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RESUMEN

El desconocimiento del bruxismo por la poblacion hace que esta parafuncion
se diagnostique con signos y sintomas avanzados, ocasionando problemas
intraorales y extraorales, ya que realizan este hébito involuntario con una serie
de actos que sirven para la calmar la necesidad emocional.

Objetivo: Verificar si la prevalencia de bruxismo que presenta el personal
policial atendido en la Regién de Sanidad Policial, Huanuco - 2018, es diferente
a la prevalencia de bruxismo en la poblacién civil adulta del Peru. Metodologia:
La metodologia que sigue el presente estudio, sigue la siguiente tipologia:
Prospectiva, Transversal, Observacional y Descriptiva. Tiene un enfoque
cuantitativo, debido a la necesidad del uso de la estadistica. Es de alcance o
nivel descriptivo, pues tiene como caracteristica principal el andlisis estadistico
univariado. El disefio del estudio es observacional. Plantea el trabajo con un
grupo de estudio, en el cual evaluar una variable de interés (bruxismo). La
poblacion de estudio estuvo conformada por los efectivos policiales que se
atienden en la Region de Sanidad Policial de Huanuco, durante el periodo de
atencion del afio 2018. Para el célculo de la muestra de estudio se tuvo en
cuenta el algoritmo que considera una poblacion finita y una variable categoérica,
obteniéndose una muestra de 147, empleandose la técnica no probabilistica del
muestreo por cuotas. Resultados: Con un nivel de significancia del 5%, se
acepta la hipétesis de investigacion, que indica que la prevalencia de bruxismo
en los efectivos policiales es diferente a la prevalencia de bruxismo en la
poblacion civil adulta del Pert. Conclusiones: La prevalencia de bruxismo en
los efectivos policiales fue de 36.1%, mayor que en la poblacion civil adulta.

Palabras clave: Bruxismo, signos, sintomas, efectivo policial.



SUMMARY

The ignorance of bruxism by the population causes this parafunction to be
diagnosed with advanced signs and symptoms, causing intraoral and extraoral
problems, since they perform this involuntary habit with a series of acts that
serve to calm the emotional need.

Objective: To verify if the prevalence of bruxism that the police personnel
attended in the Policial Health Region, Huanuco - 2018, presents is different
from the prevalence of bruxism in the adult civilian population of Peru.
Methodology: The methodology that follows the present study, follows the
following typology: Prospective, Transversal, Observational and Descriptive. It
has a quantitative approach, due to the need for the use of statistics. It is of
scope or descriptive level, since its main characteristic is univariate statistical
analysis. The design of the study is observational. Poses the work with a study
group, in which to evaluate a variable of interest (bruxism). The study population
was made up of the police personnel that are served in the Policial Health
Region of Huanuco, during the attention period of 2018. For the calculation of
the study sample, the algorithm that considers a finite population was taken into
account. and a categorical variable, obtaining a sample of 147, using the non-
probabilistic technique of quota sampling. Results: With a level of significance
of 5%, the research hypothesis is accepted, which indicates that the prevalence
of bruxism in the police force is different from the prevalence of bruxism in the
adult civilian population of Peru. Conclusions: The prevalence of bruxism in the

police force was 36.1%, higher than in the adult civilian population.

Keywords: Bruxism, signs, symptoms, policeman.
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INTRODUCCION

El bruxismo en la actualidad afecta a un porcentaje intermedio de la poblacién
mundial y del Perd, ademas se conoce que el 100% de la poblacion en algun
momento de su vida puede padecer esta parafuncion. Este habito oral es realizado
por muchas personas, en todos los niveles etareos, quienes no son conscientes de
sufrir este trastorno, tanto diurno como nocturno, presentando diversos desordenes

funcionales dentarios complejos y destructivos.

En la actualidad se sabe que la etiologia de bruxismo es interpretada en base al
estrés, ya que en estudios se demuestran que las personas que lo padecen, tienen
dificultad para sobrellevar situaciones que implican una alta tension emocional, asi

como también miedo, rabia o tristeza.

Entre las principales desventajas para el diagnéstico, se presenta por la poblacion,
el desconocimiento de este habito involuntario, quienes no toman mucha
importancia, hasta llegar a presentar sus maximos signos y sintomas intolerables,
por lo tanto, en esta investigacion se busca determinar la prevalencia de bruxismo
en el personal policial, los mismos que por pertenecer a una institucion
jerarquizada, disciplinada y subordinada, presentan tension, presion y alta carga
laboral durante el dia y la noche, asimismo se pretende permitir un diagnéstico
precoz, y lograr el tratamiento adecuado por parte del personal de salud bucal y

profesionales especialistas en el tema.

La presente investigacion demostr6 que la prevalencia de bruxismo en el personal
policial, es significativamente mayor que la prevalencia de bruxismo en la poblacion

civil.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo
no puede considerarse completamente sano si existe presencia activa de
enfermedad bucal. Las afecciones bucales constituyen un problema de salud
por la alta prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre las personas y
la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion, discapacidad social y

funcional W,

El aparato estomatognatico es una unidad morfofuncional constituida por una
serie de estructuras que forman parte del macizo craneofacial. Este participa
en la realizacion de funciones vitales para la vida tales como: masticacion,
deglucion, fonacién y respiracion @,

El problema de los malos habitos bucales involucra en su diagndstico y
tratamiento a un grupo de profesionales (odontélogo, pediatra, otorrino,
psicélogo, kinesidlogo, fonoaudidlogo, enfermera, profesores) y por supuesto a
los padres ©.

El bruxismo es una actividad parafuncional, diurna o nocturna, que incluye el
apretamiento, rechinamiento y desgaste de los dientes, considerada como la
actividad parafuncional méas perjudicial del sistema estomatognético, que
ocasiona desgaste dentario, lesiones del tejido periodontal y dafio articular y/o

muscular @,

El bruxismo es considerado como una patologia de ocurrencia comun,

pudiendo ser observado en todos los niveles etareos, con prevalencia



semejante en ambos sexos. Estudios demostraron que el bruxismo es uno de
los desérdenes funcionales dentarios mas prevalentes, complejos vy

destructivos que existen ©).

En la actualidad la prevalencia de bruxismo afecta entre 10 y 20% de la
poblacion mundial, aunque Diaz Gomez, plantea que el 100 % puede padecer

la enfermedad en algiin momento de su vida ©),

En este trabajo se trata de determinar la prevalencia de bruxismo, disefiando
un protocolo, a tal efecto analizando sintomas y signos de diagnéstico en los
miembros de la Policia Nacional del Peru, de la region Huanuco, siendo la
bruxomania un movimiento parafuncional mandibular, liberador de estrés y por
ende perjudicial para este Funcionario Publico, en los ambitos laborales,
familiares, sociales, etc. Esta patologia actualmente es desconocida por la
poblacion en general, y por ende se tratara con esta investigacion de explicar
el tratamiento para aquellos que lo padecen, tanto en el factor psicolégico como
bucal, asimismo lo mas destacado es prevenir por medio de consejeria al resto

del personal PNP y familiares.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 General
¢Es la prevalencia de bruxismo en el personal policial atendido en la
Region de Sanidad Policial, Huanuco — 2018, diferente a la prevalencia de
bruxismo en la poblacion civil adulta del Peru?
1.2.2. Especificos
Pel. ¢Cual es la frecuencia de bruxismo segun edad en el personal

policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018?
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Pe2. ¢Cuanto es el porcentaje de bruxismo segun sexo en el personal

policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018?

Pe3. ¢Cuanto es la incidencia de signos de bruxismo en el personal

policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018?

Pe4. ¢Cudl es la frecuencia de sintomas de bruxismo en el personal

policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general
Verificar si la prevalencia de bruxismo que presenta el personal policial
atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018, es diferente
a la prevalencia de bruxismo en la poblacion civil adulta del Peru.

1.3.2. Objetivos especificos
Oel. Describir la frecuencia de bruxismo segun edad en el personal
policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018.
Oe2. Estimar el porcentaje de bruxismo segun sexo en el personal
policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018.
Oe3. Analizar la incidencia de los signos de bruxismo en el personal
policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018.
Oe4. Caracterizar la frecuencia de los sintomas de bruxismo en el
personal policial atendido en la Region de Sanidad Policial, Huanuco -

2018.

11



1.4 HIPOTESIS
Hi: La prevalencia de bruxismo que presenta el personal policial atendido en la
Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018, es diferente a la prevalencia de

bruxismo en la poblacion civil adulta del Pera.

Ho: La prevalencia de bruxismo que presenta el personal policial atendido en
la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018, no es diferente a la prevalencia

de bruxismo en la poblacién civil adulta del Peru.

1.5 JUSTIFICACION

Justificacion Tebdrica

El presente estudio se justifica teGricamente, como un aporte a la investigacion
regional o local en cuanto a la variable en estudio. Pretende determinar qué
porcentaje de la poblacién de efectivos policiales presenta la patologia del
bruxismo. Esta informacion es relevante para tomar acciones preventivas en el

paciente, tanto en el factor psicol6gico como en el bucal.

Justificacion Metddica

El presente estudio tiene justificacion metodoldgica, porque considera la
aplicacion de un procedimiento que incluye el Test de Screening de
Autorreporte y Clinico, que permite el diagnostico de los signos y sintomas. Este
test, es considerado una alternativa a los examenes clinicos, previamente

usado a nivel nacional.
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Justificaciéon Practica

El método que se utiliza para evaluar el bruxismo (métodos patrén) son los
electromiografos, dispositivos intraorales y polisomnografia. La evaluacion del
bruxismo por medio del test de Screening de Autorreporte y Clinico, es una
alternativa eficaz en el diagnéstico, accesible para la poblacién en estudio, ya

gue no presentan ninguna dificultad en su realizacién y coste.

1.6 VIABILIDAD

Viabilidad técnica

Para el desarrollo del presente estudio se cuenta con acceso a equipos,
instrumentos y materiales odontolégicos que facilitan el desarrollo de la
investigacion, debido a que el estudio se lleva a cabo en el establecimiento de
Salud, donde la investigadora se encuentra realizando las practicas pre
profesionales de Internado Periférico. Se cuenta con la supervision de
profesionales Cirujanos Dentistas, que aportan sus conocimientos, destreza y

experiencia para el éxito de la investigacion.

Viabilidad econdmica

Los costos que implican el desarrollo y ejecucién de la investigacién son
asumidos por la investigadora, para que no se interrumpa o retrase la

investigacion.

Viabilidad social

Debido a que el estudio se realizara en la Region de Sanidad Policial Huanuco,

los miembros policiales seran informados si son pacientes que requieren el

13



tratamiento respectivo para el bruxismo. El beneficio adicional serd que el
personal policial, tras ser orientados en el tema, compartira la informacién entre
sus familiares como medida preventiva. Los resultados del estudio seran
comunicados a la jefatura correspondiente, para que tomen acciones
preventivas y correctivas en cuanto al bruxismo, a fin de realizar mejoras en la

atencion integral del paciente.

1.7 LIMITACIONES

La presenta investigacion contempla el estudio de una muestra de la poblacion
de estudio, la misma que es calculada a partir de un algoritmo, por lo que los
resultados tendran validez interna mas no externa.

Asimismo, no se tiene control del niamero de pacientes que asistiran a
atenderse, pues esto sujeto a la necesidad de atencion que tengan.

La limitacion que se observa como estudiante es que existen pocos estudios
sobre los antecedentes locales, debido a que el tema en la region de Huanuco

aun esta en desarrollo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
> ORDONEZ, M. Ecuador, 2015. “Prevalencia del bruxismo de vigiliay
sus factores asociados estudiantes universitarios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca 2015”. OBJETIVO: el
propésito de la presente investigacion fue establecer la prevalencia de
Bruxismo probable de Vigilia y sus factores asociados. MATERIALES Y
METODOS: se evaluaron 284 pacientes mediante un cuestionario de
autoreporte mas la examinacion clinica y la aplicaciéon de la escala
validada DASS-21 que mide estrés, ansiedad, y depresion.
RESULTADOS: los datos revelaron una prevalencia de 52.1% de
Bruxismo de vigilia y una alta asociacion con la variable estrés (OR:
3.148 IC 95%: 1.9 - 5.1), ansiedad (OR: 3.222 IC 95%: 1.9 - 54) 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
edad (OR: 1.400 IC 95%: 0.8 - 2.2) y sexo (OR: 1.260 IC 95%(0.7 - 2.0).
CONCLUSION: se observo que el bruxismo “probable” de vigilia es
altamente prevalente entre los estudiantes universitarios de la facultad
de odontologia de la Universidad de Cuenca es de 52.1%. El factor
asociado mas relevante para el bruxismo de vigilia en los estudiantes de

odontologia es el estrés (68.4%) ).
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> ORDONEZ, M. VILLAVICENCIO E. ALVARO, O. VANEGAS, M.
Ecuador, 2015. “Prevalencia de bruxismo de vigilia evaluado por
auto-reporte en relacion con estrés, ansiedad y depresion”.
OBJETIVOS: el objetivo de este estudio fue 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 METODOS: se realiz6 un
disefio de casos y controles, donde se evaluaron en total 284 pacientes,
se utilizé 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 depresién (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 aflos 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 ©),
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> GRZYBOWSKI, J. LARRAIN, C. Chile, 2015. “Prevalencia vy

correlacion con los factores asociados con el bruxismo en nifios en
la Facultad de Odontologia de Santiago de la Universidad Andrés
Bello, en el afho 2015”. OBJETIVO: pesquisar la relaciébn entre la
presencia del bruxismo en nifios y habitos alimenticios, problemas
respiratorios y ciertas actividades de esparcimiento relacionadas con
medios audiovisuales realizadas por los nifios durante el dia.
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal,
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo formada por 30 nifios entre
3y 10 afios de edad, atendidos en la Clinica de Odontopediatria de la
Universidad Andrés Bello. En aquellos pacientes que tenian
antecedentes clinicos de bruxismo se aplicé un cuestionario a los padres
y luego, previo consentimiento informado, se procedio al examen clinico
de los nifios, pesquisando los signos clinicos mas frecuentemente
observados en el bruxismo y obteniendo asi, el diagnéstico de bruxismo
probable. Se realizé el andlisis estadistico de los datos recolectados
mediante test del “chi cuadrado” y “ANOVA” mostrandose en tablas y
graficos. RESULTADOS: la prevalencia de nifios diagnosticados con
bruxismo probable fue de un 19,8%, no hubo diferencias por sexo.
Dentro de los factores de riesgo estudiados, lo mas frecuentemente
observado fueron los problemas respiratorios (73.3%) y la tasa de
sedentarismo en los nifios (73.3%), a diferencia de los malos habitos
alimenticios que fue de un 46.6%. CONCLUSION: existen factores de
riesgo que influyen en la aparicién de bruxismo en nifos, siendo los mas

influyentes los problemas respiratorios y el sedentarismo y acceso a
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medios audiovisuales. No fue estadisticamente significativo el cruce
entre los factores de riesgo observados y los signos clinicos

consignados, siendo p>0.05 ©,

GARCIA, T. Ecuador, 2014. “Prevalencia del bruxismo en operadores
de maquinarias del Gobierno Provincial de Manabi en el periodo
marzo — agosto de 2014”. OBJETIVO: el presente trabajo tiene como
finalidad identificar el tipo de bruxismo, establecer el grado de afeccion
y determinar los factores causantes del bruxismo en los operadores de
maquinarias del Gobierno Provincial de Manabi. MATERIALES Y
METODOS: estudio descriptivo de corte transversal, se realizd una
encuesta a la poblacion de estudio para medir los factores causantes y
el tipo de bruxismo. La poblacién de estudio fueron 148 operadores de
maquinarias. RESULTADOS: de un total de 148 operadores de
maquinarias del Gobierno Provincial de Manabi 36 que corresponden al
24% manifestaron que sufren de insomnio. Mientras que 112 el cual
corresponde al 76% no presentan este sintoma, 37 equivalente al 25%
se fatigan facilmente, 111 el cual corresponde al 75% no; el 65%
correspondientes a 97 pacientes se enojan con facilidad antes pequefios
problemas, mientras que 51 que corresponden al 65% manifestaron que
no, a la pregunta sobre si experimentan oleadas de miedo, ansiedad o
sensaciones de panico. CONCLUSION: se encontr6 que el bruxismo
prevalece en los operadores, el tipo predominante en la poblacion de
estudio es el bruxismo céntrico, siendo el estrés el factor que lo origina

con un comprobando que su afeccion es de grado 2 19,
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

» ELGUERA, M. Arequipa, 2015. “Prevalencia de trastornos
temporomandibulares y su relacién con el Bruxismo Céntrico y
Excéntrico en pacientes mayores de 20 afios de edad, atendidos en
la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa - 2015”. OBJETIVO: el objetivo principal del presente trabajo
fue determinar la relacion entre el bruxismo y el grado de trastornos
temporomandibulares (TTM) en pacientes mayores de 20 afios de edad,
atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,
para tal fin se examinaron 114 pacientes. MATERIALES Y METODOS:
el tipo de investigacion fue no experimental, con disefio transversal, de
campo, prospectivo y relacional. Las técnicas de recoleccion fueron la
observacién clinica, cuyo instrumento fue el indice de Helkimo, para
determinar la presencia de TTM, el test clinico Screening y el test de
Autorreporte  Screening (para la evaluacibn del bruxismo).
RESULTADOS: como resultado, se encontré una prevalencia de TTM
de 82.5%, de los cuales el 35.1% presenta el grado leve, el 29.8%
moderado y el 17.5 % severo. La prevalencia de bruxismo fue de 31.6%,
del cual el tipo méas frecuente fue el bruxismo excéntrico (14%), y de
porcentajes iguales el céntrico y mixto (8.8%). CONCLUSION: respecto
a la relacion del bruxismo con el grado de TTM, de acuerdo a la prueba
estadistica, existe relacion significativa ya que, los que presentaron
bruxismo evidenciaron mayor grado de TTM respecto a los que no. En

cuanto a los tipos de bruxismo y su relacion con el grado de TTM, se
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evidencio que el bruxismo céntrico predispone a un mayor grado de TTM

(11).

VENEGAS, J. Trujillo, 2015. “Prevalencia de bruxismo y factores
asociados en niflos de 5 afios de edad en instituciones educativas
pubicas de nivel inicial en el distrito de Trujillo, 2015”. OBJETIVO:
la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
bruxismo y factores asociados en nifios de 5 afios, en 10 |.E publicas del
distrito de Trujillo. MATERIALES Y METODOS: el estudio descriptivo-
transversal tuvo una muestra de 180 nifios con denticién temporal
exclusiva. El diagnéstico se realizO mediante una evaluacion clinica
intraoral a los nifios y unos cuestionarios a los padres de los nifios. La
informacion se registré en las fichas elaboradas para esta investigacion.
RESULTADOS: los resultados obtenidos establecen que el 28.3% de los
nifios presentaron bruxismo, el 27.2% manifestaba bruxismo solo en la
noche, el 1.1% durante el dia y la noche y no se hallaron casos de
bruxismo, solo diurno. Del total de nifios el 48,3% presentaron stress, el
86.7% maloclusion y el 60.6% trastornos de suefio. La prevalencia de
bruxismo segun genero fue de 47% para el género masculino y 53% para
el género femenino, encontrando que el 27.3% del total de nifios y el
29.3% del total de nifias presentan bruxismo respectivamente.
CONCLUSION: se logra concluir que el bruxismo en nifios de edad
preescolar presenta una significativa asociacion con la maloclusion y los

trastornos de suefio (12,
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» HOSTIA, L. Ica, 2015. “Prevalencia de bruxismo en nifios de 3 a5
afos de edad en la Institucién Educativa Inicial N° 17 de Ica en el
2015”. OBJETIVO: fue determinar la prevalencia de bruxismo en nifios
de 3 a5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N° 17 en Ica en
el afio 2015. MATERIALES Y METODOS: se disefié un estudio de tipo
descriptivo, transversal y observacional. La poblacidon universo estuvo
conformado por 87 nifios y que se considero el total de los nifios que
cumplieron los criterios de elegibilidad, por lo que se realiz6 un muestreo
de tipo censal, que finalmente result6 ser 62 nifios de 3 a 5 afios de edad
matriculados en la Institucion Educativa Inicial N° 17 en Ica en el afio
2015. Previo consentimiento informado se aplic6 un cuestionario de
bruxismo dirigido a los padres de familia y posteriormente se realizé
exploracion clinica a cada nifio mediante una ficha clinica siguiendo las
recomendaciones de la Academia Americana del Suefio. El
procesamiento se realiz6 en el paquete estadistico IBM SPSS Statictics
version 22 y para el analisis inferencial se utilizé la prueba estadistica no
paramétrica bondad y ajuste de chi-cuadrado. RESULTADOS: se
encontrd que la prevalencia de bruxismo en el grupo de 3 a 5 afios de
edad fue de 53.2%; en el cual predomino género femenino con un 54.1%.
CONCLUSION: segun la percepcion de los padres de familia, el 14,5%
de los padres percibian un apretamiento nocturno, el 1.6% un
apretamiento diurno. Se encontrg diferencia entre el diagndstico clinico

de bruxismo y la percepcion de los padres 3.
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>

FLORES, K. Lima, 2008. “Prevalencia de bruxismo y su relacién con
la presencia de desgaste dental y dolor miofacial en los alumnos de
clinica del adulto de décimo ciclo de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2008 —
lII” OBJETIVO: el propdsito del presente estudio fue determinar la
Prevalencia de Bruxismo y su relacién con la presencia de desgaste
dental y dolor miofacial en los alumnos de clinica del adulto de décimo
ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el semestre 2008 - Ill. MATERIALES Y METODOS: se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo Clinico, transversal, donde se
escogié una muestra representativa de 109 individuos de 21-32 afios.
Para la recoleccién de la informacion se utilizo el Test de Autorreporte y
Clinico de Screening y para determinar el Dolor Miofacial y alteracion de
ATM se utilizo el indice de Disfuncion Clinica de Helkimo.
RESULTADOS: los resultados obtenidos de los 108 alumnos evaluados
reporto una prevalencia de bruxismo de 53.7% de la poblacién donde se
encontrd que el sexo femenino fue el mas predominante en los cuatro
grupos etareos establecidos, teniendo mayor relevancia en el grupo de
24 a 26 afos con el 65.9% de mujeres. En la frecuencia de dolor
miofacial segun los musculos mas afectados, tuvo mayor sintoma de
mialgia el masetero con el 62% de 67 alumnos evaluados donde se
evidencio el grupo 24 a 26 afos con el 65.8% de 50 evaluados con
incidencia en el sexo femenino con un 64% de 32 mujeres.
CONCLUSION: por tanto se concluye que la prevalencia de Bruxismo y

su relacion con la presencia de desgaste dental y dolor miofacial en los
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alumnos de clinica del adulto de décimo ciclo en el semestre 2008 — I
se encuentra presente en el 53.7% de la poblacion con una mayor
incidencia en el sexo femenino entre el grupo etareo de 24 a 26 afos
con una mayor presencia de desgaste en el sector anterosuperior e
inferior presentando dolor miofacial de mayor ocurrencia en el musculo

masetero y temporal 4.

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES
» DE LA CRUZ, A. TUCTO, W. Huanuco, 2016. “Relacién entre el estrés
y la presencia de bruxismo en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Hermilio Valdizan, 2016”. OBJETIVO:
determinar la relacion entre el estrés y la presencia de bruxismo en
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Hermilio
Valdizan durante el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: estudio
observacional, transversal, prospectivo. Con disefio correlacional.
RESULTADOS: se evidencia que existe un 37% de los pacientes con
estrés leve, un 31% sin estrés, un 26% con estrés moderado y finalmente
un 6% con estrés severo. Existe un 83% de la poblacion de pacientes
gue no presentan bruxismo y solo un 17% presenta dicha patologia
dental. Con ello podemos decir que la prevalencia del bruxismo es de
17%. CONCLUSION: existe relacion entre el estrés y la presencia de
bruxismo en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Hermilio Valdizan, pues el valor de la prueba de chi cuadrado

tuvo un valor de 0.006 lo cual es menor que el error (0.05) 15,
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Bruxismo
A lo largo de la historia encontramos en la bibliografia numerosas
definiciones de esta patologia: La primera referencia se encuentra en los
textos del Antiguo Testamento cuando se habla de crujir los dientes en

relacion con los castigos eternos (19,

Desde hace méas de un centenar de afios se habla en diferentes literaturas
sobre el bruxismo, desde que Karolyi en 1902 menciond que “practicamente
todos los seres humanos en algun periodo de su vida ejercian fuerzas
anormales en su sistema masticatorio”. Bruxismo se entiende como el acto
compulsivo de apretar y/o rechinar los dientes ya sea en forma consciente o
inconsciente, cuya etiologia se considera debida a una combinacion de
problemas relacionados con la presencia de algun tipo de desarmonia

oclusal y factores psiquicos o de origen psicosomatico ©),

El término bruxismo proviene de la expresiéon griega brychein odontas que
significa rechinar de dientes; en francés, el término la bruxomanie fue
introducido por primera vez por Marie Pietkiewicz, en 1907. Mas tarde, se
adapto el término al bruxismo para describir la accion de crujir y rechinar los
dientes sin un propdésito funcional. La primera publicacién en la literatura
odontoldgica refiriéendose a la bruxomania como un estado puramente
psiquico, fue atribuida a Frohman. A dia de hoy, no existe un consenso

respecto a la definicion, ni un sistema de clasificacion diagnéstica 7.
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Se le acredita a Frohman, en 1931 la utilizaciébn de este término para
identificar un problema dentario desencadenado por el movimiento

mandibular anormal. ®

También se define como la actividad parafuncional diurna o nocturna que
incluye el rechinamiento, apretamiento u otros habitos de los dientes. En
1936 Miller, diferencia los conceptos de “bruxismo” y “bruxomania’,
relacionando el primer término con el apretamiento dentario nocturno y el
segundo con el apretamiento dentario diurno. Kristal, en 1979, define el

bruxismo como una respuesta ansiosa al estrés ambiental (18,

Se define como una parafuncién donde la mandibula realiza movimientos no
funcionales durante el dia y/o la noche de forma voluntaria o involuntaria.
Actualmente, la neuralgia traumética, efecto de Karolyi, bruxomania o
simplemente bruxismo, se delimita como un acto en el que el hombre aprieta
o rechina los dientes, fuera de los actos fisiologicos de la masticacion y la
deglucién con distintos grados de intensidad y persistencia en el tiempo,

generalmente inconsciente y fuera de los movimientos funcionales @,

Se considera bruxismo una disfuncién o parafuncién neuromuscular que se

manifiesta por cambios coligados con movimientos ritmicos de la mandibula.

19),

En la literatura pasada y actual, es muy comuan encontrar diferentes términos
relativos al acto de rechinar y apretar los dientes. Muchas veces, algunos de
ellos se utilizan erroneamente como sinénimos. Tal es el caso de bruxismo,
bruxismo en céntrica, bruxismo en excéntrica, bruxismo nocturno, bruxismo

diurno, bruxomania, parafuncion, apretamiento dentario, rechinamiento
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dentario, parasomnia, etc. Carlsson y Magnusson, en 1999, definen
parafuncibn como una actividad de un sistema que no tiene propdsitos
funcionales y apretamiento y rechinamiento como el acto de apretar y

refregar los dientes, conociéndose ambos como bruxismo ©9).

Para la Academia Americana de Dolor Orofacial (2008), es una actividad
parafuncional, diurna o nocturna, que incluye el apretamiento, rechinamiento
y desgaste de los dientes, considerada como la actividad parafuncional mas
perjudicial del sistema estomatognatica, que ocasiona desgaste dentario,

lesiones del tejido periodontal y dafio articular y/o muscular @,

La Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-2) establecio
que el Bruxismo de Suefio pertenece al grupo de los trastornos del
movimiento oromandibular, y lo define como un movimiento mandibular
estereotipado, relacionado a una actividad muscular que ocurre durante el
suefio, denominada actividad muscular masticatoria ritmica (RMMA) de los
musculos mandibulares, con contacto dentario, mediante sus variantes de

rechinamiento (grinding), repiqueteo (tapping) o apriete (clenching) 29,

Desde el punto de vista filogenético y ontogenético, el bruxismo es un
mecanismo por medio del cual el ser humano moderno usa el sistema
masticatorio como atenuante del estrés. Esta actividad evita que el estrés
produzca dafio en otros 6érganos, por activacion del eje hipotalamo-pituitario-

adrenal (HPA) y del sistema nervioso parasimpatico 2.

El bruxismo se define como el acto parafuncional resultante de trastornos
neurofisiolégicos en los movimientos mandibulares, que genera

apretamiento de los dientes por contracciones isométricas mantenidas en
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posiciones excéntricas de maxima intercuspidacion o rechinamiento por
movimientos ritmicos de las arcadas dentarias, lo que produce contacto
oclusal repetido, constante e intermitente fuera de los actos fisiolégicos de la

masticacion y la deglucion @9,

Ante la falta de consenso en cuanto a la definicion, y las limitaciones que
presentan las ya propuestas, un grupo internacional de reconocidos expertos
en bruxismo ofrecen la siguiente: «Actividad mandibular-muscular repetitiva
caracterizada por el apretamiento y rechinamiento de los dientes y/o fijacion
o empuje de la mandibula. Tiene dos manifestaciones circadianas diferentes:
puede ocurrir durante el suefio (bruxismo de suefio) o estando despierto

(bruxismo de vigilia)» *7),

2.2.2 Clasificacion
Diversos autores han descrito varias clasificaciones de bruxismo a lo largo
de la historia, atendiendo generalmente a la hora del dia en la que se
produce y a la forma en la que se realiza 3.
El bruxismo se puede clasificar en los siguientes grupos:
1. Segun el momento del dia en la que se establece el bruxismo:
» Bruxismo de vigilia (BV):
Conocido también como bruxismo diurno; se produce cuando el
paciente esta despierto, y se caracteriza fundamentalmente por una
actividad ténica de apretamiento, por lo que no produce ruido; se le
considera una actividad involuntaria o semivoluntaria que aparece
generalmente en actividades que requieren concentracién o durante

periodos de estrés. De forma menos frecuente, pueden aparecer
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también actividades excéntricas, aunque estas suelen ser menos

intensas que las que caracterizan al BS 7).

Actividad involuntaria de la musculatura mandibular que se
caracteriza en individuos despiertos, por el apretamiento dentario y
en escasas ocasiones por el rechinamiento dentario 8,

El bruxismo diurno, que se manifiesta como un apretamiento y que
ha sido asociado a factores de estrés. Es una hiperactividad inducida
por aspectos psicosociales y en gran medida influido por aspectos
morfologicos cuando éstos se combinan. El bruxismo diurno o
bruxismo despierto, del cual su manifestacion preponderante es
apretamiento @4,

Estéa relacionado con la tension emocional, puede aumentar en los
periodos de dicha tension (exdmenes), tensiébn premenstrual,
también en episodios de la vida cotidiana como conducir
rapidamente. Generalmente sucede cuando la atencion consciente
del paciente se encuentra dirigida hacia otras cosas (estudiando,

trabajando, etc.) 2,

Bruxismo de suefio (BS)

Conocido también como bruxismo nocturno; sin embargo, el término
BS es mas apropiado ya que el rechinamiento durante el suefio en
el dia también es posible. Ocurre cuando el paciente esta dormido,
se caracteriza fundamentalmente por wuna actividad de
rechinamiento dentario, aunque también puede ocurrir apretamiento

0 empuje mandibular de forma menos frecuente; el rechinamiento
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dentario produce ruido caracteristico y desgastes dentarios por

atricion también denominados bruxofacetas 7.

El bruxismo nocturno, recientemente se ha definido como
movimientos laterales de los musculos mandibulares durante el
suefio y que presenta signos como rechinamiento dental por
contacto de las superficies de los dientes, asociado a trastornos
durante el suefio. Si esta alteracion no es diagnosticada y manejada
temprana y adecuadamente, puede producir o prolongar el desgaste
de las superficies de los dientes, la pérdida de la dimension vertical
facial, sintomatologia muscular y cambios en la adaptacion de la

articulacion temporomandibulares (ATM) @4,

El bruxismo nocturno, corresponde al acto de apretar y rechinar los
dientes durante el suefio, también puede ser idiopéatico o puede ser

secundario (29,

Se ha vinculado a DCM incluyendo dolores de cabeza, dolor de la
ATM, dolor muscular, pérdida prematura de los dientes debido a un
exceso de desgaste (29,

Es una actividad inconsciente durante el suefio, asociada a
microdespertares, con manifestaciones musculares que inducen a

rechinamiento dental 19,

En 1988, Rugh, considera dentro del bruxismo nocturno dos tipos:
- El que se produce en fase (Fase REM)

- El que sucede en fase No REM (8),
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El bruxismo durante el suefio implica una fuerte contraccion ritmica
y a menudo produce fatiga muscular. Se presentan contracciones
ritmicas o continuas contracciones isométricas, con duracion de
varios segundos. La relacién entre el bruxismo y los niveles de
comportamiento tales como la calidad del suefio, el estrés, dolor de
cabeza, ira, y los niveles de actividad fisica estan intimamente
relacionados generando signos como mayor excitacion muscular

durante el suefio 9),

Camparis y col, determinan que los pacientes con bruxismo durante
el suefilo presentan algunas caracteristicas como: desgaste y
fractura dental, tinitus, dificultades en la apertura mandibular,
luxacién de la ATM, cefalea, agotamiento mandibular, odontalgia,
desplazamiento discal, artralgia, y dolor miofacial. El bruxismo se
puede presentar inconscientemente en el dia o en la noche como
una respuesta al despertar o el pasar de la fase REM alafase 10 2
del suefio No REM (Sin Movimientos Oculares Rapidos). Es un
cambio repentino de la profundidad del suefio, el individuo llega a
una etapa mas ligera del suefio o se despierta; generando cambios
0 respuestas en donde interactian el sistema autonomo y los
neurotransmisores asociados con la estimulacion de las
motoneuronas, la funcion de la propiocepcién de los tejidos
periodontales y otros cambios respiratorios y de vasoconstriccion

periférica 6),

En el bruxismo nocturno el rechinamiento es mucho més frecuente,

aungue también se puede presentar apretamiento y ambos llegan a
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niveles mas graves debido a que durante el suefio se inactivan
muchos reflejos espinales protectores y esto permite la generacién
de fuerzas mas lesivas sobre los dientes y demas estructuras del
sistema. Los bruxistas hacen alrededor de cuarenta minutos de
contactos dentales por ocho horas de suefio a diferencia de los no
bruxistas en los cuales el nUmero se reporté en un espectro de entre
ninguno y 17 con duracion total de 253 seg. Los episodios bruxistas
son mas frecuentes durante la madrugada entre las tres y las seis
de la mafiana. Cuando los episodios de estimulacion aumentan,
evidencias sugieren que el bruxismo que ocurre durante el
movimiento rapido de los ojos puede ser mucho mas dafiino para las
estructuras orales. La severidad del bruxismo nocturno fluctia de

noche a noche y de semana a semana ),

El bruxismo nocturno puede generar fuerzas oclusales que, en
algunos casos, duplican o triplican la fuerza que se ejerce en el
bruxismo como esfuerzo consciente. La carga es distribuida a la
denticién, el alvéolo, las estructuras de soporte periodontal y la
articulacion  temporomandibular.  Asimismo, se  produce
hiperactividad de los musculos de la masticacion. El bruxismo
nocturno involucra todo el sistema articular, neuromuscular y oclusal
del sistema masticatorio. Es la actividad que durante mayor tiempo
mantiene los dientes en contacto y la que demanda mas movimiento
y fuerza muscular. Por ello, se considera el causante de problemas
como facetas de desgaste, abfracciones, fracturas dentales, pérdida

Osea y de soporte periodontal, recesiones gingivales, lesiones
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periapicales, recidiva ortoddntica, trastornos temporomandibulares

y, en particular, de dolor miofacial 2.

El bruxismo nocturno se caracteriza por contracciones fasicas y
ténicas de los muasculos mandibulares que pueden generan un
rechinamiento dental, que ocurre durante el suefio como una
actividad motora paranormal. Han sido formuladas varias teorias
etioldgicas, sin que ninguna haya sido demostrada irrefutablemente;
hoy se considera de origen y caracter multifactorial. Los registros del
bruxismo nocturno por electromiografia muestran existencia de
episodios repetitivos y recurrentes de la actividad ritmica de la
musculatura masticatoria (ARMM) que usualmente se asocian con
despertares durante el suefio. Se ha visto que mas del 80% de los
episodios bruxisticos estan asociados y precedidos por la llamada
«respuesta de despertar». Este fendbmeno comprende un cambio
subito en la profundidad de suefio, durante el cual el individuo pasa
a un suefio superficial o simplemente se despierta; se caracteriza
por un aumento de actividades EEG (electroencefalografia), del
sistema cardiaco autbnomo simpatico y sistema muscular, sin
recobrar la conciencia de manera completa y es de por lo menos tres
segundos. Estudios recientes de la patofisiologia del bruxismo
apoyan la hipotesis de que los ritmos masticatorios mandibulares
estan modulados por un ciclo de ocurrencia de microdespertares que
ocurren en la fase NO REM 1y 2 (periodo de transicion entre no rem
y rem, suefio superficial) y que éstos son solamente la ventana que

permite al paciente rechinar, no el precipitador ni el origen. Los
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microdespertares pueden ser generados por la corteza bajo un
impulso de la evolucién fisica del suefio en respuesta a una
perturbacion sensorial, tales como una interrupcién respiratoria, un
ambiente ruidoso o contaminado (ruido, luz, temperatura, posicion
incbmoda), alteracion de la presién sanguinea y ritmo cardiaco o un
movimiento corporal brusco. La frecuencia de movimientos ritmicos
del sistema masticatorio es tres veces mayor en pacientes con

bruxismo nocturno @4,

El bruxismo del suefio se ha relacionado con estados de estrés
asociados a interferencias oclusales. Las interferencias se definen
como un impedimento que se produce en los movimientos
excursivos, debido al freno que supone el choque de una cuspide
superior contra una inferior en un movimiento protrusivo o de
lateralidad. Para proteger los dientes, el patrén de “evitacién” se
establece de manera refleja. Un contacto prematuro es un término
general que se refiere a cualquier contacto entre un diente superior
y otro inferior que, en un movimiento de cierre mandibular, impide la
maxima intercuspidacion entre ambas arcadas dentarias, y hace
resbalar a la mandibula para llegar a la maxima intercuspidacion. La
Interferencia oclusal provoca hiperactividad muscular masticatoria y
bruxismo, lo que a su vez puede provocar una sobrecarga de los
musculos masticatorios, sensibilidad, dolor y ruido articular. Las
interferencias oclusales pueden causar hiperactividad muscular,
disfuncion muscular y movimientos incoordinados. El grado de

contacto oclusal afecta la actividad muscular eléctrica, la fuerza de
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mordida, los movimientos de la mandibula y la eficiencia masticatoria

(23)

> Mixto

Se desarrolla durante la vigilia y el suefio 23,

Probablemente el BS y el BV son dos entidades con mecanismos
fisiopatoldgicos y etiologia diferentes que pueden 0 no coexistir en

un mismo sujeto @6),

2. Segun exista o no causa aparente:

> Primario

El bruxismo primario, o idiopatico, corresponde al apretamiento
diurno y al bruxismo del suefio cuando no se reconocen problemas

o causas médicas 19,

Cuando no hay comorbilidades médicas asociadas ©9.

» Secundario
O iatrogénico, cuando estd asociado a problemas neuroldgicos,
psiquiatricos u otros (19,
Con una causa aparente objetivable 2,
Cuando se relaciona con enfermedades médicas o provocado por la
ingesta de determinados medicamentos 20,
Corresponde a formas de bruxismo asociados a problemas
neurologicos, psiquiatricos, desordenes del suefio y administracion

de drogas o farmacos (6.
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3. Segun el tipo de actividad motora mandibular:
» ToOnico o céntrico
Acto de apretamiento (),
Con apretamiento mantenido. Con contracciones tonicas
musculares ?2).
» Fasico o excéntrico
Rechinamiento dental 5,
Con rechinado o frotamiento de los dientes, por movimiento
mandibular 22
» Mixto
Donde se produce apretamiento y rechinado 2.
4. Segln permanezca o no actividad parafuncional:
» Bruxismo pasado o histérico.

» Bruxismo actual @2,

2.2.3 Epidemiologia
Es muy dificil determinar la prevalencia exacta del bruxismo. Existen
diversos estudios que muestran resultados no coincidentes, que difieren en
virtud del método empleado para su determinacion. Los resultados obtenidos
mediante encuestas no coinciden con los resultados obtenidos mediante el
examen de las facetas anormales de desgaste en los dientes. Algunos
autores han encontrado una prevalencia del 70-80% en la poblacion general
y tasas parecidas (78%) en poblacion infantil. Otros hallazgos encuentran

unas tasas del 15-90% en poblacion adulta y del 7-88% en nifios ?7),
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Las actividades bruxisticas no estan relacionadas con el sexo, y en personas
de edad avanzada tienden a descender (mas de 60 afios) 3,0%. Otros
autores han observado una prevalencia de un 8,0% del BS en la poblacién

general (16),

Diversos estudios coinciden que de 30 a 40 afos es el intervalo de edades
mas propenso para que muchas personas desarrollen parafunciones como
consecuencia de la carga emocional intensa por el protagonismo de la familia
o la madurez intelectual y profesional adquirida, lo cual justifica la mayor
prevalencia en las personas mayores de 45 afios. En relacion con el género,
la mayoria de los autores exponen una tendencia al predominio del sexo
femenino. Esta Ultima aseveracion descansa en teorias endocrinas y el factor
social, lo que favorece el estrés, elemento de valor para que ellas presenten

eventos parafuncionales (19,

Se observa una disminucién de la prevalencia del BS a lo largo de la vida.
Durante la infancia, este tiene una prevalencia del 14-20% mientras que en
la adultez baja al 8% y contindia disminuyendo a medida que las personas
avanzan en edad, hasta un 3% medido en adultos mayores con criterios
polisomnogréaficos. La prevalencia de bruxismo disminuye con la edad en
todas las investigaciones. Sin embargo, esta disminucion se puede deber a
las limitaciones metodolégicas en los estudios en pacientes de edad
avanzada, debido a la pérdida de piezas dentarias. En pacientes pediatricos
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre nifios

y nifias 20,
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El bruxismo es considerado como una patologia de ocurrencia comun,
pudiendo ser observado en todos los niveles etareos, con prevalencia
semejante en ambos sexos. Estudios demostraron que el bruxismo es uno
de los desordenes funcionales dentarios mas prevalentes, complejos y
destructivos que existen, pudiendo tener un origen tan antiguo como el
propio hombre. La determinacion de prevalencia de bruxismo en la poblacion
general es dificil, pues este habito es realizado inconscientemente por
muchos individuos ®.

Algunos autores han encontrado una prevalencia del 70-80% en la poblacion
general y tasas parecidas (78%) en poblacién infantil. Otros hallazgos
encuentran unas tasas del 15-90% en poblacion adulta y del 7-88% en nifios
(27),

Muchas personas no son conscientes de sufrir este trastorno nocturno y son
informadas de él por las personas con las que conviven. Varios autores
afirman que casi el 84 % de los bruxistas no se dan cuenta de su habito o se
sienten avergonzados por él, y por ello evitan este dato y se envuelven en
un comportamiento autodestructivo. Se aboga por una mayor incidencia de
esta parafuncién en sujetos con alteraciones del Sistema Nervioso Central,
Sindrome de Down o sujetos con retraso mental severo. Algunos autores
estiman una prevalencia del 41-58 % en deficientes mentales. Entre el 5% -
20 % de la poblacién en términos medios esta afectada de bruxismo si se
utiliza para su determinacion un cuestionario, o bien si el sujeto es
interrogado acerca de si es consciente de que rechina los dientes. Sin
embargo, si la incidencia del bruxismo se determina por signos directos

exploratorios, el porcentaje es mucho mas alto 7).
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Al respecto, se reporta una prevalencia de bruxismo del suefio en la
poblacién general del 8%, mientras el bruxismo en vigilia se calcula alrededor

del 20%, disminuyendo con la edad ),

En la actualidad afecta entre 10 y 20 % de las poblacion mundial, aunque
Diaz Gémez, plantea que el 100 % puede padecer la enfermedad en algun

momento de su vida ©,

2.2.4 Etiopatogénesis
La etiologia del bruxismo es interpretada en base a estrés e interferencias
oclusales, asi como irritabilidad. La etiologia del bruxismo nocturno es de
origen central, abarcando factores agravantes periféricos, mientras que al

bruxismo diurno se le atribuyen factores psicosociales 8).

En la bibliografia médica consultada aparecen disimiles enfoques al
respecto, de manera que las hipétesis fisiopatoldgicas son diversas. Se
plantea que no hay un factor Unico responsable del bruxismo, pero entre los
multiples factores que lo originan figuran @)

e Factores morfoldgicos: alteraciones en la oclusion dentaria vy

anormalidades articulares y 6seas (17,

Dentro de este grupo, las anomalias en la oclusion dental y la
articulacion, asi como la anatomia ésea orofacial, fueron consideradas
los mas importantes factores etiolégicos desencadenantes vy

perpetuantes de bruxismo @.
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Oclusién

Esta ha sido la teoria clasica y mas divulgada sobre la causa del
bruxismo, donde se explica que algun tipo de interferencia oclusal puede
originarlo. En algunos estudios realizados al respecto se concluye que
las maloclusiones no aumentan la probabilidad del bruxismo; en otros se
han relacionado las interferencias oclusales y el estrés y se considera
gue la supraoclusion asociada a este ultimo si incrementa la posibilidad
de desencadenamiento, por ejemplo: la mordida cruzada posterior
influye en la actividad muscular del sistema estomatognatico @.

Posible relacion entre el bruxismo y la anatomia de la region orofacial:
se ha encontrado mayor asimetria en la altura condilar, distancia
bizigomatica y anchura craneal en pacientes bruxistas comparados con
no bruxistas. Centrandose en la relacibn entre desgaste dental y
estructura craneofacial, se ha observado que los pacientes con atricién
dental severa presentan una morfologia facial mas rectangular que los
controles, en combinacion con una antero rotacion mandibular, altura
facial inferior menor, y un mayor angulo interincisal bimaxilar, asi como
una arcada dental maxilar mas cuadrada. Manfredini, en su estudio
confirma que ciertos rasgos psiquicos estan presentes en bruxistas,
mientras que los factores oclusales no son parametros Uutiles para
discernir entre bruxistas y no bruxistas. Por lo que se puede concluir que
no hay prueba de un rol de los factores relacionados con la anatomia

6sea orofacial en la etiologia del bruxismo ().
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Factores fisiopatologicos:
Se refieren a una alteracion quimica cerebral que puede desencadenar

en diferentes habitos parafuncionales ©).

Neurotransmisores: se plantea que el equilibrio entre vias directas e
indirectas del ganglio basal, un grupo de cinco nucleos subcorticales
involucrados en la coordinacion de movimientos, esta alterado en los
bruxistas. Neurotrasmisores como epinefrina, norepinefrina, dopamina,
serotonina, acido gamma aminobutirico (GABA) podrian estar
relacionadas con la génesis de la actividad ritmica de los musculos

masticatorios 17,

Se ha sugerido que la dopamina en el ganglio basal (donde controla el
movimiento bucal), y en el sistema limbico (relacionado con el
procesamiento de las emociones y afectos), presenta una asimetria en
su recaptacion a nivel receptores D2 situados en dichos nucleos. Esta
asimetria podria favorecer la aparicion de bruxismo de suefio en
situaciones estresantes que simulan la produccion y secrecion de
dopamina en la sustancia negra del cerebro medio. Sin embargo, no se
ha podido confirmar esta hipétesis, de hecho, L-Dopa, un precursor de
la dopamina, tiene solo un modesto efecto en la reduccién del bruxismo
de suefio, y la bromocriptina, un agonista de la dopamina, no tiene
ningun efecto. El uso crénico de neurolépticos por parte de pacientes

psiquiatricos incrementa el bruxismo de vigilia 7.

Medicaciones y drogas ilicitas: es mas frecuente en sujetos con una

fuerte adiccion a drogas, como anfetaminas o éxtasis 7).
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Tabaco, alcohol y -cafeina: la nicotina estimula los sistemas
dopaminérgicos centrales, lo que podria explicar el por qué los
fumadores de cigarrillos presentan casi dos veces mas bruxismo (1,9
veces mas frecuente) que los no fumadores, y exhiben cinco veces mas
episodios de bruxismo de suefio. Ahlberg, y Cols., encontraron valores
similares en un estudio longitudinal sobre 1.339 sujetos, donde el
bruxismo de suefio fue de 1,2 a 4,9 veces mas frecuente en sujetos
fumadores que en no fumadores. El alcohol y la cafeina pueden producir

bruxismo si se consume mas de cuatro copas o tazas al dia 17,

Traumatismos y enfermedades: recientemente los dafios cerebrales
han sido considerados como posible causa del bruxismo. Mas aun,
ciertas enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas han sido conectadas
a la etiologia del bruxismo como: infarto del ganglio basal, paralisis
cerebral, sindrome de Down, epilepsia, Enfermedad de Hungtinton,
Enfermedad de Leigh, septicemia meningococica, Parkinson,

desordenes de estrés postraumatico, y el sindrome de Rett 17

Trastornos del suefio: se han observado trastornos del suefio
concomitantes con bruxismo de suefio que incluye: apnea obstructiva,
parasomnias, sindrome de piernas inquietas, mioclonus oromandibular,

trastornos del comportamiento del movimiento ocular rapido @7,

El sueiio no es la simple ausencia de vigilia ni una sola suspension
sensorial, sino que constituye un estado de gran actividad donde ocurren
cambios hormonales, metabdlicos, térmicos, bioquimicos, y en la

actividad mental en general 2.
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Los trastornos del suefio estan clasificados en 3 grupos @9):

v' Disomnias: insomnios, trastornos del ritmo circadiano, etc.

v' Parasomnias: trastornos del despertar, trastornos de la transicion
suefio-vigilia, parasomnias asociadas con el sueiio REM como las
pesadillas y otras como el bruxismo.

v' Trastornos del suefio asociados con procesos médicos Yy

psiquiatricos (20,

Fisiologia del suefio

Debido a que el bruxismo a menudo ocurre durante el suefio, la
fisiologia del suefio ha sido estudiada ampliamente en la basqueda
de las causas para dicho trastorno. Es por ello que se abordara en
primer lugar la temética del suefio y luego los factores de mayor
relevancia. El suefio es un estado marcado por una reduccién de la
conciencia, una disminucion de la actividad de los musculos
esqueletales y un metabolismo disminuido. El suefio tiene un patrén
de cuatro estados observables por medio 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 0.

Tras la instauracion del suefio, existe un patrén secuenciado de
cuatro primeras etapas que corresponden al suefio sin movimiento
rapido de los ojos (NREM) y luego el suefio con movimientos rapidos
de ojos (REM). Este patron corresponde a un ciclo que dura entre 90

y 110 minutos, de los cuales 45 a 60 minutos son de suefio NREM.
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Este se repite durante el dormir, pero con una disminucién del suefio
NREM y un incremento del suefio REM. En conjunto, el suefio REM
sumado en todos los ciclos llega a un 20 - 25 % del tiempo total de
suefio. Las fases 1 y 2 del suefio NREM comprenden entre el 50 y
60 % del total de suefio. El suefio NREM es mas importante durante
la infancia y disminuye hacia la pubertad y tercer decenio de la vida.

En los ancianos sanos puede existir ausencia de ondas lentas 9,

SUENO NO REM

Durante el suefio NREM o NMOR, el umbral de arousal se
incrementa progresivamente siendo cada vez mas dificil de

despertar (2,

La fase | del suefio NREM, corresponde a la transicion del estado
de vigilia hacia el suefio donde el patron electoencefalogréafico
cambia de una amplitud y frecuencia regular a una amplitud baja y
de frecuencia mixta. En esta etapa se puede observar movimientos

oculares lentos en balancin. Encontrando las siguientes etapas: 1%

- La fase Il se caracteriza por la aparicion de complejos K que
son descargas lentas dentro de la actividad theta. No hay
actividad en los movimientos oculares.

- La fase lll se caracteriza por la aparicion de una actividad
electroencefalogréfica de amplitud mas elevada que se

denomina actividad delta.
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- Lafase IV presenta por lo menos un 50 % de la actividad delta,
la actividad ocular no aparece y se mantiene baja la actividad
electromiogréfica tal como ha estado desde la fase I. Las fases
lll'y IV se denominan suefio de ondas lentas, delta o suefio

profundo @7,

Factores relacionados con el suefio

Para muchos autores, el bruxismo nocturno es una parasomnia, es decir
una situacion psiquica indeseable que ocurre durante el suefio,
relacionado con distintos grados del despertar. Este desorden estaria
mediado centralmente y precipitado por el estrés emocional. La
caracteristica comun de las parasomnias es la asociacion con patrones
anormales de suefio y algunas pueden ocurrir simultdneamente, como
sonambulismo y terrores nocturnos 7,

Factores psicolégicos

Como el nivel de estrés y tipos de personalidad, han sido incluidos en la
etiologia del bruxismo, indicAndose como factor de riesgo para el
desarrollo de BS 9,

Es comun la creencia de que el estrés psicoldgico contribuye en la
fisiopatologia del bruxismo. Debido a la variedad de observaciones e
investigaciones que existen acerca del tema y a pesar de que algunos
casos han mostrado incremento de la actividad electromiografica del
musculo masetero durante el suefio después de que los sujetos han
experimentado estrés emocional o fisico se requieren estudios
controlados para clarificar el rol de los factores psicosociales en

pacientes con bruxismo del suefio 19,
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Factores como el estrés y la personalidad han sido implicados en la
etiologia del bruxismo desde hace muchos afios. Rosales y cols.,
provocaron estrés emocional en ratas al permitirles observar a otras
ratas que estaban siendo sometidas a descargas eléctricas en una caja
contigua. Al compararlas con otras que no habian observado, vieron que
las ratas «observadoras» experimentaron un alto nivel de actividad
muscular maseterina, similar a la producida en episodios de bruxismo, y
ademas estos episodios fueron disminuidos por drogas ansioliticas. Por
lo que se ha sugerido el comportamiento de estos animales de
experimentacibn como una via de escape durante un periodo de
sobrecarga psiquica. Se ha observado que la personalidad de sujetos
con bruxismo estaria caracterizada por una tendencia hacia la furia y la
agresion, un incrementado nivel de hostilidad; también se ha
considerado la presencia de depresion y la sensibilidad al estrés. Y se
ha hablado de una vida «altamente estresante» como factor de riesgo

para el bruxismo de suefio 7).

Otros factores emocionales como ansiedad, frustracion, temores, estrés
emocional han sido relacionados con hiperactividad muscular. Un
estudio longitudinal sobre casos demostré que el estrés experimentado
podria estar relacionado con el apretamiento en la vigilia y a su vez, con
el dolor muscular matutino y vespertino. Giraki y cols., observaron que
los sujetos con una elevada actividad bruxista tienden a sentirse mas
estresados en el trabajo y en su vida diaria y parecen afrontar el estrés
de forma negativa. El rol de los factores psicoldgicos en la etiologia del

bruxismo aun no esta esclarecido @7,
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Algunos autores consideran que el bruxismo seria una respuesta a
problemas personales no resueltos o bien a la imposibilidad de expresar
sentimientos de ansiedad, odio y agresividad. En la actualidad, se admite
gue la tensibn emocional, la ansiedad y el estrés son factores

importantes en la etiologia del bruxismo (26),

Estrés

En la actualidad se ha llegado al consenso de que uno de los principales
condicionantes del bruxismo es el estrés. En circunstancias normales
existe una respuesta fisioldgica al estrés, que no es mas que la reacciéon
adaptativa del organismo a las condiciones siempre cambiantes del
medio externo e interno, el cual se considera imprescindible para la
subsistencia. Estas reacciones fisiolégicas suponen la activaciéon del eje
hipofisosuprarrenal y el sistema nervioso vegetativo. La mayoria de los
individuos que sufren bruxismo tienen dificultad para sobrellevar
situaciones que implican una alta tension emocional, o son incapaces de
exteriorizar correctamente el miedo, la tristeza o la rabia. Asi, la mayoria
de las veces, el doloroso espasmo muscular que se produce en los
musculos masticatorios, el desgaste dentario, las lesiones periodontales
y articulares, entre otras, estan relacionados muy directamente con el
estrés y la ansiedad. La teoria psicofisiologica manifiesta que factores
centrales como la tensidon psiquica aumentada, son los factores
desencadenantes de la hiperactividad muscular parafuncional, lo cual
explica la funcién primordial del sistema limbico como responsable de la
naturaleza afectiva de las sensaciones y de su interpretacion emocional.

Las importantes conexiones de dicho sistema con los centros
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neurovegetativos hipotalamicos y de aqui a los centros motores
somaéticos subcorticales, son capaces de modificar la tension muscular.
Por otra parte, las conexiones eferentes que van desde el sistema
limbico-hipotalamico hasta el nacleo motor del trigémino, son las que
estimulan las motoneuronas gamma y de esta manera las fibras
intrafusales del huso muscular. La sensibilizacién del huso ocasiona que
cualquier leve distension del musculo cause una contraccion refleja y el
efecto global ser4 un aumento de la tonicidad del musculo que lo hace
muy poco tolerante a la elongacion muscular. Estas conexiones entre los
sistemas limbico y muscular mandibular, son las que explican la alta
prevalencia que tiene el bruxismo @,

El bruxismo es la causa primaria del sindrome de dolor disfuncién de la
articulacion temporomandibular (ATM), la tension excesiva de los
musculos masticatorios en general y el de los maseteros en patrticular,
este es uno de los primeros musculos esqueléticos que puede quedar
en contraccion sostenida y aumentar su tono muscular (hipertonicidad
muscular) @.

El estrés en si es uno de los co-factores mas importantes del bruxismo,
episodios en que las personas sienten mas presion tienden a apretar o
rechinar los dientes ©).

Factores locales

Se pueden observar traumatismo oclusal, contacto prematuro,
reabsorcién radicular, presencia de calculo dental, maloclusiones,
guistes dentigeros, dientes perdidos, exceso de material restaurador y

tension muscular. Hay evidencia de que el bruxismo en nifios pequefios
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puede ser consecuencia de inmadurez del sistema masticatorio
neuromuscular. Otros autores asocian la presencia de bruxismo al
tiempo de amamantamiento materno. En un estudio realizado con 427
nifios de entre 3 y 6 afios de edad, Ferreira y Toledo, observaron que
cuanto mas prolongado el amamantamiento materno, menor la aparicion
de habitos orales nocivos como el bruxismo 7,

En teoria, la maloclusion altera la propiocepcion en el sistema nervioso
central. Esto induce cambios en la secuencia de activacion asi como en
la duracion del numero de unidades motoras activas, en un aparente
intento de evitar el contacto entre las interferencias y los dientes
antagonistas. Del mismo modo, es posible que la alteracién de la
actividad de los masculos masticatorios también modifique los patrones
de movimiento de la articulacion temporomandibular 9.

Factores genéticos

Se sospecha en la posibilidad de la existencia de factores genéticos, ya
gue se ha encontrado una relacion entre el bruxismo con alteraciones
musculoesqueléticas y retraso mental (%9,

Los estudios realizados sobre los factores implicados en la herencia del
bruxismo son contradictorios. Algunos autores, mediante estudios de
predisposicion genética, mostraron que aquellos padres que en su
infancia ponian de manifiesto el apretamiento y rechinamiento dentario,
tendrian unos hijos con una prevalencia mas elevada de este HP. No
obstante, es una opinién contradictoria con otros estudios, que
consideran el medio ambiente como la causa fundamental del desarrollo

de esta parafuncion y no de los factores genéticos o de la herencia. Para
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estudiar un patron de herencia claro se requieren estudios
generacionales e identificacibn cromosémica. Por lo tanto los factores
ambientales también pueden estar co-involucrados en la predisposiciéon
de una persona para bruxar @7

En este sentido no existen suficientes estudios generacionales y de
identificacibn cromosémica que expliquen su participacion, aunque
algunos estudios sugieren que si puede haber predisposicién genética
al bruxismo @,

Para estudiar un patrén de herencia claro se requiere estudios
generacionales e identificacion cromosdmica. Aunque se ha sugerido
una contribucién genética en la patofisiologia del bruxismo del suefio,
también es importante hacer notar que los factores ambientales también
pueden estar co - involucrados en la predisposicién de una persona para
bruxar. Se ha visto que entre el 20 y 64% de los pacientes con bruxismo
del sueiio puede tener un miembro en su familia que reporte
rechinamiento y también que dicha patologia es mas frecuente en
mellizos monocigotos que dicigotos. El bruxismo, una parasomnia
frecuente, junto con el sonambulismo, la somnilocuencia, la enuresis y
las pesadillas nocturnas, son las parasomnias mas frecuentes y a
menudo se encuentran asociadas entre ellas y también a la familia 19,
Muchos clinicos tienen la impresion de que el bruxismo se da en familias.
Se ha informado sobre una predisposicion familiar. Estudios en gemelos
monocigoticos y dicigoticos han sugerido que la genética juega un papel

en la génesis del bruxismo e incluso en el patron de bruxismo. Pero no
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se ha encontrado aun el marcador genético para explicar el modo de

transmision del bruxismo de suefio 19,

Factores odontoldgicos

Se consideran factores precipitantes del bruxismo: las malaoclusiones
esqueléticas, otras alteraciones oclusales y las restauraciones
defectuosas, aunque existen discrepancias en los hallazgos de los
trabajos de diferentes autores ),

Otros factores

Se ha relacionado el bruxismo con diferentes procesos, como los
sefialados a continuacion: pardlisis cerebral, sindrome de Rett (en el
95% de los casos), rinitis, asma y parasitosis intestinal, especialmente
por Enterobius vermicularis, oxiuro implicado en este proceso,
cladsicamente. No obstante, trabajos mas recientes confirman una
correlacion inexistente entre las parasitosis y el bruxismo en la infancia
(26)

Sistémicamente, deficiencias nutricionales y vitaminicas, alergias,
parasitosis intestinales, disturbios otorrinolaringol6gicos, disturbios
gastrointestinales, desodrdenes endocrinologicos, paralisis cerebral,
Sindrome de Down y deficiencia mental pueden estar relacionados al
desarrollo de este habito 7).

Déficit de sustancias nutricionales como el calcio y el magnesio. Los
bajos niveles de calcio, ademas de provocar contracturas anormales de
la musculatura, generan bruxismo por la pérdida complementaria del ion

magnesio por razones de equilibrio electrolitico. EI magnesio es un
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elemento quimico esencial para el ser humano, que desempefa
funciones importantes en la actividad de muchas coenzimas y en
reacciones que dependen del ATP; asimismo, estabiliza la estructura de
cadenas de ADN y ARN e interviene en la formacién de
neurotransmisores y neuromoduladores. La pérdida de magnesio se
debe a diversas causas, en especialmente, cuando el individuo se
encuentra en circunstancias de estrés fisico o mental, lo que denota
como el estrés potencia de forma sistémica modificaciones de
importantes variables fisioldgicas desencadenantes de la enfermedad @.
Fuerte tension emocional, problemas familiares, crisis existenciales,
estado de ansiedad, depresion, miedo y hostilidad, nifios en fase de
autoafirmacion, pruebas escolares asi como la practica de deportes
competitivos y campeonatos pueden actuar como factores de origen

psicoldgico para el desencadenamiento de esta condicion 17,

2.2.5 Clinica
La sintomatologia y las repercusiones van a depender de la resistencia de
cada una de las estructuras involucradas y de la duracion, frecuencia e
intensidad de la actividad bruxista. Aunque las fuerzas del bruxismo pueden
transmitirse a las estructuras del sistema masticatorio, algunas de ellas se
absorben sin efectos secundarios, mientras que otras pueden provocar
alteraciones de diversos grados. Las estructuras que se van afectar son: los
dientes y sus tejidos de sostén, los musculos masticatorios y las
articulaciones temporomandibulares. El desgaste de la superficie de los

dientes primarios es caracteristico (26,
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Distinguimos cuatro niveles donde pueden hallarse lesiones derivadas del

bruxismo:

A. DENTARIO
a. Atriciones
El bruxismo desgasta el esmalte inicialmente, siendo éste, el signo mas
importante de esta patologia, el patrén de desgaste es mas comun en
dientes anteriores en la denticion natural, contrario a lo encontrado en
portadores de protesis total donde el desgaste es en las regiones
posteriores. El diagnodstico de bruxismo se hace facilmente al notar el
desgaste dental, en ocasiones pueden presentarse lesiones por flexion

en la proximidad del margen gingival, en etapas tardias ©®),

La relacion exacta entre la fuerza de mordida y el desgaste dental aun
genera controversia. Los dientes anteriores presentan mayor desgaste
dental que los dientes posteriores, sin embargo, los valores de fuerza
de mordida en dientes anteriores son mas bajos que en premolares y
molares. Cosme y col., determinaron que el mayor desgaste de dientes
anteriores se debe al incremento de contactos durante los movimientos
mandibulares excéntricos. En la regién posterior encontraron un
incremento de la fuerza de mordida asociado con la cercania a la ATM
estas fuerzas en desarmonia oclusal también generan desgastes en los
dientes anteriores. Revista CES Odontologia Vol. 21 - No. 1 2008
Revision de Tema Baba y col., concluyeron que los desgastes dentales

no son precisamente una muestra fehaciente del paciente bruxémano,
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ellos afirman que el desgaste dental nos muestran las fuerzas de
contacto entre los dientes, mas no es una prueba diagndstica definitiva
de la presencia de bruxismo. La observacion del desgaste del diente es
subjetiva, aln no se ha demostrado alguna relacién cercana entre el

grado de desgaste del diente y el bruxismo 9,

Newman, observa que la atricion y el desgaste dental son procesos
fisiologicos que hacen parte del proceso de compensacion y adaptacion
del sistema masticatorio para mantener una funcion eficiente. Se ha
sugerido que para la preservacion del sistema masticatorio y de sus
estructuras se necesitan cambios adaptativos funcionales, para
compensar los desgastes y patrones de envejecimiento naturales de

los dientes, periodonto, muisculos y ATM 23),

Se ha intentado tipificar el grado de destruccion dentaria por atricion,

segun el indice de desgaste dentario de Smith y Knight @3:

0. Bucal, lingual, oclusal, incisal: ninguna pérdida de esmalte, ni
cambio.
Cervical: sin cambio en contorno.

1. Bucal, lingual, oclusal, incisal: pérdida de las caracteristicas de la
superficie.
Cervical: minima perdida de contorno.

2. Bucal, lingual, oclusal: pérdida de esmalte, menor de un tercio con
exposicion dentinaria.
Incisal: perdida de esmalte con exposicion dentinaria.

Cervical: defecto menor de un milimetro de profundidad.
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3. Bucal, lingual, oclusal: pérdida de esmalte, mayor de un tercio con
exposicion dentinaria.
Incisal: pérdida de esmalte y gran pérdida de dentina.
Cervical: defecto de uno a dos milimetros de profundidad.

4. Bucal, lingual, oclusal: pérdida de esmalte total o pulpa expuesta
0 exposicidn de dentina secundaria.
Incisal: pulpa expuesta o exposicion de dentina secundaria.
Cervical: defecto mayor de dos milimetros de profundidad o pulpa

expuesta o exposicion de dentina secundaria 9.

Abfraccion; es una pérdida patoldgica del tejido duro en la zona de la
unidén amelocementaria causada por la flexion y fatiga del esmalte en
un lugar lejano al punto de carga. Dejak y col., plantean que estas
lesiones no cariosas se forman en el tejido duro dental en las
superficies cervico - bucales de los premolares y molares. Estas
lesiones tienen forma de cufia con paredes que convergen en angulos
de 45° a 135° con profundidades de 1 a 2 mm cerca de la camara
pulpar, usualmente aparecen en los molares (21.3 %). Otros autores,
afirman que se presentan mas en premolares inferiores, demostrando
gue el esfuerzo por fuerzas tensiles en la region cervical bucal de los
dientes da como resultado un dafio en los prismas del esmalte y que
una vez que se forman las lesiones en esta zona todo el esfuerzo se va
a dirigir alrededor del apice de la lesioén en cufia. También observaron
una correlacién clinica entre las lesiones cervicales y las cargas
oclusales excesivas. En bruxémanos, que presentan fuerzas oclusales

significativas, se hacen mas frecuentes estas lesiones 29
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En otro estudio hecho por Mucenic (2012) simularon diferentes fuerzas
sobre un canino mandibular y se demostré que las cargas oblicuas
conducen a la flexién lateral del diente y las fuerzas verticales conllevan
a una compresion axial; por lo que una posible causa de las lesiones
cervicales es la direccion y magnitud de las cargas oclusales
combinadas con la morfologia del diente ©).

b. Fracturas dentarias
En la medida que se produce el desgaste dentario, especialmente el de
caninos y dientes anteriores, los dientes comienzan a presentar
contactos en todas las excursiones mandibulares. Este hecho asocia a
cargas excesivas, produce fracturas dentarias y perdidas de
restauraciones. En gran parte de las fracturas de porcelana en proétesis
dentales y fracaso de implantes tienen su origen en el bruxismo 2.

c. Sensibilidad dentaria
Es la sensacién crénica intermitente que afecta a las personas cuando
comen, beben o tocan sus dientes. Ocurre en dientes con marcada
atricion, erosion o lesiones de abfraccion @2,

B. PERIODONTAL

a. Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal
Las consecuencias del bruxismo pueden observarse en el periodonto
clinicamente y radiograficamente como un ensanchamiento del
ligamento periodontal, con espaciamiento de la cortical alveolar lateral
a la raiz, en la region apical y en la bifurcacién, remodelacion vertical
mas que horizontal en el septum interdental, reabsorcion radicular y

movilidad dental. En ciertos casos se pueden observar areas de
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osteosclerosis periapical, manifestdndose en este caso como un
aumento de la radiodensidad 6sea a nivel periapical. La
hipercementosis también puede manifestarse en algunos casos de

bruxismo @3,

En el trauma oclusal primario se incluyen las reacciones de los tejidos
periodontales en estado de salud ante una fuerza oclusal aumentada,
en donde el factor etiologico es la fuerza oclusal. Los tejidos responden
al trauma oclusal de manera diferente debido a la asociacién de placa
bacteriana, sus caracteristicas son pérdida 6sea, deformacion
viscoelastica del ligamento periodontal con hialinizaciéon, lesion del
tejido conectivo, alteraciones vasculares y reabsorcion 6sea en areas
apicales y en bifurcaciones de dientes posteriores; esta combinacion
de placa dental y fuerza aumentada genera bolsas periodontales y un
ciclo vicioso de destruccién periodontal primero vertical y luego
horizontales. El incremento de las fuerzas que actlan sobre este
periodonto se da por el mal direccionamiento de ellas en el eje axial del
diente las cuales actlian por mayor tiempo y adicionalmente, por el
aumento de los esfuerzos por unidad de area periodontal, generando
mayores areas de tension y presidn sin regeneracién. En estas
condiciones, la respuesta a la terapia periodontal es poca o nula, ya
gue se disminuye la actividad mitética de proliferacién y diferenciacion
del fibroblasto, del hueso y del colageno; persistiendo esta condicion,
puede evolucionar a necrosis con formacion de abscesos periodontales
en estado crénico. En el trauma oclusal terciario, las sobrecargas

oclusales, incluso fuerzas pequefias pueden producir lesiones
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traumaticas y cambios de adaptacién celular actuando sobre el
periodonto enfermo, dificultando su reparacién e incluso sobrepasando

su capacidad de resistencia 9.

Revista CES Odontologia Vol. 21 - No. 1 2008 67, Revision de Tema
por el trauma, el periodonto no lograra remodelarse para crear una
relacion estructural en la que las fuerzas dejen de ser lesivas para los
tejidos; el periodonto no podra amortiguar el impacto de estas fuerzas,
el ligamento periodontal se ensanchara, el hueso adyacente se
reabsorbera y aumentara la movilidad dental. En consecuencia, un
signo radiografico evidente del trauma oclusal sobre el periodonto es
un ensanchamiento del ligamento periodontal en forma de embudo en

la cresta y defectos angulares en el hueso 29),

b. Progresion de una periodontitis aguda ya establecida
El bruxismo asociado a desordenes oclusales puede hacer evolucionar
rapidamente la enfermedad periodontal, de tal modo que cuando existe
esta situacion las crisis de perdida de insercion por unidad de tiempo
se incrementan y ademas en cada crisis hay mas perdida de inserciéon
(22)_

C. MUSCULAR

a. Hipertrofia maseterina y/o temporal
Una de las alteraciones mas comunes en bruxistas es la hipertrofia
muscular, esta suele ser bilateral en casos de parafunciéon simétrica.

Puede causar sin dolor debido a los fen6menos adaptativos musculares

(22)
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b. Dolor miofascial

Este desorden funcional se caracteriza por dolor espontaneo regional,
hipersensibilidad localizada en bandas musculares y tener patrones
especificos de dolor referido que se desencadena al palpar los puntos

gatillo 2,

c. Mioespasmos
Contraccion muscular ténica, repentina e involuntaria que cursa con
dolor agudo y se produce por estrés, rigidez refleja, miositis,
medicacion, hiperactividad muscular, esfuerzo o dolor 2,

d. Mialgia
Tiene factores idénticos al dolor miofascial pero sin dolor referido 2.

D. Articular
a. Luxaciones discocondilares

b. Sinovitis / capsulitis

Los signos y sintomas mas relacionados con la etiologia del bruxismo se
presentan en forma de dolor (artralgia), y disfuncién en la ATM. El dolor se
manifiesta en los tejidos blandos alrededor de la articulacibn como los
ligamentos, y los masculos. Presentandose limitacion de los movimientos
normales de la articulacion, generando inflamacion hasta alterar las
superficies articulares. EI mal funcionamiento de la articulacion y de sus
tejidos se puede presentar de manera secuencial y progresiva. Iniciando
con un desplazamiento anterior del disco con y sin reduccion, con ruidos

tipo clic continuando con un atrapamiento anterior del disco sin reduccion
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acompafado de reduccién de la apertura mandibular con desviacion hacia
el lado afectado impidiendo su funcionamiento normal en la traslacion
(bloqueo), provocando una elongacién sostenida de los ligamentos
haciendo la posicion anterior del disco mas marcada. Progresivamente
puede generarse dolor en la lamina retrodiscal debido a la presion
generada. Finalmente, por avance en el deterioro de las superficies
articulares que puede generar incompatibilidades entre ellas produciendo
adherencias temporales, trastornos articulares inflamatorios como sinovitis
0 capsulitis, retrodiscitis, osteoartritis y hasta anquilosis de los tejidos

articulares @,

2.2.6 Diagnéstico
Existen diferentes métodos para evaluar la presencia de bruxismo;
cuestionarios, examen clinico, dispositivos intraorales (desgaste de los
dispositivos intraorales, deteccion de fuerzas oclusales), electromiografia de
los musculos masticatorios, polisomnografia (PSG) en laboratorio del suefio.
El diagnéstico del bruxismo es complicado debido a sus caracteristicas
clinicas como: variabilidad en el tiempo, no siempre se asocia con dolor
orofacial (el dolor orofacial suele presentarse en pacientes con una menor
frecuencia de episodios de BS), los sujetos con menos de cuatro episodios
de ARMM por hora de suefio tienen mas probabilidades de tener dolor
mandibular y cefaleas matutinas, el dolor no esta asociado a la frecuencia
de ARMM y mas actividad bruxista no causaria mas dolor, no produce

disrupciones en el suefio del paciente (17,

La AASM en la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Trastornos

del Sueiio establece los criterios diagnésticos del bruxismo:
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Criterios diagndsticos del bruxismo:
Se deben cumplir los criterios Ay B

A. La presencia de ruidos de rechinamiento dentario durante el suefio de

forma regular o frecuente.
B. La presencia de uno o mas de los signos:

1. Desgaste dental anormal consistente con el reporte de rechinamiento

dentario durante el suefio antes mencionado.

2. Dolor muscular o fatiga transitoria por la mafiana; y/o cefaleas
temporales; y/o bloqueos articulares al despertar consistente con lo antes

reportado de rechinamiento dentario durante el suefio 7,
Actualmente existen 3 niveles de diagnéstico de BRUXISMO DE SUENO:

Para el clinico en general se han propuesto varios criterios de facil aplicaciéon
en la consulta diaria, Molina, dos Santos, Nelson y Nowlin; clasificaron el

grado de bruxismo mediante 15 signos y sintomas:

1) Presencia de facetas de desgaste dentario.

2) Ruidos nocturnos dentarios en los ultimos seis meses, revelados por
un amigo o familiar.

3) Auto informacion de apretamiento dental diurno.

4) Auto informacion de tensién y rigidez diurnas.

5) Auto informacion de tension y rigidez al despertar.

6) Auto informacion por despertares nocturnos por rechinado.

7) Hipertrofia de maseteros y temporales.
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8) Fatiga de los maseteros al despertar.
9) Fatiga de los maseteros durante el dia.
10) Despertar por la mafiana con la mandibula encajada.
11) Dolor cervical al despertar.
12) Dolor en masetero y/o temporal al despertar.
13) Dolor en masetero y/o sensacion de mal dormir al despertar.
14) Dolor o malestar dentario al despertar.
15) Historia reciente de desplazamiento de restauraciones.
En este estudio consideran como bruxismo leve padecer de 3 a 5

sintomas o signos, de 6 a 10 moderado y 11 o0 mas como severo @2,

En primer lugar, se habla de BS posible, cuando existe un reporte de
familiares o autorreporte de ruido o rechinamiento de los dientes durante el
suefio. En segundo lugar, se habla de BS probable cuando existe
autorreporte de rechinamiento y caracteristicas clinicas compatibles con
bruxismo, como facetas de desgaste dentario aumentado y coincidente entre
dientes antagonistas al momento del examen, dolor o fatiga muscular
masticatoria e hipertrofia del masetero. Para el diagnéstico definitivo de BS
es necesario el reporte de rechinamiento dentario, estado clinico compatible
y confirmacién por medio de una polisomnografia en la cual se mide la
actividad electromiografica de los musculos masticatorios, asociada a
rechinamiento confirmado mediante registros de audio y video, durante el
suefo. Las manifestaciones comunes de BS y trastornos respiratorios de
suefio son ronquidos, respiracién bucal, dificultad para respirar, niveles
aumentados de didxido de carbono exhalado, inquietud durante el suefio que

podria manifestar somnolencia excesiva diurna, hiperactividad, problemas
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cognitivos o de comportamiento como agresividad, cefaleas matutinas, falta
de concentracién y/o atencion en horario escolar, enuresis, excesiva
sudoracién al dormir, desérdenes metabdlicos u hormonales, trastornos en

el crecimiento y del desarrollo corporal 29,

La electromiografia (EMG) es un test electrofisiologico a través del cual se
registra la actividad eléctrica muscular mediante un sensor. Da una idea de
la actividad neuromuscular asociada a una contraccion, indicando qué
musculo es el mas activado por el SNC e indirectamente qué musculo
presenta un rol protagonista en una funcién particular, registrando la
actividad eléctrica de los potenciales de accion que si es registrable y
cuantificable. De esta manera, se obtiene una medida indirecta de la fuerza
ejercida por un musculo, del inicio de su actividad, asi como del grado de
fatiga muscular. Permite estudiar la naturaleza contractil de los tejidos,
diversos aspectos de la patologia muscular y neuromuscular, la funcion de
diversas articulaciones por la coordinacion de los musculos agonistas y
antagonistas; y de este modo, determinar la funcion normal muscular,
analizando las situaciones patolégicas que se apartan de la normalidad.
Cuando un musculo se contrae se producen cambios fisicos, quimicos,
térmicos y eléctricos en cada fibra individual. El registro de la actividad
eléctrica generada por un musculo activo nos proporciona informacion de la
fuerza o el movimiento realizado, asi como del funcionamiento del sistema

neuromuscular @7,

La electromiografia de superficie (EMGS) nos brinda, hoy dia, un método de
registro seguro, simple y no invasivo. Util en la investigacion clinica y en la

practica diaria de las consultas. Es una parte de la evaluacion cuantitativa de
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los pacientes; importante para el diagndstico de las alteraciones del aparato

estomatognatico 7).

2.2.7 Tratamiento
Hoy, tomando en cuenta al bruxismo como una actividad parafuncional
multifactorial, el tratamiento debe ir enfocado a los factores etioldgicos. Esto
no es facil, pues pesquisar dichos factores es una tarea compleja 19,
El tratamiento y prevencion del bruxismo lo basamos en cinco puntos
fundamentales:
1) Modificacion del habito del bruxista ?2):

- Toma de conciencia.

- Ensefianza de un nuevo habito liberador de estrés.

- Evitar las situaciones de estrés y fomentar las situaciones

placenteras.

- Suprimir café, té, tabaco y alcohol, ya que incitan al bruxismo.

Binomio relajacion contraccion.

Existen, como las psicolégicas, para lograr cambios de habitos y reducir

el estrés conducente con un estilo de vida mas saludable 9.

El tratamiento de primera eleccion para el bruxismo en nifios debe
comenzar por una informacion y educacion a los padres y al nifio y
continuar con técnicas de relajacion. Es de rigor que, en caso de utilizar
aparatos intraorales, haya una perfecta comunicacion entre el
odontopediatra y el profesional tratante de TTM y dolor orofacial debido a
gue el manejo que hace el odontopediatra en el nifio es de vital

importancia para el éxito del tratamiento (29,

63



Control de factores de riesgo: limitar el consumo excesivo de alcohol,
tabaco y cafeina. Promover una correcta higiene de suefio, evitando la
realizacién de ejercicios y la ingesta de sustancias psicoestimulantes al
menos un par de horas previas, y manteniendo un cronograma de suefio

ordenado y repetido @7,

2) Feérulas

Férulas oclusales; son junto con la farmacoterapia y la educacion del
paciente, las herramientas terapéuticas mas empleadas por los clinicos
en el tratamiento de los TTM. Tienen un éxito clinico del 70% al 90% en
la reduccion del dolor, especialmente del dolor miofascial, y aunque el
efecto del tratamiento es predecible, el mecanismo fisiolégico de
respuesta del organismo no esté del todo claro; tampoco hay acuerdo de
cudl es el disefio oclusal mas efectivo o incluso en por qué las férulas son
mas eficaces que el placebo u otros tratamientos. La reduccién de los
sintomas se atribuye a la creacion de un esquema oclusal que es mas
eficaz que el del propio paciente en soportar cualquier fuerza
parafuncional en el sistema masticatorio. Hay varios tipos de férulas
oclusales: de estabilizacion, de reposicionamiento anterior, pivotante,
blanda, etc. Las mas utilizadas son la de estabilizacion y la de
reposicionamiento anterior (6),

Férula de estabilizacion (FE); También llamada de relajacién o de
Michigan, es una placa dura de acrilico que proporciona una oclusion
ideal, temporal y removible, que reduce la actividad muscular normal y
produce un equilibrio neuromuscular. Cubre todos los dientes de la arcada

maxilar o mandibular y son utilizadas como parte del manejo de los
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sintomas asociados con TTM miégenos y artrogenos y del BS. Son
utilizadas preferiblemente durante el suefio, ya que la resina acrilica es
mas suave que el esmalte, para reducir la posibilidad de atricién dental en
pacientes con BS. Las férulas de estabilizacion también se pueden utilizar
en el manejo de una oclusion inestable (por ejemplo, ausencia de
multiples contactos dentarios posteriores bilaterales). Ocasionalmente
también son utilizadas para disminuir el dolor de oido inducido por el
apretamiento, el dolor dentario, y algunas formas de cefaleas temporales.
En casos agudos, la férula podria ser utilizada todo el dia durante un
periodo especifico y después solo durante el suefio conforme la reduccién
de los sintomas ocurre. Esto es especialmente cierto con periodos activos
de BS y el dolor matutino asociado. Los pacientes que no presentan una
respuesta positiva a las tres o cuatro semanas de utilizacion deberian ser
reevaluados. Un estudio sugiere que el uso nocturno tiene mas éxito en
pacientes con trastornos musculares, mientras que aquellos con
trastornos mandibulares de origen articular obtendrian mas beneficio con
el uso a tiempo completo 17,

Cuando se ajusta de forma adecuada, la FE proporciona una oclusién en
la que la posicion mandibular en relacion al craneo hace que los masculos
estén en su posicion mas relajada y menos forzada, elimina interferencias
oclusales durante los movimientos excursivos, proporciona una guia
canina (oclusion mutuamente protegida), reduce la actividad
neuromuscular y consigue relaciones estables con contactos uniformes
de las piezas dentarias en toda la arcada; cumpliendo asi su objetivo de

eliminar toda inestabilidad ortopédica entre la posicion oclusal y la
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articular, posible factor etiolégico en la DCM. La experiencia clinica
sugiere que la superficie oclusal de la férula deberia ser ajustada
inicialmente y periddicamente para compensar los cambios en la relacion
maxilo-mandibular, como dolor, actividad muscular, inflamacién edema, o
cambios estructurales en los tejidos blandos. La FE esta disefiada para
proporcionar estabilizacion a la articulacion, redistribuir las fuerzas a nivel
articular y/o dentario, relajar los masculos elevadores (al menos a corto
plazo) y proteger los dientes de los efectos del bruxismo @7,
Sheikholeslam y cols., postulan que las férulas oclusales no frenan el BS,
pero las acciones terapéuticas de la férula, al menos en parte, podrian
estar relacionadas con factores que reducen o modifican la actividad
parafuncional y/o cambian la distribucion de la sobrecarga en el sistema
masticatorio. Aportan las siguientes hipotesis respecto a los efectos de la
férula oclusal @7
» Coloca a la mandibula en una posicibn mas abierta, lo que estira y
reduce la actividad postural (carga estatica) en los musculos
elevadores mandibulares.
» Desbloquea la mandibula, le permite moverse libremente a una nueva
posicion postural mas confortable, reduciendo la carga o trauma.
* Podria distraer la ATM, lo que a su vez reduce la carga o lesiones en
esta region durante el apretamiento.
* Crea una estabilidad mecanica (elimina interferencias oclusales)
durante el bruxismo céntrico y distribuye bilateralmente la sobrecarga

parafuncional (trauma) sobre el sistema masticatorio.
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» Facilita mecanicamente la accion de los movimientos laterales y
apretamiento lo que a la vez modifica y/o reduce la duracion de los
episodios de actividad muscular.

* Proporciona vias suaves para los movimientos excursivos
mandibulares y previene los bloqueos mandibulares lateralmente mas
alld de la relacion interoclusal durante el bruxismo. Ya que en el
bruxismo excéntrico los movimientos laterales van mas all4 de la
relacion borde a borde de los caninos, en posiciones inestables o
bloqueadas el apretamiento y rechinamiento pueden afectar el sistema

masticatorio 9.

Asi, el bruxismo se trata tradicionalmente con planos o férulas oclusales,
los que han demostrado ser eficientes para evitar desgastes dentarios,
bajar el dolor facial y la fatiga muscular, sin embargo estudios han
demostrado que una buena educacidon estomatognéatica y una
autorregulacion fisica por 16 semanas logra los mismos resultados que
con el uso por un mes de plano oclusal. La autohipnosis y el biofeedback,
previo a la conciliacion del suefio, bajan la actividad maseterina, ayuda a
cambiar conductas parafuncionales y habitos de vida como la ingesta de
alcohol, tabaco o café antes de dormir y todos estimulantes del sistema

nervioso G0,

3) Farmacos
Terapias farmacoldgicas en adultos, basadas en benzodiacepinas como
Clonazepam vy relajantes musculares como la ciclobenzaprina, que

provocan una disminucién de la actividad motora nocturna, han sido
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ampliamente estudiadas, demostrando tener efectos positivos, a corto
plazo, en bajar los sintomas. Actualmente la toxima botulinica A, utilizada
con éxito en el tratamiento de diskinesias, distonias craneales y otras
patologias del SNC esta comenzando a utilizarse en cuadros de bruxismo.
Por consiguiente no hay estudios de sus resultados salvo a que baja la
hipertrofia maseterina pero puede generar disfagia y debilidad muscular
por lo dificil de dosificar (19),

También se ha sugerido un tratamiento farmacoldgico para el BS con:
benzodiacepinas (clonazepam), antidepresivos triciclicos (amitriptilina),
antagonistas y estimuladores adrenérgicos (clonidina), antiepilépticos
(gabapentina). A este respecto, en una revision sistematica de la base de
datos Cochrane, se llegé a la conclusion de que la amitriptilina y el L-
triptéfano no redujeron la actividad de los musculos de la mandibula,
medida con electromiografia. La bromocriptina, la clonidina, el propanolol
y la levodopa no redujeron significativamente el nUmero de episodios de
bruxismo por hora en comparacién con el placebo. Por lo que los autores
concluyen que no hay pruebas sobre la efectividad de la farmacoterapia
en el tratamiento del bruxismo y se apunta la necesidad de mas ensayos

clinicos aleatorizados bien disefiados @Y.

Toxina botulinica: las inyecciones de toxina botulinica pueden reducir la
frecuencia de los eventos de bruxismo, descenso en los niveles de dolor

inducidos por el bruxismo 21,

4) Técnica de biofeedback
Programas de «biofeedback»: un reciente estudio utilizo el «biofeedback»

electromiografico para mejorar el BV y para examinar su efecto sobre el

68



BS; sugiere que el «biofeedback» para mejorar los eventos ténicos
electromiograficos puede también ser una aproximaciéon efectiva para
regular la actividad ténica del BS. Los autores sefialan que una posible
explicacion de estos resultados podria ser que el biofeedback para la
relajacion del sistema masticatorio muscular podria incluir el SNC en el
bucle feedback, moderando la actividad muscular no intencional, al

menos, el componente tonico de la electromiografia 8,

En pacientes con bruxismo diurno se puede iniciar con el uso de guarda y
terapia conductual y en casos mas severos, terapia farmacéutica. En
pacientes con bruxismo nocturno o inconsciente el manejo inicial incluye
el uso de guarda interoclusal, terapia y modificacibn conductual,

biofeedback, tratamiento de trastorno del suefio, entre otros 28,

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

> Etareos

Dicho de varias personas: Que tienen la misma edad b,

> Maloclusiones Dentales

Son una de las alteraciones orales de mayor prevalencia e impacto en el
mundo. Esta constituye un problema de salud publica que afecta a los paises
industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en
especial a las comunidades mas pobres (2,

> Dolor Orofacial

Define los trastornos dolorosos que afectan tanto al area oral como facial. Estos

trastornos incluyen disfuncién craneomandibular, dolor neuropatico, migrafias
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y cefaleas, trastornos de origen intraoral, intracraneal, extracraneal o patologia

sistémica que curse con dolor orofacial 3.
» Desarmonia Dentomaxilar (DDM)

Corresponden a la falta de una correcta relacion entre las dimensiones
mesiodistales de los dientes permanentes y el perimetro de las arcadas
dentarias correspondientes; encontrandose estas Ultimas con un buen

desarrollo en todos los sentidos del espacio 4.
> Aparato Estomatognética

Es el conjunto de érganos y tejidos que permiten las funciones fisiologicas
de: comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir incluyendo todas las
expresiones faciales, respirar, besar o succionar. Estd ubicado en la region

craneo-facial-cervical 2,

2.4. SISTEMA DE VARIABLES

2.4.1 Variables de caracterizacion
e Edad
e Sexo
e Signos de bruxismo

e Sintomas de bruxismo

2.4.2. Variables de interés

e Bruxismo
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https://es.wikipedia.org/wiki/Respirar
https://es.wikipedia.org/wiki/Besar
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Succionar&action=edit&redlink=1

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de _ _ Tipo de
.. |Indicadores Valor Final _
caracterizacion variable
Numérica
Edad o Afos .
Historia discreta
Clinica i .
Femen!no Nominal
Sexo Masculino .
dicotbmica
Desgaste dental
Movilidad dentaria
Hipertrofia muscular
Lesiones cervicales o
) vestibulares
Sighos i ;
9 Ruidos articulares
Testde Fractura de dientes y
Screening de restauraciones Nominal
Autorreporte y | Desviacion de la politbmica
clinico mandibula
Sensibilidad dentaria
Dolor en la ATM
, Cansancio o fatiga
Sintomas o B
Mialgias de musculos
masticatorios
Cefaleas frecuentes
Variable de ) ) Tipo de
) ) Indicadores Valor Final p_
interés variable
Test de
. i - Con bruxism Nominal
Bruxismo Screening de C_o b u. Smo .o . a_
Autorreporte y | - Sin bruxismo dicotémica

Clinico
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION

Tipo

El presente estudio presenta la siguiente tipologia:

e Segun la intervencion del Investigador, es Observacional.

e Segun la planificacion de las mediciones, es Prospectivo.

e Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, es
Transversal.

e Segun el numero de variables analiticas, es Descriptivo.

e Segln la finalidad del investigador, es pura o basica ©6).
Nivel

El presente estudio es de Nivel Descriptivo. El nivel Descriptivo tiene como
caracteristica principal el andlisis estadistico univariado (de una variable), y es
precisamente lo que lo diferencia del nivel Relacional, donde el analisis
estadistico es bivariado. La diferencia con el nivel Explicativo es que no

pretende demostrar relaciones de causalidad 9.
Método

El método que desarrolla en el presente estudio, correspondiente al nivel
Descriptivo, permite realizar un analisis univariado. Siendo que la variable de

interés presentada en el presente estudio es de naturaleza categdrica, la
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estadistica a emplearse corresponde a las medidas de resumen; estimandose

adicionalmente los intervalos de confianza 9,

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

El presente estudio contempla un disefio de investigacion no experimental
(Observacional), Prospectivo, Transversal y Descriptivo. El siguiente esquema

ilustra de manera simple el disefio considerado en la muestra:

Ox —» X

Ox: Observacion de la Variable X

X: Variable de interés (Bruxismo)

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon

La poblacién del presente estudio estd conformada 1095 efectivos policiales
gue se atiende en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo
de atencién del afio 2018, la cual es considerada como Poblacion conocida (o

finita).
Muestra

Para el célculo del tamafio de muestra, se tiene en cuenta el algoritmo que
considera una poblacion finita y una variable categoérica, como se muestra a

continuacion:

_ N*Z, *p¥q
d**(N-D)+Z,_, ., *p*q

n
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Marco muestral N = 1095
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-al2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.316
Complemento de p q= 0.684
Precision d= 0.070
Tamafio de la muestra n= 146.86

El tamafio de muestra calculado con el algoritmo anterior es de 147 efectivos
policiales. El tipo de muestreo a emplear sera el muestreo no probabilistico,
considerando la técnica de muestreo por cuotas, la cual es la técnica que menor

error aleatorio tiene dentro de las técnicas de muestreo no probabilistico.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El siguiente cuadro resume las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

considerados en el presente estudio

. Técnica de recoleccion de Instrumento / Recurso de
Variables .
datos Recoleccién de datos
Edad Entrevista Historia clinica
Sexo
Signos de Test de Screening
bruxismo Clinico.
Encuesta )
Sintomas de Test de Screening de
bruxismo Autorreporte.
. ., Test de Screening de
Bruxismo Observacion S
Autorreporte y Clinico

En las variables, se utilizara la técnica de recoleccion de datos (entrevista,
encuesta y observacién), asi como el instrumento sera la Historia Clinica y el

Test de Screening de Autorreporte y Clinico.
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3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

A continuacion se presentan las técnicas de procesamiento y presentacion de

datos, considerados en el presente estudio:

o Procedimiento
Etapa Técnica o
estadistico

5 _ Ordenamiento y codificacion de datos | Medidas de resumen
rocesamiento i
Tablas estadisticas € mtervalog de
frecuencia

. Sistematizacion
Presentacion L
Redaccién cientifica

Se contempla el uso del software estadistico SPSS, version 24 para el analisis
de los datos, por considerarse una herramienta muy Util para el andlisis

descriptivo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se presenta a continuacioén los resultados descriptivos del estudio, los mismos que
corresponden a la evaluacion de la muestra conformada por 147 unidades de
estudio.

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 4.1

Efectivos policiales, segun sexo, atendidos en la Regién de Sanidad Policial

Huénuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 115 78.2
Femenino 32 21.8
Total 147 100.0

Fuente: Registro de atenciones a efectivos policiales en la Regién de Sanidad Policial Huanuco,
2018.
Grafica 4.1

Efectivos policiales, segun sexo, atendidos en la Regién de Sanidad Policial

Huéanuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.

115
150

100 32
- -y
0

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 4.1

Se aprecia que, en la muestra estudiada, la mayoria de efectivos policiales que se

atienden en la Regién de Sanidad Policial, son de sexo masculino (78.2%).
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Tabla 4.2

Efectivos policiales, segun edad, atendidos en la Region de Sanidad Policial
Huénuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.

Frecuencia  Porcentaje

20-25 afnos 43 29.3
26-30 afnos 53 36.1
31-35 afios 24 16.3
36-40 afios 10 6.8
41-45 anos 5 3.4
46-50 afios 3 2.0
51-55 afos 5 3.4
56-60 afnos 2 14
61-65 afnos 2 14
Total 147 100.0

Edad promedio: 30,48 afios

Fuente: Registro de atenciones a efectivos policiales en la Regién de Sanidad Policial Huanuco,
2018.

Gréfico 4.2

Efectivos policiales, segun edad, atendidos en la Region de Sanidad Policial
Huanuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.
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anos afos aflos afos afos afos afos afios  afos

Fuente: Tabla 4.2

Del cuadro y gréafico anterior se tiene que la mayor cantidad de efectivos policiales
gue se atienden en la Region de sanidad Policial, estan comprendidos entre una
edad de 20 a 30 afos (65.4%).
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Tabla 4.3

Dificultad o dolor al abrir la boca, por ejemplo, al bostezar, evaluado en efectivos
policiales atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo

de atencion del afno 2018

Dificultad o dolor Frecuencia Porcentaje
Si 24 16.3

No 123 83.7

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico

Gréfica 4.3

Dificultad o dolor al abrir la boca, por ejemplo, al bostezar, evaluado en efectivos
policiales atendidos en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo

de atencion del ano 2018

123

140
120
100
80
60
40
20

Si No

Fuente: Tabla 4.3

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria

refieren que no sufren dificultad o dolor al abrir la boca (83.7%).
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Tabla 4.4

Mandibula que se atasca, traba o sale, evaluado en efectivos policiales atendidos
en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion del afio
2018.

Atasco de mandibula  Frecuencia Porcentaje
Si 20 13.6

No 127 86.4

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

Gréafica 4.4

Mandibula que se atasca, traba o sale, evaluado en efectivos policiales atendidos
en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion del afio
2018.

140
120
100
80
60
40
20

Si No

Fuente: Tabla 4.4

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria
refieren que no se les atasca, traba o sale la mandibula (86.4%).
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Tabla 4.5

Dificultad o dolor al masticar, hablar o usar la mandibula, evaluado en efectivos
policiales atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo

de atencion del afio 2018.

Dificultad en la mandibula Frecuencia Porcentaje
Si 26 17.7

No 121 82.3

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.
Gréafica 4.5
Dificultad o dolor al masticar, hablar o usar la mandibula, evaluado en efectivos

policiales atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo

de atencion del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.5

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria
refieren que no presentan dificultad o dolor al masticar, hablar o usar la mandibula
(82.3%).
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Tabla 4.6

Ruidos en las articulaciones mandibulares, evaluado en efectivos policiales
atendidos en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion
del afio 2018.

Ruidos en la mandibula Frecuencia Porcentaje
Si 28 19.0

No 119 81.0

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

Gréfica 4.6

Ruidos en las articulaciones mandibulares, evaluado en efectivos policiales
atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion
del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.6

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria
refieren que no presentan ruidos en las articulaciones mandibulares (81.0%).
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Tabla 4.7

Mandibulas rigidas, agarrotadas, apretadas o cansadas, evaluado en efectivos
policiales atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo

de atencion del afio 2018.

Mandibula rigida Frecuencia Porcentaje
Si 36 24.5

No 111 75.5

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

Gréfica 4.7

Mandibulas rigidas, agarrotadas, apretadas o cansadas, evaluado en efectivos
policiales atendidos en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo

de atencion del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.7

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria
refieren que no presentan mandibulas rigidas, agarrotadas, apretadas o cansadas
(75.5%).
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Tabla 4.8

Dolor en/o alrededor de los oidos, sienes o mejillas, evaluado en efectivos policiales
atendidos en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion
del afio 2018.

Dolor en el oido Frecuencia Porcentaje
Si 38 25.9

No 109 74.1

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

Gréfica 4.8

Dolor en/o alrededor de los oidos, sienes o0 mejillas, evaluado en efectivos policiales
atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencién
del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.8

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria

refieren que no presentan dolor en/o alrededor del oido, sienes o mejillas (74.1%).
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Tabla 4.9

Dolor frecuente de cabeza, cuello o nuca, evaluado en efectivos policiales
atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion
del afio 2018.

Dolor de cabeza, cuello o nuca  Frecuencia  Porcentaje

Si 48 32.7
No 99 67.3
Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

Gréfica 4.9

Dolor frecuente de cabeza, cuello o nuca, evaluado en efectivos policiales
atendidos en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion
del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.9

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria

refieren que no presentan dolor frecuente en la cabeza, cuello o nuca (67.3%).
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Tabla 4.10

Lesion o traumatismo reciente en la cabeza, cuello o mandibula, evaluado en
efectivos policiales atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el

periodo de atencion del afio 2018.

Lesion en la cabeza, cuello o mandibula Frecuencia Porcentaje
Si 8 5.4

No 139 94.6

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

Gréfica 4.10

Lesion o traumatismo reciente en la cabeza, cuello o mandibula, evaluado en
efectivos policiales atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el

periodo de atencion del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.10

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria
refieren que no presentan Lesion o traumatismo reciente en la cabeza, cuello o
mandibula (94.6%).

85



Tabla 4.11

Percepcion de cambio reciente en la mordida, evaluado en efectivos policiales
atendidos en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion
del afio 2018

Cambio reciente en la mordida Frecuencia Porcentaje
Si 16 10.9
No 131 89.1
Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico

Gréfica 4.11

Percepcion de cambio reciente en la mordida, evaluado en efectivos policiales
atendidos en la Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion
del afio 2018
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Fuente: Tabla 4.11

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria
refieren que no presentan percepcion de cambio reciente en la mordida (89.1%).
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Tabla 4.12

Tratamiento previo por un problema de articulacion mandibular, evaluado en
efectivos policiales atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el

periodo de atencion del afio 2018

Tratamiento en la mandibula Frecuencia Porcentaje
Si 3 2.0
No 144 98.0
Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico

Gréfica 4.12

Tratamiento previo por un problema de articulacion mandibular, evaluado en
efectivos policiales atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el

periodo de atencion del afio 2018
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Fuente: Tabla 4.12

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria
refieren que no tuvieron tratamiento previo por un problema de articulacién
mandibular (98.0%).
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Tabla 4.13

Tratamiento en sus articulaciones, evaluado en efectivos policiales atendidos en la

Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.

Tratamiento en sus articulaciones Frecuencia Porcentaje
Si 7 4.8

No 140 95.2

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

Gréfica 4.13

Tratamiento en sus articulaciones, evaluado en efectivos policiales atendidos en la

Regién de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.13

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales en su mayoria

refieren que no tuvieron tratamiento en sus articulaciones (95.2%).
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Tabla 4.14

Medidas de resumen de los Dafios a nivel de diente, trastornos musculares,
trastornos articulares, evaluados en efectivos policiales atendidos en la Region de
Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.

Dafos a nivel Trastornos Trastornos

Estadisticos de diente musculares  Articulares
Minimo 0 0 0

Maximo 4 4 4

Media 1.67 0.93 0.76

Error estandar 0.09 0.10 0.08
Limite Inferior 95% NC 1.49 0.73 0.60
Limite Superior 95% NC 1.86 1.12 0.92

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

En la tabla anterior observamos que, con un Nivel de Confianza del 95% (NC), las
unidades en estudio, en promedio presentan una media de dafios al diente de 1.67.
Por otro lado, se observa que los trastornos musculares y articulares presentan una

media de 0.93 y 0.76 respectivamente.
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Tabla 4.15

Medidas de resumen los signos y sintomas, evaluados en efectivos policiales
atendidos en la Region de Sanidad Policial Huanuco, durante el periodo de atencién
del afio 2018.

Estadisticos Signos Sintomas
Minimo 0 0
Méaximo 5 13

Media 1.44 3.34
Error estandar 0.10 0.31
Limite Inferior 95% NC 1.24 2.73
Limite Superior 95% NC 1.63 3.95

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.

En la tabla anterior observamos que, con un Nivel de Confianza del 95% (NC), las
unidades en estudio, en promedio presentan signos con una media de 1.44. Por
otro lado, se observa que presentan sintomas con una media de 3.34.
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Tabla 4.16

Bruxismo evaluado en efectivos policiales atendidos en la Region de Sanidad

Policial Huanuco, durante el periodo de atencién del afio 2018.

Bruxismo Frecuencia Porcentaje
Si 53 36.1

No 94 63.9

Total 147 100.0

Fuente: Resultado obtenido con el Test de Screening de Autorreporte y Clinico.
Gréfica 4.16

Bruxismo evaluado en efectivos policiales atendidos en la Region de Sanidad

Policial Huanuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.16

Se aprecia que, en la muestra estudiada, los efectivos policiales que presentan

bruxismo constituyen el 36.1%.
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Tabla 4.17

Bruxismo en efectivos policiales, segun edad, atendidos en la Regién de Sanidad

Policial Huanuco, durante el periodo de atencién del afio 2018.

Bruxismo
Edad Si Porcentaje No Porcentaje Total Porcentaje
20-25 afios 15 28.3 28 29.8 43.0 29.3
26-30 afios 15 28.3 38 40.4 53.0 36.1
31-35afios 11 20.8 13 13.8 24.0 16.3
36-40 afios 5 9.4 5 53 10.0 6.8
41-45afios 0 0.0 5 53 50 34
46-50 aflos 0 0.0 3 32 3.0 20
51-55afios 4 7.5 1 11 50 34
56-60 afios 1 1.9 1 11 20 14
61-65afios 2 3.8 0 0.0 20 14

53 100.1 94 100.0 147 100.0

Fuente: Registro de atenciones a efectivos policiales en la Region de Sanidad Policial Huanuco,
2018.

Grafico 4.17

Bruxismo en efectivos policiales, segun edad, atendidos en la Regién de Sanidad

Policial Huanuco, durante el periodo de atencién del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.17

Del cuadro y grafico anterior se tiene que la mayor cantidad de efectivos policiales

con bruxismo estan comprendidos entre una edad de 20 a 30 afios (56.6%).
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Tabla 4.18

Bruxismo en efectivos policiales, segun sexo, atendidos en la Regién de Sanidad
Policial Huanuco, durante el periodo de atencion del afio 2018.

Bruxismo

Sexo Si Porcentaje No Porcentaje Total Porcentaje

Masculino 40 75.5% 75 79.8% 115 78.2%
Femenino 13 24.5% 19 20.2% 32 21.8%

Total 53 100.0% 94 100.0% 147 100.0%

Fuente: Registro de atenciones a efectivos policiales en la Region de Sanidad Policial Huanuco,
2018.

Grafico 4.18

Bruxismo en efectivos policiales, segun sexo, atendidos en la Region de Sanidad
Policial Huanuco, durante el periodo de atencién del afio 2018.
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Fuente: Tabla 4.18

Del cuadro y grafico anterior se tiene que la mayor cantidad de efectivos policiales

con bruxismo son de sexo Masculino (75.5%).
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de la hipétesis, se tiene en cuenta el resultado obtenido
de prevalencia de bruxismo en los efectivos policiales: 36.1% (Tabla 4.16).

El estudio contempla el planteamiento de la siguiente hipotesis:

Hi: La prevalencia de bruxismo que presenta el personal policial atendido en la
Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018, es diferente a la prevalencia de
bruxismo en la poblacion civil adulta del Peru.

Consideraciones para el analisis
e Pardmetro de comparacion: 31.6% de prevalencia en la poblacion civil
¢ Nivel de significancia: 5% = 0.05

e Procedimiento estadistico: Chi cuadrado Bondad de ajuste.

A continuacién, se presenta el andlisis estadistico;

Tabla 4.17
Bruxismo N observado N esperada Residuo Estadisticos
Si 53 25 28 Chi-cuadrado 37.8252
No 94 122 -28 Gl 1
Total 147 Sig. asintotica 0.000

a. 0 casillas (0.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 46.5.
Fuente: Datos analizados con el software estadistico SPSS version 24.

Para el calculo del Chi Cuadrado se uso el siguiente algoritmo:

2
¥2 — Z (0—e) Donde: o = recuento observado

€ e = recuento esperado
Interpretacion

Con una probabilidad de error del 0.0% (p-valor en %) y considerando un nivel
de significancia del 5%, aceptamos la hipdétesis alterna, que afirma que la
prevalencia de bruxismo que presenta el personal policial atendido en la Region
de Sanidad Policial, Huanuco - 2018, es diferente a la prevalencia de bruxismo

en la poblacion civil adulta del Perd. En los efectivos policiales el bruxismo es

mayor.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Con respecto al Objetivo principal

Se ha obtenido que la prevalencia de bruxismo en el personal policial atendido
en la Region de Sanidad Policial, Huanuco - 2018, es diferente a la prevalencia
de bruxismo en la poblacion civil adulta del Peru. El bruxismo en el personal
policial es de 36.1%, mientras que la prevalencia de bruxismo en la poblacién
civil es de 31.6%. Este resultado de bruxismo en la poblacion civil es el obtenido
por Elguera, M. quien en el afo 2015 realizd el estudio: “Prevalencia de
transtornos temporomandibulares y su relacion con el bruxismo céntrico y
excéntrico en pacientes mayores de 20 afios de edad atendidos en la clinica
estomatolégica de la Universidad Alas peruanas, Arequipa, 2015”. La
metodologia que desarrollé corresponde a un estudio de tipo no experimental
(observacional), con disefio transversal, de campo, prospectivo y relacional. El
presente estudio verificd que la prevalencia de bruxismo en el personal policial
es significativamente mayor que la prevalencia de bruxismo en la poblacién

civil.
Con los objetivos secundarios

Los efectivos policiales con mayor incidencia de bruxismo se encuentran entre
los 20 a 30 afios de edad, encontrandose un 56.6%. Salazar, T. en su estudio
“Prevalencia de bruxismo y su relacion con la presencia de desgaste dental y
dolor miofacial en los alumnos de clinica del adulto de décimo ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
semestre 2008 — llI”, encontré una prevalencia de 53.9% en un rango de edad
de 24 a 26 afos de edad. Este estudio fue realizado en el aiflo 2008, teniendo
como unidades de estudio a estudiantes universitarios de ultimo ciclo, con

estrés detectado en ellos.

Los efectivos policiales con mayor incidencia de bruxismo son de sexo

masculino (75.5%). De la Cruz, A. en su estudio “Relacion entre el estrés y la
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presencia de bruxismo en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
Hospital Hermilio Valdizan, 2016”, encontr6 una prevalencia de 58.0% de

bruxismo en el sexo masculino. Este estudio fue realizado en el afio 2016.

En las unidades de estudio se ha encontrado una incidencia de 1.44 signos de
bruxismo (en promedio). En cuanto a sintomas de bruxismo, se ha encontrado
un promedio de 3.34 de afectacion entre los efectivos policiales. Los
antecedentes internacionales que se tiene presente en el proyecto evaluaron la

incidencia de los signos y sintomas del bruxismo bajo otro enfoque.
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CONCLUSIONES

Se ha verificado que la prevalencia de bruxismo, con un nivel de confianza del
95% es diferente a la prevalencia de bruxismo en la poblacion civil adulta del
Peru. La prevalencia de bruxismo encontrada en las unidades de estudio de la

presente investigacion fue de 36.1%.

La edad mas frecuente de bruxismo en las unidades de estudio se dio entre los

20 y 30 afos, con un porcentaje de 56.6%.

El porcentaje de bruxismo en la poblacion masculina fue mayor que el bruxismo

en la poblacion femenina, siendo 75.5% y 24.5% respectivamente.
Las unidades de estudio, en promedio presentan 1.44 signos y 3.34 sintomas.

La evaluacion del bruxismo fue realizada con el Test de Screening de

Autorreporte y Clinico.
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RECOMENDACIONES

Seguir la linea de investigacion

Realizar un estudio correlacional del bruxismo, factores asociados, diagnostico,
tratamientos y el estudio de esta parafuncion con una muestra mas amplia, de
la misma manera incluir a diversas zonas de la region, para obtener una mayor

cantidad de datos relacionados al tema.
Para la institucion

Teniendo en cuenta el trabajo a diario de los efectivos policiales, siendo
propensos al estrés que es un factor causante de bruxismo, se recomienda a
la Region de Sanidad Policial Huanuco, la ayuda con psicélogos y profesionales
especialistas, los mismo que identificaran y daran el tratamiento adecuado a

las diversas causas psicoemocionales, psicosociales, genéticos, etc.

Teniendo en cuenta el desconocimiento de este hébito involuntario, por parte
de los encuestados, personal del area de odontologia, deberan realizar charlas
preventivas para los miembros de la PNP y familiares, a fin de prevenir la
aparicion del bruxismo, y asi el paciente sea consiente que desarrolla esta

parafuncidn y no sea tarde empezar el tratamiento.

Realizar seguimientos a los miembros policiales atendidos en la Region de
Sanidad, al inicio y final de la evaluacion odontoldgica, para asi observar las

posibles consecuencias e iniciar el tratamiento adecuado.
Para la universidad

Elaborar un documento informativo, adjuntando los resultados, conclusiones y
recomendaciones de la investigacion, el mismo que debera ser publicado en la
universidad, para que los alumnos de la carrera de odontologia y la poblacion
universitaria, tome en cuenta la informacion, a fin de prevenir esta patologia,
tanto en ellos, como en los pacientes que asisten a diario a fin de tratar diversas

patologias orales.
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Para el paciente

Siendo el estrés un factor de esta parafuncion, y con la finalidad de evitar el
desgaste de esmalte y dentina, se recomienda al paciente tomar consciencia
cuando aprieta los dientes, asimismo poner la lengua entre los dientes

delanteros, para relajar los musculos y la mandibula.

Se recomienda como un tratamiento ambulatorio, utilizar algunos farmacos
para disminuir la frecuencia e intensidad del bruxismo, como por ejemplo,

relajantes musculares y antidepresivos.

Asi como para la correccién de la postura y tratamiento del dolor miofacial
masticatorio, se recomienda fisioterapia, ya que es eficaz para la relajacion

muscular.
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TITULO: PREVALENCIA DE BRUXISMO EN EL PERSONAL POLICIAL ATENDIDO EN LA REGION DE

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SANIDAD POLICIAL, HUANUCO - 2018.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES
GENERAL
¢Es la prevalencia de bruxismo en el | Verificar si la prevalencia de | Hi: La prevalencia de | | Variables
ersonal policial atendido en la Region | bruxismo que presenta el personal | bruxismo que presenta | | de . . .
Se Sanidsd Policial, Hu&nuco — 2818, policial atendido en la Region de | el personal policial | | caracterizac | Mdicadores [Tipo de variable
diferente a la prevalencia de bruxismo S_anldad Policial, Huanuco -2(_)18, es atendldo_en la Re_gl_on ion _
o , diferente a la prevalencia de | de Sanidad Policial, Historia L. .
en la poblacion civil del Peru? bruxismo en la poblacion civil adulta | Huanuco - 2018, es Edad Clinica Numérica discreta
del Pert diferente a la ) .
Problemas Especificos Objetivos Especificos prevalencia de | [Sexo Nominal dicotomica
bruxismo en la Testde
Pel. ¢Cudl es la frecuencia de | Oe 1. Describir la frecuencia de | poblacion civil adulta Signos Screening
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policial atendido en la Region de | personal policial atendido en la

Sanidad Policial, Huanuco - 2018?

Regidn de Sanidad Policial, Huanuco
- 2018..




DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio:

- Segun la intervencién del Investigador es Observacional, es decir sin
intervencion por parte de la Investigadora.

- Segun la planificaciéon de las mediciones, es Prospectivo, ya que la
investigadora, realizard sus propias mediciones, es decir utilizara
datos primarios.

- Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, el estudio
es Transversal, ya que la recoleccion de datos se realizara en una

ocasion.

- Segun el numero de variables analiticas, es Descriptivo, debido a que
se cuenta con una variable analitica.

- Segun la finalidad del investigador, es pura o basica, debido a que el
estudio contribuye al fortalecimiento del conocimiento de una linea de
investigacion.

Poblaciéon de estudio

La poblacién del presente estudio esta
conformada 1095 efectivos policiales
que se atiende en la Region de
Sanidad Policial Huanuco, durante el
periodo de atencion del afio 2018, la
cual es considerada como Poblacion
conocida (o finita).

Muestra.

Siendo un estudio que considera
variables categoéricas, con poblacion
desconocida, se ha considerado la
siguiente férmula, para el calculo del
tamafio muestral:

n= N*Zlfmzz*p*q
d**¥(N-D+Z,_,," *p*q

Dénde: Marco muestral N= 1095;
Valor tipificado de Z= 1.96
«=0.05; Prevalencia p= 0.316;
Complemento de la
prevalencia g= 0.684;
Precision d=0.07

Reemplazando datos se tiene que:

n= 147 participantes

Para la recoleccién de datos:

Para recolectar los datos de la variable en
estudio se wusarda la técnica de la
Observacion y Entrevista, como recurso de
recoleccién de datos la Historia Clinica y el
Test de Screening de Autorreporte y
Clinico.

Para el analisis de datos:
Anélisis descriptivo:

Para el andlisis descriptivo se tiene en
cuenta el ordenamiento y la codificacién de
datos, haciendo uso del software
estadistico SPSS, version 24.
Posteriormente, se presenta los resultados
mediante el uso de tablas y gréficas
estadisticas.

Analisis inferencial:

Se contempla el uso del software
estadistico SPSS, versién 24 para el
andlisis de los datos, por considerarse una
herramienta muy Gtil para el analisis
descriptivo y analitico. La prueba de
hipotesis se realizara con el Chi cuadrado
para una muestra.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se pretende realizar una investigacion sobre “PREVALENCIA DEL BRUXISMO
EN EL PERSONAL POLICIAL ATENDIDO EN LA REGION DE SANIDAD
POLICIAL, HUANUCO -2018”.

El estudio consta de la aplicacion de un cuestionario estructurado y examen clinico
oral, cuya duracién es de 25 minutos maximo, que debe ser respondido de manera

individual y voluntaria, la aplicacién del cuestionario no genera riesgos ni problemas.

La informacion que se recoja seré confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Los resultados del estudio nos serviran para que el

servicio de odontologia realice mejoras en la atencion integral del paciente.

Desde ya le agradecemos su participacion.

identificado con DNIN°®............... , acepto voluntariamente participar en dicha
investigacién, habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma asi como
de los objetivos y teniendo la confianza de que la informacién recogida en el
instrumento, sera solo y exclusivamente para fines de estudio en mencion.
Ademéas confio que la investigacion utilizara adecuadamente dicha

informacion asegurandome la méxima confidencialidad.

Huanuco, ...... de............... del 20.....

Firma



TEST DE SCREENING DE AUTORREPORTE Y CLINICO

(Segun SCREENING)

A. INTERROGATORIO:

Sl : Por cada item establecido hay dos o mas afirmaciones.
NO: No evidencia sighos ni sintomas.

Test de Screening de Autorreporte y Clinico, recomendado por la American Academy
Of. Oralfacial Pain (McNeil 1993) y en las modificaciones realizadas por Kindernecht
(1997). REF.: ELGUERA, M. Arequipa, 2015. “Prevalencia de trastornos
temporomandibulares y su relacion con el Bruxismo Céntrico y Excéntrico
en pacientes mayores de 20 afios de edad, atendidos en la Clinica

Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa - 2015”.

N° PREGUNTAS SI | NO

1 | ¢Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar?

2 | ¢ Siente que su mandibula se le "atasca", se le "traba" o se le sale"?

3 | ¢Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas?

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 algun cambio reciente en su mordida?

10 | ¢Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion mandibular?

11 | ¢Ha recibido tratamiento en su (s) articulacién(es)?
B. DANOS A NIVEL DEL DIENTE:
a) Facetas de desgaste oclusal no funcional SI__ _NO___
b) Fracturas de dientes o restauraciones SI__ _NO___
c¢) Sensacion de disconfort o supersensibilidad dentinaria SI _ NO
d) Lesiones cervicales o vestibulares SI __ NO__
e) Movilidad dentaria SI___ _NO__
C. TRANSTORNOS MUSCULARES:
a) Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios. SI__ NO___
b) Dolor a la palpacién y espasmo muscular. SI__ _NO____
c¢) Hipertrofia muscular. SI___ NO__
d) Limitacion de los movimientos mandibulares. SI__ _NO_
e) Cefalea recurrente. SI__ _NO___
D. TRANSTORNOS ARTICULARES:
a) Dolor espontaneo. SI__ _NO___
b) Dolor a la palpacién SI__ NO____
¢) Ruidos articulares. SI__ NO____
d) Desviacién de la mandibula. SI__ NO___
PACIENTE BRUXOPATA: Sl NO




FOTOGRAFIAS

2N
BN\




ANEXO 05 AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

% - MINISTERIO : SERVICIO DE ODONTOLOGIA
w PERU DEL INTERIOR

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Huanuco, 25 de agosto del 2018

OFICIO N°(/2 -2018-DIRSAPOL/SUBDIRSAPOL/REGSAPOL-HCO.

SENORA : Kayli Noelia SANTAMARIA PENADILLO

ASUNTO : Autorizacion para realizar Proyecto de Investigacion que se
indica.

REF. : a) Solicitud del interesado S/N.

b) Trabajo de Investigacion.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que
vista la solicitud de la Srta. Kayli Noelia SANTAMARIA PENADILLO,
perteneciente a la Universidad de Huanuco, se aprueba que realice el trabajo de
Investigacion: “PREVALENCIA DEL BRUXISMO EN EL PERSONAL POLICIAL
ATENDIDO EN LA REGION DE SANIDAD POLICIAL, HUANUCO - 2018",

Por tal motivo como investigador, debera ser responsable,
disciplinado, sin irrogar gastos a la institucion, sujetdndose a las normas de
seguridad existentes, a fin de no comprometer a la Institucion bajo ninguna
circunstancias, asimismo al finalizar el estudio debera remitir una copia del trabajo
fisico y virtual al departamento de Odontologia, para su conocimiento y fines.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos
de mi especial consideracion y alta estima personal.

Dios Guarde a Ud.
BQG.

) 08-382212-A+
/ Pierina Brunelia QUINTANA GALECIO
CAP(S) PNP
JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DE LA REGSAN PNP HUANUCO




