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RESUMEN

OBJETIVO Determinar la asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales
en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
2018. MATERIALES Y METODOS Estudio descriptivo no experimental, de corte
transversal; la muestra estuvo constituida de 102 pacientes de 20 a 50 afios que
acudieron al Hospital Regional Hermilio Valdizan de la, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, para la determinacion del bruxismo y los factores
biolégicos se utilizo la ficha de observacion y para determinar los factores sociales
se utilizo la técnica encuesta y el instrumento cuestionario. El procesamiento de
los datos se realizo en el programa estadistico SPSS v. 24. Se aplico la prueba
estadistica no paramétrica chi-cuadrado y indice Odds Ratio RESULTADOS Al
aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias
significativas entre la presencia de bruxismo con estrés ansiedad y habito toxico
de tabaquismo en los pacientes de 20 a 50 afios siendo el valor de p<0,05. Segun
el indice Odds ratio (3,80, 380 y 3,43 respectivamente, en los factores bioldgicos
se encontro diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con
maloclusiones, interferencias oclusales y funcionabilidad de la guia canina Segun
el indice Odds ratio (3,62, 3,80 y 0,39 respectivamente. CONCLUSIONES La
prevalencia de bruxismo en los pacientes de 20 a 50 afios fue de 58,8, el grado |
de bruxismo predomind. Existe asociacion entre el bruxismo y los factores
biosociales en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio

Valdizan Huanuco 2018.

Palabras clave: factores biosociales, bruxismo, ansiedad, estrés, tabaquismo,

maloclusiones, interferencias oclusales, funcionabilidad de la guia canina.



Summary

OBJECTIVE To determine the association between bruxism and biosocial factors
in patients aged 20 to 50 years treated at the Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
2018. MATERIALS AND METHODS Non-experimental descriptive, cross-
sectional study; the sample consisted of 102 patients from 20 to 50 years who
attended the Hermilio Valdizan Regional Hospital, who met the inclusion and
exclusion criteria. For the determination of bruxism and biological factors, the
observation form was used to determine the social factors used the survey
technique and the questionnaire instrument. The processing of the data was done
in the statistical program SPSS v. 24. The non-parametric chi-square statistical
test and the Odds Ratio were applied. RESULTS When applying the non-
parametric chi-square test, significant differences were found between the
presence of bruxism with stress anxiety and the toxic habit of smoking in patients
aged 20 to 50. years being the value of p <0.05. According to the Odds ratio index
(3.80, 3,80 and 3.43 respectively, in the biologic factors significant differences
were found between the presence of bruxism with malocclusions, occlusal
interferences and functionality of the canine guide According to the Odds ratio
index (3.62 , 3.80 and 0.39 respectively CONCLUSIONS The prevalence of
bruxism in patients aged 20 to 50 years was 58.8, degree | of bruxism
predominated, there is an association between bruxism and biosocial factors in
patients aged 20 to 50 years attended in the Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
2018.

Key words: biosocial factors, bruxism, anxiety, stress, smoking, malocclusions,

occlusal interferences, functionality of the canine guide.



INDICE

DEDICATORIA. ... e Il
AGRADECIMIENTOS . ... e [
RESUMEN. ... \Y
SUM A R Y L Vv
INTRODUGCCION. ...t Xl

CAPITULO I: PLANTEAMIENDO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema ............ooiiiiiiii 12
1.2.  Formulacion del problema............c.cooviiiiiiiiiii e 13
1.3, ODbjetivo General...... ..o 14
1.4. ODbjetivos ESPecCifiCoS........cvuiuiiieiiii i 14
1.5. Justificacion de la Investigacion.............c.oooiiviiiiiiiice, 15
1.6. Limitaciones de la Investigacion..............cocooiiiiiiiii i, 15
1.7. Viabilidad de la Investigacion .............ccoooiiiiiiiiiieen 15

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion...............ccooiiiiiiii i, 16
2.2, BaASES tBOMICAS. ... ettt 22
2.3. Definiciones conceptuales.............ccoiiiiiiiiiiiii 34
2.4, HIPOESIS. .. e 35
2.5. Sistemade variables...........coooiiiii 35

2.5.1. Variable Dependiente............cccviiiiiiiiiiie, 35

2.5.2. Variable Independiente............coooiiiiiiiiii 35
2.6. Operacionalizacion de variables...............cccooviiiiiiiiiii, 36

\



CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipodeinvestigacion..............ccoiiiiiiiiiii e 37
3.2. Poblacion y muestra...........coooiiiiiiii 38
3.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos..................... 38
3.1.1. Para la Recoleccion de datos..........c.coveviiiiiiiiiiiiiienes 39
3.1.2. Para la Presentacion de datosS.............ccooviviiiiiinininenenenenn. 39
3.1.3. Para el Analisis e Interpretacion de Datos.......................... 40
CAPITULO IV: RESULTADOS. ... e 41
4.1. Procesamiento de DatOS...........vviuiuiniiiiii e 41
CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS ... 59
CONCIUSIONES. . ...t e 61
RECOMENACIONES. ... ...t 62
Referencias Bibliograficas............cccooiiiiiiiiii i 63
AANBXOS. ..ttt 68

Vi



INDICE TABLAS

Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun sexo

Tabla 2: Distribucién de los pacientes segun grupo etareo

Tabla 3: Prevalencia de Bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios
Tabla 4: Grado de Bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios

Tabla 5: Factor biolégico: Maloclusiones en pacientes de 20 a 50 afios

Tabla 6: Factor biolégico: Interferencias oclusales en pacientes de 20 a

50 afios

Tabla 7: Factor biolégico: Funcionabilidad de la guia anterior en

pacientes de 20 a 50 afios
Tabla 8: Factor social: Estrés en los pacientes de 20 a 50 afios

Tabla 9: Factor social: Ansiedad en los pacientes de 20 a 50 afios

Tabla 10: Habito toxico de tabaquismo: Ansiedad en los pacientes de 20

a 50 afios

Tabla 11: Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun estrés en los pacientes

de 20 a 50 afos

Tabla 12: Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun ansiedad en los
pacientes de 20 a 50 afios

Tabla 13: Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun habito toxico de
tabaquismo en los pacientes de 20 a 50 afios

Tabla 14: Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun maloclusiones en los

pacientes de 20 a 50 afios

VI

Pa

55

56

57

58

59

60

61

62

63



Tabla 15: Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun interferencias oclusales

en los pacientes de 20 a 50 afios

Tabla 16: Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun funcionabilidad de la

guia anterior en los pacientes de 20 a 50 afios

Tabla 16: Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun sexo en los pacientes
de 20 a 50 afios



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Distribucion de los pacientes segun sexo

Gréfico 2: Distribucion de los pacientes segun grupo etareo

Grafico 3: Prevalencia de Bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios

Grafico 4: Grado de Bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios

Grafico 5: Factor bioldgico: Maloclusiones en pacientes de 20 a

50 afos.

Grafico 6: Factor bioldgico: Interferencias oclusales en pacientes
de 20 a 50 afios

Grafico 7: Factor bioldgico: Funcionabilidad de la guia anterior en

pacientes de 20 a 50 afios

Gréfico 8: Factor social: Estrés en los pacientes de 20 a 50 afios

Grafico 9: Factor social: Ansiedad en los pacientes de 20 a 50

Gréfico 10: Habito toxico de tabaquismo: Ansiedad en los

pacientes de 20 a 50 afios

INDICE DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS
OR: Odds Ratio
IC: Intervalos de confianza.
GABA: Acido gamma amino butirico

ARMM: Actividad Ritmica de los Musculos Masticatorios

Pag.

55

56

57

58

59

60

61

62

63



INTRODUCCION

El bruxismo se define como la actividad muscular para funcional diurna o nocturna
de la mandibula que se caracteriza por apretar, arriostrar, rechinar y rechinar los
dientes (1). Las para funciones juegan un papel importante en la salud oral y
general (2,3).

El dolor muscular, los dolores de cabeza, el desgaste de los dientes, los trastornos
de la articulacion temporomandibular e incluso la pérdida de dientes son algunas

de las consecuencias del bruxismo del suefio y el bruxismo despierto (2, 4,5).

Recientemente se demostré que el bruxismo auto informado esta asociado de
manera coherente con el estrés, los trastornos relacionados con el estrés y un
posible indicador de la reactividad intrapersonal o interpersonal (5,6) 0 la
insatisfaccion en una poblacion sana. Ademas, se descubrié que el suefio
interrumpido esta asociado con el bruxismo y el dolor orofacial (7), lo que sugiere

un circulo vicioso entre estos factores (8).

Se plantean diversas teorias que tratan de explicar la génesis de esta para
funcion, Nader considera que el bruxismo estéa relacionado con factores locales,
sistémicos, psiquicos y ocupacionales. Carranza (1959) y Mark (1980),
establecieron que los factores genéticos y alérgicos deben ser tomados en
consideracion para el analisis etiologico del bruxismo. También se encuentran
asociada con deficiencias nutricionales por carencias de magnesio, nifios con
dafo cerebral, en gemelos, personas con consumo de alcohol o drogas,
enfermedades sistémicas, traumas, herencia e inclusive con dependencia a la
nicotina. (9, 10,11).

El objetivo de este estudio transversal sera relacionar los factores psicosociales

con el bruxismo

XI



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema.

El bruxismo, también conocido como molienda de dientes, es un tipo distinto

de habito oral que posee actividad ritmica de los musculos orofaciales que
causa un contacto vigoroso entre las superficies de los dientes (12). Aunque
no existe un acuerdo unanime sobre la definicibn de bruxismo, algunos
eruditos lo definieron como una "actividad repetitiva de la mandibula que se
caracteriza por apretar o rechinar los dientes y / o arriostrar o empujar la
mandibula” (13). Los bruxers generalmente se dividen en bruxers del dia
(bruxers despiertos) y bruxers nocturnos (bruxers del suefio). El bruxismo
despierto es una actividad para funcional diurna de los musculos de la
masticacion (14) y se informa que, por lo general, el apretar los dientes y
rechinar es lo suficientemente alto como para que los comparieros lo noten
(12).

En un estudio realizado entre la muestra de estudio de una nacién
desarrollada, se informé que el bruxismo estaba asociado con el estrés
psicoldgico, el tabaquismo, los factores genéticos, las condiciones
emocionales y la inestabilidad mental (15). Algunos investigadores también
han demostrado su asociacibn con otras parasomnias como las
alucinaciones y otros comportamientos dafiinos violentos (16). Los factores
de riesgo modificables que se relacionan estrechamente con el bruxismo son
el café, el tabaco y el alcohol (15). Todos estos tienen un gran impacto en

el sistema nervioso central de un individuo.

Los estudios han reportado un alto uso de algunos de estos factores de
riesgo modificables como el tabaco y el café por personas de todos los

grupos de edad en la region de Jazan en Arabia Saudita (17).
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Ademas de estos factores de riesgo, la poblacion local en esta region de
Arabia Saudita también se ve envuelta en el habito de masticar khat

regularmente (18).

Diversos estudios coinciden que de 30 a 40 afios es el intervalo de edades
mas propenso para que muchas personas desarrollen para funciones 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.

1.2. Formulacién del problema.

e Problema general.
¢ Existe asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales en pacientes de 20

a 50 afos atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 20187

e Problemas especificos
Pe 1.

¢,Cudles son los factores sociales asociados al bruxismo en pacientes de 20 a 50

afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018?

Pe 2.
¢,Cual son los factores biologicos asociados al bruxismo en pacientes de 20 a 50

afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018?
Pe 3.

¢,Cudl es el grado de asociacion entre el bruxismo y los factores sociales en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
20187

Pe 4.

¢,Cuadl es el grado de asociacién entre el bruxismo y los factores biolégicos en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco

20187
13



Pe 5.

¢,Cual es la severidad de los factores biologicos y sociales que ocasionan el
bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan

Huanuco 20187

1.3. Objetivo General.
Determinar la asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales en pacientes

de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

1.4. Objetivos Especificos
Oe 1.

Identificar los factores sociales asociados al bruxismo en pacientes de 20 a 50

afos atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Oe 2.
Identificar los factores biolégicos asociados al bruxismo en pacientes de 20 a 50

afos atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018.
Oe 3.

Determinar el grado de asociacion entre el bruxismo y los factores sociales en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
2018.

Oe 4.

Determinar el grado de asociacién entre el bruxismo y los factores biologicos en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
2018.

Oe 5.

Identificar la severidad de los factores biologicos y sociales que ocasionan el
bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan
Huanuco 2018.

14



1.5. Justificacion de la investigacion.
e Teorico
Con este trabajo se pretende obtener informacion en sobre la ¢EXxiste
asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales en pacientes de 20 a
50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018? con el

proposito elevar la calidad de informacion referente a este tema.

1.6. Limitaciones de la Investigacion
El presente proyecto presenta limitacion falta de antecedentes a nivel nacional

y regional, en el proceso de la investigacion, se buscara evitarlos.

1.7. Viabilidad de la Investigacion
Técnico
Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo

dicha investigacion.

Operativo

Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la operacién del
proyecto.

Econdmico

Esta investigacion es factible por la investigadora ya que se cuenta con todos
los recursos econdmicos necesarios para llevarla a cabo, el cual sera

financiado en su totalidad por la investigadora.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Shokry S, EI Wakeel E, Al-Maflehi N, RasRas Z, Fataftah N, Abdul
Kareem E, et al . Asociacion entre el bruxismo auto informado y los
patrones de suefio entre los estudiantes de odontologia en Arabia
Saudita: un estudio transversal. Arabia Saudita (2016). OBJETIVOS: El
objetivo de este estudio transversal fue identificar los patrones de suefio
entre los estudiantes de odontologia y su asociacion con el bruxismo
autoinformado en Riyadh Colleges of Dentistry and Pharmacy (RCsDP).
METODOS: Se realiz6 un estudio transversal que incluy6 a 549 estudiantes
(67 hombres y 482 mujeres). Se adoptd un cuestionario estructurado del
PSQI (The Pittsburgh Sleep Questionnaire Index) utilizado para la
recopilacion de datos. Incluia preguntas que se clasifican en habitos de
suefio, sintomas relacionados con el suefio y preguntas adicionales sobre
el bruxismo. Este cuestionario se distribuy6 aleatoriamente entre todos los
estudiantes preclinicos y postclinicos de la universidad. El diagnéstico de
bruxismo del suefio se basé en datos auto informado. Los datos se
analizaron usando pruebas de Chi-cuadrado a través del software SPSS
para Windows. RESULTADOS: Los andlisis estadisticos revelaron
correlaciones significativas entre el bruxismo autoinformado y los habitos de
sueio, incluyendo el inicio del suefio (x (2) = 22.6, p = 0.000), el sueno
continuo hasta la manana (x (2) = 19.2, p = 0.001), duracion del suefo
nocturno ( x (2) = 20.2, p = 0.000), y la duracién de las siestas diurnas (x (2)
= 28.35, p = 0.000). Hubo una asociacion entre el bruxismo autoinformado
y los sintomas relacionados con el suefio, incluido el despertar temprano en
la mafiana antes del horario habitual sin causa (x (2) = 16.52, p = 0.000) y
pesadillas aumentadas (x (2) = 13.7, p = 0.001). CONCLUSIONES: El mal
patron de suefio fue un factor importante entre los estudiantes de

odontologia, quienes informaron sobre el bruxismo del suefio (19).
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Cavallo P, Carpinelli L, Saborease G. Estrés percibido y bruxismo en
estudiantes universitarios. Italia (2016). OBJETIVOS: correlacion entre
el bruxismo y el estrés que afecta la calidad de vida de los estudiantes
universitarios. El presente estudio destaca esta correlacion, por primera vez,
en un grupo de estudiantes universitarios en lItalia. METODOS: Hemos
investigado la prevalencia de bruxismo despierto y dormido y su correlacion
con el estrés percibido en un grupo de 278 estudiantes italianos de pregrado
(117 M). Se elabor6d un cuestionario de autoinforme utilizando una prueba
sociodemogréfica, la Escala de estrés percibida (PSS) y el item n. 8 del
cuestionario de Fonseca sobre la presencia de bruxismo. RESULTADOS:
El puntaje de estrés percibido usando la escala PSS-10 fue 32.2 (SD 4.6,
95% CL 31.6-32.7) para todos los sujetos, con diferencia de género
significativa: M = 31.2 y F = 329 (P = 0.0019). La prevalencia
de bruxismo despierto fue 37.9% (F = 40.8%; M = 34.2%,), mientras que
para el suefio el bruxismo fue 31.8% (F = 33.3%; M = 29.1%), ambos sin
diferencia de género significativa. Una correlacion positiva, con
concordancia y dependencia significativas, entre el puntaje de estrésy
el bruxismo despierto estuvo presente sélo para los estudiantes varones.
CONCLUSIONES: Los estudiantes universitarios mostraron niveles mas
altos de bruxismo y estrés en comparacion con la poblacién general, con
mayor estrés para las mujeres, pero, incluso si las estudiantes muestran un
mayor estrés, existe una correlacion entre el estrés y el bruxismo solo para

el género masculino. Se deben realizar mas estudios (20).

Alcolea J, Herrero P, Ramén M, Trinidad E, Pérez M, Garcés D, et al.
Asociacion del bruxismo con factores biosociales. Cuba (2014).
OBJETIVOS: determinar la asociacion del bruxismo con factores bio-
sociales. METODOS: se realizd una investigacion analitica de casos-
controles, de enero a junio de 2012, en la Clinica Estomatolégica de Bayamo,
Provincia Granma. El universo fue de 435 pacientes de 35-54 afos
ingresados durante el periodo, la muestra de 80 pacientes, 40 para cada
grupo. Las variables estudiadas fueron: bruxismo, nivel de escolaridad,

vinculo laboral, interferencias oclusales, necesidad de rehabilitacion
17
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protésica por desdentamiento y trastornos en la articulacién
temporomandibular, que clasificaron como cualitativa nominal dicotdmica. A
partir de sus frecuencias absolutas se determiné la asociacion entre estas
por la prueba X2 cuando p<0,05 y el Odds Ratio (OR), con intervalos de
confianza del 95 % (IC). RESULTADOS: mostraron la relacion causal entre
el bruxismo y el alto nivel de escolaridad (OR=6,40; 1C=2,35-17,15), el
vinculo laboral (OR=10,50; 1C=3,39-32,52), las interferencias oclusales
(OR=7,86; 1C=2,79-22,16), la necesidad de rehabilitacion protésica
(OR=16,24; 1C=5,39-48,91) vy los trastornos de la articulacion
temporomandibular (OR=4,27; IC=1,53— 11,88). CONCLUSIONES: EI
vinculo laboral como elemento generador de estrés, la necesidad de
rehabilitacion protésica y los trastornos sobre la articulacion
temporomandibular por su influencia en la relacién de oclusién fueron los

factores causales que mas influyeron (21).

Abe Y, Suganuma T, Ishii M, Yamamoto G, Gunji T, Clark GT, et al.
Asociacion de factores genéticos, psicoldégicos y de comportamiento
con el bruxismo del suefio en una poblacién japonesa. Japon (2012).
El OBJETIVO del presente estudio de asociacion caso-control fue investigar
la asociacién de factores genéticos, psicoldgicos y de comportamiento con
el bruxismo del suefio en una poblaciéon japonesa. METODOLOGIA: Los
participantes no relacionados fueron reclutados y divididos en un grupo de
bruxismo del suefio (n = 66) o grupo de control (n = 48) mediante
diagndsticos clinicos y registros electromiograficos maseteros de 3 noches
por medio de un dispositivo portatil en miniatura. La Escala de Somnolencia
de Epworth, temperamento y caracter de inventario, NEO-Five Factor
Inventory y cuestionarios a medida que preguntaban sobre la agregacion
familiar, consumo de alcohol, el consumo de cafeina, fumar cigarrillos, los
eventos estresantes de la vida del pasado, dia habito de dientes en contacto,
trastorno temporomandibular, dolor de cabeza diario, ronquidos, sintomas
de apnea / hipopnea, sintomas de inquietud en las piernas y sintomas
nocturnos de mioclonia. Ademas, se genotipificaron 13 polimorfismos en

cuatro genes relacionados con la neurotransmision serotoninérgica
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(SLC6A4, HTR1A, HTR2A y HTR2C). Estos factores se compararon entre el
caso (bruxismo del suefio) y los grupos de control con el fin de seleccionar
posibles predictores del estado de suefio-bruxismo. El procedimiento
estadistico selecciond cinco predictores: escala de somnolencia de Epworth,
sintomas de inquietud en las piernas, genotipos rs6313, genotipos
rs2770304 y genotipos rs4941573. Posteriormente, se realizé un analisis de
regresion logistica por pasos multivariante entre los predictores
seleccionados y el estado de bruxismo del suefio. CONCLUSIONES: Este
analisis revelo que solo el portador alelo C del polimorfismo de nucleétido
unico HTR2A (22).

Renner A, da Silva A, Rodriguez J, Simdes V, Barbieri M, Bettiol H, et
al.¢Los problemas de salud mental y la depresién estan asociados con
el bruxismo en los nifios?. Brasil (2012). OBJETIVOS: Estudios previos
han encontrado una asociaciéon entre el bruxismo y los problemas
emocionales y de comportamiento en los nifios, pero los datos informados
son inconsistentes. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia del
bruxismo y de sus componentes, apretar y rechinar, y sus asociaciones con
problemas mentales y depresion. METODOS: Se analizaron datos de dos
cohortes brasilefias de nacimientos: uno de 869 nifios en Ribeirdo Preto -
RP (Sao Paulo), una ciudad mas desarrollada, y el otro de 805 nifios en Sao
Luis - SL (Maranh&o). El bruxismo actual, evaluado mediante un cuestionario
aplicado a los padres / personas responsables de los nifios, se definio
cuando el habito de apretar los dientes durante el dia y / o el rechinar de
dientes en la noche persistia hasta el momento de la evaluacion. Ademas,
también se evalué la prevalencia de por vida de apretar solo durante el dia
y moler por la noche. Los problemas de salud mental se investigaron usando
el Cuestionario de Fuerza y Dificultades (SDQ) y la depresién utilizando el
Inventario de Depresién Infantil (CDI). Los analisis se llevaron a cabo para
cada ciudad: con las sub escalas del SDQ (sintomas emocionales,
problemas de conducta, problemas con los compafieros, trastorno de
atencion / hiperactividad), con la puntuacién total (suma de las subescalas)
y con la CDI. Estos analisis se realizaron teniendo en cuenta diferentes

variables de respuesta: bruxismo, apretamiento solo y molienda
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solamente. Los riesgos se estimaron utilizando un modelo de regresion de
Poisson. Las inferencias estadisticas se basaron en intervalos de confianza
del 95% (IC 95%). RESULTADOS: Hubo una alta prevalencia de bruxismo
actual: 28.7% en RP y 30.0% en SL. La prevalencia de apriete fue del 20,3%
en RP y del 18,8% en SL, y se encontrd trituracion en el 35,7% de los nifios
en RP y en el 39,1% en SL. El analisis multivariable mostré una asociacion
significativa de bruxismo con sintomas emocionales y puntuacion SDQ total
en ambas ciudades. Cuando se analizaron por separado, el apretamiento de
los dientes se asocido con sintomas emocionales, problemas con los
comparfieros y puntuaciéon total del SDQ;la molienda se asocio
significativamente con sintomas emocionales y puntaje SDQ total en RP y
SL. El sexo femenino apareci6 como un factor de proteccion para el
bruxismo y para apretar y rechinar en RP. Ademas, el empleo materno fuera
del hogary el color de la piel blanca de los nifios se asociaron con una mayor
prevalencia de apretamiento de los dientes en SL. CONCLUSIONES: Los
problemas de salud mental se asociaron con el bruxismo, con dientes
apretando solo y rechinando por la noche solamente. No se detectd
asociacion entre la depresidbn y el bruxismo, ni apretamiento ni
rechinamiento. Pero es necesario ser cauteloso con respecto a las

deducciones de algunos de nuestros resultados (23).

Lurie O, Zadik Y, Einy S, Tarrasch R, Raviv G, Goldstein L, et al.
Bruxismo en pilotos militares y no pilotos: desgaste de los dientes y
estrés psicoldgico. (2007). OBJETIVO: Evaluar el potencial del estrés
relacionado con el trabajo y los factores de personalidad para inducir el
bruxismo entre los pilotos militares y los oficiales no pilotos. METODOS: Los
sujetos fueron 57 oficiales sanos de la Fuerza Aérea Israeli (edad promedio
de 25.8 +/- 4.3 afos). De estos, 17 eran pilotos a reaccion, 18 pilotos de
helicopteros y 22 oficiales no pilotos. El uso de los dientes se clasificd segun
una escala de seis puntos. Ademas, los sujetos respondieron a una bateria
de cuestionarios psicologicos para la autoevaluacion del estrés en el lugar
de trabajo y su comportamiento de afrontamiento. RESULTADOS: El
bruxismo de importancia clinica (es decir, con la exposicion a la dentina) se

encontro en el 69% de los miembros de la tripulacion pero solo en el 27%
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del grupo no piloto. No se encontraron diferencias entre los grupos con
respecto a los niveles de estrés. DISCUSION: Las tripulaciones militares
pueden ser relativamente vulnerables al bruxismo perjudicial, asi como a
otros signos de estrés cronico. Entre los bruxers, los pilotos tendieron a
mostrar estrategias de afrontamiento significativamente mas emocionales y
menos orientadas a las tareas que los no pilotos, mientras que los no bruxers
no mostraron diferencias significativas en el comportamiento de
afrontamiento. Este estudio sugiere que la integracion de la intervencién
preventiva dental y psicoldgica puede ser util (24). CONCLUSIONES: Se
encontré una asociacién estadisticamente significativa entre el bruxismo y el
grado de desgaste dental. Segun la asociacion entre el nivel de estrés
laboral y bruxismo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa
(25).

Ohayon M, Li K, Guilleminault C. Factores de riesgo para el bruxismo
del suefio en la poblacién general. Estados Unidos. (2001). OBJETIVO:
El bruxismo del suefio puede tener un efecto significativo en la calidad de
vida del paciente. También puede estar asociado con una serie de
trastornos. Sin embargo, se sabe poco sobre la epidemiologia del bruxismo
del suefio y sus factores de riesgo en la poblacion general. METODOLOGIA
Disefio: Encuesta telefonica transversal usando el sistema basado en el
conocimiento Sleep-EVAL. Configuracion. Muestras representativas de tres
poblaciones generales (Reino Unido, Alemania e Italia) que constan de 158
millones de habitantes. Participantes: Trece mil cincuenta y siete sujetos con
edades> o = 15 afios (Reino Unido, 4,972 sujetos, Alemania, 4,115 sujetos
e ltalia, 3,970 sujetos). Mediciones: Cuestionario clinico sobre el bruxismo
(utilizando el conjunto minimo de criterios de la Clasificacion Internacional de
Trastornos del Suefio [ICSD]) con una investigacion de las patologias
asociadas (es decir, trastornos del suefio, de la respiracion y patologias
psiquiatricas y neurolégicas). RESULTADOS: El 8,2% de los sujetos informo
de rechinar los dientes durante el suefio, al menos semanalmente, y se
encontraron consecuencias significativas de los dientes durante el suefio (es

decir, incomodidad muscular al despertar, alteracién del diente o necesidad
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de trabajo dental) en la mitad de estos. Asignaturas. Ademas, el 4,4% de la
poblacién cumplid los criterios de diagnéstico de bruxismo del suefio
ICSD. Finalmente, sujetos con sindrome de apnea obstructiva del suefio
(odds ratio [OR], 1.8), roncadores intensos (OR, 1.4), sujetos con
somnolencia diurna moderada (OR, 1.3), bebedores de alcohol intenso (OR,
1.8), bebedores de cafeina (O, 1.4), los fumadores (OR, 1.3), los sujetos con
una vida altamente estresante (OR, 1.3) y aquellos con ansiedad (OR, 1.3)
tienen un mayor riesgo de informar bruxismo del suefio. CONCLUSIONES:
El bruxismo del suefio es comun en la poblacién general y representa la
tercera parasomnia mas frecuente. Tiene numerosas consecuencias, que no
estan limitadas a problemas dentales o musculares. Entre los factores de
riesgo asociados, los pacientes con ansiedad y trastornos respiratorios del
suefo tienen un mayor numero de factores de riesgo para el bruxismo del
suefio, y esto debe generar inquietudes sobre el futuro de estos
individuos. Es necesario un esfuerzo educativo para sensibilizar a los

dentistas y a los médicos sobre esta patologia (15).
Antecedentes Nacionales.

No se encontré ningun estudio semejante
Antecedentes Regionales.

No se encontrd ningun estudio semejante.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bruxismo
2.2.1.1. Definicion
El término bruxismo proviene de la expresion griega brychein odontas
gue significa rechinar de dientes; en francés, el término la bruxomanie
fue introducido por primera vez por Marie Pietkiewicz en 1907. Mas

tarde, se adapt6 el término a bruxismo para describir la accién de crujir
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y rechinar los dientes sin un propoésito funcional. La primera

publicacién en la literatura odontoldgica refiriendose a la bruxomania

como un estado puramente psiquico, fue atribuida a Frohman (25). A

dia de hoy, no existe un consenso respecto a la definicién, ni un

sistema de clasificacion diagndstica; hay diversas definiciones de

bruxismo, siendo las mas frecuentemente utilizadas:

La del Glosario de Términos Prostodonticos, 8.2 edicion: define
bruxismo como un «rechinamiento para funcional de los dientes» y
como un «habito oral que consiste en el apretamiento,
rechinamiento, frotamiento no funcional, ritmico, espasmadico e
involuntario de los dientes, en otros movimientos que no son los de
la masticacion y que podria conllevar a un trauma oclusal»(26).

En la Guias de la Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP):
se define bruxismo como una «actividad para funcional que incluye
el apretamiento, frotamiento y rechinamiento de los dientes. Se
desarrolla en ausencia de conciencia subjetiva, cuando el paciente
esta dormido o despierto y puede ser diagnosticado por la
presencia de facetas de desgaste, que no han sido generadas
durante la funcibn masticatoria» (27).

La Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) en su
Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio, 2. 2 edicion:
define bruxismo como una «actividad oral caracterizada por el
rechinamiento o apretamiento de los dientes durante el suefio,

usualmente asociado con los despertares» (28).

Ante la falta de consenso en cuanto a la definicion, y las limitaciones

gue 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 sueilo (bruxismo de suefio) o0 estando

despierto (bruxismo de vigilia)» (29).
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2.2.1.2. Epidemiologia
El bruxismo es una condicién bastante comun; sin embargo, es muy dificil
establecer verdaderos valores de prevalencia en la poblacion general, debido
a diversas causas como la metodologia utilizada para el diagnéstico, las
caracteristicas de la poblacién estudiada, la no clasificacion de los tipos de
bruxismo, (25) y comorbilidades comunes (condiciones geriatricas, sindrome
de Down, dolor orofacial, paralisis cerebral, etc.) (30) que dificultan la
comparacién de diversos estudios y no permiten extrapolar los resultados a la
poblacion general, ademas de los sesgos de validez externa que presentan,
tal y como también observaron Manfredini y cols (31). que en una revision
sistematica encontraron una prevalencia del BV de entre 22,1% a 31,0%, y del
BS de entre 12,8% + 3,1%. Las actividades bruxisticas no estan relacionadas
con el sexo, y en personas de edad avanzada tienden a descender [30] (mas
de 60 afos) 3,0% (32). Otros autores (33) han observado una prevalencia de
un 8,0% del BS en la poblacion general. En nifios los datos reportados son
muy variados, con valores de 3,5% a 40,6%26 y se observa un claro descenso
con la edad y no diferencias en cuanto al sexo (34,35).
2.2.1.3. Etiologia

La etiologia del bruxismo es multifactorial y los indicadores de riesgo

pueden ser agrupados béasicamente en dos grupos: periféricos

(morfologicos) y centrales (pato fisioldgicos y psicoldgicos) (36).

2.2.1.3.1. Factores morfologicos:

Dentro de este grupo, las anomalias en la oclusion dental y la
articulacion, asi como la anatomia Osea orofacial, fueron
consideradas los mas importantes factores etioldgicos
desencadenantes y perpetuanes de bruxismo.

Oclusion dental: actualmente se considera que su importancia
es mucho menor, si es que esta presente; este cambio se ilustra
con el hecho de que el término «trastorno oclusal» o
«maloclusién» estd siendo reemplazado por el término
«caracteristica oclusal», ya que es mas importante como un

sujeto funciona con cierto tipo de oclusién, que su apariencia
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oclusal.30 Discrepancia entre la posicion retruida y la posicion
intercuspal y también la presencia de interferencias
mediotrusivas: Ramfjord reportd que los ajustes oclusales
siempre conseguian la eliminacion del bruxismo, las conclusiones
de este estudio tuvieron un gran impacto en la clinica odontoldgica
durante décadas, sin embargo, actualmente estos factores estan
siendo apartados por los resultados de estudios controlados, en
los que se ha observado que las colocacion de interferencias
artificiales causan una significativa reduccion de la actividad de
los musculos masticatorios en el 90% de los casos, lo que pone
en duda el rol de la oclusion en la etiologia del bruxismo. La otra
cara de la moneda es que las interferencias oclusales artificiales
no pueden ser directamente comparadas con las interferencias
naturales, estas Ultimas posiblemente sean un efecto del
bruxismo mas que su causa. Mas aun, no todo bruxista presenta
interferencias oclusales y no toda persona con estas
interferencias es bruxista. Por tanto, aunque los esquemas
oclusales son relevantes en la distribucion de las fuerzas
producidas por las actividades bruxisticas, no hay una prueba
cientifica para el rol de la oclusion y la articulacion en la etiologia
del bruxismo (25,32).

Posible relacion entre el bruxismo y la anatomia de la regién
orofacial: se ha encontrado mayor asimetria en la altura condilar,
distancia bicigoméatica y anchura craneal en pacientes bruxistas
comparados con no bruxistas. Centrandose en la relacion entre
desgaste dental y estructura craneofacial, se ha observado que
los pacientes con atricion 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 (36,37) . Manfredini en su estudio confirma que
ciertos rasgos psiquicos estan presentes en bruxistas, mientras

que los factores oclusales no son parametros utiles para discernir
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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 ésea orofacial en la etiologia del bruxismo (25,30,36).

2.2.1.3.2. Factores Patofisiolégicos:
Se han sugerido varios factores involucrados en la precipitacion
de bruxismo, por ejemplo: trastornos del suefio, quimica cerebral
alterada, uso de ciertas medicaciones y drogas ilicitas, tabaco,
consumo de alcohol, ciertos traumatismos, enfermedades y

factores genéticos.

e Trastornos del suefio: se han observado trastornos del suefio
concomitantes con bruxismo de suefio que incluye: apnea
obstructiva, parasomnias, sindrome de piernas inquietas,
mioclonus oro mandibular, trastornos del comportamiento del
movimiento ocular rapido.

e Neurotransmisores. ganglio basal, un grupo de cinco ndcleos
subcorticales involucrados en la coordinacion de movimientos,
est4 alterado en los bruxistas (36).

Neurotransmisores como epinefrina, norepinefrina, dopamina,
serotonina, 4cido gamma amino butirico (GABA) podrian estar
relacionadas con la génesis de la actividad ritmica de los
musculos masticatorios. 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 recaptacién
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 hipotesis, 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 (32,38).
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El uso cronico de neurolépticos por parte de pacientes
psiquiatricos incrementa el bruxismo de vigilia. Ademas, ciertas
medicaciones ejercen una influencia indirecta sobre el sistema
dopaminérgico, como los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) [30] por ejemplo: fluoxetina y sertralina (32).
La importancia de la interaccion entre las neuronas
noradrenérgicas, colinérgicas y gabaérgicas en la regulacion del
tono muscular en diferentes fases del suefio es conocida, asi
como el rol de la norepinefrina en el mantenimiento del
alertamiento y vigilia en situaciones de estrés. La influencia de la
norepinefrina en la etiopatogénesis del bruxismo de suefio es
sefialada por estudios que muestran la accién de la clonidina
(agonista a2 adrenérgico) en la reduccion de la frecuencia de la
«Actividad Ritmica de los Musculos Masticatorios» (ARMM) con
la desventaja de que produce una severa hipotension ortostatica
en el 20% de los pacientes. GABA es un neurotransmisor primario
inhibidor del SNC, se cree que juega un rol en el bruxismo de
suefio por estar implicada en casi todos los sistemas neuronales
qgue controlan la vigilia, el suefio y la actividad motora, ya que
analogos farmacolégicos como diazepam y clonazepam (que
potencian la accion inhibitoria del acido gamma amino butirico),
producen una reduccién del bruxismo de suefio, pero siempre
tienen efectos colaterales indeseables como somnolencia,

mareos y riesgo de adiccion (25,30,38).

Medicaciones y drogas ilicitas: el bruxismo es mas frecuente en
sujetos con una fuerte adiccibn a drogas, como anfetaminas o
extasis. (30) Tabaco, alcohol y cafeina (33) : 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 (39) .
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Ahlberg y cols.33 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 (34).

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 meningocdcica,
Parkinson, desérdenes de estrés postraumatico, y el sindrome de
Rett. Todas estas asociaciones estan basadas fundamentalmente

en series de casos e informes de casos clinicos (25).

Herencia: muchos clinicos tienen la impresién de que el bruxismo
se da en familias. Se ha informado sobre una predisposicion familiar
(39) . Estudios en gemelos monocigoéticos y dicigoticos han sugerido
gue la genética juega un papel en la génesis del bruxismo e incluso
en el patrén de bruxismo. Pero no se ha encontrado aun el marcador
genético para explicar el modo de transmision del bruxismo de suefio
(32).

En un estudio a gran escala (cerca de 4.000 pares de gemelos) se
observd que la contribucion de la herencia al bruxismo varia de un
39% a 64%. Sin embargo, en otro estudio en cerca de 250 pares de
gemelos, se concluyd que no hay tal contribucién. Por ello, si el
bruxismo esta mas o menos determinado genéticamente no puede
ser aun dilucidado ya que no se ha descifrado el mecanismo exacto

de la herencia genética (30, 36,38).
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2.2.1.3.3. Factores Psicoldgicos:

Factores como el estrés y la personalidad han sido implicados en
la etiologia del bruxismo desde hace muchos afios. Rosales y cols
(40). 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
experimentacion 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 (25).
Otros factores emocionales como ansiedad, frustracion, temores,
estrés emocional han sido relacionados con hiperactividad
muscular (32). Un estudio longitudinal sobre casos demostr6 que
el estrés experimentado podria estar relacionado con el
apretamiento en la vigilia y a su vez, con el dolor muscular
matutino y vespertino.36 Giraki y cols (41). 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. Manfredini y Lobbezoo (42) realizaron
una revision sistematica, de la que infirieron que el apretamiento
diurno parece estar asociado con factores psicolégicos y un
namero de sintomas psicopatologicos, mientras que no hay
evidencia para relacionar bruxismo de suefio con trastornos

psicosociales. El rol de los factores psicoldgicos en la etiologia del
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bruxismo aun no esta esclarecido. Parece ser que difiere entre
individuos y es probablemente menor que el previamente
asumido. Se observa la necesidad de mas estudios controlados
(36).

2.2.1.4. Clasificacion

2.2.1.4.1. Bruxismo primario o idiopatico: corresponde al
bruxismo de suefio y de vigilia cuando no se conocen problemas
0 causas médicas.
A) 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 (32) .
Ocurre cuando el paciente esta dormido, se caracteriza
fundamentalmente por una actividad de rechinamiento
dentario, aunque también puede ocurrir apretamiento o empuje
mandibular de forma menos frecuente; el rechinamiento
dentario produce ruido caracteristico y desgastes dentarios por

atriciéon también denominados bruxofacetas.

B) 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 o0 semivoluntaria que aparece
generalmente en actividades que requieren concentracion o
durante periodos de estrés. De forma menos frecuente, pueden
aparecer también actividades excéntricas, aunque estas
suelen ser menos intensas que las que caracterizan al BS (32).

Probablemente el BS y el BV son dos entidades con
mecanismos fisiopatoldgicos y etiologia diferentesl?, que

pueden o no coexistir en un mismo sujeto (30).
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2.2.4.2. Bruxismo secundario:

Corresponde a formas de bruxismo asociados a problemas
neurologicos, psiquiatricos, desordenes del suefio vy

administracion de drogas o farmacos.

Segun su grado de intensidad se clasifica en:

Grado I: Habito incipiente. La presentacion no es agresiva. Su
reproduccion es por un corto periodo de tiempo y a veces, de
forma ocasional. Aunque puede ser inconsciente para la
persona, es reversible ya que aparece y se desvanece por si
solo. Puede no tener relacion con la ansiedad.

Grado II: Habito establecido. En este grado la ansiedad ya se
encuentra presente. La presentacion es inconsciente para la
persona y desaparece cuando ésta lo vuelve consciente. En
esta etapa podemos encontrar lesiones en las estructuras
dentofaciales por lo que se requiere un tratamiento integral
clinico para asegurar su eliminacion. El habito del Grado I
puede ser reversible, si no es tratado puede desarrollarse en
un habito Grado I

Grado Illl: Habito poderoso. El habito de apretar y/o rechinar
los dientes es constante, de forma consciente e inconsciente
por la persona. Las lesiones en las estructuras dentofaciales
son de considerable magnitud y en algunos casos las lesiones

son permanentes.

2.2.2. Factores Biosociales

2.2.2.1. Maloclusiones

La maloclusion se denomina también anomalia o desorden oclusal.
Consiste en aquella variacion de la oclusion que no es aceptada tanto en
el aspecto estético y/o funcional, por el mismo individuo o examinador (43).

De igual forma, es considerada una desviacion de la norma mas no una
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enfermedad. Empero, se puede generar una situacion de no salud en el
individuo al encontrarse con un sentimiento de intranquilidad psiquica y
social (44). Por lo tanto, para las diversas situaciones, el comportamiento
ideal seria establecer medidas de la maloclusion en grados (45).

2.2.2.2. Interferencias oclusales

Las interferencias oclusales son cualquier contacto dentario que inhibe la
oclusion de las superficies remanentes para tener superficies estables y
contactos armoniosos (46). La patologia oclusal es un proceso evolutivo
gue puede afectar cualquiera de los componentes del sistema
estomatognatico en su forma y funcién (47). Los efectos de las
interferencias oclusales se presentan sobre las piezas dentales naturales,

en la movilidad dental, en el trauma por oclusion, la migracién dentaria [48).

2.2.2.3. Funcionalidad de la guia anterior

Se ha descrito a la guia anterior como aquella trayectoria mandibular desde
la posicion de maxima intercuspidacion (MIC) hasta la posicion de contacto
en vis a vis, en la cual se observa contacto de los bordes incisales de las
piezas antero inferiores contra la cara palatina de las anterosuperiores,

produciéndose la desoclusion del resto de las piezas dentarias.

2.2.2.3. Estrés

Estrés como una tensidn provocada por situaciones agobiantes que
originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos a veces
graves. El estrés laboral es un estado de tensidn fisica y psicoldgica que
se produce en el momento de existir un desequilibrio entre las demandas
planteadas por la organizacion del trabajo y el medio laboral, y los recursos
de los trabajadores para hacerles frente o controlarlas.

Respuesta de adaptacion, con la mediacion de caracteristicas individuales

y/o procesos psicolégicos y que es consecuencia de cualquier accion,
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situacion, acontecimiento externo que inflige demandas fisicas y/o
psicolégicas a la persona.

Es la fuerza o estimulo que actla sobre el individuo y que da lugar a una
respuesta de tension, en la cual tension es sin6nimo de presion o, en

sentido fisico, de deformacion.

2.2.2.4. Ansiedad

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia
futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaticos de tensién. El objetivo del dafio anticipado puede ser
interno o externo. Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para
enfrentarse a una amenaza. Es importante entender la ansiedad como una
sensacién o un estado emocional normal ante determinadas situaciones y
gue constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas
estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el
manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan solo cuando sobrepasa
cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando
la ansiedad se convierte en patoldgica, y provoca malestar significativo con
sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicologico y conductual
(49).

Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con

2.2.2.5. Tabaquismo

Segun Osear Valiente: El tabaquismo es la adiccidén crénica generada por
el tabaco, que produce dependencia fisica y psicolégica como asi también
un gran numero de enfermedades respiratorias y cardiacas.

El tabaquismo es una conducta compleja aprendida, entretejida con la vida
diaria y relacionada con la forma con que el fumador se relaciona con el
mundo (50).
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2.3.

Otra definicion segun Etelh Bazan Vidal: El tabaquismo es una
farmacodependencia a la nicotina que el Manual de Diagndstico de la
Asociacion Psiquiatrica Americana DSM-1V incluye como dependencia a la
nicotina y en el CIE-10 aparece como F-17. Actualmente, es un problema
mundial con una elevadisima mortalidad por las consecuencias de su

consumo (51).

Segun Harrison: Los criterios primarios para definir la adiccion a la nicotina
son el uso compulsivo, efectos psicoactivos y conductas reforzadas por la
droga. En este caso se produce una compulsion a fumar, causa
alteraciones placenteras del estado de animo y motiva una conducta
cronica de busqueda y consumo de tabaco. La tolerancia y la dependencia
fisica, que se manifiestan en un sindrome de abstinencia, contribuyen al
control que la nicotina ejerce sobre la conducta de fumar. Este sindrome
se caracteriza por ira, ansiedad, ansia de productos de tabaco, dificultad
para concentrarse, hambre, impaciencia e intranquilidad. La mayoria de
estos sintomas alcanzan su nivel maximo uno o dos dias después del

abandono y vuelve a la situacién de partida en tres o cuatro semanas (52).

Definicién de términos

2.3.1. Bruxismo

e Acto para funcional resultante de trastornos neurofisiol6gicos en los
movimientos mandibulares, que genera apretamiento de los dientes
por contracciones isométricas mantenidas en 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 fisiologicos de la

masticacion y la deglucion (9).

2.3.2. Estrés

e Resultado inespecifico del organismo ante una demanda estresante.

El estrés se da por sin niumero de reacciones que iniciaran por medio
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de reacciones fisicas y sociales que provocan alta demanda, la cual
la persona es incapaz de satisfacer durante un limite de tiempo,
ocasionando de esta manera una afectacidbn a nivel psicolégico y
biolégico (53).

2.4. Hipotesis.

Hi: Entre el bruxismo y los factores biosociales si existe asociacion en pacientes

de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Ho: Entre el bruxismo y los factores biosociales no existe asociacion en pacientes

de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

2.5 Sistema de variables

2.51.Variable Dependiente

e Bruxismo

2.52.Variable Independiente

e Factores biosociales
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

INDICADORES

VALORES FINALES

TIPO DE VARIABLES

Variable De Estudio

Bruxismo Grado | Cualitativo
Clasificacion de bruxismo (segun | Grado I ordinal
grado de intensidad) Grado

Variable De Caracterizacion

Sexo Femenino Cualitativo
Caracteristicas fenotipicas Masculino Nominal

Dicotémica

Edad 50 — 59 afios Cualitativa

Grupo etareo 60 — 69 afios Ordinal
70 — 79 afios
=>80 afios

Maloclusiones Si Cualitativo
No Nominal

Factores biolégicos Dicotémica

Interferencias oclusales Si Cualitativo
No Nominal

Dicotémica

Funcionalidad de la guia anterior Funcional Cualitativo
Disfuncional Nominal

Dicotébmica

Estrés Presencia Cualitativo
Ausencia Nominal

Factores sociales Dicotébmica

Ansiedad Presencia Cualitativo Nominal
Ausencia Dicotémica
Habito toxico de tabaquismo Presencia Cualitativo
Ausencia Nominal
Dicotémica
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CAPITULO IlI:
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion.

3.1.1.Enfoque

Segun la finalidad del investigador: Basica
Segun intervencién del investigador: Observacional
Segun namero de mediciones Transversal

de la variable de estudio:

Segun namero de variables Analitica

de interés (analiticas):

Segun la planificacién de las Prospectivo
mediciones de la variable de

estudio:

3.1.2. Alcance o Nivel
Relacional (Analisis bivariado, no demuestra relacion de causalidad)
Método

Hipotético - deductivo

3.1.3. Diseio
Ox
M ®
Oy
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Donde:

M: Representa una muestra del estudio (Pacientes de 20 a 50 afios)
Ox: Observacion variable 1 (Bruxismo)

Oy: Observacion variable 2 (Factores biosociales)

r: Relaciéon de variables

3.2. Poblacion y muestra.
e Poblacion
La poblacién de referencia estara constituida por pacientes de 20 a 50 afios que

acuden al Hospital Hermilio Valdizan los meses de Julio a Agosto del 2018.

e Muestra
Estara conformado por 102 pacientes de 20 a 50 afios que acuden al Hospital
Hermilio Valdizan los meses de Julio a Agosto del 2018 que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.3. Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos

Para el presente trabajo de investigacion se utilizara los siguientes criterios de
inclusion:

% Individuos de entre 20 y 50 afios de edad.

% Individuos que obtengan el consentimiento informado.

% Pacientes que presentan algun factor biolégico y social asociado al bruxismo.
% Los pacientes seran evaluados Unicamente atendidos en el servicio de

Odontologia.

Criterios De Exclusioén

Los criterios de exclusion seran los siguientes:
% Pacientes menores de 20 afos

% Pacientes mayores de 50 afios.
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% Pacientes que no presenten algun factor biolodgico y social asociado al
bruxismo

% Pacientes que se nieguen a colaborar.

e Técnica

Para la obtencion de los datos se utilizo la técnica Observacion y la encuesta.
A través del examen clinico, se realiz6 el registro clinico de los factores

biolégicos y del bruxismo.

3.3.1. Para la Recoleccién de datos

Se solicit6 autorizacién al responsable del Hospital Regional Hermilio para la
ejecucion del estudio.

Se contd con una ficha de recoleccion de datos en donde se colocaron los
datos obtenidos por la evaluacién clinica y un cuestionario para determinar

los factores sociales asociados al bruxismo.

Luego se identificd a los pacientes que formaron parte de la muestra teniendo

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Se aplico el cuestionario y la ficha de observacion, para la obtencién de los

datos segun la variable estudiada.

3.3.2. Para la Presentacion de datos

a. Ficha de observacion:
En la ficha de observacion en la primera parte se consigné los datos
personales de los pacientes seguido a ello se identificaron la presencia de

bruxismo determinando los grados, y luego los factores biologicos
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b. Ficha de encuesta:

Se realiz6 una encuesta para determinar la ansiedad, el estrés y el habito

téxico tabaquismo

e Validacion de instrumentos

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos por tres

profesionales relacionado al programa académico de Odontologia.

3.3.3. Para el Analisis e Interpretacion de Datos

Una vez tomado los datos se tabularon en el programa estadistico SPSS
version 23.0 para los resultados correspondientes. Y el tipo de estadistica que
se utilizo fue la estadistica descriptiva (porcentajes y frecuencias), estadistica

Inferencial (chi-cuadrado, Odds Ratio).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Procesamiento de Datos

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del andlisis de los datos
del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros y graficos
en columnas, para observar su comportamiento En el paquete estadistico SPSS
version 23 en el cual se estimé frecuencias, porcentajes descriptivas, y luego se
desarrollaron las pruebas de inferencias estadisticas en este caso la prueba no
paramétrica chi-cuadrado y Odds Ratio, con una significancia del 5%. Se realiz6
un estudio de tipo descriptivo, transversal, con el propdsito de determinar,
Determinar la asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales en pacientes
de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco

2018encontrandose los siguientes resultados:
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Tabla 1

e Distribucién de los pacientes segun sexo

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido
Masculino 61 59,8 59,8
Femenino 41 40,2 40,2
Total 102 100,0 100,0

B Masculino H®Femenino

Gréfico 1

Distribucién de los pacientes segun sexo
Interpretacion:

e En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucion de los pacientes
segun sexo, observandose lo siguiente: Del total de datos observados, la
mayor frecuencia se encontré en pacientes de sexo masculino 59,8%.

(seguido en frecuencia por pacientes de sexo femenino 40,2%),
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes segun grupo etareo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
20 a 39 afos 48 47,1 47,1
30 a 39 afios 26 25,5 25,5
40 a 50 afnos 28 27,5 27,5
Total 102 100,0 100,0

50
45
40
35
30
25
20
15
10

(]

20 a 39 afios 30 a 39 afos 40 a 50 afos

Gréfico 2
Distribucion de los pacientes segln grupo etareo

e Interpretacion:
En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucion de los pacientes
segun sus edades (grupo etareo), observandose lo siguiente: Del total de
datos observados, la mayor frecuencia se encontrd en pacientes de 20 a

39 afos (47,1%5), seguido en frecuencia por pacientes de 40 a 50 afios

2 202329 afios nte, los paciente de 30 a 39 afios 25,5%.
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Tabla 3

Prevalencia de Bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e valido
Si 60 58,8 58,8
No 42 41,2 41,2
Total 102 100,0 100,0

= Si = No

Grafico 3
e Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se evidencia la prevalencia de bruxismo en los
pacientes de 20 a 50 afios, del total de sujetos estudiados el 58,8%
presentaron algun grado de bruxismo.
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Tabla 4

Grado de Bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido
Grado | 26 43,3 43,3
Grado Il 25 41,7 41,7
Grado llI 9 15,0 15,0
Total 60 100,0 100,0

45
40
35
30
25
20
15
10

v

Grado | Grado Il Grado lll

Gréafico 4

Grado de Bruxismo en pacientes de 20 a 50 afios

Interpretacion:

En cuanto al grado de bruxismo en los pacientes de 20 a 50 afios se
muestra que
El grado | de bruxismo predominé con un 43,3%, seguido del grado Il

41,7% y con un porcentaje el grado 11l 15%.
45



Tabla b

Factor biolégico: Maloclusiones en pacientes de 20 a 50 afios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Si 44 43,1 43,1
No 58 56,9 56,9
Total 102 100,0 100,0

= Si = No

Gréafico 5

e Factor biolégico: Maloclusiones en pacientes de 20 a 50 afios

e Interpretacion:

En la presente tabla y gréfico se evidencia la prevalencia de maloclusiones
dentarias en los pacientes de 20 a 50 afios, del total de sujetos estudiados el

43,1% presentaron maloclusiones dentarias.
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Tabla 6

Factor bioldgico: Interferencias oclusales en pacientes de 20 a 50 afios

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
Si 45 44,1 44,1
No 57 55,9 55,9
Total 102 100,0 100,0

ESi ®No

Grafico 6
e Factor bioldgico: Interferencias oclusales en pacientes de 20 a 50
afos
e Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se evidencia las interferencias oclusales en los
pacientes de 20 a 50 afios, del total de sujetos estudiados el 44,1% presentaron

interferencias oclusales.
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Tabla 7

e Factor biolégico: Funcionabilidad de la guia anterior en pacientes de

20 a 50 afnos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Funcional 66 64,7 64,7
Disfuncional 36 35,3 35,3
Total 102 100,0 100,0

B Funcional ® Disfuncional

Gréafico 7

Factor biolégico: Funcionabilidad de la guia anterior en pacientes de 20 a

50 afos
e Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se evidencia la funcionabilidad de la guia anterior
en los pacientes de 20 a 50 afos, del total de sujetos estudiados el 64,7%
presentaron funcionabilidad y el 35,3% la guia canina disfuncional.
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Tabla 8

e Factor social: Estrés en los pacientes de 20 a 50 afios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Presente 45 441 441
Ausente 57 55,9 55,9
Total 102 100,0 100,0

60

50

40

30

20

10

Presente Ausente

Gréfico 8
Factor social: Estrés en los pacientes de 20 a 50 afios
e Interpretacion:

En la presente tabla y gréafico se evidencia el factor social estrés en los pacientes
de 20 a 50 afios, del total de sujetos estudiados el 44,1% presentaron algun grado
de estrés y el 55,9% no se determinaron estrés.
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Tabla 9

Factor social: Ansiedad en los pacientes de 20 a 50 afios

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Presente 45 44,1 441
Ausente 57 55,9 55,9
Total 102 100,0 100,0

= Presente = Ausente

Gréafico 9

e Factor social: Ansiedad en los pacientes de 20 a 50 afios

e Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se evidencia el factor social ansiedad en los
pacientes de 20 a 50 afios, del total de sujetos estudiados el 44,1% presentaron

algun grado de ansiedad y el 55,9% no se determinaron ansiedad.
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Tabla 10

Habito toxico de tabaguismo: Ansiedad en los pacientes de 20 a 50 afios

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Presente 33 32,4 32,4
Ausente 69 67,6 67,6
Total 102 100,0 100,0

= Presente = Ausente

Gréafico 10

Héabito toxico de tabaquismo: Ansiedad en los pacientes de 20 a 50 afios

e Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se evidencia el factor social habito téxico de
tabaquismo en los pacientes de 20 a 50 afios, del total de sujetos estudiados

el 32,4% presentaron habito de tabaquismo y el 67,6% no se determinaron
este hébito.
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Tabla 11

Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun estrés en los pacientes de 20 a 50

afnos
Estrés OR
Presente Ausente Total
Bruxismo Si 45 15 60 0,00 3,80
75,0% 25,0%  100,0%
No 0 42 42
0,0% 100,0% 100,0%
Total 45 57 102
44,1% 55,9%  100,0%

OR=0dds Ratio

e Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 10 se observa el bruxismo segun estrés, la

presencia de bruxismo prevalecio en los pacientes con algun grado de estrés en

un 75,0%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontrd

diferencias significativas entre la presencia de bruxismo

con estrés en los

pacientes de 20 a 50 afios siendo el valor de p<0,05 (0=0,00). Segun el indice

Odds ratio (3,80) los pacientes con estrés tiene 3 veces mas riesgo de desarrollar

bruxismo.
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Tabla 12

Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun ansiedad en los pacientes de 20 a

50 afos
Tabla cruzada
Ansiedad OR
Presente  Ausente Total
Bruxismo  Si 45 15 60 0,00 3,80
75,0% 25,0% 100,0%
No 0 42 42
0,0%  100,0%  100,0%
Total 45 57 102
44,1% 55,9% 100,0%

e Interpretacion:

Con referente a la tabla y gréafico 11 se observa el bruxismo segun ansiedad, la

presencia de bruxismo prevaleci6 en los pacientes con algun grado de estrés en

un 75,0%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontrd

diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con ansiedad en los
pacientes de 20 a 50 afios siendo el valor de p<0,05 (0=0,00). Segun el indice
Odds ratio (3,80) los pacientes con ansiedad tiene 3 veces mas riesgo de

desarrollar bruxismo.
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Tabla 13

Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun habito téxico de tabaquismo en los

pacientes de 20 a 50 afios

Habito toxico de p OR
tabaquismo
Presente Ausente Total
Bruxismo Si 33 27 60 0,00 3,43
55,0% 45,0% 100,0%
No 0 42 42
0,0% 100,0% 100,0%
Total 33 69 102
32,4% 67,6% 100,0%

e Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 12 se observa el bruxismo segun héabito toxico
de tabaquismo, la presencia de bruxismo prevalecio en los pacientes con habito
toxico de tabaquismo en un 55,0%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-
cuadrado se encontrd diferencias significativas entre la presencia de bruxismo
con habito en los pacientes de 20 a 50 afios siendo el valor de p<0,05 (0=0,00).
Segun el indice Odds ratio (3,43) los pacientes con habito toxico de tabaquismo

tiene 3 veces mas riesgo de desarrollar bruxismo.
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Tabla 14

Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun maloclusiones en los pacientes de

20 a 50 anos

Maloclusiones OR
Si No Total
Bruxismo Si 44 16 60 0,05 3,62
73,3% 26,7%  100,0%
No 0 42 42
0,0% 100,0% 100,0%
Total 44 58 102
43,1% 56,9%  100,0%

Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 13 se observa el bruxismo segun maloclusiones

dentarias, la presencia de bruxismo prevalecié en los pacientes con maloclusiones

en un 73,3%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontrd

diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con maloclusiones en
los pacientes de 20 a 50 afos siendo el valor de p<0,05 (0=0,05). Segun el indice

Odds ratio (3,62) los pacientes con maloclusiones tiene 3 veces mas riesgo de

desarrollar bruxismo.
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Tabla 15

Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun interferencias oclusales en los

pacientes de 20 a 50 afios

Inferencias Oclusales P OR

Si No Total

Bruxismo Si 45 15 60 0,05 0,25

75,0% 25,0% 100,0%

No 0 42 42

0,0% 100,0%  100,0%

Total 45 57 102

44,1% 55,9%  100,0%

e Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 14 se observa el bruxismo segun interferencias
oclusales, la presencia de bruxismo prevalecié en los pacientes con interferencias
oclusales en un 75,0%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se
encontr6 diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con
interferencias oclusales en los pacientes de 20 a 50 afios siendo el valor de p<0,05
(0=0,05). Segun el indice Odds ratio (3,80) los pacientes con interferencias

oclusales tiene 3 veces mas riesgo de desarrollar bruxismo.
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Tabla 16

Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun funcionabilidad de la guia anterior

en los pacientes de 20 a 50 afios

Funcionabilidad de la Guia P OR
anterior
Funcional Disfuncional Total

Bruxismo Si 25 35 60 0,05 0,39
41,7% 58,3% 100,0%
No 41 1 42
97,6% 2,4% 100,0%
Total 66 36 102
64,7% 35,3% 100,0%

e Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 15 se observa el bruxismo segun funcionabilidad

de la guia anterior, la presencia de bruxismo prevalecié en los pacientes con

disfuncién en un 58,3%. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se

encontré diferencias significativas entre la presencia de bruxismo con la guia

anterior alterada en los pacientes de 20 a 50 afos siendo el valor de p<0,05

(0=0,05). Segun el indice Odds ratio (0,39) los pacientes con guia anterior

disfuncional tiene 0,3 veces mas riesgo de desarrollar bruxismo.
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Tabla 17

Prueba Chi-cuadrado: Bruxismo segun sexo en los pacientes de 20 a 50

anos
Bruxismo
Si No Total
SEXO Masculino 40 21 61
65,6% 34,4% 100,0%
Femenino 20 21 41
48,8% 51,2% 100,0%
Total 60 42 102
58,8% 41,2% 100,0%

e Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 14 se observa el bruxismo segun sexo, la
presencia de bruxismo prevalecié en los pacientes de sexo masculino 65,6%. Al
aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado no se encontrd diferencias

significativas siendo el valor de p>0,05 (0=0,06).
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CAPITULO V
DISCUSION

En el estudio se encontro que el estrés es un factor social para desencadenar el
bruxismo y Segun el indice Odds ratio (3,80) los pacientes con estrés tiene 3 veces
mas riesgo de desarrollar bruxismo, resultados que coinciden con los encontrados
por Cavallo et al. [20] Los estudiantes universitarios mostraron niveles mas altos
de bruxismo y estrés en comparacion con la poblacibn general, con
mayor estrés para las mujeres, pero, incluso si las estudiantes muestran un
mayor estrés, existe una correlacion entre el estrésy el bruxismo solo para el
género masculino. Se deben realizar mas estudios. También Lurie [24] encontro
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral y

bruxismo, se encontré una asociacion.

Cuando la demanda del ambiente laboral es excesiva se va a desarrollar la
activacion fisioldgica del estrés y el origen de las parafunciones o actividades

disfuncionales de los sistemas organicos

Con relacion a la asociacion del factor social ansiedad con el bruxismo

existe asociacion

En el estudio realizado por Renner [23], encontré que los problemas de salud
mental se asociaron con el bruxismo, con dientes apretando solo y rechinando por
la noche solamente. No se detect6 asociacion entre la depresion y el bruxismo, ni
apretamiento ni rechinamiento. Pero es necesario ser cauteloso con respecto a
las deducciones de algunos de nuestros resultados. Al analizar el factor de
ansiedad se asocia con el bruxismo en los pacientes de 20 a 50 afios.

Como consecuencia del bruxismo se pueden producir lesiones traumaticas en la
ATM vy luxaciones en casos severos, relacionadas con fibrosis de la capsula
articular, dolor espontaneo o a la palpacion y chasquidos, a diferencia de las

alteraciones periodontales que frecuentemente no estan asociadas.

Lemus Cruz LM, Grau Le6n |, Almagro Urrutia Z, Pérez M. Programa de la
asignatura Rehabilitacion 1l [CD-ROM]. La Habana: Instituto Superior de Ciencias

Médicas; 2009
59



El bruxismo con relacién con al sexo, en el estudio se determind que el bruxismo
predomina en el sexo masculino, concuerda con lo hallado por Carvallo existe una
correlacién entre el estrés y el bruxismo solo para el género masculino, la mayoria
de los autores exponen una tendencia al predominio del sexo femenino8. 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. En cambio, otros criterios no establecen dependencia sexo—
bruxismo, en relaciébn con su prevalencia, aunque si con el tipo, pues en los
hombres predomina el bruxismo por apretamiento, coherente con actividades

fisicas ligadas a este sexo.

Diaz Gomez SM, Diaz Mirallesn M, Napoles Gonzélez 1J, Puig Capote E, Ley
Sifontes L. Bruxismo: acercamiento a un fenébmeno creciente. AMC. 2009 [citado
8 ago 2012]; 13(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-0255200918&Ing=es

Al analizar la variable habito téxico de tabaquismo se encontrd asociacion con el
bruxismo, los pacientes con este habito tienen tres veces mas de probabilidad de
ser bruxopata, son similares a los hallados por Hernandez De los 130 individuos
con habitos toxicos de tabaquismo, el 64,5 % de ellos pertenecia al grupo de
estudio con una diferencia estadistica respecto al grupo control de (p=0,000), lo
gue refleja un riesgo dos veces mayor de padecer bruxismolo que refleja un riesgo
dos veces mayor de padecer bruxismo, no se encontraron estudios a nivel
nacional que abordaran el riesgo de padecer bruxismo en presencia de habitos
toxicos como el tabaquismo; tema de estudio inter y multidisciplinario que abre

nuevas interrogantes a la comunidad cientifica actual.

El tabaquismo y sus efectos como potencial factor de riesgo de bruxismo, pues al
estimular el sistema nervioso central aumenta la actividad electromiogréfica de la
musculatura masticatoria y desencadena episodios de bruxismo en el 60 a 80 %
de los casos, aseveracion en concordancia con las cifras reportadas en la

investigacion.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia de bruxismo en los pacientes de 20 a 50 afios fue de 58,8,

el grado | de bruxismo predomind.

2. El bruxismo predominé en el sexo masculino.

. La prevalencia de maloclusiones en pacientes de 20 a 50 afos fue de
43,1%. De interferencias oclusales 44,1%, guia canina disfuncional 35,4%.
. La prevalencia de estrés ansiedad en pacientes de 20 a 50 afios fue de
44,1% y habito toxico de tabaquismo 32,4%.

. Existe asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales en pacientes

de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018.
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RECOMENDACIONES

1. La comunidad odontolégica y los estudiantes de Odontologia incluir en las
actividades que realiza promocionar la salud bucal y medidas preventivas
para disminuir la prevalencia de bruxismo.

2. Enlos pacientes con bruxismo rrealizar seguimientos de dicha parafuncion
a los pacientes que acuden a la Hospital Regional Hermilio Valdizan con la
finalidad de evitar los efectos o consecuencias de dicha patologia

3. Se sugiere realizar estudios similares con mayor nimero de muestra y

considerando otros factores que condicionan al bruxismo.
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MATRIZ DE CONSITENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESIS
General General Variable de estudio Hipotesis nula (Hi)
¢(Existe  asociacion entre el | Determinar la asociacion entre el

bruxismo y los factores biosociales
en pacientes de 20 a 50 afios
atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 20187

bruxismo y los factores biosociales
en pacientes de 20 a 50 afios
atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 2018.

Bruxismo

Si existe asociacion entre el bruxismo
y los factores biosociales en pacientes
de 20 a 50 afos atendidos en el
Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
2018.

Especifico Especificos Variable independiente Hipo6tesis alterna (Ho)
Pe 1. Oe 1.
¢, Cual son los factores sociales | Identificar los factores sociales

asociados al bruxismo en
pacientes de 20 a 50 afios
atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 20187

Pe 2.
¢,Cudl son los factores bioldgicos
asociados al bruxismo en
pacientes de 20 a 50 afios
atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 2018?

Pe 3.

¢, Cuél es el grado de asociacién
entre el bruxismo y los factores

asociados al bruxismo en
pacientes de 20 a 50 afios
atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 2018.

Oe 2.

Identificar los factores biolégicos
asociados al bruxismo en
pacientes de 20 a 50 afos
atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 2018.

Oe 3.

Determinar el grado de asociacién
entre el bruxismo y los factores

Factores biosociales

Variable interviniente

No existe asociacion entre el bruxismo
y los factores biosociales en pacientes
de 20 a 50 afios atendidos en el
Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
2018.

El Tabaquismo no tiene efecto
sobre flujo salival de los adultos
de la Ciudad de Huanuco 2017




sociales en pacientes de 20 a 50
aflos atendidos en el Hospital
Hermilio Valdizan Huanuco 20187

Pe 4.

¢Cudl es el grado de asociacion
entre el bruxismo y los factores
biolégicos en pacientes de 20 a 50
aflos atendidos en el Hospital
Hermilio Valdizan Huanuco 20187

Pe 5.

,Cudl es la severidad de los
factores biolégicos y sociales que
ocasionan el bruxismo en
pacientes de 20 a 50 afios
atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 20187

sociales en pacientes de 20 a 50
afios atendidos en el Hospital
Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Oe 4.

Determinar el grado de asociacién
entre el bruxismo y los factores
biolégicos en pacientes de 20 a 50
afios atendidos en el Hospital
Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Oe 5.

Identificar la severidad de los
factores bioldgicos y sociales que
ocasionan el bruxismo en
pacientes de 20 a 50 afios
atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Huanuco 2018.




[UAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“BRUXISMO ASOCIADO A FACTORES BIOSOCIALES EN PACIENTES DE
20 A 50 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO 2018”

Y O con
DN ,; doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener
informacion que podra ser usada en la obtencién de mas conocimiento en el area de
Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo confidencial
y sOlo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto ser examinado por

el responsable del trabajo.

Nombre del paciente Testigo

DNl DNI ..o

Nombre del Bachiller



(UAERENS VERITATEM

FICHA DE OBSERVACION

“BRUXISMO ASOCIADO A FACTORES BIOSOCIALES EN PACIENTES DE
20 A 50 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

HUANUCO 2018”

N° Paciente:
Sexo: M F
Edad:
Grupo etareo: 20 a 29 afios

30 a 39 afos

40 a 50 afios
Bruxismo Sl NO
Grado |
Grado |l
Grado Il

FACTORES BIOLOGICOS

Maloclusiones

Si

No |:|
Interferencias oclusales

Si E

No |:|




Funcionalidad de la guia anterior

Funcional E
Disfuncional E

FACTORES SOCIALES

Estrés presente E

Ausente E

Ansiedad

Presente E
Ausente | |

Habito téxico de tabaquismo

Presente E
Ausente | |



INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellxdos y Nombres del
[nstitucidn donde labora:
[nstrumemo motive de evaluacidn: &
Autor ded Instrumento:
Aspecto de validacion:
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Apellidos y Nombees del expernto; (QN
Institucion donde labora: e

Instrumento motivo de evaluacsan: ORI
- Autor del Instrumenso: ‘
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2 3

i

"
3
!

|

i
|

|
f

il
|

-
il P | N ol

|
m

Opinidn de Aplicabidad:
Yookl

Y\V"'\‘\ e Q—L\L&n&o\;“

Promedio de Valoracion:_J 5.5
Fecha: A + - 09 - 20.:1%

e

Sdan Segre

L2U255 UF &.&a&
del Experto

Den L baks Ao Quispe
cnm e

zEF‘




. — p EE L N —
\. ’ “ k< m.-.—-—o.an——-po-.-y“-'
Hudnuco oolawmonow
CARTA N* 778 -2018 GRH-ORS HRHVMH-HCO-DE-YADL
Sehorda

FALCON POZO, Gina Mishell
Aumna de @ EAP de Odontologia ge W Facutad de Cencas de @ Solud de b
Unwverscdad de Mudnuco

Presente -
ASUNTO « AUTORIZACION paras reals s proyecio de INVESTIGACION.
REFERENCIA : 8) Sokctud SN de lecha 10 de A gosio 2018

Elqnmom.womnwWVMMd
documento de W Referencia ncso a) en B cudl SOMCRD AOrZacONn Para feakzar W
Proyecto de Investigacion, y contando con la opmon tavorable del Departamento de
Odontologia mmwtmmuwwawmmamsm
Wukado “BRUXISMO ASOCIADO A FACTORES BIOSOCIALES EN PACIENTES DE 20 A
50 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN -
Wozmr.ouacmodommoommw-uxt.maodwa
w.ohaubmuwwuw

&mamwuwumabw
desarroliada. 18 formacion oblenda y 108 reSURAd0S ACANZAG0N deban ser Oe CardCler
RESERVADO Y CONFIDENCIAL debwendo sef UbAZAdo 300 Con fines esticlamente
m.owmahmma Por otro ado se ‘e recuerda que
mm-rwmwtwqowumawmm

&Whm‘tnowwymm

Atentamente

&

whe \’A‘O

e
L

Cate 5an Jan Bonca N TN
Jwwan Ll wperaia

106291) 2600



PACIENTES BRUXOMANOS

FOTOGRAFIA N°1

PACIENTE: ESTACIO SALVADOR, KEVIN JOSUE

EDAD: 41 ANOS

BRUXISMO: SI (EXCENTRICO) GRADO: I

ESCALA DE DESGASTE SEGUN GERASIMOV MODIFICADA: 2
FACTORES BIOLOGICOS

MALOCLUSION: Sl

INTERFERENCIAS OCLUSALES: SI
FUNCIONALIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: DISFUNCIONAL




FOTOGRAFIA N°2

PACIENTE: MARIA ANA MORENO ALMONACIN
EDAD: 49 ANOS

BRUXISMO: SI (EXCENTRICO) GRADO: I

ESCALA DE DESGASTE SEGUN GERASIMOV MODIFICADA: 3
FACTORES BIOLOGICOS

MALOCLUSION: SI (MORDIDA BIS A BIS)
INTERFERENCIAS OCLUSALES: SI

FUNCIONALIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: DISFUNCIONAL

FOTOGRAFIA N°3

PACIENTE: ADERLIN BALTAZAR TAIPE
EDAD: 46

BRUXISMO: SI (EXCENTRICO) GRADO: Il

ESCALA DE DESGASTE SEGUN GERASIMOV MODIFICADA: 2
FACTORES BIOLOGICOS



MALOCLUSION: SI (MORDIDA BIS A BIS) MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR DERECHA

INTERFERENCIAS OCLUSALES: SI

FUNCIONALIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: DISFUNCIONAL




FOTOGRAFIA N°4

PACIENTE: CINTHIA LUZ FLORES COTRINA
EDAD: 36

BRUXISMO: SI (EXCENTRICO) GRADO: lIl

ESCALA DE DESGASTE SEGUN GERASIMOV MODIFICADA: 3
FACTORES BIOLOGICOS

MALOCLUSION: SI
INTERFERENCIAS OCLUSALES: SI

FUNCIONALIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: DISFUNCIONAL




FOTOGRAFIA N°5

PACIENTE: LETICIA ESTHER TRUJILLO RAMIREZ
EDAD: 45

BRUXISMO: SI (EXCENTRICO) GRADO: I

ESCALA DE DESGASTE SEGUN GERASIMOV MODIFICADA: 3
FACTORES BIOLOGICOS

MALOCLUSION: SI (SOBREMORDIDA)
INTERFERENCIAS OCLUSALES: SI

FUNCIONALIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: DISFUNCIONAL




FOTOGRAFIA N°6

e PACIENTE: YESSENYA VICKI GONZALES COTRINA
e EDAD: 29
e BRUXISMO: SI (EXCENTRICO)

GRADO: I

e ESCALA DE DESGASTE SEGUN GERASIMOV MODIFICADA: 2
e FACTORES BIOLOGICOS

MALOCLUSION: SI (MORDIDA CRUZADA)
INTERFERENCIAS OCLUSALES: SI

FUNCIONALIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: DISFUNCIONAL




SIN BRUXISMO

FOTOGRAFIA N°1

PACIENTE: JANETH MANISSA HUANSIN LOPEZ
EDAD: 38 afnos

BRUXISMO: NO

MALOCLUSIONES: NO

FUNCIONABILIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: SI

INTERFERENCIAS OCLUSALES: NO PRESENTA




PACIENTE: BERNICK LINCOL SALVADOR ROSAS
EDAD: 25 afos

BRUXISMO : NO

MALOCLUSIONES: NO

FUNCIONABILIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: Sl

INTERFERENCIAS OCLUSALES: NO PRESENTA




PACIENTE: ELIZABETH LOURDES CHUCO SALCEDO
EDAD: 29

BRUXISMO : NO

MALOCLUSIONES: NO

FUNCIONABILIDAD DE LA GUIA ANTERIOR: SI

INTERFERENCIAS OCLUSALES: NO PRESENTA




