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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia de las férulas
oclusales en el tratamiento del bruxismo en pacientes de la Clinica Disefio Dental
Chiclayo 2021.

Presenta un disefio de investigacion de tipo experimental y nivel descriptivo,
haciendo uso de un método observacional y correlacional, donde se conocié la
interaccidn existente entre las variables, la muestra estuvo formada por 120
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se hizo uso de la técnica de
entrevista observacional y los instrumentos empleados fueron el cuestionario, test
de autorreporte Screening, y la ficha clinica para cada participante; para la
recoleccion de datos primero se obtuvo el consentimiento informado y se procedio
a aplicar el test de Screening a cada paciente, luego se realiz6 el examen clinico y
se clasifico a los pacientes en dos grupos, el “A” quienes recibieron férula oclusal y
el “B” quienes no, los pacientes fueron evaluados en cada cita, verificando si se
presentd cambios y/o reduccion de signos y sintomas del bruxismo. Se llevo a cabo
el recuento, la estadistica descriptiva y el andlisis estadistico de contrastacion de

hipotesis a través de la prueba de Chi-cuadrado.

En los resultados se aprecia que el 29.2 % necesitaron férulas oclusales y el 34.2
% no. Mientras tanto el dafio a nivel de dientes mas frecuente son las fracturas de
dientes o restauraciones con 89.5%, seguido de Movilidad dentaria con el 42.1%.
El transtorno muscular méas frecuente fue el dolor a la palpacion y espasmo
muscular con 75 % seguido de cefalea recurrente con un 50 %. Por ultimo el
transtorno articular mas frecuente fue el dolor espontaneo con un 78.9 %y el dolor

a la palpacion con 76.3 %.

Se concluye que la influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo

en pacientes de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021 es significativa.

Palabras clave: influencia de férulas oclusales, Bruxismo, Maloclusion.



ABSTRAC

The objective of the present investigation was to determine the influence of occlusal
splints in the treatment of bruxism in patients of the Dental Design Clinic Chiclayo
2021.

It presents a research design of experimental type and descriptive level, making use
of an observational and correlational method, where the existing interaction between
the variables was known, the sample consisted of 120 patients who met the
inclusion criteria, use was made of The observational interview technique and the
instruments used were the questionnaire, Screening self-report test, and the clinical
record for each participant; For data collection, first informed consent was obtained
and the Screening test was applied to each patient, then the clinical examination
was performed and the patients were classified into two groups, "A" who received
an occlusal splint and "B" who did not, the patients were evaluated at each
appointment, verifying if there were changes and/or reduction of signs and
symptoms of bruxism. The count, descriptive statistics and statistical analysis of

hypothesis testing were carried out through the Chi-square test.

The results show that 29.2% needed occlusal splints and 34.2% did not. Meanwhile,
the most frequent damage at the tooth level is tooth fractures or restorations with
89.5%, followed by dental mobility with 42.1%. The most frequent muscle disorder
was pain on palpation and muscle spasm with 75% followed by recurrent headache
with 50%. Finally, the most frequent joint disorder was spontaneous pain with 78.9%

and pain on palpation with 76.3%.

It is concluded that the influence of occlusal splints in the treatment of bruxism in
patients of the Dental Design Clinic Chiclayo 2021 is significant.

Key words: influence of occlusal splints, Bruxism, Malocclusion.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Influencia de las férulas oclusales en
el tratamiento del bruxismo en pacientes de la clinica disefio dental Chiclayo 2021”
tiene como finalidad determinar si dicha influencia es significativa. El bruxismo es
una parafuncion de gran importancia clinica, es a la vez una actividad repetida de
los musculos que componen el aparato masticatorio, se destaca por el
rechinamiento o apretamiento de los dientes y en algunos casos suele
acompanfarse de deslizamiento de mandibula y trabazon. El bruxismo se presenta
de dos formas destacadas, el bruxismo nocturno (durante las horas de suefio) o
bruxismo diurno (durante las horas del dia). Los signos de desgaste dental méas
asociados al bruxismo son la abfraccion y atricion y aparecen con mas frecuencia

en el bruxismo del suefio.

La etiologia y desarrollo de la patologia del bruxismo a ciencia cierta se desconoce,
por eso en la actualidad se le considera de origen multifactorial, controlado
principalmente por el sistema nervioso central e influenciado por factores externos
que ejercen efectos sobre dicho sistema acrecentando la aparicion de la
enfermedad. El diagnostico del bruxismo se dificulta ya que no siempre estan
presentes los sintomas caracteristicos ya que estos mismos no son propios
enteramente de la afeccion si no que pueden ser un mal habito que incluso llegue
a estar presente durante toda la vida del paciente, la identificacion de las
manifestaciones en etapas iniciales suele ser detectada por la pareja, padres o
familiares cercanos e incluso como hallazgo durante una consulta odontologica de

rutina.

La opcidbn mas acorde para el tratamiento del bruxismo es el uso de férulas
oclusales, donde segun lo documentado aproximadamente a los 60 dias de
aplicacion de este instrumento se aprecia disminucion de los sintomas y signos
sobre todo en pacientes con bruxismo nocturno, claro esta aplicacion esta en
funcién de la valoracion que haya hecho el profesional para elegir este tipo de
tratamiento y de las condiciones clinicas que presente el enfermo para la
elaboracion de la férula, ademas del control que el estomatélogo lleve no solo de la

parte fisica si no también el saber identificar los factores externos a los cuales este
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sometido el paciente para lograr una sinergia en el tratamiento y brindar una calidad
optima de cuidado, sin embargo la influencia de las férulas sobre esta patologia
siempre estara en base a la dedicacion que tengan ambas partes y cuidados que

se adquieran durante el tiempo de uso.

Sabiendo que hay pocos estudios sobre la influencia de las férulas oclusales en el
tratamiento de bruxismo en la region se considera importante el haber ejecutado la
presente investigacion ya que brindara un panorama de la enfermedad en nuestra

realidad y dara avances en la innovacion del desarrollo cientifico.

A continuacion, se describe la estructura de mi trabajo de investigaciébn que

comprende:

Capitulo I: Se enuncia el problema describiendo la realidad de la patologia, se
plantean los objetivos que fueron formulados ante la necesidad de conocer si la
influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo es significativa,

justifico mi investigacion, describo su importancia, viabilidad y limitaciones.

Capitulo 1I: se dan a conocer los antecedentes, tanto internacionales como

nacionales, toda base cientifica para la investigacion y términos basicos.

Capitulo IlI: se propone la hip6tesis de investigacion, se clasifican y operacionalizan
las variables a trabajar.

Capitulo IV: se describe la metodologia de trabajo partiendo del disefio de la
investigacion, disefio muestral, técnicas e instrumentos, el procedimiento de
trabajo, el procesamiento de la informacion y la técnica usada en el analisis

estadistico.

Capitulo V: presento los resultados de mi investigacion a través de tablas y graficos

de frecuencia con su respectiva interpretacion y mi discusion.

Para finalizar, presento mis conclusiones y recomendaciones, asi mismo menciono
mis fuentes de informacion consultada y los anexos de los que hice uso para llevar

a cabo mi investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las perturbaciones de tipo temporomandibulares simbolizan cualquier variacion
respecto a las piezas de la estructura estomatognatica, que puede ser de la clase
dentaria, neuromuscular y del tendén temporomandibular. Dichas variaciones
pueden ser causadas por una patologia singular de la articulacion
temporomandibular (ATM) o puede relacionarse a perturbaciones dentro de la ATM

y la estructura musculo esquelética.

Las apariciones que normalmente se manifiestan son la dolencia muscular
masticatoria relacionado con dolor de cabeza, dolencia en el ATM y anomalias en
la traslacion del maxilar menor, agotamiento, rigidez mandibular, desorden en la
ATM, erosiones cervicales dentarias y deterioro parafuncional de los componentes
dentarios.

Cabe resaltar la relevancia del equilibrio oclusal para el correcto funcionamiento del
aparato estomatognatico y asimismo posee valor como elemento de peligro para el
desarrollo del bruxismo. El mismo que radica en chillar y estrechar la dentadura y
dicho acontecimiento ejerce tension sobre las capas, musculos y otros sistemas
que contornean al maxilar menor, lo cual puede causar dolencia e hinchazén de la
misma, perjuicios en los componentes dentarios, cefalea y otros inconvenientes,

provocando alteraciones de tipo temporomandibulares.

El bruxismo al ser una practica parafuncional que puede ser ocasionado por
incremento del ejercicio muscular; ciertos precedentes plantean que esta actividad
a lo largo de la siesta es muy habitual. El individuo que manifiesta esta parafuncion,
desplaza la dentadura de atras hacia delante o de un lado hacia otro. Por ello, es
considerado motivo de un ejercicio involuntario de la musculatura de la trituracion.
En individuos despiertos, la actividad principal es la de estrechar la dentadura y
muy rara vez defenderlos, por otra parte, a lo largo de la siesta, se puede examinar

ambos.
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El bruxismo guarda relacién con las condiciones emocionales, encontrando una
asociacion entre dichas condiciones y la presidbn muscular incrementada; asi se
asocia a los musculos temporal, pterigoideo y masetero con los momentos
estresantes a lo largo del dia. Manejar la practica del bruxismo es considerado
como uno de los mayores desafios tanto para el paciente como para el
estomatologo. Para dicho objetivo es necesario de una férula oclusal; su finalidad
es transportar la mandibula a una postura adecuada de relajacion a pesar de que
esté ejecutando la actividad.

Las férulas de estabilizacion son el procedimiento que mas frecuentemente es
empleado en el procedimiento de los trastornos temporomandibulares (TTM) y/o
bruxismo, aporta un efecto de amortiguacion y relajacion al tenddn
temporomandibular y a la musculatura de la trituracién.

Las férulas oclusales son instrumentos removibles desarrollados de acetato o
material acrilico solido que recompone el ejercicio neuromuscular, disminuye a su
vez el ejercicio muscular atipico contribuyendo a la tranquilidad muscular. No
obstante, no detiene el inconveniente, auxiliaran en una tasa del 80% a solventar
parte de la tensién muscular, asimismo ayudar a prever o impedir el deterioro de
los componentes dentales.

Un correcto procedimiento depende de una diagnosis apropiada que incorpore el
perfil del paciente con angustia y un estudio riguroso de la oclusién en asociacion
a la postura y estado de los tendones temporomandibulares. Por ello, es obligatorio
que el estomatélogo esté dedicado a condiciones emocionales de los pacientes,
laburando simultdneamente con el psiquiatra.

No existiendo investigaciones que hayan relacionado en forma especifica las
férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo en nuestra region , investigar al
respecto podria ser la base como herramienta fundamental para lograr estrategias
que plantee la promocién de la salud bucal en dicha region, que permitiria generar
un cambio de conducta a través de mensajes que fomenten el control de factores
de riesgo, asi el profesional de la salud lo tendr& como objetivo dentro de su

protocolo de atencion.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cual es la influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo en

pacientes de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 20217

1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢, Cudl es el dafio a nivel de dientes més frecuente en los pacientes adultos mayores

con bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 20217

¢, Cual es el trastorno muscular mas frecuente en los pacientes adultos mayores con

bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021?

¢ Cudl es el trastorno articular mas frecuente en los pacientes adultos mayores con

bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 20217

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo en

pacientes de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el dafio a nivel de dientes mas frecuente en los pacientes adultos

mayores con bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021.

Determinar el transtorno muscular mas frecuente en los pacientes adultos mayores

con bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021.

Determinar el transtorno articular mas frecuente en los pacientes adultos mayores

con bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Tiene relevancia teérica; La investigacion nos permitira conocer Unica Yy
exclusivamente acerca de la influencia del uso de las férulas oclusales en pacientes

con bruxismo, promoviendo asi una calidad de vida beneficiosa para la poblacion.

Relevancia cientifica; Al ser un trabajo de investigaciéon novedoso nos permitira

fomentar el desarrollo para futuras investigaciones, generando un nuevo
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conocimiento en cuanto al uso de las férulas miorelajantes en pacientes que
padecen bruxismo.

Relevancia practica; al poder brindar tratamiento oportuno, contribuyendo al
proceso de mejoria en nuestros pacientes.

Relevancia social; nos ayudard a tomar medidas de prevencion con el firme
propdsito de mejorar la salud oral, implementando un conductor preventivo para
que el trastorno del bruxismo no perjudiqgue en gran medida al instrumento
estomatoldgico y del mismo modo, trata de una forma eficientes las contusiones ya
provocada por dicha parafuncion.

Relevancia personal; viéndome en la obligacion de indagar cual es la mejor manera
de manejar esta clase de parafuncibn y comunicarlo entra la poblacion
estomatoldgica, para que juntos podamos acometer, anticipando de una forma

eficaz las consecuencias del bruxismo sobre el instrumento estomatolégico.

La investigacion es de gran importancia, al ser nuestros pacientes los mas
beneficiados, contribuyendo a optimizar la cognicion acerca del bruxismo y su
asociacion con las perturbaciones psicoemocionales la cual nos ayudara a tomar
medidas de prevencion, contemplando la comodidad general de la persona desde
la perspectiva fisica, emocional y psiquica.

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La investigacion es factible al obtener el permiso del director de la Clinica Disefio
Dental para la realizacion del estudio; ademas de contar con los recursos humanos,

econémicos y materiales.
1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No se hallan limitaciones en la presente investigacion.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gil J. (2018) Madrid; publica la investigacion “Estudio oclusal dinamico
computarizado en pacientes con disfuncion craneomandibular y bruxismo tratados
con férula de estabilizacion”. Estudio transversal donde se seleccioné una muestra

de 42 pacientes.

Los resultados tras el andlisis nos dicen que una tasa del 23.8% de clientes son de
género masculino y el 76.2% del género femenino. El 52.38% presentan en el lado
derecho clase molar I; 40.48 % clase molar Il y una tasa del 7.4% clase molar lll.
En la parte izquierda una tasa del 47.62% es clase molar |, 45.24% clase molar Il y
7.14% clase molar Ill. Ademas el 45.2 % de los pacientes no tienen dolor en la
articulacion temporomandibular, mientras que el 54.8% si refieren dolor. 90,5%
presentan dolor muscular y 9,5% no. Se observa un gran porcentaje de los
pacientes, 76.2% con algun tipo de ruidos en la ATM. Con respecto al bruxismo el
97.6% de los pacientes lo presentan. Al examinar tras un periodo de 15 dias post
instalacion de la férula de estabilizacién, el dolor muscular disminuyo, el 54.8%
refieren carencia de dolencia y una tasa del 45.2% aun manifiesta dolencia, no

obstante, en la misma magnitud que antes.!

Redondo I. (2020) Esparia; publica la investigacion “Bruxismo: estudio de factores
intrinsecos y ambientales en su etiologia”. Estudio de tipo caso-control en una
poblacion de 104 pacientes. Los resultados en el grupo Caso’solo pacientes
bruxistas” segun el tipo de oclusion, el 57.7% presenta clase |, 38.5% clase Il y
3,8% clase lll. En la medicién del resalte oclusal, 63.5% es resalte normal, 21.2%
resalte aumentado y 15.4% resalte disminuido. Al analizar la relacion transversal,
con una mordida normal es de 86.5% y 13.5% mordida cruzada. En cuanto a
Desviacién de linea media; 86.5% tiene la linea media centrada y solo 13.5%

presentan la linea media desviada. Mientras que en desviaciones mandibulares
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3.8% presentan desviacion en la apertura y 5.8% en cierre. Para desgaste de
caninos el desgaste grado 2 estaba presente en el 46.2% y desgaste grado 3,
51.9%. Desgaste de molares 75% presentan grado 2, En cuanto al grado 3 solo
7.7% de los casos. Para el apretamiento y rechinamiento dental 90,6% rechinan o
apretaba los dientes durante la noche, y 9,6% lo hacian durante el dia y la noche.
El 36,5% manifestaron sensibilidad dental. Referente a los dolores de cabeza,

despertares nocturnos y/o suefio por el dia, 36,5% lo tiene. 2

Plinio T. (2017) Ecuador; publica la investigacion “Prevalencia de bruxismo en los
deportistas del grupo de alto rendimiento de las disciplinas de atletismo, halterofilia
y boxeo de la concentracion deportiva de Pichincha, Quito” Estudio de tipo
observacional y descriptivo en una muestra conformada por 115 deportistas.
Resultados: El 71% de los deportistas que participaron en el estudio presentan
bruxismo y el 29% no exhibieron estd patologia. Los deportistas de género
masculino que practican atletismo, 32.50%, son los mas afectados por bruxismo
leve y de grado 2, 25%. Las deportistas femeninas que practican halterofilia, son
las méas afectadas por bruxismo leve 31.43% y con grado de desgaste 1, 40%; en
cambio en el Boxeo los que fueron valorados con bruxismo tenue 32.50% y
controlado 17.50% son los de género masculino y el 55% presenta el grado 1 de
desgaste dental. Asimismo la mayoria presentan bruxismo céntrico es 46%,
mientras que el 44% bruxismo excéntrico. EI 10% no presenta ningun tipo de
bruxismo respecto a la categorizacion de Ramfjord y Ash. Se evidencia que la
mayoria de los deportistas presentan grado 1 de desgaste dental, donde el 26.09%
de los boxeadores y el 22.61% de los deportistas de halterofilia presenta el grado
1 de acuerdo al indice de Smith y Knight, mientras que el 19.13% de atletismo
muestran un grado 2 de desgaste dentario. Finalizando que la mayor valoracion del
bruxismo fue a los deportistas que realizan atletismo 26.09%, seguido por los

boxeadores 24.35% y por ultimo los de halterofilia 20,87%.3
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Sandoval E. (2019) Lima; publica la investigacion “Manejo de la placa miofuncional

en el dolor temporomandibular relacionado con el trauma oclusal en pacientes de
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la clinica odontologica de la Universidad Nacional Federico Villarreal”. Estudio de
clase cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo, donde la porcibn compuesto
por cincuenta y tres clientes con dolencia temporomandibular, una tasa del 66%
son hombres y una tasa del 34% son féminas. Prevaleciendo la agrupacion etaria
entre veintiocho a treinta y dos afios con una tasa del 39% de la porcion. El producto
previo a la instalacion de la placa, una tasa del 13.2% present6 disfuncion grave,
35.8% disfunciéon moderada y una tasa del 50.9% manifesto disfuncion tenue luego
de quince dias de utilizacién de la placa miorelajante todo el dia, se verifico que el
3.8% tuvo disfuncion severa, 11.3% disfuncion moderada, 45.3% disfuncion leve y
una tasa del 39.6% médicamente sin manifestaciones, asimismo luego del rastreo
de un mes, el producto alcanz6 a 3,8% con disfuncibn moderada, 37.7% con
disfuncion leve y 58.5% clinicamente sin sintomas. Concluyendo que si existe
diferencia significativa con el uso de la placa miofuncional la cual se vio afectada

por el factor tiempo.*

Machaca Y. (2019) Puno; publicé la investigacion “Relacion del bruxismo con los
trastornos temporomandibulares en adolescentes de la Institucion Educativa
Independencia Nacional — Puno, 2019”. Estudio relacional, transversal,
observacional, prospectiva y analitica realizada a 96 adolescentes. Resultados: De
toda la porcién, una tasa del 39.58% manifiesta bruxismo donde la mayor
prevalencia seguin edad se presentd a los 16 afios con una tasa del 23.96% vy
segun género se manifestd en la comunidad femenina con una tasa del 29.17%; al
analizar el predominio de perturbacion temporomandibular indica superior
predominio de perturbacién tenue con una tasa del 31.25%, trastorno controlado
12.50% y severo solo en el 1.04%, donde segun edad y género se presentd también
alos 16 afios y en género femenino con el 21.88%. Como conclusion tenemos que
hay una asociacion relevante entre las perturbaciones temporomandibulares y el
bruxismo puesto que, los que manifestaron bruxismo demostraron superior nivel de

TTM respecto a los que no. °
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. FERULAS OCLUSALES

Son aparatos removibles elaborados normalmente con resina sélida de acrilico, las
cuales se adaptan muchas veces sobre los componentes dentarios del maxilar

mayor para instaurar un establecido esquema oclusal. ©

Este procedimiento es considerado como reversible y no invasivo, puede ser
apropiado para manejar a quienes manifiesta TTM, dado su impacto beneficioso,
relajante y restaurador sobre los sistemas de la estructura estomatognatica. En
dichos asuntos, el triunfo o infortunio depende de la clase de instrumento
seleccionado, de la fabricacién y el ajuste, asi como de la cooperacién de los

perjudicados.®
Mecanismos de accion

Hace posible la variacion de la direccion de cierre muscular al situar a la mandibula

en una postura muscular provechosa.
Reubica los condilos y reduce la hiperactividad en el musculo.
Reduce la carga articular.

Bloquea el arco reflejo nociceptivo y aumenta el color muscular a través de dos
procesos: por una parte, suprime las interferencias y las prematuriedades. Por otra
parte, al subsistir un espesor de placa, reduce la informacién que le arriba a los

propioceptores de tipo periodontales.

Incrementa el tamafio vertical.®

Criterios para asegurar el éxito clinico de la férula oclusal son:
Ajuste, estabilidad y retencién de la férula. ’

En relacién céntrica todas las cuspides vestibulares tienen que conectar con la

férula de manera uniforme y con igual fuerza. ’
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Guia canina en protrusiva (pueden contactar también los incisivos, pero con menor

fuerza). ’
Guia canina en lateralidades. *

La superficie oclusal de la férula debe ser lo mas plana posible, sin improntas, para

las cuspides mandibulares.’

Clasificacion de las férulas:

Se ha recomendado muchas clases de férulas oclusales, las 2 mas habituales son:
La férula de reposicionamiento ulterior y la férula de relajacion muscular. &

Férula de estabilizacion: Se disponen por lo general para el arco mayor y brinda

una relajacion oclusal la cual es considerada adecuada para el individuo. Cuando
se sitban, el individuo se encuentra en una postura musculoesquelética mas
equilibrada al mismo tiempo que la dentadura manifiesta una relacion uniforme,
brinda una desoclusion canina de la dentadura posterior durante las traslaciones

excéntricas. 8
Indicaciones:
Pacientes con dolor muscular local. 8

Pacientes bruxistas, reduciendo el ejercicio parafuncional que, por lo general, asiste

a las etapas de angustia. 8
Individuos que presentan retrodiscitis secundaria a una contusion.
Individuos que presentan mialgia de mediacién intermedia.®

Férulas de reposicionamiento anterior: Instrumento interoclusal que permite que la

mandibula adquiera una postura mas ulterior que la de intercuspidacién.®
Indicaciones:
Individuos que manifiestan variacion discal.

Individuos con alteraciones inflamatorios.
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Individuos con ruidos articulares.
Para blogueo intermitente o grave del tendén.®
También estan las:

Férulas permisivas: permiten la libre traslacion del maxilar menor segun la relacion

con los componentes dentarios antagonistas y su finalidad es conducir los condilos

a un estado musculoesqguelético mas equilibrado.®
Estas poseen formas muy distintas y subsisten diversas clases: °
Férulas suaves, de tamario vertical, miorelajante y neuromiorelajantes. °

Férulas directrices: Se emplean para procedimiento de individuos con

perturbaciones de variacion discal, primordialmente cuando el menisco se
encuentra anticipado. Como consecuencia, causa chasquida a la traslacién de
entrada o inclusive cierres. Su finalidad es situar la mandibula en una situacion
protrusiva para que el céondilo puede equilibrarse con el disco, en cambio de

quedarse situado en una postura ulterior al mismo. °

Estas se elaboran con acrilico traslicido y puede ser instalados en la arcada
mandibular o maxilar. No obstante, su postura en la arcada maxilar es mas
confortable o estético para el individuo. Entre las clases principales tenemos las

férulas de plano de mordida ulterior y las férulas de mordida precedente.®
Férulas por su constitucion fisica 1°

Férulas rigidas. Son elaboradas con resina auto y termopolimerizable. Se ubican

también como capas de acetato de celulosa las cuales puede ser de distintos

tamafos.10

Férulas blandas. Los componentes para su elaboracion son el caucho y acetato

blanco.°
Ventajas y desventajas de las férulas oclusales

Ventajas
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Su nivel de transigencia es inconstante y solo proporciona aduccion eventual hasta

localizar un procedimiento definitivo al inconveniente. *
Boceto sencillo y de reducido coste. 11

Estética: ya que las férulas estan elaboradas con una diversidad de polietileno
siendo casi indetectables pasando desapercibidos. !

Desventajas

Salivacion en exceso: La situacion de cualquier instrumento provocard un

incremento en el ejercicio de las glandulas salivales. 1*

Presion muscular de la boca y de la cara: Inconformidad al emplear la férula puesto
gue invade el area de la boca y el sector oclusal de la dentadura, labio, encias,

lengua y mejia.
Incomodidad al deglutir. %

Incomodidad temporomandibular: Puede existir alguna respuesta a grado
temporomandibular, que se encuentra caracterizado como presion. En caso de que
los indicios subsisten por mas de una semana, el individuo tendra que discontinuar

el empleo del instrumento. 1*
2.2.2. BRUXISMO

Practica de frotamiento o presién de la dentadura, diurna o nocturna, con diversos
niveles de persistencia y magnitud en el tiempo, involuntario y fuera de las

traslaciones funcionales. 12

Perturbacion neurofisiolégica de las traslaciones mandibulares que deteriora las

capas dentarias. 12

Su producto clinico puede ir al margen del deterioro dentario y perjudicar sistemas
de apoyo dentario, tendon temporomandibular y musculatura cérvico-craneal.

Perjudica a ambos géneros, adolescentes y mayores e inclusive a los infantes. *?

Clasificacion del bruxismo
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Se categoriza segun: 13

Sequn su intensidad:

Bruxismo grado I: Practica adelantado, no violenta. Su generacion es por una corta
etapa de tiempo y en ocasiones, de manera ocasional. A pesar de ello, puede ser

involuntario para el individuo, puede no existir asociacién con la angustia. 13

Bruxismo grado II: Practica determinada, la angustia se encuentra concurrente.
Podemos encontrar contusiones dentro de los sistemas dentolabiales, por ello es

necesario un procedimiento integral médico para garantizar su supresion. 3

Bruxismo grado lll: La practica de rechinar o apretar la dentadura es continuo, de

manera involuntaria y voluntaria por el individuo. *3

Bruxofaceta excéntrica: Atricion dentaria que se determina entre pares dentarios

opuestos enfrentados en posturas excéntricas de la mandibula.

Bruxofacetas céntricas: Atricion dentaria el cual se desarrolla dentro del sector de
oclusién céntrica o postura intercuspal, como producto de bruxismo céntrico. Se

ubica en componentes ulteriores a grado de los aspectos cuspideos.*

Sequn el movimiento:

Bruxismo céntrico: Es la practica de apretar la dentadura de manera tenue a grave.

Existe concurrencia de recesién gingival como producto del ataque oclusal.'?

Bruxismo excéntrico: Es la practica de rechina la dentadura en una traslacion lateral
ruidosa. Los sectores de deterioro exceden el lado oclusal de la dentadura y en

niveles extremos hasta el tercio cervical. 13

Sequn el Momento:

Bruxismo diurno se vincula a otras practicas como mordisquearse los labios,

mordisquearse las ufias y habitualmente aparece cuando se esta dedicado.4

Bruxismo nocturno es ritmico e implica sonidos mientras que el diurno no. Se

produce durante la siesta. Por lo general, este admite la manera de rechinamiento,
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involucrando la musculatura masetera, pterigoideo lateral, medial y temporal.
Bruxismo de suefio se manifiesta primordialmente como una traslacion mandibular

estereotipada durante la siesta. 14

Por su grado de afectacion

Bruxismo Leve: No es violento, su generacion es por una corta etapa de tiempo y
a menudo de manera eventual. No obstante, puede ser involuntario para el

individuo. 1®

Es revocable, puesto que aparece y desaparece por si mismo, puede desvanecerse
cuando el individuo lo hace voluntario. Puede estar determinado a elementos
locales en la zona oral, que al ser localizador y suprimidos con celeridad posibilitan

la precaucion y supresion del mismo. *°

Bruxismo Moderado: En este nivel de ansia ya lo podemos encontrar concurrente,
la manifestacion es involuntaria para el individuo y se desvanece cuando el paciente
lo vuelve voluntario. En este periodo podemos encontrar concurrente contusiones

en los sistemas dentofaciales. 1°

Bruxismo Severo: La generacion es continua, irresistible y excesiva para el

individuo que la sufre aun estando sensato.

La practica es de dificil control y el producto del procedimiento es insatisfactorio.
Por ello, es necesario una mayor dedicacion y atencién en el progreso de método

por parte del estomatélogo que las aplica. *°
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Etiologia

Es de procedencia multifactorial, hasta el dia de hoy todavia no se ha podido
determinar cual es el elemento principal desencadenante que influye a esta

practica. 16

Desde sus primeros descubrimientos, se asocié con perturbaciones a grado de la
estructura nerviosa central como: contusiones dentro de la corteza cerebral,

pardlisis espasticas y hemiplejias en la médula. °

No obstante, investigaciones indican que los individuos que presenten bruxismo no

requieren poseer contusiones a grado de la estructura nerviosa central.'®
Entre los numerosos elementos que podrian influir a su patogenia encontramos:
Tension, depresién y angustia.t®

Hiperfunciéon dopaminérgica central. 16

Trastornos del suefio. 16

Factores genéticos. 16

Déficit de elementos nutricionales. 6

Embarazo.®

Oclusion.6

Sighos y sintomas

Dentadura:

Roturas dentales. 1/

Facetas de desgaste!’

Desplazamientos dentarios!’

Sonidos oclusales?’

25



Erosiones cervicales.’

Hipersensibilidad pulpar. *’

Calcificaciones Pulpares?’

Traslado dentario®’

Periodonto 1/

Abscesos Periodontales!’

Desplazamiento de la adherencia epitelial'’
Exéstosis?’

Manifestaciones Radiograficas

Pérdida del hueso alveolar!’
Hipercementosis?!’
Rizalisisl’

Manifestaciones neuromusculares.

Los sistemas musculares mas perjudicados son aquellos masculos de la trituracién,

manifestando: dolencia, contractura, sensibilidad, &reas o marcas gatillo y, mialgias

en otro tipo de musculos. '’

Esencialmente, existen limitaciones de la traslacion mandibular y mal oclusiones

sutiles o variaciones de mordedura, perturbaciones mialgicas de la mandibula en

descanso. 1/

Manifestaciones articulares.

Dolencia normalmente por adelante del oido unilateral y se incrementan con la

trituracion e inconvenientes en la apertura de la boca sin dolencia. Perturbaciones

mandibulares hacia un lado, chasquidos a lo largo de la oclusién como producto de

la variacién del cartilago articular. 1’
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Factores psicoldgicos

Subsisten muchas propensiones en individuos bruxistas a medras variaciones de
tipo psicosométicas y menos socializacion, extenuacion por ocupacion y labor, trae
consigo a los inconvenientes de siesta, traslaciones mandibulares atipicas y

trituracion poco eficiente. 1’
Diagnostico
Diagndstico médico:

A través de formularios y examenes clinicos para establecer sefales de bruxismo.
El examen médico apropiado en el deterioro dental como producto de bruxismo

debe ser sometido a una diagnosis de tipo diferencial entre erosion o atricion.®
Técnicas suplementarias de diagnosis. 18
Tratamiento

Tratamiento psicologico:1°

Técnicas de educacion: Pacientes cooperan en la reduccion y manejo de los

estimulas diurnos.*®
Autosugestion: Asegurar la conciencia del individuo sobre la préactica. 1°
Psicoterapia®®

Tratamiento farmacolégico:

Analgésicos?!?
Antiinflamatorios *°
Ansioliticos®®

Relajantes musculares®®

Tratamiento fisico:
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Termoterapia: Utilizando el calor ya que aumenta la circulacion del area afectada

produciendo vasodilatacién de los tejidos. 1°

Crioterapia: El frio estimula la relajacion del musculo donde aparecen espasmos.

Por ello, mitiga la dolencia. 1°
Ultrasonido?®

Acupuntura®®

Tens?!?

Fisioterapial®

Tratamiento oclusal

Busqueda de la oclusién en relacién céntrica®®
Férulas oclusales?®

Tallado selectivo o ajuste oclusal®
Tratamiento de ortodoncia®

Rehabilitacion oclusal'®

2.2.3. TEST DE SCREENING

El test de autorreporte de Screening, conforma once cuestiones, para las cuales los
unicos resultados son “Si” o0, caso contrario, “No”. Alusivos a indicios subjetivos,
captados por los mismos, es asociacion a su Atm, bruxismo, musculatura
trituradora, oclusién, traslaciones mandibulares, contusiones o percances y

procedimientos previos.?°

El test de Screening médico calcula sintomas e indicios de TTM como puede ser:
entrada, bruxismo, susceptibilidad del musculo masetero, ruido, susceptibilidad
articular, traslacion de lateralidad, susceptibilidad del musculo temporal y anomalia

mandibular en S.20
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Bruxismo: Ejercicio de tipo parafuncional que radica en el rechinamiento y apriete

dentario. Se encuentra vinculado a estrés y a trastornos de la siesta. 2*

Férulas oclusales: Es aquel instrumento removible normalmente empleado para
el control de los TTM.??

Tens: Es un diminuto instrumento generador de pulsaciones eléctricas aplicados a

adquirir analgesia.?®

TTM: Agrupacion de inconvenientes médicos que implican la musculatura

trituradora, los tendones temporomandibulares y los sistemas vinculados.?*

Exostosis: Desarrollo éseo maligno que puede perjudicar la mandibula. No

obstante, su causa es desconocida.?®

Ansioliticos: Farmacos efectivos en el procedimiento de la angustia, eficaz como
producto de su efecto depresor genérico sobre el ejercicio de la estructura

nerviosa.2é

Estrés: Es aquella respuesta acentuada e inmediata, provocada por concurrencia
de hechos que proponen importantes exigencias para la persona.?’

Test de Screening: Evalla signos y sintomas de TTM, tales como: apertura, ruido,
movimiento, sensibilidad articular y muscular del masetero y temporal, desviacion

mandibular en S y bruxismo.?®

Oclusién: Es el alineamiento de los dientes y la forma. Los dientes superiores

deben encajar o ajustar ligeramente sobre los dientes inferiores. 2°

Dolor miofascial: Es un trastorno de los musculos masticatorios que se ve

afectado por el movimiento de la mandibula, en funcién o parafuncién. 3
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADA.
3.1.1 HIPOTESIS PRINCIPAL

La influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo en pacientes

de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021 es significativa

3.2. VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Férulas oclusales

Definicién conceptual

Son aparatos removibles para determinar un establecido bosquejo oclusal.

Es un procedimiento, valorado como reversible y no invasivo. Puede ser

aprovechada para emplear a aquellos que manifiesta TTM.
3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Influencia en el Bruxismo

Definicion conceptual:

Practica de frotamiento o apretamiento de dentadura, nocturno o diurno, con
diversos niveles de magnitud y constancia en el tiempo, involuntario y fuera de las

traslaciones funcionales.
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3.2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de
Variables Dimensiones | indicadores Valor
medicion
Variable
independiente:
Férulas Elaboracion | De acuerdo al Si necesita
oclusales de la férula diagndstico Nominal No necesita
oclusal del paciente
Interrogatorio Sl
Variable (apretamiento,
dependiente: Dafios a nivel rechinamiento
Test de de diente 0 ambos)
Influencia en | Autorreporte Nominal
el Bruxismo clinico de Transtornos NO: (no
Screening musculares evidencia
signos ni
Transtornos sintomas / no
articulares se

diagnosticaron

esos estados)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Experimental; disefiado especificamente para ver si existe una relacion causal entre
dos variables, observando el fendmeno tal y como se presenta en su natural

contexto.

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo; puesto que se realiza una revision exacta de la porcion conceptual de

todas las variantes de investigaciones.

4.1.3 METODO DE INVESTIGACION
Observacional; se obtuvo datos de manera directa de referencia de informacion.

Correlacional: se conoci6 interaccion existente entre ambas variables.
4.2. DISENO MUESTRAL

Poblacién

120 pacientes que acuden a la clinica disefio dental el mes de recoleccion de datos.

Muestra

120 pacientes que acuden a la clinica disefio dental el mes de recoleccion de datos.

Criterios de Inclusioén:

Pacientes con bruxismo.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores de edad.

Individuos que firmaron la autorizacion informada.
Criterios de Exclusion:

Pacientes con tratamiento ortodontico.

Participante con patologia sistémica.
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Pacientes que se encuentra en procedimiento actualmente con ansiolitico y/o en

procedimiento psicoterapéutico.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS

Entrevista y observacional

Entrevista: se ha procedido a entrevistar al paciente y/o un familiar directo, (el
familiar directo no es parte de la poblacion ni de la muestra) para realizar el test.
Observacional, informacion que se ira registrando en la ficha “Examen clinico para
el diagndstico de bruxismo”.

En cuanto a las placas miorelajantes, estas necesitan ser elaboradas en base a las

caracteristicas fisicas de los pacientes.

4.3.2. INSTRUMENTOS
Cuestionario: se us6 Test de Autorreporte Screening que consta de 11 preguntas.
Ficha clinica: evaluar si hay presencia de facetas de desgaste y/o fracturas

dentales.

4.3.3. PROCEDIMIENTOS

Los pacientes seran sometidos a un Ensayo clinico Paralelo, Aleatorizado y
controlado.

La aleatorizacién de los pacientes para el presente Ensayo clinico sera a través de
la técnica del lanzamiento de moneda, es decir de los 120 pacientes con bruxismo
qgue intervendran en este ensayo se lanzard una moneda para determinar Si
pertenecen al grupo A que recibird la férula o al grupo B que no hasta llenar los dos
grupos de 60 pacientes cada uno.

En cuanto al Cegamiento; siendo que es necesario cegar al Investigador, a los
pacientes, a quien recoge las muestras o datos y al estadistico y siendo que el
investigador es el que recoge los datos obtenidos por lo que no se le puede cegar
objetivamente, se procedera a hacer un estudio Doble Ciego, es decir Cegar a los
pacientes y al estadistico a fin de evitar cualquier influencia externa que pueda
afectar la objetividad de los resultados.

Luego se procederd a obtener la autorizacion para realizar el proyecto de

investigacion en la Clinica Disefio Dental.
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A cada paciente se le informa y se le pregunta si desea formar parte de la
investigacion para ello deben de firmar en consentimiento informado.

Para determinar la prevalencia del Bruxismo la técnica a seguir es el empleo del
Test de Autorreporte y Clinico de Screening. Dicho test, conforma once cuestiones,

Fell
|

las cuales tienen que ser respondidas con “Si” o0 “No”. Aludidos a indicios subjetivos,
captados por los mismos, en asociacion a su musculatura trituradora, ATM,
oclusion, traslaciones mandibulares, contusiones, bruxismo o percances Yy
procedimientos previos. Los individuos recibiran instrucciones claras de como
rellenar dicho test.

Luego se realiza el examen clinico, donde se realiza la palpacién de la musculatura
y el tendén temporomandibular ademas del empleo de la odontograma donde se
verificaran las piezas dentales comprometidas por el bruxismo.

Después se elaboraran férulas oclusales en base a los pacientes diagnosticados
con bruxismo, los pacientes seran evaluados en cada cita, considerando las nuevas
dimensiones verticales y ajustes oclusales, se verificara si se presentan cambios

y/o reduccion de signos y sintomas del bruxismo.
4.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con la informacién ya obtenida, se procedera a procesar los datos con Programa
estadistica IBM / SPSS version 24 ambito Windows.
Para obtener los resultados de la estadistica para el contraste de hipoétesis, se ha

realizado a través de la prueba de Q de Cochran.
45. ASPECTOS ETICOS

La investigacién tiene como proposito seguir todas las normativas pertinentes al
proceso de investigacién, iniciando con la solicitud de los permisos
correspondientes, asi como hacer uso de la informacién de manera ética, citando
a los autores de cada una las fuentes consultadas, asi mismo en cuanto a la
interaccion personal, se salvaguardara la informacién de los pacientes, por ellos los
instrumentos seran manejados de manera reservada asi como toda evidencia

recogida.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS.

Tabla 1.- Influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo en
pacientes

Férulas oclusales

Paciente bruxopata No Si Total

n % n % n %
No 13 10.8% 31 25.8% 44 36.7%
Si 41 342% 35 292% 76  63.3%
Total 54 45.0% 66 55.0% 120 100.0%

Interpretacion:

Como se observa en la tabla de los pacientes adultos mayores con tratamiento
de bruxismo el 29.2% si necesitan de férulas oclusales, y el 34.2% no necesitan.

Gréfico 1.- Influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo
en pacientes
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Tabla 2.- Dafio a nivel de dientes mas frecuente en los pacientes

Dafio a nivel de dientes No Si

n % n %
Facetas de desgate
oclusal no funcional 63 82.9 13 17.1
Fracturas de dientes o
restauraciones 8 105 68 89.5
Sensaciéon de disconfort
o supersensiblilidad 73 96.1 3 3.9
Lesiones cervicales 46 60.5 30 39.5
Movilidad dentaria 44 57.9 32 42.1
Total 76 100.0

a. Paciente bruxopata = Si

Interpretacion:

Los pacientes adultos mayores con tratamiento de bruxismo; el dafio a nivel de
dientes mas frecuente son la Fracturas de dientes o restauraciones con un 89.5%,

seguido de Movilidad dentaria con el 42.1%

Gréfico 2.- Dafio a nivel de dientes mas frecuente en los pacientes
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Tabla 3.- Transtorno muscular mas frecuente en los pacientes

No Si

Transtorno
muscular n % n %
Sintomas mialgias 58 76.3 18 23.7
Dolor a la
Hipertrofia
muscular 76 100.0

0 0
Limitacién de
movimientos 72 94.7 4 5.3
mandibulares
Cefalea recurrente 38 50.0 38 50.0

Total 76 100.0

a. Paciente bruxopata = Si

Interpretacion:

Los pacientes adultos mayores con tratamiento de bruxismo; el Transtorno

muscular mas frecuente se da en dolor a la palpacién y espasmo muscular con

un 75%, seguido de Cefalea recurrente con un 50%.

Grafico 3.- Transtorno muscular mas frecuente en los pacientes

76.3

Sintomas
mialgias

75.0

Dolor ala
palpacion

ENo mSi

100.0

94.7

50.050.0

Cefalea
recurrente

Limitacion de
movimientos
mandibulares

Hipertrofia
muscular

37



Tabla 4.- Transtorno articular mas frecuente en los pacientes

No Si

Transtorno
articular n % n %
Dolor espontaneo

16 21.1 60 78.9
Dolor a palpacion

18 23.7 58 76.3
Ruidos articulares

71 93.4 5 6.6
Desviacion de
mandibula 74 97.4 2 2.6

Total 76 100.0

a. Paciente bruxopata = Si

Interpretacion:

Como se observa en la tabla de los pacientes adultos mayores con tratamiento
de bruxismo; el Transtorno articular mas frecuente se da en dolor espontaneo

con un 78.9%, seguido de dolor a la palpacién con un 76.3%.

Gréfico 4.- Transtorno articular mas frecuente en los pacientes

HNo HmSi

Dolor espontaneo Dolor a palpacion  Ruidos articulres Desviacion de
mandibula
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS, NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La contrastacion de hipotesis se realizara al aplicar la prueba del Chi cuadrado,
esta nos permitirh comprobar las hipotesis respectivas del estudio. Obtenido los
resultados verificaremos si existen diferencias significativas para aceptar o no el

supuesto planteado.

Usaremos la significancia estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del 95%

para la hipotesis.

H1: La influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo en
pacientes de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021 es significativa.
Tabla 5.- Prueba de contrastacion de hipotesis principal

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 6,7042 1 ,010

Correccién de continuidad® 5,755 1 ,016

Razén de verosimilitud 6,856 1 ,009

Prueba exacta de Fisher ,013 ,008
Asociacion lineal por lineal 6,648 1 ,010

N de casos validos 120

Interpretacion:

Aplicado el método de la prueba Chi cuadrado, hallamos que Si existe diferencia
significativa para aceptar la hipotesis planteada encontramos p_valor=0.010
(p<0.05); por lo tanto se toma la decision de aceptar la hipotesis alternativa por

ende rechazando la hipétesis Nula.
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H1: El dafio a nivel de dientes mas frecuente en los pacientes adultos mayores con

bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021 son las facetas de desgaste.

Tabla 6.- Prueba de contrastaciéon de la primera hipotesis derivada

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética (2 | Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 2,56522 1 ,110

Correccion de continuidad® 1,739 1 ,187

Razon de verosimilitud 2,790 1 ,095

Prueba exacta de Fisher ,163 ,090
Asociacion lineal por lineal 2,531 1 ,112

N de casos validos 120

Interpretacion:

Aplicado el método de la prueba Chi cuadrado, hallamos que No existe diferencia

significativa para aceptar la hipotesis planteada encontramos p_valor=0.110

(p>0.05); por lo tanto se toma la decision de aceptar la hip6tesis Nula por ende

rechazando la hipoétesis alternativa.

H1: El trastorno muscular mas frecuente en los pacientes adultos mayores con

bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021 es la Hipertrofia muscular.

Tabla 7.- Prueba de contrastaciéon de la segunda hipotesis derivada

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2

Significacion

Significacion

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3962 1 ,122
Correccion de continuidad® 1,041 1 ,308
Razén de verosimilitud 3,734 1 ,053
Prueba exacta de Fisher ,295 ,156
Asociacion lineal por lineal 2,376 1 ,123
N de casos vélidos 120
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Interpretacion:

Aplicado el método de la prueba Chi cuadrado, hallamos que No existe diferencia
significativa para aceptar la hipotesis planteada encontramos p_valor=0.122
(p>0.05); por lo tanto se toma la decision de aceptar la hipotesis Nula por ende

rechazando la hipétesis alternativa.

H1: El trastorno articular mas frecuente en los pacientes adultos mayores con

bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021 es el Ruido articular.

Tabla 8.- Prueba de contrastacién de la tercera hipétesis derivada

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 1,088 1 ,297

Correccion de continuidad® ,370 1 ,543

Razén de verosimilitud 1,222 1 ,269

Prueba exacta de Fisher 413 ,282
Asociacion lineal por lineal 1,079 1 ,299

N de casos validos 120

Interpretacion:

Aplicado el método de la prueba Chi cuadrado, hallamos que No existe diferencia
significativa para aceptar la hipotesis planteada encontramos p_valor=0.297
(p>0.05); por lo tanto se toma la decision de aceptar la hipotesis Nula por ende

rechazando la hipétesis alternativa.

41



5.3 DISCUSION

Para el presente trabajo de investigacion se determiné la influencia de las férulas
oclusales en el tratamiento del bruxismo en pacientes de la Clinica Disefio Dental
Chiclayo 2021, encontrando que si existe la influencia de las férulas oclusales en el
tratamiento del bruxismo, este resultado concuerda por lo expuesto por Gil J. (2018)
Madrid!, en su tesis “Estudio oclusal dinamico computarizado en pacientes con
disfuncion craneomandibular y bruxismo tratados con férula de estabilizacién”,
donde concluye con respecto al bruxismo el 97.6% de los pacientes lo presentan.
Al examinar tras un periodo de 15 dias post instalacion de la férula de estabilizacién,
el dolor muscular disminuyd. Esto también concuerda por lo expresado segun
Machaca Y. (2019) Puno®, en su investigacion sobre “Relacion del bruxismo con
los trastornos temporomandibulares en adolescentes de la Institucion Educativa
Independencia Nacional — Puno, 2019” concluye que tenemos que hay una
asociacion relevante entre las perturbaciones temporomandibulares y el bruxismo
puesto que, los que manifestaron bruxismo demostraron superior nivel de TTM

respecto a los que no.

Con lo referente a determinar el dafio a nivel de dientes mas frecuente en los
pacientes adultos mayores con bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021,
encontramos que los pacientes adultos mayores con tratamiento de bruxismo el
dafo a nivel de dientes mas frecuente es la Fracturas de dientes o restauraciones
con un 89.5%, seguido de Movilidad dentaria con el 42.1%. Estos resultados
concuerdan con lo expresado por Redondo I. (2020) Espafia? en su tesis
“Bruxismo: estudio de factores intrinsecos y ambientales en su etiologia” donde
concluye Para desgaste de caninos el desgaste grado 2 estaba presente en el

46.2% y desgaste grado 3, 51.9%. Desgaste de molares 75% presentan grado 2.

Con lo que respecta a determinar el transtorno muscular mas frecuente en los
pacientes adultos mayores con bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021,
estos resultados reflejan que Transtorno muscular mas frecuente se da en dolor a
la palpacion y espasmo muscular con un 75%, seguido de Cefalea recurrente con

un 50%. Esto no concuerda con lo expuesto por Gil J. (2018) Madrid!, en su tesis
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‘Estudio oclusal dinamico computarizado en pacientes con disfuncidn
craneomandibular y bruxismo tratados con férula de estabilizacion”, donde dias
post instalacion de la férula de estabilizacion, el dolor muscular disminuyo, el 54.8%

refieren carencia de dolencia y una tasa del 45.2%.

Segun el objetivo determinar el transtorno articular mas frecuente en los pacientes
adultos mayores con bruxismo de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021,
encontramos de los pacientes adultos mayores con tratamiento de bruxismo el
Transtorno articular mas frecuente se da en dolor espontaneo con un 78.9%,
seguido de dolor a la palpacién con un 76.3%. Estos resultados concuerdan con lo
expuesto por Gil J. (2018) Madrid1, en su tesis “Estudio oclusal dinamico
computarizado en pacientes con disfuncion craneomandibular y bruxismo tratados
con férula de estabilizacion”, donde el 45.2 % de los pacientes no tienen dolor en

la articulacion temporomandibular, mientras que el 54.8% si refieren dolor.
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CONCLUSIONES

La influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo en pacientes

de la Clinica Disefio Dental Chiclayo 2021 es significativa.

Con mayor frecuencia los pacientes adultos mayores con tratamiento de bruxismo
el dafio a nivel de dientes es la Fracturas de dientes o restauraciones con un 89.5%,
seguido de Movilidad dentaria con el 42.1%.

Con mayor frecuencia los pacientes adultos mayores con tratamiento de bruxismo
el Transtorno muscular se da en dolor a la palpacion y espasmo muscular con un

75%, seguido de Cefalea recurrente con un 50%.

Con mayor frecuencia los pacientes adultos mayores con tratamiento de bruxismo
el Transtorno articular mas frecuente se da en dolor espontaneo con un 78.9%,

seguido de dolor a la palpacion con un 76.3%.
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RECOMEDACIONES

Realizar un estudio de mayor profundidad y preciso haciendo uso de elementos de
apoyo al diagnodstico y tecnologia avanzada (radiografias, electromiografias,
resonancia magneética, etc.) con la finalidad de poder determinar la influencia de las

férulas oclusales en el tratamiento del bruxismo en pacientes.

Proporcionar una posicion articular mas estable ortopédicamente en caso de

pacientes con tratamiento del bruxismo.

Este trabajo sirve de inicio a investigaciones que puedan complementar el estudio
de forma integral a los pacientes adultos mayores, con muestras que permitan

reflejar variables demogréficas o clinicas de mayor alcance.
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Anexo 1: carta de presentacion

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION
DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE TESIS
SENOR (a) C.D: JACKELINE CHIQUILLAHUANCA NINO
DIRECTOR DE LA CLINICA DISENO DENTAL CHICLAYO

Yo, CELIA MERCEDES SANTAMARIA CHAPONAN, identificada con DNI N°
40082842, con domicilio real en Calle ANGAMOS 454 URE. EL PORVENIR del
distito de Chiclayo. Actualmente Bachiller de la carrera profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — filial Chiclayo, ante Ud.
respetuosamente me presento y SOLICITO su autorizacidn para la aplicacion del
instrumento de mi proyecto de tesis titulado * Influencia de las ferulas oclusales
en el tratamiento del Bruxismo en pacientes de la clinica Disefio Dental Chiclayo
20217, en los pacientes de |a referida entidad que usted dirige considerando que
la ejecucion de mi presente Investigacion es un requisito indispensable para
optar mi titulo profesional.

Asi mismo asume el compromiso de confidencialidad y éfica en el manejo de los
datos que recabare.

POR LO EXPUESTO:

Agradeciendo anficipadamente la atencion que le brnde a la presente, me
despido de usted reiterandole mis mas sinceras muestras de consideracion y
estima y ruego acceder a mi peticion de forma favorable.

Es justicia que espero alcanzar
Atentamente

Chiclayo, 20 febrero del 2021.

Bach: CELIA MERCEDES SANTAMARIA
CHAPONAN
DNI: 40082842
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Anexo 2. Constancia de desarrollo de la investigacion

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
PROYECTO DE TESIS

Yo, C.D: JACKELINE CHIQUILLAHUANCA NINO directora de la clinica Disefio
Dental Chiclayo, autorizo a la Bachiller CELIA MERCEDES SANTAMARIA
CHAPONAN, de la carrera profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, para que realice la aplicacion de su instrumento de proyecto de tesis
“Influencia de las férulas oclusales en el tratamiento del Bruxismo en pacientes
de la clinica Disefio Dental Chiclayo 2021". En pacientes voluntarios de la
presente entidad que dirijo.

Firmo la presente para avalar lo expuesto lineas arriba
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Anexo 3: Consentimiento informado

Paciente de la Clinica Disefio Dental Chiclayo
Un cordial saludo.

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para
obtener su autorizacion para formar parte de la investigacion titulada: INFLUENCIA
DE LAS FERULAS OCLUSALES EN EL TRATAMIENTO DEL BRUXISMO EN
PACIENTES DE LA CLINICA DISENO DENTAL CHICLAYO 2021.

Consiste en evaluar su estado dental, si es un paciente apto para dicha
investigacion se le facilitard unas férulas oclusales, que ayudaran a mejorar su
salud bucal, para lo cual es imprescindible contar con su autorizacion y participacion

activa de dicho proceso.

La informacion brindada por su persona se mantendra en reserva, respetando la

integridad de cada paciente.

De ante mano agradecemos su atencion.

Acepto:  Si No
Nombres y apellidos del paciente:

N° de DNI del paciente:

Firma y/o huella digital del paciente:
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Anexo 4: Examen clinico Segun Screening

Interrogatorio
PREGUNT AS sl MO
LTiene Ud, dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar?
JSiente que sumandibula se le "atasca", se le "traba" o se le sale"?
LTiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas?
JHa notado rindos en las articulaciones mandibulares?
JSiente regularmente sus mandibulas rigidas ("agarrotadas"), apretadas, cansadas?
JTene dolor endo alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?
JTiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?
JHa temdo una lesion o tmumatismo reciente en su cabern, cuello o mandibula?
+Ha notado o sentido algtin cambio reciente en su mordida?
+Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion mandibular?
+Ha recibido tratamiento en su (8) articulacionfes)?

%

| S | | s | ]| B |

o5 | oo

=

B. DAROS A NIVEL DEL DIENTE:
a) Facetas de desgaste oclusal no funcional S NO
b} Fracturas de dientes o restauraciones 51 NO
€} Sensacion de disconfort o supersensibilidad dentinarnia 81 NO
d)y Lesiones cervicales o vestibulares 51 WO
&) Movilidad dentaria S5l NO

C. TRANSTORNOS MUSCULARES:

a) Sintomas de mialgias de los misculos masticatorios,  SI . NO
) Dolor a la palpacidn v espasmo muscular. 51 NO
) Hipertrofia muscular, 81 NO
dp Limitacion de los movimientes mandibulares, 51 MO
&) Cefalea recurrente. | (]

D. TRANSTORNOS ARTICULARES:

a) Dolor espontines, 1 NO
b Dolor a la palpacion s WO
¢} Ruidos articulares, 51 NO

dy Desviacion de la mandibula, ST NO
PACIENTE BRUXOPAT A: s1 NO

SI: Por cada item establecido hay dos o mas afirmaciones

MO: Mo evidencia signos m sintomas,

Instrumento validado por: Suarez S. Presencia de bruxismo en estudiantes del sexto y séptimo ciclo de
la carrera de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener, en tiempos de pandemia por el covid-19.

Periodo 2020-11. Tesis de grado. Lima: Universidad privada Norbert Wiener, Estomatologia 2021.
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Odontograma

0 9 M 18 W 1N uNn

OBSERVACIONES:

ESPECIFICACIOMES:

Facetas de desgaste oclusal no funcional | DES
Fracturas de dientes o restauraciones /
Sensacion de disconfort o | Indicar la pieza en especificaciones
supersensibilidad dentinaria

Lesiones cervicales o vestibulares -
Movilidad dentaria M1 = M2 = M3

Instrumento vallgadao por: Machaca Y. Relacion del bruxismo con 10S rastornos temporomanaipulares en
adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019. Tesis de grado. Puno:
Universidad Nacional del Altiplano, Puno 2019.
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