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2 ABSTRACT 

En diversos estudios se ha asociado la presencia de actividad bruxista y factores 

psicológicos, especialmente ansiedad, depresión, así como neuroticismo. Las guías para el 

desarrollo de herramientas de consenso para el diagnóstico de bruxismo contemplan la 

evaluación de factores psicológicos. El objeto de este estudio es evaluar el impacto de la 

pandemia de la COVID-19 en estudiantes de primer año de Odontología, tanto para su 

actividad bruxista como en los factores psicológicos asociados a ella. Se reclutó a 192 

estudiantes de primer año de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid (90 del 

año 2020/21 y 92 del año 2018/19) y se compararon respecto a la actividad bruxista de vigilia 

y sueño, además de por sus Puntuaciones Directas (PD) en diversas pruebas psicológicas. 

Adicionalmente, se evaluó las diferencias en PD de pruebas psicológicas para alumnos con 

y sin bruxismo de vigilia, para los cursos de los años 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 sueño (54,56% v/s 15,22%). Respecto a los 

resultados de las pruebas psicológicas, 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, Depresión y Neuroticismo, que aquellos de 2018/19. Entre los 

estudiantes con y sin bruxismo de vigilia del año 2020/21, no hubo diferencias significativas 

respecto a esos factores, quizás por el aumento generalizado en todo el grupo. Entre los del 

año 2018/19, sí había diferencias significativas para Ansiedad, Depresión y Bruxismo, 

además, se observan mayores PD para Reevaluación Positiva y Descarga Emocional en el 

CRI-A, lo cual puede sugerir que el bruxismo de vigilia puede ser una técnica de manejo del 

estrés. 

Palabras clave: Bruxismo, estrés, ansiedad, depresión, neuroticismo, estudiantes de 

odontología, COVID-19 

Keywords: Bruxism, stress, anxiety, depression, neuroticism, dental students, 

COVID-19  
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3 ANTECEDENTES 

Desde 2018 la práctica odontológica cuenta con una definición de consenso para 

bruxismo. Este no es una enfermedad en sí misma, sino un comportamiento (behaviour en el 

trabajo original); puesto que el término comportamiento es asociado a algo consciente y/o 

voluntario, la traducción más aceptada y adecuada en español es actividad.(1) 

 La American Asociation of Medical Sleep (AAMS), en la tercera edición 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 tensión mandibular.(2,3) 

 Esta actividad comprende la mantención forzosa de una posición mandibular, su 

apertura y cierre repetitivo, así 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 anatómico, ni oclusal, sino que es regulado a nivel central. Además, se caracteriza 

según su manifestación durante el sueño o la vigilia.(1,2) 

• Bruxismo de vigilia: actividad de los músculos 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. 

• Bruxismo de sueño: actividad de los músculos masticatorios durante el sueño, de 

carácter rítmico (fásico) o no rítmico (tónico) y no es parte de un trastorno de 

movimiento o de sueño, en individuos sanos.  

3.1 ORIGEN 
Se considera que la actividad bruxista es de origen multifactorial y se asocia su 

definición a individuos sanos, puesto que no es un desorden en sí mismo.  Este puede ser un 

signo de un desorden (Síndrome de Apnea e Hipopnea del Sueño SAHS, epilepsia, 

Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico ERGE, etc.), ya sea actuando como un factor 

protector (aumentando el lumen de la vía aérea, aumentando la salivación para bajar el pH, 

etc.). También puede ser un factor de riesgo de un trastorno temporomandibular TTM, como 

síndrome miofascial.(1) 

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

• No determinante como factor de riesgo, ni protección: Cuando su presencia es inocua. 

• Factor de riesgo: La actividad bruxista está asociada a 1 o más consecuencias 

negativas en la salud. 

• Factor de protección: La actividad bruxista está asociada a 1 o más consecuencias 

positivas en la salud. 
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Las 2 últimas categorías no son mutuamente excluyentes. Por ejemplo, la actividad 

bruxista puede ser un factor de protección para evitar el daño químico a los tejidos orales, 

mientras es un factor de riesgo al producir desgaste por abrasión a la dentadura.(1,4) 

La actividad bruxista es, en general, inconsciente para el paciente y se ha demostrado 

que factores psicológicos como el estrés y la ansiedad se asocian fuertemente a bruxismo, 

especialmente de vigilia y también de sueño, así como a TTM en general. A su vez, la 

ansiedad y estrés juegan un rol fundamental en síndromes como ERGE o algunos trastornos 

de sueño 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 biológicos como cortisol, catecolaminas, sustancia P, comunes 

a trastornos psicológicos y en pacientes bruxistas.(1,5,6) 

Debido a eso, gran parte del diagnóstico apunta a identificar la presencia de ansiedad 

y estrés, así como el tratamiento conservador incluye los autocuidados, hacerse consciente y 

modificar la conducta; sumado a otras terapias orientadas a las consecuencias en sí, como 

férulas, analgesia y terapia física/muscular.(1) 

3.2 DIAGNÓSTICO 
 Para identificar la presencia de actividad bruxista, el profesional puede apoyarse en 

diversas herramientas; su evaluación clínica, el auto reporte del paciente y por medio de 

instrumentos.(1,6) 

El auto reporte busca identificar actividad bruxista de vigilia y de sueño, 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 sueño. Además, se pueden 

realizar cuestionarios validados para cuantificar factores psicológicos.(1,5–10) 

El examen clínico está orientado a observar la presencia de hipertrofia y dolor 

muscular, así como indentaciones y otras lesiones en tejidos blandos, con el cuidado que 

pueden ser por actividad funcional. La atrición dental no es el mejor indicador, porque puede 

deberse a otros factores o a actividad bruxista previa, ya que no es fácil determinar la 

antigüedad del desgaste, pudiendo no ser relativa a la actividad actual.(1,6) 

Respecto a los exámenes instrumentales, es la electromiografía (EMG) la que más 

datos puede aportar, ya sea para su registro durante la vigilia, o durante una polisomnografía, 

especialmente si es apoyada con video y sonido. La asociación de la actividad bruxista con 

un periodo de tiempo determinado, ya sea durante la vigilia o en las etapas específicas de 

sueño, así como la intensidad y patrón de la descarga muscular, son determinantes. (1,4,6) 

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

• Posible: sólo con auto reporte, en el que se identifican algunos signos y/o síntomas. 

• Probable: un examen clínico con signos y/o síntomas positivos, con o sin auto reporte. 

• Definitivo: determinado por instrumentos, con o sin auto reporte o examen clínico. 
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Está en desarrollo una herramienta estandarizada de diagnóstico, 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 JUSTIFICACIÓN 
El inicio de la vida universitaria lleva un periodo de adaptación, 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, depresión, entre otros factores psicológicos, han sido asociados en 

diversos estudios a la población con TTM y/o actividad bruxista, especialmente de 

vigilia.(5,8,13–16) 

 Existen cuestionarios validados que permiten identificar la presencia de ansiedad, 

estrés, depresión y otros factores psicológicos, siendo de gran utilidad para apoyar el 

diagnóstico de trastornos temporomandibulares. A su vez, los cuestionarios de auto reporte 

de bruxismo son de gran valor para su diagnóstico y su complementación con datos relativos 

a factores psicológicos son herramientas validadas en diversos estudios.(1,5–

7,9,10,13,15,17) 

 Además, 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 depresión en la 

población.(18–21) 

 El estudio de un grupo de la población, en este caso alumnos de primer año de 

Odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid del 

curso 2018/19 y la comparación con el primer año de curso 2020/21 nos puede aportar datos 

importantes respecto al impacto de factores psicológicos tanto del ingreso a la vida 

universitaria, así como de los causados por el encierro del inicio de la pandemia por COVID-

19, y como repercuten específicamente en la actividad bruxista de los alumnos, 

especialmente en la de vigilia. 

 Dado que en la actualidad no existen guías claras para la necesidad de tratamiento 

para el bruxismo, al no ser una enfermedad en sí misma y que todavía está en estudio para 

determinar su etiología 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 

presentó una oportunidad única para analizar el impacto en la actividad bruxista de factores 

estresores que afectan transversalmente a la población, tales como el encierro y el miedo, 

generando un experimento de forma natural. 
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4 HIPÓTESIS DE TRABAJO 

• Es mayor la proporción de alumnos de primer curso de Odontología, de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid, del curso 2020/21 que 

presentan bruxismo de vigilia y sueño, que aquellos del curso 2018/19. 

• Es mayor la proporción de alumnos de primer curso de Odontología, de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Complutense de Madrid, del curso 2020/21 que 

presentan estrés, ansiedad y/o depresión, que aquellos del curso 2018/19. 

• Los alumnos de primer curso de Odontología, de la Facultad de Odontología 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 depresión 

sobre los que no presentan bruxismo de vigilia. 

5 OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 
• Comparar la proporción de alumnos con bruxismo (de vigilia y sueño) y la presencia 

de presencia de factores psicológicos entre los alumnos de primer curso de 

Odontología de la Facultad de Odontología 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 psicológicos (estrés, ansiedad, depresión) entre los 

alumnos con bruxismo de vigilia y los sin bruxismo de vigilia de primer curso de 

Odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad Complutense de 

Madrid de los cursos 2018/19 y 2020/21. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Evaluar la presencia de bruxismo de vigilia y sueño en alumnos de primer curso de 

Odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad Complutense de 

Madrid de los cursos 2018/19 y 2020/21. 

• Evaluar la presencia de factores psicológicos (estrés, ansiedad, depresión) en alumnos 

de primer curso de Odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Complutense de Madrid de los cursos 2018/19 y 2020/21. 

• Comparar la presencia de bruxismo de vigilia y factores psicológicos en alumnos de 

primer curso de Odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Complutense de Madrid de los cursos 2018/19 y 2020/21. 
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6 MATERIAL Y MÉTODOS 

6.1 DISEÑO, CONTEXTO Y POBLACIÓN 
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 odontología, junto con análisis de 

diversos síntomas psicológicos. El estudio se llevó a cabo en la Facultad de Odontología de 

la Universidad Complutense de Madrid. 

Se reclutó a alumnos voluntarios de primer curso, de los años 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 años (media de 19,44 con desviación 

estándar 2,50 años) y 90 estudiantes del curso 2020/21 (70 mujeres, 20 varones), entre 17 y 

27 años (media de 18,71 y desviación estándar de 1,52 años); 182 en total. 

El estudio se enmarca en el Proyecto Innova 431. 

6.2 INSTRUMENTOS 

6.2.1 Bruxismo 

Se siguieron las guías del DC-TMD y la realización 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; además de síntomas 

como dolor o cansancio en los músculos masticatorios al despertar o durante el día. Además, 

el examen clínico busca identificar signos a nivel muscular y articular. De manera 

independiente, se determina si cada paciente es positivo o negativo para bruxismo de vigilia 

y de sueño.(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 

situación en particular. Rasgo es la disposición 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 ítems cada una usando una escala Likert de 4 respuesta, de 0 

a 3 puntos cada una (total de 0 a 18 puntos). 4 de Aproximación al problema: Análisis lógico 

(AL); Reevaluación positiva (RP); Búsqueda de guía y soporte (BG); Solución de problemas 

(SP). 4 de Evitación del problema: Evitación cognitiva (EC); Aceptación o resignación (AR); 

Búsqueda 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 ítems tipo Likert de 5 opciones (0 a 4), con 

puntajes de 0 a 48 puntos por cada perfil de personalidad. Estas son: Neuroticismo (Neu), 

predisposición a la expresión negativa por medio de la ansiedad, depresión y hostilidad; 

Extraversión (Ext), deseo por una mayor cantidad e intensidad de interacciones 

interpersonales; Apertura (Ape); búsqueda de nuevas experiencias o emociones; Amabilidad 

(Ama), opuesto al egocentrismo, individuo que muestra características positivas en los 

demás, altruista; Responsabilidad (Resp), refleja el autocontrol, persistencia, atención al 

detalle y consecución de objetivos.(10,25) 

6.2.5 IDER 

Inventario de Depresión 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 depresión. Cada 

escala tiene 10 preguntas, 5 directas para distimia (afectividad negativa) y 5 indirectas para 

eutimia (afectividad positiva). A su vez, están 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 reducción del Simptoms Checklist 90 Revised (SCL-90-R). 

El BSI-18 mide 3 escalas o dimensiones, cada una con 6 preguntas: Somatización (Som); 

Depresión (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 año fueron citados a una clínica de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Complutense de Madrid. En el box dental se registró su sexo y edad, tras 

lo cual se procedió a realizar un examen clínico para buscar signos de trastornos 

temporomandibulares y actividad bruxista. Luego se les solicitó completar un cuestionario 

de bruxismo auto referido. El examen fue según las guías del DC/TMD y fue aplicado por 

alumnos de cuarto curso de Odontología de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Complutense de Madrid, de la asignatura Planificación Terapéutica en Disfunción 

Craneomandibular y Patología Oral del Sueño, quienes fueron supervisados y validados por 

el Equipo Investigador, los cuales están calibrados para el DC/TMD. 

Con esa información, se determinó la presencia de actividad bruxista de vigilia y de 

sueño. También se les aplicaron las pruebas psicométricas, las cuales fueron corregidas por 

el equipo investigador. 



15 

 

Para el grupo 2018/19, se determinó bruxismo de vigilia y sueño probable. Para el 

grupo 2020/21 se llegó al diagnóstico de bruxismo de vigilia y sueño posible, puesto que, 

debido a la situación sanitaria del momento, no se realizaron exámenes clínicos. 

6.4 ESTADÍSTICAS 
Se comparó entre los cursos 2020/21 y 2018/19 (control), para las variables de 

bruxismo de vigilia y sueño (Si/No); se realizaron Tablas de contingencia y los resultados 

fueron analizadas por la prueba 2 (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 

Puntuación Directa se comparó entre los siguientes grupos: 

• Entre los cursos 2020/21 y 2018/19 (control). 

• Entre alumnos con y sin (control) bruxismo de vigilia del año 2020/21. 

• Entre alumnos con y sin (control) bruxismo de vigilia del año 2018/19. 

Se utilizó 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 año 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 Ilustración 2. Los análisis estadísticos de distribución 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 estadísticamente significativa entre 

ambos grupos, donde los alumnos de primer curso del año 2020/21 presentan mayor 

probabilidad de tener bruxismo de vigilia. 

 

Ilustración 1. Mosaic Plot. Bruxismo de vigilia y Cursos. 



16 

 

Bruxismo de Vigilia 

Cursos 

No Sí Total 

2020/21 41 49 90 

2018/19 61 30 91 

Total 102 79 181 
Tabla 1. Tabla de contingencia Bruxismo Diurno y Cursos. 

El 45,56% (41) del año 2020/21 fue diagnosticado con bruxismo de sueño, mientras 

que el para el año 2018/19 dicho grupo fue del 15,22% (14), como se observa en la Tabla 1 

e Ilustración 1. Los análisis estadísticos de distribución de 2 (Test de Wilks y Pearson) y de 

la prueba exacta de Fisher, con significancias menores a 0,0001, muestran una diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos grupos, donde los alumnos de primer curso del 

año 2020/21 presenta mayor probabilidad de tener bruxismo de sueño. 

 

Ilustración 2. Mosaic Plot. Bruxismo de vigilia y Cursos. 

Bruxismo de Sueño 

Cursos 

No Sí Total 

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 

sueño, en la distribución por sexos en ninguno de los 2 cursos: 

 

 Comparación de Bruxismo entre sexos, Curso 2018/19. 

  

Comparación de Bruxismo entre sexos, Curso 2020/21. 

 

  

Ilustración 3.Mosaic Plot. Bruxismo de vigilia por sexos, 

curso 2018/19. 
Ilustración 4.Mosaic Plot. Bruxismo de sueño por sexos, 

curso 2018/19. 

Ilustración 5.Mosaic Plot. Bruxismo de vigilia por sexos, 

curso 2020/21. 
Ilustración 6.Mosaic Plot. Bruxismo de sueño por sexos, 

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 Psicológicos, entre Cursos 2020/21 y 2018/19: 

Cuestionario Escala DM p Resultados significativos 

STAI 
SE 2,1239 0,0602  

SR 2,5231 0,0306 Mayor para curso 2020/21 

     

CRI-A 

AL 0,07180 0,4370  

RP 0,2747 0,2908  

BG 0,2332 0,6797  

SP 0,04891 0,5423  

EC 0,6310 0,1123  

AR 1,2279 0,0071 Mayor para curso 2020/21 

BR 0,1943 0,3579  

DE 0,1588 0,6276  

     

NEO-FII 

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

Ext 1,6911 0,8840  

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

Ama 0,9055 0,8695  

Resp 0,1814 0,4246  

     

IDER 

IEE 0,8225 0,0598  

IDE 0,09484 0,3861  

IER 0,5495 0,1298  

IDR 0,36216 0,1182  

     

BSI-18 

Som 1,0272 0,1255  

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

Ans 1,6320 0,0434 Mayor para curso 2020/21 
Tabla 3. Cuestionarios psicológicos. Curso año 2020/21 v/s 2018/19. STAI: SE (Ansiedad Estado), SR (Ansiedad Rasgo). 

CRI-A: AL (Análisis Lógico), RP (Reevaluación Positiva), BG (Búsqueda de Guía y Soporte), SP (Solución de Problemas), 

EC (Evitación Cognitiva), AR (Aceptación o Resignación), BR (Búsqueda de Recompensas Alternativas), DE (Descarga 

Emocional). NEO-FII: Neu (Neuroticismo), Ext (Extraversión), Ape (Apertura), Ama (Amabilidad), Resp 

(Responsabilidad). IDER: IEE (Eutimia Estado), IDE (Distimia Estado), IER (Eutimia Rasgo), IDR (Distimia Rasgo). BSI-

18: Som (Somatzación), Dep (Depresión), 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 Psicológicos, entre Bruxistas de Vigilia y No Bruxistas 

de Vigilia del Curso 2020/21: 

Cuestionario Escala DM p Resultados significativos 

STAI 
SE 2,8780 0,9000  

SR 1,9791 0,8418  

     

CRI-A 

AL 0,7462 0,8613  

RP 0,4490 0,2935  

BG 0,3808 0,6978  

SP 0,1468 0,5865  

EC 0,1712 0,5884  

AR 1,5441 0,9858 Mayor para No Bruxistas de Vigilia 

BR 0,4517 0,2768  

DE 0,7297 0,8448  

     

NEO-FII 

Neu 1,6038 0,8365  

Ext 1,2768 0,2324  

Ape 2,6650 0,9650 Mayor para No Bruxistas de Vigilia 

Ama 1,9766 0,9696 Mayor para No Bruxistas de Vigilia 

Resp 0,5431 0,6560  

     

IDER 

IEE 0,2539 0,6177  

IDE 0,8034 0,9334  

IER 0,0279 0,4843  

IDR 0,7237 0,9234  

     

BSI-18 

Som 1,4400 0,8152  

Dep 1,9557 0,8778  

Ans 2,6794 0,9319  
Tabla 4. Cuestionarios psicológicos. Bruxistas de Vigilia  v/s no Bruxistas de Vigilia, Curso año 2020/21. STAI: SE 

(Ansiedad Estado), SR (Ansiedad Rasgo). CRI-A: AL (Análisis Lógico), RP (Reevaluación Positiva), BG (Búsqueda de Guía 

y Soporte), SP (Solución de Problemas), EC (Evitación Cognitiva), AR (Aceptación o Resignación), BR (Búsqueda de 

Recompensas Alternativas), DE (Descarga Emocional). NEO-FII: Neu (Neuroticismo), Ext (Extraversión), Ape (Apertura), 

Ama (Amabilidad), Resp (Responsabilidad). IDER: IEE (Eutimia Estado), IDE (Distimia Estado), IER (Eutimia Rasgo), 

IDR (Distimia Rasgo). BSI-18: Som (Somatzación), Dep (Depresión), Ans (Ansiedad). 
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 En la Tabla 5 se muestran las Diferencias de Medias (DM) y Significancia (p) para 

las comparaciones de Cuestionarios Psicológicos, entre Bruxistas de Vigilia y No Bruxistas 

de Vigilia del curso 2018/19: 

Cuestionario Escala DM p Resultados significativos 

STAI 
SE 3,96721 0,0074 * 

SR 4,65246 0,0059 Mayor para Bruxistas de Vigilia 

     

CRI-A 

AL 0,5204 0,2013  

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

BG 0,9568 0,0783  

SP 0,2568 0,3429  

EC 0,4885 0,2475  

AR 0,8251 0,1402  

BR 0,3393 0,6606  

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

     

NEO-FII 

Neu 5,49344 0,0002 Mayor para Bruxistas de Vigilia 

Ext 0,8137 0,3449  

Ape 0,5721 0,3636  

Ama 1,0710 0,1997  

Resp 0,3721 0,5998  

     

IDER 

IEE 0,0475 0,4726  

IDE 0,04372 0,4576  

IER 0,5772 0,8226  

IDR 0,09891 0,4003  

     

BSI-18 

Som 1,5503 0,0607  

Dep 1,3208 0,1011  

Ans 2,08087 0,0142 Mayor para Bruxistas de Vigilia 
Tabla 5. Cuestionarios psicológicos. Bruxistas de Vigilia v/s no Bruxistas de Vigilia, Curso año 2018/19. STAI: SE 

(Ansiedad Estado), SR (Ansiedad Rasgo). CRI-A: AL (Análisis Lógico), RP (Reevaluación Positiva), BG (Búsqueda de Guía 

y Soporte), SP (Solución de Problemas), EC (Evitación Cognitiva), AR (Aceptación o Resignación), BR (Búsqueda de 

Recompensas Alternativas), DE (Descarga Emocional). NEO-FII: Neu (Neuroticismo), Ext (Extraversión), Ape (Apertura), 

Ama (Amabilidad), Resp (Responsabilidad). IDER: IEE (Eutimia Estado), IDE (Distimia Estado), IER (Eutimia Rasgo), 

IDR (Distimia Rasgo). BSI-18: Som (Somatzación), Dep (Depresión), Ans (Ansiedad). 
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En la Tabla 6 se resumen los resultados estadísticamente significativos. 

 STAI CRI-A NEO-FII BSI-18 

 SE SR RP AR DE Neu Ape Ama Dep Ans 

Cursos 
2020/21  >  >  > <  > > 

2018/19  <  <  < >  < < 

            

Bruxismo 

de Vigilia 

2020/21 

Sí    <   < <   

No    >   > >   

            

Bruxismo 

de Vigilia 

2018/19 

Sí > > >  > >    > 

No < < <  < <    > 

Tabla 6. Tabla resumen de diferencias significativas en pruebas psicométricas. STAI: SE (Estado), SR (Rasgo);  CRI-A: RP 

(Reevaluación Positiva), AR (Aceptación o Resignación), DE (Descarga Emocional); NEO-FII: Neu (Neuroticismo), Ape 

(Apertura), Ama (Amabilidad); BSI-18: Dep (Depresión), Ans (Ansiedad).  

8 DISCUSIÓN 

El curso 2020/21 tuvo mayores índices para ansiedad en STAI y BSI-18, 

destacándose que en el STAI fue la dimensión Rasgo en la que hubo mayor puntuación, 

quizás relacionado a que al momento del estudio los alumnos ya habían pasado por un primer 

encierro largo, de varios meses de duración; además, en el BSI-18 era mayor la puntuación 

directa para Depresión. En el CRI-A fue mayor la puntuación de Aceptación o Resignación, 

asociada a una conducta de evitación del problema. Por último, 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 disposición a la apreciación y búsqueda 

de nuevas vivencias.(18–21,28–31) 

La pandemia produjo un cambio brusco para toda la población. Incertidumbre, miedo, 

encierros prolongados. En muchos lugares hubo un aumento generalizado de los índices de 

depresión y ansiedad; y nuestro grupo de estudio no fue ajeno a la situación global. De esta 

forma, podemos caracterizar a los alumnos afectados por la pandemia como resignados a la 

problemática de la pandemia, más ansiosos, tendientes a la depresión, inestables 

emocionalmente y con menor disposición 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 proporción de 

estudiantes con bruxismo de vigilia y sueño que el curso 2018/19. Estudios en adolescentes 

y otros grupos de la población, 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 atención de salud oportuna, pueden ser las causas 
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de un eventual aumento de cuadros clínicos asociados a aumento de ansiedad y 

depresión.(21,32–34) 

En cuanto a la comparación de factores psicológicos 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 comparación entre alumnos del curso 2020/21 con y sin de bruxismo de vigilia, 

aquellos que no bruxaban tuvieron puntajes más altos para Aceptación o Resignación en el 

CRI-A y para los factores de personalidad de Apertura y Amabilidad; quizás esto se deba a 

que los no bruxistas podrían tener mejores herramientas para gestionar el estrés. También se 

podría explicar la ausencia de diferencias significativas para las escalas de Ansiedad, 

Depresión 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 explicación 

es que los alumnos de odontología ya presentan valores altos para ansiedad, depresión y una 

personalidad con mayor neuroticismo, respecto a la población general, según otros 

estudios.(28,31,35,36) 

En la comparación 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 puntuación en el NEO-FII para 

Neuroticismo, rasgo de personalidad asociado a la ansiedad e inestabilidad emocional. Por 

último, en el CRI-A, los bruxistas tuvieron mayores puntajes en Reevaluación Positiva, 

asociado a la aproximación al problema, reestructurando y aceptando la actual situación, de 

forma positiva y consciente; a su vez que también puntuaron más en Descarga Emocional, 

asociado a la evitación del problema, utilizando la expresión de sentimientos negativos para 

reducir la tensión. Esto es concordante con otro estudio que muestra que el bruxismo de 

vigilia podría ser una estrategia para manejar el estrés.(10,14–16,35,36) 

El IDER no mostró mayores diferencias entre bruxistas y no bruxistas en general, así 

como tampoco entre los cursos 2018/19 y 2020/21. Quizás esto se deba a que no se comparó 

con la población en general, sino en un grupo de estudiantes de Odontología, o que puede no 

tener sensibilidad suficiente para el grupo de estudio en particular.(14) 

Por último, se puede establecer las siguientes limitaciones a este estudio. Las 

diferencias entre el diagnóstico de bruxismo posible y probable, ya que en 2020/21 no se 

pudieron realizar exámenes clínicos al momento de realizar las pruebas psicológicas, además, 

el diagnóstico de bruxismo definitivo requiere exámenes de laboratorio. Por lo mismo, se 

descartó analizar en profundidad el bruxismo de sueño, ya que influyen principalmente otros 

factores, como Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico (ERGE) y Síndrome de Apnea e 

Hipopnea del Sueño (SAHS).(1,6) 
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9 CONCLUSIONES 

Durante la pandemia de la COVID-19, ha sido mayor la proporción de alumnos de 

primer curso de 2020/21 que han presentado bruxismo de vigilia y de sueño, que los alumnos 

de primer curso de 2018/19. 

También, son mayores los índices para Ansiedad, Depresión 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 psicológicos y su relación al bruxismo de vigilia. Los alumnos 

del curso 2018/19 se caracterizaron como en la mayoría de los estudios, con mayores niveles 

de Ansiedad, Depresión y Neuroticismo. Además, puntajes altos en el CRI-A para 

Reevaluación Positiva y Descarga Emocional, sugieren que esta actividad puede ser una 

forma de lidiar con el estrés de estos pacientes. 

Por último, no se observan diferencias significativas en escalas de Ansiedad, 

Depresión y Neuroticismo para los alumnos con bruxismo de vigilia del curso 2020/21, 

respecto a los sin bruxismo de vigilia. Quizás porque los puntajes para esas escalas ya son 

altos en general para este curso. 

El impacto de los factores psicológicos en la actividad bruxista. ha sido parte 

importante de su nueva definición y de la futura estandarización de protocolos diagnóstico. 

Por lo mismo, es importante considerarlos al momento no sólo de la realización del 

diagnóstico, sino al evaluar los enfoques terapéuticos. 

Por lo mismo, es importante destacar el rol del especialista en Trastornos 

Temporomandibulares y Dolor Orofacial, así como el trabajo multidisciplinar que realiza, ya 

que la actividad bruxista, el dolor o la atrición dentaria que produce, pueden ser la causa de 

la primera consulta, para lo que puede ser una manifestación de un trastorno de ansiedad o 

depresión. 
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