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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introducción. La relación entre las lesiones de abfracción y el estrés laboral constituyen un
importante padecimiento en la actualidad en el personal militar con bruxismo, que participa en
operaciones de alto impacto. Métodos. 124 infantes demarinase sometieron a una autoevaluación para
reconocer si tenían bruxismo, grado de abfracción, Estrés Percibido (PSS) y Bruxismo
Autoinformado (CBA), estas variables se analizaron estadísticamente con el programa PSPP.
Resultados: El 73% de la muestra refirió tener bruxismo. El 35.5% de la muestra refirió abfracción
severa, 26.6% abfracción moderada. En cuanto al (CBA) El 34.7% de la muestra refirió mucho
bruxismo, 29.8% refirió regular bruxismo. El (PSS) 36.30% refirió muy a menudo estrés, 38.70% a
menudo estrés. Conclusiones: Existe una relación estadísticamente significativa del cuestionario de
estrés percibido (PSS) y el grado de Bruxismo (Abfracción). También existe una relación
estadísticamente significativa del estrés percibido (PSS) y el bruxismo (CBA), del personal militar de
la muestra de estudio.

INTRODUCTION

El bruxismo es uno de los trastornos dentales más relevantes,
complejos, y destructivos, es descrito como una actividad
motora orofacial durante el sueño, caracterizada por
contracciones repetitivas o sostenidas de los músculos
involucrados en la masticación, produce una excesiva tensión,
lo puede causar lesiones al sistema masticatorio y disfunción
de la ATM. 16 En cuanto a su prevalencia, la aparición del
bruxismo puede observarse desde un 6% hasta un 20% de la
población en cada edad a partir de la erupción de los dientes
temporales. 13 La etiología del bruxismo no está
completamente definida, ya que se encuentran incluídos
diversos factores intrínsecos como la anatomía, morfología y la
oclusión dental;16 así como también factores locales,
sistémicos y neurológicos. Los factores locales mayormente
involucrados son oclusión traumática, contacto temprano,
excesivas restauraciones y que presentan sobrecontorneo,
quistes dentales, la erupción atípica de la dentición temporal y
de los dientes permanentes.17 En cuanto a su correcto
diagnóstico y evaluación clínica; se pueden considerar
identificar los signos y síntomas notificados tanto el paciente;
como los identificados por el odontólogo durante el examen
clínico.
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Estos incluyen movilidad de los dientes, dolor, músculos
faciales hipertróficos y la disminución en la capacidad para
abrir la boca después de despertarse por la mañana; así como
presentar con frecuencia dolores de cabeza, especialmente en
la región temporomandibular.16 El tratamiento del Bruxismo es
bastante complejo, e incluye diferentes y variadas perspectivas;
el propósito de éste, es reducir el estrés físico y ofrecer un
tratamiento a los signos y síntomas.22 El cual desde su
diagnóstico más temprano, puede incluir la reducción del
estrés psicológico mediante diversos métodos de relajación,
que incluyen ejercicios, masajes y fisioterapia; terapias
oclusales mediante un ajuste oclusal selectivo así como la
aplicación de aditamentos interoclusales ó férulas; las cuales
no van a desaparecer o detener la enfermedad; pero sí van a ser
muy eficaz en la disminución y reducción de los síntomas.32

MATERIALES Y MÉTODOS

 Formato de cuestionario de datos personales.
 Formato de pictograma de autoevaluación para

identificar si el paciente tiene bruxismo.
 Formato de grafico ilustrativo con la escala descriptiva

de Hamilton adaptada para medir el grado de bruxismo
(Abfracción): nulo, leve, moderado, severo.

 Formato de Cuestionario de Bruxismo Autoinformado
(CBA) de Delaware. (instrumento de recolección de la
información). el cual consta de once preguntas
relacionadas a su actividad dental/bucal; y cuenta con
cinco niveles de respuesta y dependiendo del puntaje se
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dio una evaluación general: 1 Nada (1-11), 2 Poco (12-
22), 3 Regular (23-33), 4 Moderado (34-44), 5 Mucho
(45-55).

 Formato de Cuestionario de Escala de Estrés Percibido
de Cohen (PSS); versión para México de González y
Landero, 2007 (instrumento de recolección de la
información). Cuenta con catorce reactivos, para
identificarlo y cuenta con cinco niveles de respuesta y
dependiendo del puntaje se dio una evaluación general: 0
Nunca (0), 1 Casi nunca (1-14), 2 De vez en cuando (15-
28), 3 A menudo (29-42), 4 Muy a menudo (43-56).

 Formato de Hoja de consentimiento informado.
 Equipo de cómputo para vaciamiento de información en

programa estadístico.

La muestra total del presente estudio está constituida por 124
infantes de marina, adscritos al Batallón de Infantería de
Marina número 29. Los datos obtenidos fueron informatizados
al programa PSPP versión 1.2.0 para ser analizados
estadísticamente, con la finalidad de bservar si existe una
relación entre las variables de estudio se utilizó la prueba de la
chi-cuadrada de Pearson en donde la significación fue de 0’
5%.

RESULTADOS

Muestra total de 124 sujetos de estudio pertenecientes al
Batallón de Infantería de Marina número 29. La media de la
población fue de 28.65, con una desviación estándar de 6.04,
como se muestra en la tabla 2 y en la figura 1.

Edad

N Válido 124
Perdidos 0
Media 28.65
Mediana 28.00
Moda 27
Desviación Estándar 6.04
Varianza 36.52
Mínimo 18
Máximo 40

Fig. 1.

Formato de cuestionario de datos personales.

La distribución por edad de la muestra estudiada, incluidos en
tres grupos, de 18 a 25 años, 26 a 34 años y 35 a 40 años. El
mayor porcentaje se encuentra en el grupo de edad de 26 a 34

años, seguido por el grupo de 18 a 25 años. Las edades
mínimas y máximas analizadas fueron de 18 y 40 años
respectivamente. En cuanto al sexo el 100% de la muestra
fueron hombres, pertenecientes al Batallón de Infantería de
Marina número 29. En la distribución de la muestra de acuerdo
con su lugar de nacimiento, el 32% eran procedentes de
Veracruz, el 25% de Oaxaca, el 19% de Chiapas, el 14% de
Guerrero y el 10% de otros estados de la república. Formato de
pictograma de autoevaluación para identificar si el paciente
tiene bruxismo.
En el segundo apartado de la encuesta, orientada a la
autoevaluación oral para identificar el bruxismo, los
resultados fueron los siguientes:

El 73% de la muestra refirió tener bruxismo, mientras que un
27% refirió encontrarse en estado normal (Fig. 2). La tabla 5
correspondiente al análisis descriptivo de frecuencia de la
autoevaluación para identificar bruxismo, 91 participantes de
la muestra identifico tener bruxismo, 33 participantes de la
muestra identifico encontrarse en un estado normal sin
bruxismo. Formato de grafico ilustrativo con la escala
descriptiva de Hamilton adaptada para medir el grado de
bruxismo: nulo, leve, moderado, severo. En el tercer apartado
de la encuesta, orientada a la autoevaluación oral para medir el
grado de bruxismo en nulo, leve, moderado y severo, los
resultados fueron los siguientes:

El 35.5% de la muestra refirió bruxismo severo, mientras que
el 26.6% refirió bruxismo moderado, el 11.3% refirió
bruxismo leve y un 26.6% encontrarse en un estado normal
(Fig. 3). El análisis descriptivo de frecuencia y porcentaje de
variable de la autoevaluación para medir el grado de bruxismo
se observa en la tabla 6.

Cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA)

En el apartado del cuestionario de bruxismo autoinformado
(CBA), orientada a la autoevaluación oral para medir el grado
de bruxismo en nada, poco, regular, moderado, y mucho los
resultados fueron los siguientes:

El 34.7% de la muestra refirió tener mucho bruxismo, mientras
que el 29.8% refirió regular bruxismo, el 21.0% refirió
bruxismo moderado, un 12.9% poco bruxismo y un 1.6% sin
bruxismo (Fig. 4).

Cuestionario de la escala de estrés percibió (PSS)

En el apartado del cuestionario de la escala de estrés percibió
(PSS)., orientada a la autoevaluación para medir el grado estrés
en casi nunca, de vez en cuando, a menudo, y muy a menudo,
los resultados fueron los siguientes:

El 36.30% de la muestra refirió tener muy a menudo estrés,
mientras que el 38.70% refiriótener a menudo estrés, el
24.20% refirió estrés de vez en cuando, y un .80% refirió estrés
casi nunca (Fig. 5).

DISCUSIÓN

Características generales de la muestra evaluada En cuanto a la
prevalencia del bruxismo sabemos que puede observarse hasta
en un 20% de la población por tal motivo incluimos las edades
de los 18 a los 40 años donde más de la mitad de nuestra
muestra pertenece al rango de edad 26 a 34 años con un 53%
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Fig. 2. Distribución por autoevaluación para identificar bruxismo de los sujetos de la muestra

Fig. 3. Escala descriptiva para medir el grado de bruxismo de los sujetos de la muestra

Fig. 4. Cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA)

[VALOR]

AUTOEVALUACIÓN PARA IDENTIFICAR
BRUXISMO

[VALOR]

ESCALA DESCRIPTIVA PARA MEDIR EL
GRADO DE BRUXISMO (ABFRACCIÓN)

[VALOR]

CUESTIONARIO DE BRUXISMO
AUTOINFORMADO (CBA)
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Fig. 5. Escala de estrés percibió (PSS)

Tabla 3. Análisis de la relación entre la variable del cuestionario del estrés percibido (PSS) y la variable de autoevaluación
para medir el grado de Bruxismo (Abfracción). Prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

(Número de casos = 124)

[VALOR]

CUESTIONARIO ESCALA DE ESTRÉS
PERCIBIDO (PSS)
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Fig. 5. Escala de estrés percibió (PSS)

Tabla 3. Análisis de la relación entre la variable del cuestionario del estrés percibido (PSS) y la variable de autoevaluación
para medir el grado de Bruxismo (Abfracción). Prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

(Número de casos = 124)

[VALOR]

[VALOR]

[VALOR]

[VALOR]

CUESTIONARIO ESCALA DE ESTRÉS
PERCIBIDO (PSS)

Casi Nunca

De Vez en Cuando

A menudo

Muy a Menudo
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Tabla 3. Análisis de la relación entre la variable del cuestionario del estrés percibido (PSS) y la variable de autoevaluación
para medir el grado de Bruxismo (Abfracción). Prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

(Número de casos = 124)

Casi Nunca

De Vez en Cuando

A menudo

Muy a Menudo
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Características de la autoevaluación de la muestra. Queremos
destacar que debido a la actual contingencia sanitaria derivada
por el COVID 19, implementamos un pictograma para ayudar
a la autoevaluación para identificar el bruxismo que como
muchos autores afirman que es un problema multifactorial. 8.
El 73.4% de la muestra refirió tener bruxismo, mientras que un
26.6% refirió encontrarse en estado normal (Fig. 2), es muy
importante esta cifra de un 73.4% que refiere bruxismo puesto
que es un hábito dañino causante de cambios relevantes en la
estructura del sistema estomatognático. 18. En el tercer
apartado de la encuesta, orientada a la autoevaluación oral para
medir el grado de bruxismo en nulo, leve, moderado y severo
nos basamos en clasificaciones ya estandarizadas en la
literatura.9 Un hallazgo sorprendente en nuestro estudio fue
apreciar que el 35.5% de la muestra refirió bruxismo severo,
mientras que el 26.6% refirió bruxismo moderado, el 11.3%
refirió bruxismo leve (Fig. 3). Con este apartado se identifica
la prevalencia de abfracción con un total de 73.4% de la
muestra. De acuerdo con lo anterior, es importante tomar en
cuenta la planificación de la terapia del tratamiento del
bruxismo con una atención meticulosa. 22 En el cuarto
apartado correspondiente al cuestionario de bruxismo
autoinformado (CBA) en la figura 7, se observa que un 34.7%
con 46 participantes de la muestra refirió tener mucho

bruxismo, mientras que el 29.8% con 37 participantes refirió
regular bruxismo, el 21.0% con 26 participantes refirió
bruxismo moderado, un 12.9% con 16 participantes poco
bruxismo y un 1.6% con 2 participantes sin bruxismo, con este
resultado se resuelve nuestro objetivo específico de identificar
al personal que padece bruxismo. El quinto apartado de la
encuesta corresponde al cuestionario de la escala de estrés
percibido (PSS). En la figura 8, se observa que el 36.30% de la
muestra refirió tener muy a menudo estrés, mientras que el
38.70% refirió tener a menudo estrés, el 24.20% refirió estrés
de vez en cuando, y un .80% refirió estrés casi nunca. Es muy
importante para nuestro estudio comprobar que un 75% de la
población estudiada sufre estrés a menudo y muy a menudo,
con el anterior dato se cumple el objetivo específico del
bruxismo en la distribución de la muestra. Continuamos con la
discusión de la relación estadística existente entre la variable
del cuestionario del estrés percibido (PSS) y la variable de
autoevaluación para medir el grado de Bruxismo (Abfracción).
Se realizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, obteniendo
como resultado una significación estadística (Tabla 2).
Realizaremos finalmente la discusión de la relación estadística
existente entre la variable del cuestionario del estrés percibido
(PSS) y la variable del cuestionario de bruxismo auto
informado (CBA).

Tabla 4. Análisis de la relación entre la variable del cuestionario del estrés percibido (PSS) y la variable del cuestionario de bruxismo
auto informado (CBA). Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

(Número de casos = 124)

Valores del nivel de significación: N.S.    No significativo.
*          P<0.001
**         P<0.01
***       P<0.05
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Se realizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, obteniendo
como resultado una significación estadística (Tabla 3).

Conclusión

Existe una relación estadísticamente significativa de la variable
del cuestionario de estrés percibido (PSS) y la variable de
autoevaluación para medir el grado de Bruxismo (Abfracción).
En la variable de autoevaluación para identificar si el paciente
tiene bruxismo, el 73.4% de la muestra evaluada refiere
bruxismo. La prevalencia del grado de bruxismo en la muestra
es de un 35.5% de sujetos de estudio de la muestra la cual
refirió bruxismo severo, mientras que el 26.6% de sujetos de
estudio de la muestra refirió bruxismo moderado. Existe una
relación estadísticamente significativa de la variable del
cuestionario del estrés percibido (PSS) y la variable del
cuestionario de bruxismo auto informado (CBA), por tal
motivo el bruxismo está asociado al estrés laboral del personal
militar pertenecientes al Batallón de Infantería de Marina
número 29, que participa en las Operaciones de Alto Impacto.
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