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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién, de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo clinico, transversal, se realizd con el proposito determinar
la prevalencia de Bruxismo y su relacion con el desgaste dental en los
pacientes de la Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica
Odontolégica ULADECH en el semestre 2017 - Il. El universo
muestral estuvo conformado por 70 individuos de 30 -60 afios de
ambos sexos. Se utilizo una ficha de recoleccion de datos, constituida
por el test de Screening de Autorreporte y Clinico, recomendado por la
Academia Americana de Dolor Orofacial. El anélisis y procesamiento de
datos se realiz6 en el Software SPSS version 22.0, elabordndose tablas
y graficos simples y porcentuales, teniendo como resultado:
Prevalencia de bruxismo en un 42.9% (30 pacientes), ademas el
bruxismo se manifestd en 19(27.1%) pacientes femeninos y 11(15.7%)
pacientes masculinos; existiendo relacion estadistica entre la presencia de
bruxismo y el sexo de los pacientes. Ademas, el sector de desgaste
antero inferior fue el mas predominante, con un 16 (22.9%) pacientes,
seguido del sector antero superior con 11 (15.7%) pacientes, el sector
postero inferior con 2 (2.9%) pacientes, y el sector postero superior
con solo 1 (1.4%) paciente, por lo que existe una relacién estadistica
entre la prevalencia de bruxismo y la presencia de desgaste en los
pacientes, con mayor distribucién entre los grupos de 51 a 60 afios con 20.0%
y de 41 a 50 afios con 18.6%. Los resultados apoyan la evidencia
internacional sobre bruxismo, en cuanto a prevalencia y frecuencia.

Palabras claves: Bruxismo, desgaste dental, prevalencia.
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ABSTRACT

The present research work, of a quantitative type, with a descriptive, transversal
clinical design, was carried out with the purpose of determining the prevalence of
Bruxism and its relation with the dental wear in the patients of the Integral Adult
Clinic 1l of the Dental Clinic ULADECH in the semester 2017 - Il. The sample
universe consisted of 70 individuals of 30 -60 years of both sexes. A data
collection form was used, constituted by the Self-Report and Clinical Screening
test, recommended by the American Academy of Orofacial Pain. The analysis
and data processing was performed in the Software SPSS version 22.0, drawing
tables and simple graphs and percentages, resulting in: Prevalence of bruxism in
42.9% (30 patients), in addition bruxism was manifested in 19 (27.1%) female
patients and 11 (15.7%) male patients; There is a statistical relationship between
the presence of bruxism and the sex of the patients. In addition, the lower
anterior wear sector was the most predominant, with 16 (22.9%) patients,
followed by the upper anterior sector with 11 (15.7%) patients, the lower
posterior sector with 2 (2.9%) patients, and the lower anterior sector. postero
superior with only 1 (1.4%) patient, so there is a statistical relationship between
the prevalence of bruxism and the presence of attrition in patients, with greater
distribution between the groups of 51 to 60 years with 20.0% and 41 to 50 years
with 18.6%. The results support the international evidence on bruxism, in terms
of prevalence and frequency.

Keywords: Bruxism, dental wear, prevalence.
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INTRODUCCION

El personal de la salud bucal tiene como fin diagnosticar precozmente las
diversas patologias que se desarrollan en la cavidad oral, buscando controlar
las repercusiones en el sistema estomatognatico. El bruxismo es una actividad
parafuncional que consiste en el apriete y rechinamiento dentario, es de etiologia
multifactorial y esta asociado principalmente a stress y a alteraciones del suefio o
parasomnias.® Es una patologia que puede generar severos dafios a nivel
dentario, ocasionando alteraciones como la pérdida de la dimension vertical,
atricion severa, hipersensibilidad, fracturas, etc., originando desordenes
orofaciales como enfermedad de ocurrencia comun, ademas, se puede
observar en nifios y adultos a nivel mundial, pero solo una minoria es
consciente de portar este habito y mayormente este acto es realizado
inconscientemente. El bruxismo es uno de los problemas mas prevalente,
destructivo y complejo que existe en la salud publica.?

El acto de apretar y rechinar los dientes puede ser por motivos desconocidos o
conocidos, y se puede realizar durante el dia o la noche, de alli se les conoce
como bruxismo diurno y bruxismo nocturno. El bruxismo diurno puede ser
idiopéatico, si no se conocen sus causas O secundario o iatrogénico si esta
asociado a patologias neuroldgicas, psiquiatricas u otros, mientras que el
bruxismo nocturno se trata como un trastorno del suefio denominado
parasomnia’, y es el acto de apretar y rechinar los dientes durante el suefio,

también puede ser idiopético o secundario. *



Cada clasificacion puede recibir distintos tratamientos y enfoques, dentro
dependiendo si se desarrollan en adultos, o nifios, donde se debe diferenciar del
desgaste fisioldgico. El bruxismo es considerado como una parafuncion,
pudiendo causar atricién, pero también existe el concepto de desgaste funcional.
Mientras que el desgaste dentario, depende de factores como la dureza del
esmalte, la fuerza masticatoria y del tipo facial, Posiblemente la alimentacion

influya para el desgaste dental y el bruxismo.?

La investigacion presente pretende determinar la relacién de la presencia de
desgaste dentario como signo y sintoma mas frecuente en la evaluacion
clinica en los pacientes bruxistas. Dicha investigacion servird para
determinar la prevalencia de bruxismo y su relacion con la presencia de
desgaste dental en los pacientes de la Clinica Odontol6gica ULADECH, asi
el profesional de la salud lo tendrd como objetivo su tratamiento dentro del

protocolo de atencién.,



II.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Hay habitos nocivos en el aparato masticatorio y se pueden apreciar

en la praxis odontoldgica, pues ocasionan alteraciones en la
morfologia, sea el caso de las migraciones dentarias tanto como los
desgastes oclusales, dentro de ellos incluimos el bruxismo,
considerado una patologia de actividad parafuncional ocasionando a
larga data alteraciones en el sistema estomatognatico tales como la
degradacion de los tejidos duros y blandos.

Estrada Murillo en Peru (Lima, 2018), en su estudio denominado “Estados
psicoemocionales y presencia de bruxismo en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM”, nos menciona que el bruxismo se puede
diagnosticar en base a la sintomatologia expresada por el propio paciente, al
recolectar esta informacion a traves de encuestas y examenes clinicos, pero
el registro polisomnografo es el Unico instrumento capaz de identificar este
trastorno, asi como sus causas y relacion con otros trastornos. Objetivos:
Determinar la relacion entre los estados psicoemocionales y la presencia de
bruxismo en estudiantes de la facultad de odontologia de la UNMSM. Asi
como determinar la presencia y grado, la presencia de estrés, la presencia de
ansiedad, la presencia de depresion, y la relacién de Bruxismo, estreés,
ansiedad, y depresion en los estudiantes de la facultad de odontologia de la

UNMSM. Materiales y métodos: La poblacion estuvo conformada por los



estudiantes de odontologia que cursaban el semestre académico 2017-11, para
lo cual la muestra fue de 181 estudiantes de diferentes afios de ingreso
seleccionados a través de un muestreo probabilistico estratificado. Se
elabordé un cuestionario para el diagnéstico de Bruxismo, el indice de
reactividad al estrés (IRE-32), el inventario de depresion de Beck y el
inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI). Resultados: Se evidencio que el
60.8% de los estudiantes presentan algun grado de bruxismo, ademas existe
una predileccion estadisticamente significativa por el sexo femenino. Se
identifico que el 100% de estudiantes presentes estrés de algun tipo, siendo
el estrés moderado el de mayor prevalencia con un 42%. En cuanto a la
ansiedad estuvo presente en el 100% de estudiantes, siendo la ansiedad
moderada la méas prevalente para la ansiedad-rasgo con 49.2% y alta en la
ansiedad-estado con 59.1%. Por otra parte la depresion esta presente en el
30.4% de los estudiantes, siendo mas afectados los de tercer y cuarto afio. Se
empled la prueba estadistica de correlacion de Spearman y se concluy6 que
existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de bruxismo
y los estados psicoemocionales, estan relacionadas en la etiopatologia de esta
parafuncion. Existio diferencias significativas con el grado de severidad de
bruxismo en cuanto al sexo, si las mujeres las mas afectadas. Se evidencio
que el grado de bruxismo, estrés, ansiedad estado y depresion existe
correlacion estadisticamente significativa. Conclusiones: El bruxismo es

una parafuncién de etiologia multicausal relacionada con los aspectos



psicoemocionales, puede ser un factor desencadenante para la evolucion

de esta patologia.’

Marin Chavez en Perd (Lima,2018), en su estudio llamado “Nivel
de estrés laboral asociado a Bruxismo en la Tripulacion Aérea de la
Fuerza Aérea del Perti durante el afio 20177, nos menciona que Se
pueden encontrar varias técnicas para determinar el bruxismo
mediante un examen clinico que apunte a niveles de desgaste,
preguntas frecuentes de autoevaluacion sobre sospecha de bruxismo,
signos y sintomas relacionados al bruxismo o el anélisis de
radiografias. Objetivo: Determinar el nivel de estrés laboral asociado
a bruxismo en la Tripulacion Aeérea de la Fuerza Aérea del Perd
durante el afio 2017. Materiales y métodos: Estudio de tipo
descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, para lo que se
realizd una encuesta usando el cuestionario de estrés laboral de la
OIT-OMS (Organizacién Internacional de Trabajo — Organizacion
mundial de la Salud) y el uso de fichas clinicas para diagnosticar el
bruxismo mediante el indice de desgaste dental de Smith y Knight
junto a un examen clinico estomatologico a 204 tripulantes de la
Fuerza Aérea del Peru encontrados en el Grupo Aéreo N°3 Y N°8
situado en el Callao, asi como en la base aérea de Las Palmas situado
en el Distrito de Surco, la muestra se obtuvo aplicando la formula de

estimacion de una proporcion. Resultados: El 93.7% de tripulantes



eran de sexo masculino y el 6.3% de sefio femenino, ademas el
porcentaje de estrés intermedio y estrés, fue mayor en el grado
militar de suboficiales, mientras que en el grado militar de oficiales
el nivel de estrés fue bajo, asi mismo hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables grado, militar, sexo
y grupo etario, mientras que en la escala de con bruxismo se encontro
un mayor porcentaje en el grado militar de suboficiales y en sin
bruxismo en el grado de oficiales. Conclusiones: Existe relacion
estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el bruxismo, con
un 68.1% (139 tripulantes), teniendo como resultado un bajo nivel de

estrés laboral.*

Endara Gomez en Ecuador (Quito,2018), en su estudio llamado
“Prevalencia del desgaste dental en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas”. El desgaste dental es
una pérdida de la estructura dental no cariosa, de procesos
multifactoriales que pueden ser atricion, abrasion, erosion y abfraccion.
Objetivos: Determinar la Prevalencia, tipo y grado de desgaste dental en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Américas periodo 2018-1. Materiales y métodos: Estudio de tipo
descriptivo, donde se examinan 106 estudiantes, evaluando los

siguientes factores: desgaste dental y, grado y tipo de desgaste dental,



mediante un examen clinico y cuestionario. Resultados: Qued6
demostrado un alta prevalencia de desgaste dental con un 95.3% que
corresponde a 101 estudiantes, respecto a la edad el grupo de mayor
prevalencia fue el de 21 a 25 afios, quienes presentaron un 68,8%, con
una mayor prevalencia en la mujeres con el 67,9%, el grado de desgaste
dental mas frecuente fue el de tipo | con 78,3 y por ultimo la atricion fue
el tipo de desgaste dental mas prevalente con un 73,6% de los
estudiantes examinados. Conclusiones: El desgaste dental, en especial la
atricion puede ser multifactorial, de tal manera que puede relacionarse

con habitos, transtornos psicolégicos, bruxismo, tabaquismo, etc.”

Ordofiez y colaboradores (Cuenca, 2015), en su articulo llamado
“Prevalencia de bruxismo de vigilia evaluado por auto-reporte en
relacion con estrés, ansiedad y depresion”. Objetivos: Relacionar el
estrés, la ansiedad y la depresion con la prevalencia del bruxismo
probable de vigilia en los estudiantes universitarios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca. Materiales y métodos: Se
realizd un disefio de casos y controles, donde se evaluaron en total 284
pacientes, se utilizd un cuestionario de auto reporte mas la examinacion
clinica para determinar el bruxismo “probable” de vigilia y se aplico la
escala DASS-21 para medir el estrés, ansiedad, y depresion. Resultados:

Los datos revelaron una prevalencia de 52.1% de Bruxismo probable de



vigilia y una asociacion con las variables estrés (OR: 3.148 IC 95%: 1.9
—5.1), ansiedad (OR: 3.222 IC 95%: 1.9 — 5.4) y depresion (OR: 3.284
IC 95%: 2.0 — 5.3) con esta parafuncion, a la vez no se encontré una
asociacion significativa entre bruxismo de vigilia con las variables edad
mayor de 21 afios y menor de 21 afios (OR: 1.400 IC 95%: 0.8 — 2.2) y
sexo (OR: 1.260 IC 95%(0.7 — 2.0). Conclusiones: La depresion fue el
factor asociado mas relevante para el bruxismo de vigilia, esta patologia
es altamente prevalente entre los estudiantes universitarios de la facultad
de odontologia de la Universidad de Cuenca es de 52.1%, existe una alta

frecuencia de pacientes con estrés. ®

Sol Ye Gim en Espafia (Nueva Lebn, 2015), en su proyecto llamado
“Estudio comparativo de los diferentes factores etioldgicos para el
diagnostico clinico del paciente bruxista” en la Universidad Autonoma de
Nueva Leo6n, nos comenta que el bruxismo es una patologia definida como
parafuncion en los dientes que consiste de una oclusion repetida que es
dafiina para el sistema estomatognatico (Misch, 2009. Objetivo: Determinar
si los factores asociados, como los trastornos del suefio, la forma del craneo
braquicefélico, y los habitos sociales, se encuentran contribuyendo como
factores etioldgicos a la prevalencia del bruxismo en México. Materiales y
métodos: La muestra utilizada obtenida a través de férmula fue de 76

pacientes, de los cuales 38 fueron bruxistas y 38 no fueron bruxistas, donde



se observaron los factores clinicos considerados segun el estudio , en
cumplimiento de los criterios de exclusion e inclusion. A través de una
historia clinica (H.C.), se determina si el paciente no presenta desgaste
oclusal ni dolor, si presenta desgaste oclusal pero si recibe tratamiento, o si
presenta desgaste oclusal, dolor articular o muscular; si presenta desgaste
oclusal, dolor articular o muscular para realizar el estudio se pidié un
consentimiento firmado, se realizd la toma de fotografias, se aplicé la
encuesta, se hizo la toma de modelo de estudio, se realizo el anélisis de
Fradeani y Riolo determinando la forma de la cara, se analizo el resultado de
la encuesta, se analizd el modelo de estudio, se registrd la oclusion, tamafio
de los dientes y el desgaste , y se incluyo los resultados de la encuesta y del
analisis facial en el registro. Resultados: Dentro de los habitos asociados los
pacientes bruxistas, sea de vigilia, de suefio o combinado no presentaron
relacion con el habito de fumar, el 85% no fumaban, 47% ingerian poco
alcohol, 33.3% respiraban regularmente por la boca, el 44.7% dormia
regularmente por la nochey 55.3% no dormia siestas. En cuanto a los habitos
del bruxismo, el 100% de los pacientes bruxistas del suefio y el 41.7% de
bruxistas combinados mencionaron ser consciente de rechinar los dientes, el
45.5% no presento dolor mandibular durante el dia , el 36.4% tenian dolores
de cabeza por las mafianas. Dentro de otros factores tenemos que le 60.5%
no presentd fatiga mandibular, dentro de los habitos del suefio tenemos que
29,9% dormia poco por las noches y el 45.5% rara vez poco por las noches.

el desgaste anormal se presentd 63.2% de todos los pacientes bruxistas que



participaron con un grado de desgaste 1 (a nivel del esmalte). Conclusion:
Los habitos del suefio si influyen en la aparicion de esta parafuncion
conocida como bruxismo dependiendo del grado de severidad, ademas la
forma de cara braquicefalica resultd ser factor influyente en bruxistas

pudiendo aparecer con bajo indice de desgaste dental. ©

Hernandez Carrera en Ecuador (Quito, 2014), en su estudio denominado
“Estudio Descriptivo del Bruxismo en Estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, periodo marzo-abril del
20147, nos comenta que conforme aumente la evolucion del bruxismo se
presentaran alteraciones como: desgaste dental, hipersensibilidad, fracturas,
alteraciones de la articulacion temporomandibular y dolores de cabeza.
Objetivos: Analizar los principales factores etiolégicos y la prevalencia del
bruxismo en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador, periodo marzo-abril del 2014. Materiales y métodos: Se
realiz6 un formulario para recolectar la informacién en donde se consignaron
los datos del examen clinico , el cual fue validado en presencia del tutor, con los
estudiantes de segundo semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, con un nimero de 89 encuestados, con edad
entre los 18 y 40 afios, 50 (54.3%) fueron seleccionados por presentar
sintomatologia de bruxismo y desgaste dentario. Resultados: Se pudo encontrar
al bruxismo céntrico como el mé&s comuin, de acuerdo a la clasificacion de

Ramjford y Ash. El género con mayor frecuencia de Bruxismo es el

10



femenino, mientras que los sintomas mas frecuentes que presentaron los
estudiantes en relacién al indice anamnésico de Martti Helkimo, fueron el
dolor de cabeza, cuello, nuca, hombros, limitacion de la apertura bucal,
ruidos articulares y dolor de ATM. Conclusiones: El bruxismo es una
parafuncion de etiologia multicausal, de ocurrencia comudn, con
sintomatologia y repercusion en todo el sistema estomatognatico, por lo que

el desgaste dentario también tiene estrecha relacién con el bruxismo.’

Silva (Consolacion del Sur, 2013), en su articulo llamado “Bruxismo: su
comportamiento en un area de salud.”, nos informa que el bruxismo es un
habito de rechinamiento y apretamiento de los dientes, con movimientos no
funcionales con contactos y pueden ser de manera inconsciente, diurnos o
nocturnos. Objetivos: Caracterizar el comportamiento del bruxismo en un
area de salud de Consolacion del Sur. Materiales y métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo y transversal en el consultorio médico de
la familia 10 del Policlinico Universitario "5 de Septiembre", Municipio
Consolacion del Sur durante el 2013. El universo abarcd 1115 habitantes y
para la muestra, se selecciond a través de un muestreo aleatorio simple,
conformado por 231 pacientes que se les realizaron un interrogatorio y un
examen clinico para determinar la presencia de bruxismo. Resultados:
Observamos un alto indice de prevalencia de bruxismo, en el 75,4% de la
poblacion analizada y las edades mas afectadas de 45-59 afios, el sexo

femenino fue el mas afectado en 44,2% y segun el nivel ocupacional fueron

11



los dirigentes con un 28,1%. Como signo mas predominante encontramos las

facetas de desgastes no funcionales, presentes en el 100% de los bruxistas,

seguido de los trastornos de la articulacion temporomandibular en el 47,1%.

Mientras que el sintoma maés frecuente fue el dolor en la ATM, en un 32,6%.

Conclusiones: La presencia del bruxismo en la poblacion fue elevada. El sexo

femenino fue el mas afectado. El signo mas predominante fueron las facetas

de desgaste no funcional y el sintoma fue | dolor en la articulacion

temporomandibular.®

2.2 BASES TEORICAS:
2.2.1 DEFINICION DEL BRUXISMO
Actividad parafuncional consistente en el apretamiento y
frotamiento excesivo de los dientes entre si y en forma ritmica

que conduce al desgaste de una 0 mas piezas dentarias.’

Es una manifestacion involuntaria que se traduce en una

hiperactividad de los musculos masticadores.™

Accidn involuntaria de apretar o rechinar los tejidos dentarios sin

propésitos funcionales.™

12



2.2.2 ETIOLOGIA DEL BRUXISMO

El origen del bruxismo puede ser local, es decir, intrabucal con
desencadenantes, que suelen ser producto de un estado de ansiedad,
depresion, adicciones, etc. Adicionalmente se han estudiado factores
genéticos y asociaciones con otras enfermedades como las alergias.

Dado que la negacién del paciente ante un estado de estrés es muy
caracteristica y el cuadro clinico puede ser asintomatico, el
odontélogo debe ser muy acucioso para identificar el estado
de ansiedad presente y para determinar el tratamiento a
implementar.* Contrariamente a la extendida creencia, el bruxismo
no es causado por parasitos intestinales. Las hipdtesis en cuanto a
la fisiopatologia sugieren un papel coadyuvante de las alteraciones
dentarias, por ejemplo la maloclusion, y de mecanismos nerviosos
centrales ademas de problemas musculares. Los factores psicologicos
también pueden desempefiar un papel en el sentido de que las

tensiones exacerban este trastorno.*

El Bruxismo es un trastorno del movimiento en el sistema
masticatorio, caracterizado entre otras cosas por el apriete y
rechinamiento dentario durante el suefio o vigilia. La importancia
de su estudio radica en que se le considera un factor etioldgico en
las alteraciones funcionales y dolorosas de la unidad Créaneo-

Cérvico-Mandibular, sin embargo, su mecanismo de accion y
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2.2.3

real contribucién en la génesis de los mismos no se encuentra
claro. Este interrogante se podria deber en parte a que la mayoria
de los estudios de indole etiolégico no son capaces de distinguir
subtipos especificos de Trastornos temporo-mandibulares,
estableciendo sélo aproximaciones taxonémicas de tipo

sindromicas. *?

INCIDENCIA DEL BRUXISMO

Se dice que el bruxismo esta presente aproximadamente en un

6 a 8% de la poblacion de edad media y hasta en un tercio de

la poblacion mundial. *3

El bruxismo es una patologia expandida entre la poblacion, se dice
que cada dos nifios de doce afios presentan alteraciones en los dientes
debido a rechinar lo dientes. La mayoria por no decir casi todos de
los adultos presentan alteraciones en los dientes, principalmente
desgaste dental producido por bruxismo. Asi mismo de todas las
personas que presentan enfermedades del periodonto el 80% padece
bruxismo. Sélo entre el 10 y 20% de los afectados son conscientes de
la presencia de su bruxismo. Presionar con los dientes se percibe con
mayor frecuencia que rechinar los dientes.* Suele estar presente en
adultos o nifios y en ambos sexos , pero por lo general la edad de

inicio suele ser entre los 17 y los 20 afios, mientras que la remision
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2.2.4

espontanea suele ser a los 40 afios de edad en casos de bruxismo

cronico.

No hay predileccion por el sexo, puede disminuir con la edad y 1
de cada 5 bruxistas, tiene sintoma de dolor orofacial. La

prevalencia mas alta se encontré en los asiaticos

No existe predileccion por algun sexo, disminuye con la edad y 1
de cada 5 pacientes con bruxismo, tiene sintomas de dolor
orofacial. La prevalencia méas alta se encontré0 en asiaticos,
intermedia en euroamericanos e hispanos, y la prevalencia mas

baja en afroamericanos.*®

CLASIFICACION DEL BRUXISMO
Attanasio y Glaros (1981) estudié una poblacion universitaria, donde
clasificd a los bruxistas en diurnos y nocturnos, exclusivamente o

pertenecientes a ambos grupos.™

e Bruxismo Diurno: Es aquel cuya actividad es durante el dia 'y
comprende golpeteo y rechinamiento dentario que podria ser de
forma consciente o inconsciente.

eBruxismo Nocturno: Es el que se lleva a cabo durante el
suefio; puede presentar episodios de apretamiento o

rechinamiento®®
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Ramfjord y ash (1972), optaron por clasificar el bruxismo en
bruxismo céntrico y bruxismo excéntrico.

eBruxismo Céntrico: Es dado por contracciones isometricas,
aumentando la tension del musculo. Clinicamente se observa
facetas de desgaste que se producen en las superficies oclusales;

los desgastes se dan en la cuspide de soporte.

eBruxismo excéntrico: Es producido por contracciones
isotonicas. Producidas en rechinamiento y excursiones
excéntricas, que incluye lateralidad y protrusivo. Clinicamente
se dan desgastes de todas las superficies oclusales e incisales,
en cuspide de trabajo y balance, en molares, premolares y

bordes incisales.®

Por otro lado, de acuerdo a la clasificaciéon internacional de los

trastornos del suefio, puede dividirse al bruxismo en distintos

grupos de acuerdo a su gravedad.

eBruxismo leve: No se realiza todas las noches y no hay
evidencia de dafio dental

eBruxismo moderado: Se realiza todas las noches y puede
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2.2.5

existir un problema psicoldgico leve.
e Bruxismo grave: Se produce todas las noches, existe evidencia
de lesion dental y puede estar relacionada con problemas

psicolégicos mas graves™

FACTORES ASOCIADOS AL BRUXISMO

Mdltiples teorias se han mencionado para informar la
etiologia del bruxismo, la mayor parte se debe a distintos
factores involucrado.

Entre estos se pueden distinguir:

= Factores morfolégicos

= Factores patofisioldgicos

= Factores psicolégicos

2.2.5.1Factores Morfologicos:

Referidas a las alteraciones en la oclusion dentaria y

alteraciones articulares y dseas. Aunque el bruxismo al

parecer es de origen multifactorial, hay gran evidencia de que

el rol de las caracteristicas oclusales es pequefio, si es que

esta presente. Ademas, hay factores como el habito de fumar,

la presencia de enfermedades, el trauma y la herencia que

podrian jugar un rol asi como los factores psicosociales y el

estrés. Sin embargo hay suficiente informacion de que el
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bruxismo es parte de una respuesta a diversos estimulos
donde el sistema dopaminérgico estd implicado. En pocas
palabras, el bruxismo estd mediado centralmente y no

periféricamente. *’

2.2.5.2Factores patofisioldgicos:

Se refieren a la alteracion del cerebro por algun tipo de
factor quimico. A menudo el bruxismo ocurre durante el
suefio por lo que ha sido estudiada las causas de este
transtorno. Por tal motivo se aborda primero la tematica
del suefio y liego los factores de mayor relevancia. Se
puede decir que el suefio tiene un patron de estados
observables a traves de un electroencefalograma, un
electrooculograma y un electromiograma de superficie.

El registro continuo de estos parametros que definen el

suefio y la vigilia se denomina polisomnografia. *’

2.2.5.3Factores psicologicos:
Se pueden asociar a  desdrdenes psicosomaticos,
problemas de personalidad, ansiedad, etc. Es comun la
creencia de que el estrés va ligado al bruxismo. Varios
estudios han demostrado el incremento de la actividad

electromiografica del musculo masetero durante el suefio
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después de haber experimentado estrés emocional o
fisico. Aln asi el apretamiento y rechinamiento dentario
aparecen bajo distintas circunstancias. Por consecuencia,
el apretamiento y rechinamiento dentario es una actividad
consciente 0 inconsciente comln a diversas situaciones
médicas y no debe ser tratada como enfermedad sino
como conjunto de signos y sintomas forman una entidad
patoldgica. Un factor comun en toda la actividad que
involucra excesivas demandas sobre la musculatura es la

presencia del aumento de la tensién emocional.*’

2.2.6 ALTERACIONESOCLUSALES:
TRAUMA OCLUSAL.:
e En bruxismo céntrico
« Puede ocasionar periodontitis y movilidad dentaria*®
HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA:

eEn bruxismo céntrico por perdida de esmalte en el cuello de las

piezas'®
PULPITIS Y NECROSIS PULPARES:

oAl fallar el mecanismo de retraccion pulpas (mecanismo

descompensacién frente al desgaste) *2

19



FRACTURAS DENTARIAS:

¢ En el bruxismo céntrico

* Fracturas verticales'®

AFECTACION OSEA:

e Bruxismo centrico: Reabsorcion 0sea

« Bruxismo excéntrico: Condensacion 6sea y exostosis'®
AFECTACION MUSCULAR:

¢ Caso especial de bruxismo céntrico

ePresencia de dolor y sensibilidad de mdasculos elevadores

(maseteros, temporales)
e Existe una limitacion funcional
e Puede afectar a la musculatura del cuello®®
AFECTACION DE LA ATM:

ePor pérdida de sinergia muscular (especialmente de fasciculo

meniscal del pterigoideo externo) *®
PERDIDA DE DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION:
e Bruxismo excéntrico
¢ Por desgaste dentario

e Problema estético®®
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2.2.7

2.2.8

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL BRUXISMO
ABRASION: Es la pérdida de sustancia dentaria por
frotamiento (Bruxismo y cepillado enérgico) *®

ATRICCION: Denominada la pérdida de sustancia dentaria
por desgaste funcional (masticacion) 8

EROSION: Definida como pérdida de sustancia dentaria por
sustancias quimicas (vinagre, limén, regurgitacién &cida del

estémago).®

DIAGNOSTICO CLINICO DEL BRUXISMO
El frote dental y el apretamiento constante y prolongado durante el
suefio pueden manifestar diferentes signos y factores que influyen en

el bruxismo.

e Factores patofisiologicos: Quimica cerebral alterada.

e Factores genéticos y ambientales: Hereditario, estrés.

e Factores psicoldgicos: Desordenes psicosomaticos, ansiedad,
problemas de personalidad.

* Factores morfolégicos:  Oclusion  dental, mal posicion,

anormalidades articulares, anormalidades 6seas. *°
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2.2.8.1 CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Basado en la presencia de 2 factores:

e Historia de sonidos dentales (no ronquidos) confirmados,

esto solo ocurre en el bruxismo excentrico.

ePresencia de desgaste dentario no compatibles con

desgaste funcional, tratamiento dental, ajustes oclusal

previo , desgaste ocupacional o reflujo gastroesofagico. %
2.2.8.2 DIAGNOSTICO POR POLISOMNOGRAFIA

e Actividad Fasica muscular (3> 0.5 seg.)

¢EMG de por lo menos el 20% de la actividad de cierre

maximo en vigilia.

¢ Actividad tonica muscular(>2 seg.) o su combinacion

e Sonidos de rechinamiento?

2.2.9 SINTOMATOLOGIA CLINICA DEL BRUXISMO:
Uno de los principales problemas del bruxismo es que los
dientes pueden ejercer una presion excesiva en los musculos,
los tejidos y las estructuras que rodean la mandibula , de
hecho , si se prolonga en el tiempo puede causar problemas en
la articulacién temporomandibular.®*
Principales sintomas:

e Ansiedad

22



e Estrés

e Depresion

e Dolor de oido

e Dolor de cabeza

e Sensibilidad muscular

e Sensibilidad a las cosas calientes, frias y dulces.
e Trastornos alimentarios

e Dolor y/o inflamacion de la mandibula.

e Insomnio?!

2.2.10 INSPECCION DENTAL DEL BRUXISMO.
A primera vista la abfraccién y atriccion son los signos de
desgaste dental que con més frecuencia se asocian al bruxismo de
tipo excéntrico (rechinamiento); usualmente son caracteristicos
de bruxismo nocturno o del suefio. A pesar que el bruxismo es
considerado una parafuncion de gran trascendencia clinica, no
existe una definicion certera y concisa que le identifique y
clasifique, ya que no se ha logrado definir con claridad su
etiologia, producto de que hay sesgos interpretativos que van en
un rango que fluye desde la atribucién a aspectos puramente
locales, hasta razones psicosociales, neuroldgicas y psiquitrica,

creando confusion sobre su enunciacion. Expertos en el tema han
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realizado un consenso a partir de diferentes definiciones para
establecer una més orientadora.

La cual manifiesta que: «el bruxismo es una actividad repetitiva
de los masculos asociados a la masticacion, caracterizada por
apretamiento o rechinamiento de los dientes, pudiendo estar
acompafados de trabazon y deslizamiento de mandibula. El
bruxismo tiene dos distintas manifestaciones circadianas: puede
ocurrir durante el suefio (bruxismo nocturno o del suefio) o
durante la vigilia (bruxismo diurno o en vigilia) %

La prevalencia del bruxismo se reporta de 6 a 95%; este
parametro tan amplio se debe a la diversidad no estandarizada de
métodos de evaluacion, influidos por la falta de consenso sobre
las razones causales y uniformidad en los diferentes métodos de
evaluacion, afectandose directamente las areas de diagnostico,

tratamiento y manejo interdisciplinario.?

FACETAS DE DESGASTE:

Actualmente, como clasificacion, se tiene una escala mas precisa
para el diagnostico de facetas de desgaste dentario, se trata de
una escala de grados de estas facetas, este es el indice de facetas
de desgaste dentarias, segun Hansson y Nilner, modificado por el

Dr. Carlos Matta?® , el cual se clasifica en:
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eGrado 0: ausencia de facetas de desgaste dentario
(modificacion hecha por el Dr. Carlos Matta).

e Grado 1: faceta de desgaste dentario en esmalte.

e Grado 2: facetas de desgaste dentario en esmalte e islotes de
dentina hasta 1 mm.

eGrado 3: 1/3 incisal desgastado, son facetas de desgaste
dentario exageradas hacia lingual o bucal.

eGrado 4: facetas de desgaste dentario que compromete la
camara pulpar. %

El término facetas se refiere al desgate mecanico que sufren las

superficies oclusales de los dientes como resultado de fuerzas de

rozamiento que transforman las superficies curvas en planas; en

una oclusion organica las unidades oclusales posteriores entran

en contacto con su par antagonico en areas puntiformes, producto

de la relacién de convexidades contra convexidades. Es el signo

que mas se asocia a menudo con las alteraciones funcionales de

la dentadura. La etiologia de las facetas de desgaste dentarias

deriva casi por completo de las actividades parafuncionales y no

de las funcionales. Esto se puede verificar simplemente por la

localizacion de la mayoria de las facetas de desgaste. Si el

desgaste dental se debiera a actividades funcionales, seria l6gico

encontrarlo en las superficies funcionales de los dientes (cUspides
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palatinas maxilares y cuspides bucales mandibulares). Tras
examinar a diversos pacientes se comprueba que la mayor parte
del desgaste dental se debe a los contactos dentales excéntrico

creados por el movimiento bruxistico?®

DETERMINANTES DE LA ANATOMIA OCLUSAL:

Son los factores que influyen en la forma que le vamos a dar a
las piezas dentarias en la rehabilitacion. En la persona sana, la
anatomia oclusal actua de manera arménica con s estructuras

que controla los patrones de movimiento de la mandibula.?

ESTRUCTURAS QUE DETERMINAN ESTOS

FACTORES:

e Las que influyen en el movimiento de la parte posterior de la
mandibula: la ATM se considera el factor de control
posterior.

eLas que influyen en el movimiento de la parte anterior de la
mandibula: los dientes anteriores son el factor de control
anterior

eLos dientes posteriores estan situados entre estos dos

factores y pueden influir en ambos®*
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POSICION FACIAL DEL DIENTE:

e Pueden ser tomada respecto a la linea media o respecto al eje
condilar.

e Respecto a la linea media

e Con respecto al eje intercondiliar®

HIPOTESIS
La prevalencia de bruxismo se relaciona con la presencia de desgaste en los
paciente de la clinica integral del adulto Il de la Clinica Odontoldgica

Uladech en el semestre 2017 - II.

METODOLOGIA

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION:
La investigacion determinada es de caracter observacional, descriptivo
clinico, relacional, transversal, no experimental.

4.2 POBLACION Y MUESTRA:
POBLACION:

La poblacién estuvo constituido por los pacientes en la clinica
integral del adulto Il de la clinica odontolégica ULADECH en el
semestre 2017 - II, la cual estuvo constituida por 70 pacientes

evaluados que acuden a la consulta.

MUESTRA:
La muestra sera igual a nuestra poblacién para garantizar validez y

confiabilidad.
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CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de Inclusién:

- En el presente estudio se consider6 a una cantidad de 70 pacientes

evaluados.

- También se consideré a pacientes registrados hasta la fecha.
- Se considero0 a pacientes sin distincion de sexo.

Criterios de Exclusion:

- No se consider6 a pacientes mayores de los 60 afios.

- No se considero a pacientes edéntulos.

4.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
VARIABLES:
Bruxismo: Analizado a través del Test de Autoreporte y Clinico de
Screening

Desgaste Dental: Analizado a través del examen clinico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES | DEFINICION DIMENSION TIPO DIMENSION /| ESCALA DE | VALORES
INDICADORES | MEDICION
Bruxismo Contracciones isométricas. Bruxismo Centrico Cualitativa | Test de | Nominal Presencia 0
Contracciones isotonicas. Bruxismo excentrico Autorreporte Dicotémica ausencia
No se realiza todas las | Bruxismo leve Screening
noches.
Se realiza todas las noches. Bruxismo moderado
Existe evidencia de lesion | Bruxismo grave
dental
Durante el dia. Bruxismo Diurno
Desgaste Facetas de desgaste Cualitativa Examen clinico | Nominal Presencia 0
dental Dicotémica ausencia
Sexo Condicion  fisioldgica de Cualitativa Ficha de | Nominal Femenino
femenino o masculino recoleccion  de | Dicotomica Masculino
datos
Edad Tiempo transcurrido a partir Cuantitativa | Ficha de | De razdn Afios

del nacimiento de un

individuo

recoleccion  de

datos
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar la prevalencia del bruxismo y su relacién con el
desgaste dental el método a seguir fue mediante el Test de Screening
de Autorreporte y Clinico®, el cual esta constituido por 11 preguntas, las
cuales deben responderse “si” o “no”, referentes a signos subjetivos,
detectados por ellos mismos, en relacion a su ATM, bruxismo, oclusion,
musculatura masticatoria, movimientos mandibulares, golpes o accidentes
y tratamientos anteriores. Mientras que se considerd las siguientes
pautas de inspeccion clinica:

Cuestionario®

Apretamiento

Determinaremos si se refiere apretar los dientes con, intensidad y

frecuencia, si se da cuenta por si solo, o se lo hayan dicho amigos o

familiares (Consciente o inconsciente). O si al examen clinico hay

presencia de desgaste no funcional (Parafuncionales) no compatibles con

ajuste oclusal previo.

Rechinamiento y ambas

Si en el interrogatorio refiere rechinar los dientes frecuentemente,

dandose cuenta por si mismo o se lo haya confirmado amigos o

familiares por un sonido caracteristica. Cuando al interrogatorio refiera

rechinar los dientes frecuentemente, dandose cuenta por si solo o se lo

hayan confirmado sus familiares 0 amigos por el ruido caracteristico que

genera (Consciente o inconsciente). O si al examen clinico hay presencia

de desgaste no funcional (Parafuncionales).
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Diente-Odontograma®®

Facetas de desgaste: Se considerd las superficies con atricién
presentes en cualquier grupo, sea de dientes naturales o artificiales

(no funcionales).

Fractura de dientes y restauraciones: Si al examen fisico se

observaban fracturas en las coronas de los dientes.

Sensacion de dolor o disconfort en los dientes: Cuando el paciente
refiriera una sensacion rara de disconfort, dolor o hipersensibilidad
en los dientes.

Abfracciones: Lesiones cervicales

De acuerdo a la recoleccion de datos segun examen clinico,
determinamos si el paciente padece bruxismo.

Bruxista:

a. Si: Si se diagnostica al encuestado con apretamiento,

rechinamiento o ambos.

b. No: Cuando no se diagnosticaron esos estados.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron a traves del test de
Screening de Autorreporte y Clinico, recomendado por la Academia
Americana de Dolor Orofacial (McNeill 1993)?® y en las modificaciones
realizadas por Kindernecht (1997).%

441 RECOLECCION DE DATOS
La recoleccién de la informacién estuvo a cargo del autor
del presente estudio.

Una vez seleccionados los pacientes de la clinica
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odontolégica se procedid6 a la recoleccién de la
informacion, la cual consistié en la aplicacion la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) que recogié datos generales
de:

- Edad.

- Sexo.

Ademas contiene el test de Screening de Autorreporte y
Clinico, recomendado por la Academia Americana de Dolor

I 23,24

Orofacia , Y un odontograma.

La prueba estadistica se realizé con el programa SPSS version 22.
La comparacién de las variales se realizo mediante la prueba de
Chi Cuadrado. EI nivel de significacion utilizado fue de 5%. Y el
procesamiento de datos se hizo con el soporte del software Excel
version 16.0, asi mismo se realizaron tablas de distribucion de
datos de prevalencia de Bruxismo segun las variables de estudio y

graficos.

4.5 PLAN DE ANALISIS
Para determinar la relacion entre la prevalencia del bruxismo y la presencia
del desgaste dental, el grupo etario y el sexo; se utilizo la prueba de Chi
Cuadrado para un nivel de significancia del 5%, mientras que para la prueba
estadistica se utilizo el programa SPSS versién 22, y el procesamiento de

datos se hizo con el soporte del software Excel version 16.0.
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4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO TEORICO

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE(S)

¢Esta

relacionada la
presencia  de
desgaste dental
con la
prevalencia de

bruxismo?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de bruxismo y su relacion con la presencia de
desgaste en los pacientes en la Clinica Integral del Adulto Il de la
Clinica Odontoldgica ULADECH en el semestre 2017 - 11

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar la prevalencia de bruxismo en los pacientes en la Clinica
Integral del Adulto Il de la Clinica Odontolégica ULADECH en el
semestre 2017 - 11

-Determinar la presencia del bruxismo por sectores en los pacientes en
la Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica Odontolégica ULADECH
en el semestre 2017 - 11

- Determinar la presencia del bruxismo segun el sexo en los pacientes
en la Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica Odontoldgica
ULADECH en el semestre 2017 - 11

-Determinar la presencia del bruxismo segun la edad en los pacientes en
la Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica Odontoldgica ULADECH

en el semestre 2017 - 11

Hipdtesis General
Prevalencia de bruxismo se
relaciona significativamente
con la presencia de desgaste
en el paciente de la Clinica
integral del adulto Il de la
Clinica Odontoldgica Uladech
en el semestre 2017-11.
Hipdtesis Especificas
Prevalencia de bruxismo se
relaciona significativamente
con la edad, sexo y sectores
en los paciente de la Clinica
Integral del adulto Il de la
Clinica Odontoldgica Uladech

en el semestre 2017-11.

Bruxismo
Desgaste dental
Sexo

Edad
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DISENO METODOLOGICO

» Método de la
investigacion:

Cuantitativo

Disefio de la
Investigacién
Observacional
Descriptiva
Transversal .

Ambito de la
Investigacién:

. Unidad(es) de
anélisis o estudio:
Paciente de Clinica
Integral del Adulto 11
de la Clinica
Odontologica
ULADECH en el
semestre 2017 - 11.

* Universo:70
 Poblacion: Pacientes
en la Clinica Integral
del Adulto Il de la
Clinica Odontolégica
ULADECH en el
semestre 2017 - 1I.

* Muestra: 70

» Técnica de muestreo:
Bruxismo

Desgaste dental

sInstrumentos y
fuentes de
Informacion:

-Fichas de recoleccion
de datos.

-Examen clinico

» Criterios de rigurosidad en la investigacion:

Criterios de inclusion:

- En el presente estudio se consider6 a una cantidad minima
de 70 pacientes.

- También se consider6 a pacientes registrados hasta la
fecha.

- Se consider0 a pacientes sin distincién de sexo.

Criterios de exclusion:

- En el presente estudio no se consider6 a pacientes no
registrados a partir de la fecha presente de ejecucion del
proyecto de investigacion.

- No se consideré a pacientes mayores de los 70 afios.

- No se consider6 a pacientes edéntulos.
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4.7 PRINCIPIOS ETICOS
El presente estudio evalud la prevalencia de bruxismo y su relacion con la
presencia de desgaste dental en la Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica
Odontolégica ULADECH en el semestre 2017 - I, para lo cual se utiliz6 una
ficha de recoleccion de datos asociado a un exhaustivo examen clinico
intraoral.
No existieron implicancias éticas para el presente estudio. Sin embargo, se realizé

la gestion necesaria para el desarrollo del presente proyecto de investigacion.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADO
5.1 RESULTADOS:

Tabla N° 1: Prevalencia de bruxismo en los pacientes en la Clinica Integral

del Adulto Il de la Clinica Odontolégica ULADECH en el semestre 2017-
I.

BRUXISMO N %
NO 40 S57%
Sl 30 43%
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes de la Clinica Odontoldgica.

La tabla nos muestra que existe un 43% de los pacientes intervenidos en la

Clinica odontolodgica presenta Bruxismo, mientras que el 57% no lo presenta.

Figura N° 1: Prevalencia de bruxismo en los pacientes en la Clinica Integral
del Adulto Il de la Clinica Odontolégica ULADECH en el semestre 2017-

ENO mS|

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes de la Clinica Odontologica.
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Tabla N° 02: La presencia del bruxismo por sector de desgaste en los
pacientes en la Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica Odontoldgica

ULADECH en el semestre 2017-11.

BRUXISMO
Sector de Total
NO Sl
desgaste
N % N % N %

Antero inferior 8 11.4% 16 22.9% 24 34.3%
Antero superior 5 7.1% 11 15.7% 16 22.9%
Postero inferior 1 1.4% 2 2.9% 3 4.3%
Postero superior 0 0.0% 1 1.4% 1 1.4%

Sin desgaste 26 37.1% 0 0.0% 26 37.1%

Total general 40 57.1% 30 42.9% 70 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes de la Clinica odontoldgica.

Figura N° 02: La presencia del bruxismo por sectores en los pacientes en la Clinica

Integral del Adulto Il de la Clinica Odontolégica ULADECH en el semestre 2017-2.

Sin desgaste

Postero superior

Postero inferior

Antero superior

Antero inferior

1.4%

4%

2.9%

0.0%

5.0% 10.0% 15.0%

20.0%

ENO mSI

25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes de la Clinica odontoldgica.
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Tabla N° 03: Prueba entre la presencia del bruxismo en relacidn sector de
desgaste en los pacientes en la Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica
Odontoldgica ULADECH en el semestre 2017-11.

Sig. asintdtica

Valor al )
(bilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson

31.464 4 .000

La presencia de bruxismo se manifestd en un 22.9% en el sector Antero inferior,
el 15.7% en el sector Antero superior, 2.9% en el sector Postero inferior y el
1.4% en el sector Postero superior. Mientras los pacientes que no presentaron
bruxismo, en los sectores Antero inferior en un 11.4%, un 7.1% Antero superior,
1.4% en sector postero inferior y se tiene un 37.1% de pacientes que no sufrieron
desgaste y tampoco presentaron bruxismo. Ante la prueba de relacién Chi
cuadrado se tiene un valor de 31.464 el cual arroja una probabilidad de p=0.000
< 0.05 por lo que podemos decidir que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de bruxismo y el sector de desgate en los

pacientes.
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Tabla N° 04: La presencia del bruxismo por sexo en los pacientes en la
Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica Odontoldgica ULADECH en el
semestre 2017-11.

BRUXISMO
TOTAL
SEXO NO Sl
N % N % N %
F 14 20.0% 19 27.1% 33 47.1%
M 26 37.1% 11 15.7% 37 52.9%
TOTAL 40 57.1% 30 42.9% 70 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes de la Clinica odontoldgica.

Figura N° 04: La presencia del bruxismo por sexo en los pacientes en la
Clinica Integral del Adulto 11 de la Clinica Odontolégica ULADECH en el
semestre 2017-11.

40.0% -
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% -
10.0% -
5.0% -

0.0%

37.1%

27.1%

20.0%
15.7%

ENO =S|

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes de la Clinica odontoldgica.
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Tabla N° 05: Prueba entre la presencia del bruxismo y el sexo en los
pacientes en la Clinica Integral del Adulto 11 de la Clinica Odontoldgica
ULADECH en el semestre 2017-11.

Sig. asintotica

Valor al )
(bilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson

5.523 1 .019

La presencia de bruxismo en los pacientes se manifestd en un 27.1% en paciente
de género femenino y en el 15.7% en el género masculino; en los pacientes
donde no se manifesto el bruxismo, el 20% fueron de género femenino y el

37.1% masculino.

Ante la prueba de relacién Chi cuadrado se tiene un valor de 5.523 el cual arroja
una probabilidad de p=0.019 < 0.05 por lo que podemos indicar que existe
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de bruxismo y el sexo

de los pacientes.
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Tabla N° 06: La presencia del bruxismo por grupo etario en los pacientes en
la Clinica Integral del Adulto Il de la Clinica Odontolégica ULADECH en el
semestre 2017-11.

BRUXISMO
GRUPO TOTAL
NO Sl
ETARIO
% N % N %

30-40 11 15.7% 3 4.3% 14 20.0%

41-50 19 27.1% 13 18.6% 32 45.7%

51-60 10 14.3% 14 20.0% 24 34.3%
TOTAL 40 57.1% 30 42.9% 70 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes de la Clinica odontolégica.

Sig. asintdtica

Valor al )
(bilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson

5.037 2 .081

Figura N° 06: La presencia del bruxismo por grupo etario en los pacientes en
la Clinica Integral del Adulto 11 de la Clinica Odontolégica ULADECH en el

semestre 2017-11.

27.1%
30.0% - . 20.0%
15.7%
So0% - 14.3%
10.0% - 4.3%
0.0% T T 1
30-40 41-50 51-60
ENO mSI

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes de la Clinica odontoldgica.
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La presencia de bruxismo en los pacientes se manifestdé en un 4.3% en paciente
de 30 a 40 afios, el 18.6% de 41 a 50 afios y el 20% de 51 a 60 afios; en los
pacientes donde no se manifestd el bruxismo, el 15.7% fueron 30 a 40 afios, el
27.1% de 41 a 50 afios y el 14.3% de 51 a 60 afios.

Ante la prueba de relacion Chi cuadrado se tiene un valor de 5.037 el cual arroja
una probabilidad de p=0.081 > 0.05 por lo que podemos indicar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de bruxismo y el grupo

etario de los pacientes.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Segun nuestro estudio, la prevalencia de bruxismo dentro de los pacientes la
clinica odontoldgica nos muestra que existe en un 43% de los pacientes,
mientras que el 57% no lo presenta, es decir, de un total de 70 pacientes
evaluados solo 30 presentaron bruxismo mientras que los otros 40 no

presenta dicha patologia.

Ademas como enfoque de estudio buscamos verificar si existe una relacion
entre la presencia de bruxismo y los sectores de desgaste en los pacientes la
clinica odontoldgica concluyendo que la presencia de desgaste dental en los
pacientes con bruxismo se manifesté en el sector antero inferior con 16
(22.9%) pacientes, seguida de 11 (15.7%) pacientes con desgaste antero
superior, mientras hay 2 (2.9%) pacientes con desgaste postero inferior y
solamente 1 (1.4%) paciente con desgaste postero superior, teniendo
similitud con los estudios de Silva®, ya que describe como signo mas
determinante las fascetas de desgaste no funcional, es decir, a traves de la
prueba de Chi Cuadrado, podemos decidir que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de bruxismo y el sector de

desgate en los pacientes.

En cuanto a la presencia del bruxismo por sexo en los pacientes de la clinica
odontoldgica se manifestd en un 27.1% en pacientes de género femenino, es
decir 19 féminas, y en el 15.7% en el género masculino, es decir, 11
varones, por lo cual hay similitud con los estudios de Hernandez’, ya que
existe un mayor predominio por las mujeres. Ante la prueba de relacion Chi
cuadrado podemos indicar que existe relacion estadisticamente significativa

entre la presencia de bruxismo y el sexo de los pacientes.

La presencia de bruxismo por grupo etario en los pacientes evaluados de la

clinica odontologica se manifestd en 3(4.3%) pacientes de 30 a 40 afios, en
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13(18.6%) pacientes de 41 a 50 afios y en 14 (20%) pacientes de 51 a 60
afios; en los pacientes donde no se manifestd el bruxismo, fueron en 11
(15.7%) pacientes de 30 a 40 afios, 19(27.1%) pacientes de 41 a 50 afios y 10
(14.3%) pacientes de 51 a 60 afios, en la cual hay también similitud en los
estudios de Silva®, ya que la edad donde existe mayor prevalnecia de
ocurrencia de esta patologia es entre lo 41 a 50 afios, ante la prueba de
relacion Chi cuadrado podemos indicar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de bruxismo y el grupo

etario de los pacientes.

En los pacientes donde no se manifest6 el bruxismo tenemos que el 20% (14
pacientes) fueron de género femenino, mientras que el 37.1% (26 pacientes)

masculinos.

Es de vital importancia relacionar estudios con el fin de determinar la
prevalencia de las patologias que afectan el sistema orofacial, como en este
caso el bruxismo y su relacion con la presencia de desgaste dental,
ampliando una vision global sobre la etiologia, diagndstico, incidencia y
factores asociados del bruxismo que pueden conllevar a la presencia del

desgaste dental y su impacto en la poblacion.

Ademas podemos decir que existe relacion entre los resultados y la evidencia
cientifica internacional, en cuanto a la prevalencia del bruxismo y su
relacion con el desgaste dental, asi como la prevalencia del bruxismo y su
relacion con el sexo y el grupo etario, por lo cual existe correlacion

estadisticamente significativa entre las variables.

44



VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. La presencia de bruxismo en los pacientes se manifestd mayoritariamente

en aquellos que tuvieron desgaste en el sector Antero inferior con 16
(22.9%) pacientes, seguida de 11 (15.7%) pacientes con desgaste antero
superior, para lo cual la prueba de relacion Chi cuadrado nos indic6 que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de

bruxismo y el sector de desgate en los pacientes.

. La presencia de bruxismo en los pacientes se manifestd mayoritariamente

en pacientes de género femenino con un 27.1%, es decir 19 féminas, y la
prueba de relacion Chi cuadrado nos indic6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de bruxismo y el género

de los pacientes, mientras que

. La presencia de bruxismo en los pacientes se manifestdo en 14 (20%)

pacientes de 51 a 60 sin embargo ante la prueba de relacion Chi cuadrado
nos indicd que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

la presencia de bruxismo y la edad de los pacientes.
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6.2 RECOMENDACIONES

Las personas que padecen de esta parafuncion llamada bruxismo,
por lo general no notan el desarrollo de este habito, e ignoran el
tratamiento disponible hasta que la boca y los dientes se encuentra
en muy mal estado, es por ello que es muy util desarrollar charlas
preventivas como medidas de seguridad ante la presencia de dicha
patologia.

Agregar e incorporar durante el desarrollo préctico en las clinicas
integrales talleres donde se liberen cargas tensionales a los
pacientes, ya que por lo general el paciente se torna tenso,
nervioso y en ocasiones estresado debido al encuentro con el

operador.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Test de Screening de Autorreporte y Clinico)

Nombre:
Edad:
Sexo:
A. INTERROGATORIO:

N° PREGUNTAS Sl
1 ¢ Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar?
2 ;Siente gue su mandibula se le "atasca", se le "traba" o se le sale"?

3 ¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su mandibula?

4 ¢Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?

5 ¢ Siente regularmente sus mandibulas rigidas (agarrotadas™), apretadas,
cansadas?

6 ;. Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

7 . Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

8 ¢Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o
mandibula?

9 ¢ Ha notado o sentido alglin cambio reciente en su mordida?

10 | ;(Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacién?
11 | ;Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es)?

*Cuestionario de Screening (Recomendado para los DMT, por la American Academy of
Oralfacial Pain, en 1993)

B. DANOS A NIVEL DEL DIENTE:

a) Facetas de desgaste oclusal no funcional SI_NO_

b) Fracturas de dientes o restauraciones SI_NO_

¢) Disconfort o supersensibilidad dentinaria SI__NO_

d) Lesiones cervicales o vestibulares SI_NO_

e) Movilidad dentaria SI_NO_
PACIENTE BRUXOPATA: SI NO

Sl: Por cada item establecido hay dos 0 mas afirmaciones
NO: No evidencia signos ni sintomas.
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Facetas de desaaste oclusal no funcional
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Fracturas de dientes o restauraciones

Sensacion de disconfort o supersensibilidaddentinaria

Indicar la pieza en especificaciones

Lesiones cervicales o vestibulares
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ANEXO 2

CARTA DE PRESENTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

?N[VE RSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FSCUELA FROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“A%0 del Buen Servioo ol Cludadano®

Chimbate, 29 de Noviembre oel 2017

CARTA N° 097-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
5

Dra Lilana Temoche Palacios

Courdinadora de Clinica Odertaldgka

Presents -

A vavés del presente. reaba Ud. & cordial saiudo en nombve de la Escuela
Profesional de Cdontologia de la Universidac Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ccasitn an mi caldad de Director de Ia Escuels Profesional
de Odontologla, para solcitarle o siguenie

En cumplimienta cel Plan Curicular dal programa de Cdantologia, of estudane
viene desarroliande fa asignabra de Taller e Investigacon, & traves de un
Irabajo oe Irvestigacion dencrmnado “Prevalencia de bruxismo y su relacicn
con la presencia de cesgaste en los pacientes de la clinica inegral del
adulto i de la clinica odontolégica ULADECH an el semestre 2017 -1,

Para ejecutar su investigacdn, ¢l alumno ha selecoonado la Insstucion que
Uc Oinge, por lo cual, sclicito brndare ks faclidades del caso al Sr. Juan Diego
Becorma Rojas; a fin de realwar & presante trabajo

Es propicia 8 oportunicad, para reiteranie las muestas de mi especisl
CONSCAracon y eatima personsal

Atentaments,

Av, Tarfe N* 4045 - Dhandox - Py
Tektorn: GMT) 290401 - 454 209131
Earat wadoch odoedsngiadidensl con
W) Sae maw idabud ob o
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ANEXO N° 3

ANALISIS ESTADISTICO
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ANEXO N° 4

FOTOGRAFIA EN LA EJECUCION DEL PROYECTO
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