresion. En el CRI-A fue mayor la puntuacién de Aceptacion o Resignacion,
asociada a una conducta de evitacién del problema. Por Gltimo, en el NEO-FII; el rasgo de
personalidad de Neuroticismo, asociado a ansiedad e inestabilidad emocional, fue mayor en
el grupo afectado por la pandemia; a la vez que el curso 2018/19, anterior a la pandemia, tuvo
puntuaciones mayores para Apertura, asociado a la disposicién a la apreciacién y bldsqueda
de nuevas vivencias.(18-21,28-31)

La pandemia produjo un cambio brusco para toda la poblacién. Incertidumbre, miedo,
encierros prolongados. En muchos lugares hubo un aumento generalizado de los indices de
depresién y ansiedad; y nuestro grupo de estudio no fue ajeno a la situacion global. De esta
forma, podemos caracterizar a los alumnos afectados por la pandemia como resignados a la
problematica de la pandemia, mas ansiosos, tendientes a la depresion, inestables
emocionalmente y con menor disposicion a experimentar la vida, que los de cursos anteriores
a la pandemia.(20,21,28,30,31)

Respecto a la actividad bruxista, el curso 2020/21 tiene una mayor proporcién de
estudiantes con bruxismo de vigilia y suefio que el curso 2018/19. Estudios en adolescentes
y otros grupos de la poblacion, han mostrado un aumento en la actividad bruxista durante la
pandemia. La incertidumbre ante la nueva enfermedad y las medidas gubernamentales
(aislamiento, cuarentenas, etc.), y la falta de atencion de salud oportuna, pueden ser las causas
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de un eventual aumento de cuadros clinicos asociados a aumento de ansiedad y
depresion.(21,32-34)

En cuanto a la comparacion de factores psicoldgicos entre los alumnos con y sin
bruxismo de vigilia, estos fueron separados por curso, comparando por separado a los
alumnos con y sin bruxismo de vigilia del curso 2020/21 y del curso 2018/19.

En la comparacion entre alumnos del curso 2020/21 con y sin de bruxismo de vigilia,
aquellos que no bruxaban tuvieron puntajes mas altos para Aceptacion o Resignacion en el
CRI-Ay para los factores de personalidad de Aperturay Amabilidad; quizas esto se deba a
que los no bruxistas podrian tener mejores herramientas para gestionar el estrés. También se
podria explicar la ausencia de diferencias significativas para las escalas de Ansiedad,
Depresion y Neuroticismo entre los alumnos con y sin bruxismo de vigilia de 2020/21 al
efecto de la pandemia; el curso 2020/21 tiene esos niveles altos en general. Otra explicacion
es que los alumnos de odontologia ya presentan valores altos para ansiedad, depresién y una
personalidad con mayor neuroticismo, respecto a la poblacion general, segin otros
estudios.(28,31,35,36)

En la comparacion entre alumnos del curso 2018/19 con y sin de bruxismo de vigilia,
los bruxistas tuvieron Puntuaciones Directas mayores para Ansiedad, ya sea en STAI (Estado
y Rasgo) y en el BSI-18. A su vez, también tuvieron mayor puntuacion en el NEO-FII para
Neuroticismo, rasgo de personalidad asociado a la ansiedad e inestabilidad emocional. Por
ultimo, en el CRI-A, los bruxistas tuvieron mayores puntajes en Reevaluacion Positiva,
asociado a la aproximacion al problema, reestructurando y aceptando la actual situacion, de
forma positiva y consciente; a su vez que también puntuaron méas en Descarga Emocional,
asociado a la evitacion del problema, utilizando la expresién de sentimientos negativos para
reducir la tensién. Esto es concordante con otro estudio que muestra que el bruxismo de
vigilia podria ser una estrategia para manejar el estrés.(10,14-16,35,36)

El IDER no mostré mayores diferencias entre bruxistas y no bruxistas en general, asi
como tampoco entre los cursos 2018/19 y 2020/21. Quizas esto se deba a que no se comparo
con la poblacién en general, sino en un grupo de estudiantes de Odontologia, o que puede no
tener sensibilidad suficiente para el grupo de estudio en particular.(14)

Por ultimo, se puede establecer las siguientes limitaciones a este estudio. Las
diferencias entre el diagnostico de bruxismo posible y probable, ya que en 2020/21 no se
pudieron realizar examenes clinicos al momento de realizar las pruebas psicoldgicas, ademas,
el diagnostico de bruxismo definitivo requiere examenes de laboratorio. Por lo mismo, se
descart6 analizar en profundidad el bruxismo de suefio, ya que influyen principalmente otros
factores, como Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) y Sindrome de Apnea e
Hipopnea del Suefio (SAHS).(1,6)
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9 CONCLUSIONES

Durante la pandemia de la COVID-19, ha sido mayor la proporcion de alumnos de
primer curso de 2020/21 que han presentado bruxismo de vigilia y de suefio, que los alumnos
de primer curso de 2018/19.

También, son mayores los indices para Ansiedad, Depresion y Neuroticismo para los
alumnos de primer curso de 2020/21 que los de primer curso de 2018/19, en general.

Respecto a los factores psicoldgicos y su relacion al bruxismo de vigilia. Los alumnos
del curso 2018/19 se caracterizaron como en la mayoria de los estudios, con mayores niveles
de Ansiedad, Depresion y Neuroticismo. Ademas, puntajes altos en el CRI-A para
Reevaluacion Positiva y Descarga Emocional, sugieren que esta actividad puede ser una
forma de lidiar con el estrés de estos pacientes.

Por ultimo, no se observan diferencias significativas en escalas de Ansiedad,
Depresion y Neuroticismo para los alumnos con bruxismo de vigilia del curso 2020/21,
respecto a los sin bruxismo de vigilia. Quizés porque los puntajes para esas escalas ya son
altos en general para este curso.

El impacto de los factores psicoldgicos en la actividad bruxista. ha sido parte
importante de su nueva definicion y de la futura estandarizacion de protocolos diagndstico.
Por lo mismo, es importante considerarlos al momento no sélo de la realizacion del
diagnostico, sino al evaluar los enfoques terapéuticos.

Por lo mismo, es importante destacar el rol del especialista en Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial, asi como el trabajo multidisciplinar que realiza, ya
que la actividad bruxista, el dolor o la atricion dentaria que produce, pueden ser la causa de
la primera consulta, para lo que puede ser una manifestacion de un trastorno de ansiedad o
depresion.
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