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RESUMEN

El bruxismo es uno de los problemas de salud publica de mayor incidencia considerado
uno de los mas prevalentes, complejos y destructivos ocasionando desordenes oro faciales
como una patologia de ocurrencia comuin. Este trabajo tiene como objetivo establecer la
relacion que existe entre el bruxismo con el dolor Miofacial en Oficiales de la Quinta
Brigada de Montafa del Ejército Peruano del Cusco, durante el afio 2018. Este estudio se
realiz6 con una poblacion investigada de 62 oficiales de ellos 49 varones y 13 mujeres, a
los cuales se les aplico la encuesta de auto reporte de Ramfjord y Ash para determinar
bruxismo y la de Hélkimo y Fonseca para determinar dolor miofacial.

Resultados: Se obtuvieron 23 oficiales entre varones y mujeres que padecen de bruxismo
y de esta muestra 9 oficiales presentan dolor miofacial. Por lo que se evidencio que hay
relacion entre el bruxismo diurno y el dolor miofacial en los oficiales mujeres, siendo esto
estadisticamente es significativa (p<0,05). También se evidencia relacion entre el
bruxismo diurno y el dolor miofacial para los oficiales varones (p<0,05). Se concluye que
el bruxismo tiene amplia relacion con el dolor miofacial en Oficiales.

Palabras clave: Bruxismo, dolor miofacial, ATM, DTMs.



SUMMARY

Bruxism is one of the public health problems of greater incidence considered one of the
most prevalent, complex and destructive causing gold facial disorders as a pathology of
common occurrence. This work aims to establish the relationship that exists between
bruxism with the Miofacial pain in Officers of the Fifth Mountain Brigade of the Peruvian
Army of Cusco, during the year 2018. This study was conducted with a researched
population of 62 officers of them 49 men and 13 women were subjected to the self-report
survey of Ramfjord and Ash to determine bruxism and that of Hélkimo and Fonseca to
determine myofacial pain. Results: Twenty-three officers were obtained between men and
women suffering from bruxism and, from this sample, 9 officers presented myofacial
pain. There is a relationship between diurnal bruxism and myofascial pain in female
officers, this being statistically significant (p <0.05). There is also evidence of a
relationship between diurnal bruxism and myofascial pain for male officers (p <0.05). It

is concluded that bruxism is related to myofacial pain in officers.

Key words: Bruxism, myofacial pain, ATM, DTMs.
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INTRODUCCION
El odontoélogo es el primero en identificar y poder diagnosticar precozmente las diversas
enfermedades de la cavidad bucal que trae como consecuencia la degradacion de los
tejidos dentarios, siendo el bruxismo uno de los problemas de salud publica de mayor
continuidad considerado uno de los mas prevalentes, complejos y destructivos,
ocasionando desordenes oro faciales como una patologia de ocurrencia comun; pudiendo
ser observado en todos los niveles de la poblacién en la mayoria de los paises del mundo,
ya que so6lo un bajo porcentaje de los pacientes es consciente de que es portador de esta
patologia y en la mayoria de casos es realizado inconscientemente, observando signos
clinicos de gran importancia patologica; siendo uno de ellos los trastornos
neurofisiologicos de los movimientos mandibulares que de forma progresiva producen
alteraciones de los musculos masticatorios y de la articulacion temporo mandibular y el
otro signo el patron o facetas de desgaste dentarias que en ocasiones pueden presentar
las lesiones en el margen gingival en etapas tardias. Desarrollando episodios dolorosos
que interfieren con el desempeiio normal del paciente y que le impiden interactuar

normalmente en su vida cotidiana.

En la tesis consultada “Bruxismo”: investigacion documental, sustentada por Rivas O L,
José OJ, Juan Acevedo JA, Sanchez E R , para obtener el grado de doctor, la
investigacion se baso en la recopilacion de material bibliografico referente al tema de
bruxismo y desordenes de las articulaciones temporomandibulares. Revisaron bases de
datos bibliograficos en Internet y consulta directa en la biblioteca de la Facultad llegaron
a la conclusion que el material cientifico consultado establece que el bruxismo es uno de
los mas prevalentes desordenes oclusales, donde los factores de riesgo son el grado de

tension emocional, combinado con la presencia de algun tipo de desarmonias oclusales.



Es valido como estrategia minimizar los posibles factores que provoquen bruxismo, asi

como utilizar una terapéutica para detener el desarrollo de esta enfermedad. !



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La propuesta de investigacion tiene como finalidad la de realizar una evaluacion
reflexiva sobre la problematica que se observa en la cavidad oral de los oficiales, quienes
son atendidos en el servicio de odontologia del policlinico de la Quinta Brigada de
Montana del Ejército Peruano del Cusco durante el afio 2018; los cuales presentan
manifestaciones clinicas de bruxismo observables en el transcurso del trabajo clinico.
Puesto que dicha poblacion, por la formacioén castrense que reciben e inculcan tienden a
ser personas exigentes y muchas veces inciden en el error de cumplir y hacer cumplir las
ordenes y procedimientos inherentes a la formacion militar; lo cual les genera un elevado
grado de stress y por ende estas reacciones diezman y repercuten en la salubridad de la
cavidad oral, generando que dicha poblacion presente un alto indice de pacientes que

padecen bruxismo.> 3

El odontélogo es el primero en identificar y diagnosticar precozmente las diversas

enfermedades que tienen repercusion en la cavidad bucal, que trae como consecuencia la



degradacion de los tejidos dentarios, considerados como signos clinicos del bruxismo,
siendo uno de los problemas de salud publica de mayor continuidad; considerado uno de
los mas prevalentes, complejos y destructivos, ocasionando desordenes en el sistema

estomatognatico’.

El bruxismo como una patologia de ocurrencia comun; puede ser observado en todos los
niveles etarios en un 90% de la poblacion, ya que solo un bajo porcentaje de los pacientes
es consciente de que es portador de este habito y en la mayoria de casos es realizado
inconscientemente’. Uno de los signos clinicos mdas relevantes son los trastornos
neurofisiologicos de los movimientos mandibulares que de forma progresiva producen
alteraciones de los misculos masticatorios y de la articulacion temporomandibular
(ATM) y por otro el desgaste de facetas dentarias, desarrollando episodios dolorosos que
interfieren con el desempefio normal del paciente y que le impiden interactuar

normalmente en su vida cotidiana.!

También es un problema actual todas las afecciones asociadas a esta patologia como son
las disfunciones de ATM y la cefalea tensional, el sindrome de dolor miofacial, asi como
los trastornos psicoldgicos, de conducta y de postura que lo acompafian.? Las posibles
causas de la presencia del bruxismo pueden ser la sobre obturaciones causadas por
iatrogenias del profesional, esto se da por la respuesta innata del sistema estomatognatico
de alcanzar la oclusion habitual, los dientes se frotan entre si hasta disminuir la

interferencia para devolver la oclusion habitual a la cavidad oral.?

Otra posible causa son los trastornos psicoldgicos como son: agresion reprimida, estados
de ansiedad consiente e inconsciente, el suefio y estrés, estos cuadros desencadenan que
el paciente muerda profusamente asi lesionando los miisculos masticatorios, o en otros

casos rechinando los dientes consciente o inconscientemente provocando lesiones como



fracturas, rajaduras en el esmalte y desgaste de las facetas dentarias.®> Enfermedades
sistémicas como; gastrointestinales, deficiencias nutricionales.? Ocupacionales, en este
aspecto se consideran las actividades que requieran mucha concentracion puesto que
dichas acciones generan estrés y ansiedad, los cuales desencadenan en el apretamiento y

rechinamiento de dientes. 4°

Por todo lo expuesto podemos concluir que el bruxismo no tratado, no concientizado que
presenta varias posibles causas 2%, repercuten de forma fisiologica y psicologica en el
paciente lo cual puede conllevar al desenvolvimiento de otras enfermedades (lesiones
orales, lesiones musculares, etc.), por ello es importante la realizacion de este trabajo para
poder determinar si el dolor miofacial que también tiene diferentes origenes puede estar

relacionado al bruxismo y de esta manera poder concientizar al paciente.

1.2. Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacion espacial:
Dicha investigacion se llevo a cabo en el policlinico de la Quinta Brigada de Montafia del

Ejército Peruano del Cusco.

1.2.2 Delimitacion social:
Esta dirigido a los oficiales de la Quinta Brigada de Montafia del Ejército Peruano del

Cusco.

1.2.3 Delimitacion temporal:

Se llevd a cabo en el transcurso de Septiembre del 2017 a  Julio del 2018.



1.2.4 Delimitacion conceptual:
El marco tedrico esta en relacion a los conceptos de bruxismo y dolor miofacial; temas
que seran desarrollados como una forma de dar un soporte cientifico al problema de

investigacion.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema general:
(Cual es la relacion que existe entre el bruxismo con el dolor miofacial en oficiales de

la Quinta Brigada de Montana del Ejército Peruano Cusco durante el afio 2018?

1.3.1.1 Problemas especificos:

(Cual es la relacion del bruxismo nocturno con el dolor miofacial en oficiales mujeres?
(Cual es la relacion del bruxismo nocturno con el dolor miofacial en oficiales varones?
(Cual es la relacion del bruxismo diurno con el dolor miofacial en oficiales mujeres?
(Cual es la relacion del bruxismo diurno con el dolor miofacial en oficiales varones?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre el bruxismo con el dolor Miofacial en Oficiales de

la Quinta Brigada de Montafa del Ejército Peruano Cusco - 2018.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion que existe entre el bruxismo nocturno con el dolor miofacial en

oficiales mujeres.

Establecer la relacion que existe entre el bruxismo nocturno el dolor miofacial en

oficiales varones.



Diagnosticar la relacion que existe entre el bruxismo diurno con el dolor miofacial en

oficiales mujeres.

Determinar la relacién que existe entre el bruxismo diurno con el dolor miofacial en

oficiales varones.

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion.

1.5.1. Importancia:

Esta investigacion es muy importante porque no hay investigacion en el Cusco, pues nos
brindé datos del bruxismo y su relacion con el dolor miofacial, se demostrd que este
signo es muy relevante en los pacientes que padecen bruxismo, con esta sefial ayudaran
a detectar oportunamente y podremos dar un tratamiento eficaz evitando lesiones
irreversibles, la poblacion a beneficiarse son los oficiales pues estos estan expuestos a
presion y estrés por la formacion castrense que reciben, esta poblacion es vulnerable a

padecer bruxismo.

1.5.2 Justificacion
El bruxismo es una patologia de alta prevalencia en la poblacion por tal motivo es muy
relevante hacer investigaciones para proponer alternativas preventivas y tratamientos para

la poblacion castrense.

1.6. Factibilidad de la investigacion

Recursos humanos: Asesor, determinado por la Universidad, muestra de estudio, los

oficiales que laboran en la institucion motivo de estudio.
Recursos de Informacion: como tesis, revistas, libros, articulos y paginas de internet.

Recursos financieros: Autofinanciado.



1.7. Limitaciones de la investigacion.

- Inexperiencia en la realizacion de trabajos de investigacion.

- Existencia reducida de antecedentes de estudio.

Limitado acceso a otras universidades locales en busqueda de antecedentes de

estudio.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de estudio.

Los habitos que se manifiestan en el aparato masticatorio y se observan en la practica
estomatologica, pues producen cambios morfologicos como migraciones y facetas de
desgastes oclusales, dentro de ellos se incluye al Bruxismo, considerado como una
enfermedad de actividad para funcional que a larga data produce la degradacion de los

tejidos duros y blandos que en conjunto alteran la armonia del sistema estomatognatico®?.

2.1.1 A nivel internacional:

En la investigacion documental, titulada “Bruxismo” de los autores: Acevedo AE,
Séanchez RA, Orellana JLR. Realizado en la Universidad El Salvador, el objetivo de esta
investigacion es proporcionar informacion actualizada vertidos en esta revision
bibliografica. Los materiales y métodos que se emplearon en esta investigacion se
enmarcan en diseflo de tipo documental, su ejecucion inici6 en la recopilacion de material
bibliografico referente al tema de bruxismo y desordenes de las articulaciones
temporomandibular, se revisaron bases de datos bibliograficos en Internet y consulta

directa en la biblioteca de la facultad de odontologia; una vez recolectada la informacion



se procedio a seleccionarla los articulos en base a respaldo cientifico y actualizaciones,
Posteriormente se analiz6 cada articulo y se ejecuto la estructuracion del trabajo final
tomando en cuenta el orden logico y apegado a los objetivos propuestos Los resultados
fueron 56 articulos de revistas biomédicas y 22 libros referentes al tema, publicados por
diferentes investigadores fueron consultados, analizados y puestos a consideracion para
elaborar la investigacion. Llegaron a las conclusiones que el material cientifico
consultado establece que el bruxismo es uno de los mas prevalentes desordenes

oclusales.!

Este trabajo me brinda informacion sobre el marco tedrico de bruxismo, conocer sus

causas y consecuencias de esta patologia muy prevalente en la poblacion.

En el articulo titulado “Prevalencia del bruxismo de vigilia evaluado por auto-reporte en
relacion con estrés, ansiedad y depresion”. Tiene como objetivo de este estudio relacionar
el estrés, la ansiedad y la depresion con la prevalencia del bruxismo probable de vigilia
en los estudiantes universitarios de la facultad. Los materiales y métodos que se usaron
fue un disefio de casos y controles, donde se evaluaron en total 284 pacientes, se utilizo
un cuestionario de auto reporte mas la examinacion clinica para determinar el bruxismo
“probable” de vigilia y se aplico la escala DASS-21 para medir el estrés, ansiedad, y
depresion. Los resultados evidenciaron una prevalencia de 52.1% de bruxismo probable
de vigilia y una asociacion con las variables estrés, ansiedad y depresion con esta
parafuncion, a la vez no se encontrd una asociacion significativa entre bruxismo de vigilia

con las variables edad mayor de 21 afios y menor de 21 afios. 3

Este articulo me brinda informacién sobre la alta prevalencia del bruxismo diurno y su

relacion con el stress, depresion y dolor se usara como antecedente para la discusion.
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En el articulo “Mas alla de los dientes un enfoque inter y multidisciplinario” se hizo una
revision bibliografica de articulos en un total de 305, de los cuales se seleccionaron 31
con base en su relacion con el tema, Dice el bruxismo representa un tema médico-
odontologico-psicolégico con varios aspectos por resolver. El bruxismo del suefio
representa una alteracion compleja y multifactorial, S6lo con un enfoque inter y
multidisciplinario se tendra acceso a un tratamiento de calidad, el bruxismo del suefio

provoca alteraciones en el sistema estomatognatico.®

Este articulo brinda informacién sobre causas y tratamiento de bruxismo, me sirvié el

capitulo de marco tedrico y antecedentes.

2.1.2 A nivel nacional:

En Ia tesis titulada “Relacion de la frecuencia de bruxismo con el tipo de perfil de
afrontamiento del estrés en estudiantes”, el propdsito de este trabajo fue dar a conocer la
relacion de la frecuencia del bruxismo con el tipo de perfil de afrontamiento del estrés
que presentan los alumnos del 9no y 10mo ciclo debido al nuevo ambiente al que ingresa
y al record que deben cumplir en el tiempo indicado, enfrentandose a una nueva etapa en
su vida universitaria. Se realiza un estudio comparativo de que perfil de estrés que
presenta cada grupo de estudio con una poblacion de 323 y la muestra de 144, La
investigacion fue de tipo descriptivo, en este estudio la presencia de estrés académico fue
de 96.6%, dato que difiere de los de Hernandez y cols. Que reportan 100% del estrés
académico en universitarios y de Barraza el 2003 y 2005 donde los alumnos del postgrado
reconocieron un 100% de estrés académico y los alumnos de educaciéon media superior
de 85% de estrés académico. No son las evaluaciones las que generan mas estrés, sino la
relacion cantidad de trabajo/tiempo, es decir; los estudiantes perciben que tienen muchas

cosas por hacer y poco tiempo para hacerlas, Hacen referencia a las implicaciones que
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tiene el cambio de tipo de practica preclinica y clinica en estudiantes de odontologia. Los
alumnos del 2do ciclo presentan una frecuencia baja de bruxismo y siendo su mejor
opcion la busqueda del soporte social, Los alumnos del 10mo ciclo presentan una
frecuencia alta de bruxismo y su mejor opcion es la reinterpretacion positiva de la

experiencia.’

Este articulo me brinda informacion sobre prevalencia y sintomas, para poder desarrollar

los capitulos de resultados, discusion y conclusiones.

2.1.3 A nivel local:

No se encontraron estudios en nuestra region.

2.2 Bases teoricas o cientificas

2.2.1 Bruxismo

2.2.1.1 Historia

La primera referencia del bruxismo se encuentra en Mesopotania. Entre los afios 3,500 y
3,000 a.c. En Sumer, los sumerios desarrollaron una civilizacién avanzada. Muchos de
sus escritos en forma de cuifia (letras cuneiformes) en tabletas de barro han sobrevivido
en las ruinas de la biblioteca real del rey Asirio. De la informacion que dan estas tabletas
se obtiene el conocimiento actual de la medicina y odontologia en Mesopotania. La
medicina se basaba en magia y religion dandose gran importancia a los augurios y
adivinaciones. Se creia que los demonios que habitaban el cuerpo eran responsables de la

enfermedad-8-°

Fue durante el imperio babildnico, cuando se llegd a un punto alto en medicina y cirugia.
En el reinado de Hammurabi, (1972-1750 a.c.) donde se instituyo un coédigo de ley

aplicado a quienes ejercian la medicina. °
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“Si alguien dafia el ojo de un igual, su propio ojo es destruido.”
“Si alguien le tumba el diente a un igual, su propio diente es extraido.”

Asi, como el ojo se consideraba valioso, también los dientes, pues el estado de los dientes

se utilizaba como parametro para determinar el curso y la etiologia de la enfermedad:
“Si le rechina sus dientes, la enfermedad durard un tiempo largo.”

“Si le rechina los dientes continuamente y su cara es fria, ha contraido una enfermedad

por mano de la diosa Ishtae.”

Como el rechinamiento de los dientes se consideraba muy peligroso, se propusieron

remedios irracionales ejecutados por el mismo enfermo para recobrar su salud. 39

Sin embargo, fue hasta 1902 cuando uno de los pioneros en Gnatologia, Karoly por
primera vez menciona que los seres humanos en algiin periodo de la vida ejercen fuerzas

anormales en su sistema masticatorio.

El término Bruxomanie aparece por primera vez en 1907, derivado del francés. Y es
sugerido por Marie y Pietkiewicz.! Desde entonces se han utilizado variedad de

terminologia para designar el rechinamiento.

2.2.1.2 Concepto
El bruxismo es un habito no funcional que consiste en el rechinamiento o apretamiento
de dientes constante, de forma consciente o inconsciente, y que generalmente es nocturno,

pero que puede ser, durante el dia y la noche.

Establecieron que el bruxismo se define como el rechinamiento y movimiento de

trituracion de los dientes sin propositos funcionales. !!
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El diccionario odontologico menciona el concepto de bruxismo como un héabito
perjudicial y nocivo de rechinar los dientes frotandolos tanto en posicion céntrica como
excéntrica muy a menudo es consecuencia de problemas de tension animica, factor

frecuentemente causal.!Z!!

Para Salzmanne, el bruxismo consiste en excursiones involuntarias de la mandibula que
producen un choque perceptible o imperceptible; rechinamiento, choque cuspideo y otros

efectos traumaticos.!?

Basada en el desarrollo de las lineas evolutivas el cual sugiere que rechinar los dientes
es una conducta filogénica que va dirigida a afilar los dientes para lograr una masticacion
mas eficaz y también para poder usarlos como armas. Apuntando que la abrasion normal
va desafilando los dientes, impidiendo que actiien como las cuchillas de una tijera, y el
rechinar los dientes en vacio (Bruxismo) restablecen los bordes afilados y asi se refuerza

el efecto de cuchillas. 4

2.2.1.3 Etiologia:
La etiologia esta rodeada de una gran controversia. Al principio, los profesionales estaban
muy convencidos de que el bruxismo estaba directamente relacionado con interferencias

oclusales.

Echeverri & Sencherman (1991) clasifica la etiologia del bruxismo de acuerdo a tres
factores muy importante, que sélo o en combinaciéon puede dar lugar a este tipo de

actividad: 3

a.- Factores Psicologicos.

Como por ejemplo ansiedad, stress, ira reprimida.
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b.- Factores Externos.

Se encuentran relacionados a aspectos negativos dentro de los parametros normales de

oclusion:
- Contactos prematuros en los movimientos de cierre.

- Interferencias oclusales en movimientos excéntricos especialmente, contactos en
balanza y restauraciones defectuosas que sean responsables de la pérdida de armonia en

la relacion oclusal normal >+
c.- Factores Internos:
Se consideran algunas anomalias sistémicas como:

- Deficiencias nutricionales, indices deficitarios de calcio, hipovitaminosis, disturbios

gastrointestinales, parasitismo, alteraciones de la presion.’
d.- Factor Ocupacional.

Que rara vez puede ser considerado en los nifios, pero un estudiante muy ansioso o
compulsivo puede empezar a bruxar. Los deportes competitivos llevan al apretamiento o

pueden ser significativos.*

Sin embargo, Ramfjord y Ash (1972) mencionan que el apretamiento y fijacion de los

dientes durante el ejercicio fisico no debe considerarse como bruxismo.'!

Otros factores etioldgicos que han sido asociados al bruxismo se encuentra el uso de

antidepresivos inhibidores de receptores selectivos de serdtina. !>

2.2.1.4 Tipos de bruxismo
Un estudio realizado por Glaros, (1981) en una poblacion universitaria clasifico a los

bruxdémanos en diurnos y nocturnos, exclusivamente, o pertenecientes a ambos grupos'®.
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Los resultados indicaron que el bruxismo diurno es mas frecuente que el bruxismo
nocturno y que los hombres presentan con mas frecuencia bruxismo nocturno, mientras
que las mujeres presentan con mayor frecuencia el bruxismo diurno. Segun la
Clasificacion Internacional de los trastornos del suefio, el bruxismo se divide en varios

grupos, en funcion de su gravedad.'®

* Bruxismo diurno: bruxismo céntrico, apretadores en maxima intercuspidacion, areas de
desgaste limitadas a la cara oclusal, menor desgaste dentario, mayor afectacion

muscular.!1:13:16

Caracteristicas:

- Las cuspides se muestran invertidas y hay desgaste en el cuello dental.

- Hay trauma oclusal, puede ocasionar periodontitis y movilidad dentaria.
- Hipersensibilidad por pérdida de esmalte en el cuello dental.

- Pulpitis y necrosis pulpar, al fallar el mecanismo de retraccion pulpar

- Fracturas dentarias verticales

Reabsorcion osea. 1311

* Bruxismo nocturno: bruxismo excéntrico, frotadores, areas de desgaste sobrepasan la

cara oclusal, gran desgaste dentario, menor afectacion muscular.'31¢

Caracteristicas:

Perdida de dimension vertical, es un problema estético por desgaste dentario.'?

Otra clasificacion.

-Bruxismo leve: no se realiza todas las noches y no hay evidencia de dafio dental.
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-Bruxismo moderado: se realiza todas las noches y puede existir un problema psicolédgico

leve.

-Bruxismo grave: se produce todas las noches, existe evidencia de lesion dental y puede

estar relacionada con problemas psicoldgicos mas graves.!”

2.2.1.5. Diagnostico

El diagnostico del bruxismo se basa en signos y sintomas clinicos, junto con una historia
confirmadora. Si tomamos en cuenta que el bruxismo es un habito que se origina en el
umbral de excitacion de la subconsciencia y que se hace manifiesto a nivel consciente,

hace suponer, que el establecer bases firmes para diagnosticar el bruxismo.'®
Los signos mas frecuentes.

1. Patrones no funcionales de desgaste oclusal e incisal.

2. Fracturas imprevistas de dientes o restauraciones.

3. Movilidad dentaria inesperada.

4. Aumento del tono muscular e hipertrofia de los musculos mandibulares.
5. Dolor en ATM y musculos de la masticacion.

6. Exostosis de maxilar.
7. Sonidos oclusales audibles de trituracion no funcional,

8. Desarmonia entre relacion céntrica y oclusion céntrica.!!

2.2.2.7. Tratamiento
Ramfjord y Ash (1972) dividen la terapéutica del bruxismo de acuerdo a dos factores

importantes (Factores Oclusales y Psiquicos) iniciadores de este habito disfuncional '¢ .
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1. Psicoterapia: Autogestion e hipnosis, ejercicios relajantes y fisioterapia

2. Terapia oclusal: Ajuste oclusal, placas y férulas y reconstruccion oclusal y

protesis.!!

2.2.1.8 Consecuencias del bruxismo

Cabrera (1999), determind que estos factores traumaticos complican otras areas del
organo masticatorio como seria en articulaciones y el sistema muscular, produciendo
fuerte dolor a nivel de oido, acompafiado muchas veces con mareo, pérdida del equilibrio,

sensacion de sordera, etc. '

Los muisculos masticatorios se vuelven tensos y dolorosos dificultando la apertura y cierre
bucal atrofiando todos los tejidos blandos y el hueso alveolar, el cual a su vez puede
responder reabsorbiéndose, si el hueso es débil. Si este soporta la presion, concentrandose
mas hueso, forma un timulo a nivel del piso de la boca a lo cual se le conoce como

Exostosis. 1?

En otro estudio se concluy6 el desgaste dentario, que conlleva a la presencia de dientes
cortos, y resultado de esto el paciente al cerrar la boca el maxilar superior e inferior estén
mas cerca de lo que normalmente deben estar; 1o mismo ocurre con la nariz y el menton,
la piel puede presentarse con bolsas debajo de los ojos, y arrugarse alrededor de los labios,
lo que determina que los labios tiendan a desaparecer. El menton se retira y la persona
aparece mucho mayor de edad, aparentando un rostro cuadrado en conclusion pierde

dimension vertical. °

El bruxismo ocasionalmente causa inflamacion y obstruccion de algunas glandulas
salivales; debido a un desarrollo desproporcionado de los musculos maseteros,

produciendo un bloqueo en la saliva de la glandula parétida, esto interfiere con el flujo

18



de saliva provocando actimulo de esta en las glandulas salivales; conduciendo a edemas,

dolor, y xerostomia.

2.2.2 Dolor miofacial

2.2.2.1 Definicion

El dolor miofacial (es decir, mialgia por punto gatillo) es un trastomo de dolor miégeno
regional caracterizado por areas locales de bandas hipersensibles y duras de tejido
muscular que se denominan puntos gatillo. A este trastomo se lo denomina a veces dolor
por puntos gatillo miofacial, es un tipo de trastomo muscular que no estd lo
suficientemente identificado ni conocido, aunque se presenta con frecuencia en pacientes

con sintomas midlgicos y cefaleas tensionales.?’

2.2.2.2 Etiologia.

Aunque el dolor miofacial se manifiesta clinicamente por unos puntos gatillo en los
musculos esqueléticos, este trastorno no procede exclusivamente del tejido muscular.
Existen pruebas concluyentes que indican que el SNC desempefia un papel importante en
la etiologia de este trastomo doloroso. Aunque carecemos de un conocimiento completo

de este trastorno. 2°

2.2.2.3 Caracteristicas clinicas:

1. Disfuncion estructural: puede observarse una ligera disminucion de la velocidad y el
rango de movimiento mandibular, dependiendo de la localizacién y la intensidad de los
puntos gatillo. Estas disfunciones estructurales leves son secundarias a los efectos

inhibitorios del dolor (es decir, co-contraccion protectora). 2°
2. El dolor heterotdpico se percibe incluso en reposo.

3. El dolor puede aumentar con el uso funcional.
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4. Se observan unas bandas musculares tirantes con los puntos gatillo y, al estimularlas,

aumenta el dolor heterépico.?’

2.2.2.4 Tratamiento

El clinico debe seguir el siguiente protocolo de tratamiento:

1. Eliminar cualquier fuente de dolor profundo mantenido de la forma mas adecuada de

acuerdo con la causa.??

2. Reducir los factores locales y sistémicos que contribuyen al dolor miofascial. Esta
terapia se individualiza segtn las necesidades del paciente. Asi, por ejemplo, si el estrés
emocional es una parte importante del trastomo, estan indicadas las técnicas de control

del estrés. 20

3. Si se sospecha una alteracion del suefio, debe efectuarse una valoracion adecuada y
remitir al paciente al especialista. A menudo pueden ser utiles las dosis bajas de un

antidepresivo triciclico, como 10 0 20 mg de amitriptilina antes de acostarse.?’

4. Una de las consideraciones mas importantes en la terapéutica del dolor es el
tratamiento y eliminacion de los puntos gatillo. Esto se consigue mediante la distension,
sin producir dolor del musculo que contiene dichos puntos. Pueden utilizarse para ello las

técnicas que se citan a continuacion. 2°

1.- Nebulizador y distension

Es uno de los métodos més comunes y conservadores de eliminar los puntos gatillo
Consiste en aplicar un vapor enfriante mediante un nebulizador, en el tejido que recubre
el misculo que contiene dicho punto y, a continuacion, estirar el masculo. El nebulizador
provoca una estimulacion brusca de los nervios cutaneos que reduce por el momento la

percepcion de dolor en el area. Una vez aplicado, se distiende el misculo en toda su
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longitud, El vapor se aplica desde una distancia de unos 40 cm y en la direccion de los

sintomas referidos. 20
2.- Presion y masaje

En algunos casos, el masaje o la manipulacion de un punto gatillo pueden llevar a su
eliminacion. Sin embargo, se debe tener cuidado en no producir dolor. Se ha sugerido que
el aumento de presion aplicado a un punto gatillo puede ser también una técnica eficaz
para suprimirlo. La presion se incrementa hasta aproximadamente 9 kg y se mantiene
durante 30 a 60 seg. Si ello causa dolor, debe suspenderse el tratamiento, puesto que dicho

dolor puede reforzar el circulo vicioso de dolor muscular. 2°
3.- Ultrasonidos y estimulacion electro galvanico.

Las modalidades de tratamiento fisico, como los ultrasonidos y las EEG, pueden ser
métodos eficaces para eliminarlos. El primero produce un calor profundo del punto
gatillo, que causa una relajacion muscular local. La EEG de alto voltaje provoca pulsos
ritmicos en el musculo hasta niveles de fatiga, dando lugar a una relajaciéon muscular.
Aunque son pocos los estudios realizados para verificar la eficacia de estas técnicas,

suelen ser muy conservadoras y pueden resultar de gran utilidad.
4.- Inyeccion y distension

Otro método muy eficaz para eliminar un punto gatillo consiste en utilizar técnicas de
inyeccion. Normalmente se inyecta un anestésico local y a continuacion se puede estirar
el musculo sin dolor. Aunque el anestésico es util para reducir el dolor, aparentemente no
es el factor mas eficiente en la eliminacion del punto gatillo. Parece que es mas bien la

alteracion mecanica de éste producida por la aguja la que tiene el efecto mas beneficioso.

20
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2.2.3 Desgaste dental

2.2.2.4. Sintomas
El dolor aponeurdtico puede acompafiarse también de otros trastornos dolorosos
mantenidos y convertirse en un cuadro doloroso crénico cuya resolucion requiere

medidas terapéuticas mas enérgicas.?’

Dolor muscular local prolongado, Los musculos que experimentan un dolor muscular
local continuado es probable que presenten puntos gatillo miofascial y que manifiesten

posteriormente las caracteristicas clinicas del dolor miofascial.?

Dolor profundo constante, el estimulo doloroso profundo constante puede crear efectos

de excitacién central en localizaciones distantes.2°

2.3 Definicion de términos basicos

Parafuncién: Movimientos masticatorio que no tienen sentido util, son involuntarios e

incluso desconocidos por la propia persona.

Rechinamiento: Ruido desagradable producido por el rozamiento o friccion de una cosa

con otra.
Idiopatico: Designa a un sintoma o a una enfermedad desconocido.

Exostosis: Tumor benigno del hueso que aparece como una nueva formacion de la

superficie de un hueso.

Relacion céntrica: Relacion fisiologica que se debe establecer entre el maxilar inferior

y el hueso temporal.

Oclusion céntrica: Maxima intercuspidacion o mordida habitual de una persona.
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Punto gatillo: Zona hiperirritable localizada en una banda tensa de un musculo

esquelético que genera dolor.

Aponeurotico: Membrana formada por tejido conjuntivo fibroso cuyos accesillos estan

entre cruzados.

Dolor Heterotopico: Dolor que se ubica fuera de la zona de lesion.

ATM: Articulacion temporomandibular.

DTMs: Disfunciones temporomandibular.
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipotesis

3.1.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el bruxismo y el dolor miofacial en oficiales de la

Quinta Brigada De Montafia del Ejército Peruano Cusco 2018.

3.1.2 Hipdtesis especificas

Existe relacion entre el bruxismo diurno y el dolor miofacial en las oficiales mujeres.
Existe relacion entre el bruxismo diurno y el dolor miofacial en los oficiales varones.
Existe relacion entre el bruxismo nocturno y el dolor miofacial en las oficiales mujeres.

Existe relacion entre el bruxismo nocturno y el dolor miofacial en los oficiales varones.

3.2 Identificacion de variables

3.2.1 Variable principal

Bruxismo:

3.2.2 Variable secundaria

Dolor miofacial
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TABLA 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones indicador Preguntas Instrumento/
operacional Cuestionario de Ramfjord y Ash.(adaptacion) Fuente
El bruxismo es un habito no Bruxismo diurno o céntrico Cierre de la Cuestionario
funcional que consiste en el | Analizado a | Apretamiento mandibula 1.- {Haz percibido si aprietas o rechinas tus dientes? A oficiales
rechinamiento o apretamiento | través del | Apretar los dientes con, intensidad 2.- ; Alguien te ha comentado si aprietas o rechinas?
de dientes constante, de forma | Test de | y frecuencia consciente o 3.- ¢ Tienes dolor o fatiga en la sien o en la regiéon maseterina?
consciente o inconsciente, y que | Autor inconscientemente. 4.- ; Tienes dolor o fatiga en cuello u8 hombres
Bruxismo puede ser nocturno, y diurno. reporte 'y Presion 5.- (Has experimentado dificultad para abrir ampliamente la boca?
Clinico de anormal
Ramfjord y | Bruxismo nocturno o excéntrico 6.- ;Considera que tus dientes se han desgastado muy rapido Gltimamente?
Ash Rechinamiento Fatiga 7.- {Has percibido ruidos anormales en tus articulaciones?
Rechinar los dientes | muscular Dormido?
frecuentemente,
Caracterizalo por un ruido que | Lesion del | 8.- ;Sientes que descansas, independientemente de las horas que hayas
genera (Consciente o | ATM dormido?
inconsciente). 9.- ;Durante el dia te sientes cansado o con suefio?
10.- ;Roncas o alguien te ha mencionado que roncas?
El dolor miofacial (es decir, Cuestionario de Hélkimo y Fonseca.
mialgia) es un trastomo de dolor | A través del | Musculos masticatorios. Lesion del | 1.- (Es dificil para usted abrir la boca? SI.... NO...... A VECES........
Dolor miogeno regional caracterizado | indice  de ATM 2.- (Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
Miofacial por areas locales de bandas | disfuncion SI...NO...AVECES...
hipersensibles y duras de tejido | clinica de 3.-¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica? | Cuestionario
muscular que se representan en | Hélkimo vy SI...NO...AVECES....... a oficiales
el rostro y craneo por lo que se | Fonseca 4.- ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza? SI ..... NO....A VECES.....

denomina Dolor miofacial.

5.- ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis? SI....NO....A VECES......

Fatiga de | 6.- Sufre usted de dolores o de sus articulaciones temporomandibulares?
musculos SI....NO.....AVECES.........
7.- ¢(Ha notado ruidos en sus articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando abre la boca? SI....NO....A VECES...
Fatiga 8.- { Usted aprieta o rechina (frota) los dientes? SI....NO....A VECES....
muscular 9.- (Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal? SI...NO....A

VECES....
10.- { Usted se considera una persona tensa? SI...... NO...... A VECES.......
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Diseiio metodoldgico:

4.1.1 Tipo: correlacional

Porque hay relacion de Bruxismo causa
Dolor miofacial

4.1.2 Disefio

No experimental por que no se manipula variables y de corte Transeccional.

4.1.3 Método

Cientifico por que se sigue los procedimientos cientificos.
4.2 Poblacion y muestra de estudios

4.2.1 Poblacion
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TABLA 1: Poblacion

UNIDAD DE ANALISIS

VARON 106
MUJER 14
TOTAL 120

Fuente: Recursos humanos de la Quinta Brigada De Montaiia.

4.2.2 Muestra

TABLA 2: Muestra

UNIDAD DE ANALISIS

VARONES 49
MUJERES 13
TOTAL 62

Fuente: Adecuacion propia

4.2.3 Técnica muestral

No probabilistico de acuerdo a las intenciones de la investigadora.

4.2.4 Criterios de exclusién y de inclusion.
Exclusion:

- Pacientes edéntulos totales.

- Pacientes con tratamiento de antidepresivos y anticonvulsivantes.
- Mujeres que se encuentren en su ciclo menstrual.

- Oficiales que estan de servicio fuera de la ciudad.

- Oficiales que estan de vacaciones.

- Oficiales que no quisieron someterse a la encuesta.
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Oficiales con tratamiento ortodontico.

Inclusion:

Oficiales que estan en actividad.

- Oficiales que estan dispuestos a colaborar.

Oficiales con bruxismo.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron el cuestionario de auto reporte de
(Ramfjord y Ash) aplicado en el articulo “bruxismo” mas alla de los dientes un enfoque
inter y multidisciplinario de Garrigos P.D; con este cuestionario se diagnostica bruxismo
21 se aplico el cuestionario modificado y aplicado en la tesis de Castellanos Quiroga
Ruth Estefania “Prevalencia de signos y sintomas de DTM mediante el indice modificado

de Fonseca y Hélkimo.?? el examen clinico se recabo a través del odontograma.

Se procedio a la recoleccion de la informacion, consistido en la aplicacion de la encuesta

a manera de Historia Clinica que nos brindara datos generales como:

o Edad.
0 Sexo
0 Procedencia
0 Estado civil
0 Examen anamnésico de Hélkimo y Fonseca, Ramfjord y Ash.
0 Examen clinico a través de un odontograma.
0 Rasgos fisicos y oclusales.
0 Si es consumidor de farmacéuticos.
Se procedi6 con la firma del consentimiento informado, con la ayuda del personal de

servicio del Ejército, luego se aplicé el examen anamnésico y odontograma a los oficiales
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que firmaron el consentimiento informado, todo esto se realizod en el Policlinico de la

Quinta Brigada De montafa.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizo con el soporte del software S.P.S.S version 16.0, asi
mismo se utilizaran tablas de distribucion de datos de relacion de Bruxismo segun las
variables de estudio y graficos de barras simples, para lograr identificar la relacion de las
variables se uso la tabla estadistica del Chi — Cuadrado. Con base a esta informacion, se
obtuvo la siguiente medida estadistica Odds ratio equivalente a 45,50 (IC95%: 3,48;

594,68).

4.5 Aspectos éticos

Este proyecto es original pues no hay otra investigacion con el mismo tema, es fuente
propia no hay plagio de informacion, la informacion es veridica se consultd otras

investigaciones como tesis, revistas, libros, articulos etc.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Analisis de datos

Analisis estadistico: Segun el tipo de investigacion y la toma de datos, corresponde a un
estudio transversal, por ser un estudio de relaciones causales, y donde se puede obtener
una coleccion de datos (muestra) o de una variedad de caracteristicas realizadas en un
Unico punto del tiempo.

Para este caso, la poblacion investigada fu¢ de 120 miembros de la Quinta Brigada del
Ejército Peruano de Cusco afio 2018, cuya poblacion esta conformada por 14 mujeres y
106 varones, de ésta poblacion se obtuvo una muestra de 62 personas conformado por 13
mujeres y 49 varones a quienes se les realizd un examen clinico anamnésico y dos
encuestas, los que presentaban problema de bruxismo fué un total de 23 personas (6
mujeres y 17 varones) con base a la informacion utilizada en esas encuestas, se
obtuvieron los siguientes resultados estadisticos, donde puede observarse un analisis
descriptivo y exploratorio de los datos tabulados con sus respectivas frecuencias,

porcentajes y graficos.
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5.1.1 Resultados

TABLA 3: Poblacion investigada

Sexo Poblacion investigada Total
No encuestados Encuestados
Femenino 1 13 14
%fila 7,1% 92,9% 100,0%
Masculino 57 49 106
% fila 53,8% 46,2% 100,0%
Total 58 62 120
%fila 48,3% 51,7% 100,0%

Fuente: Adecuacion propia.

De la poblacion de 120 oficiales (14 mujeres y 106 varones) se aplico la encuesta a 62
oficiales que aceptaron ser parte del estudio, de los cuales son 13 mujeres y 49 varones,

que representa al 51.7% de la poblacion.

TABLA 4: Oficiales con Bruxismo

Sexo Bruxismo Total
No Si
Femenino 7 6 13
%fila 53,9% 46,2% 100,0%
Masculino 32 17 49
% fila 65,3% 34,7% 100,0%
Total 39 23 62
%fila 62,9% 37,1% 100,0%

Fuente: Adecuacion propia.

De los 62 oficiales, (13 mujeres y 49 varones) 23 de ellos padecen bruxismo (6 mujeres

y 17 varones) que representan el 37.1% de la poblacién encuestada.
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TABLA 5. Oficiales con Dolor Miofacial

Sexo Dolor miofacial Total
No Si

Femenino 0 6 6
%fila 0,0% 100,0% 100,0%
Masculino 14 3 17

% fila 82,4% 17,6% 100,0%
Total 14 9 23
%fila 60,9% 39,1% 100,0%

Fuente: Adecuacién propia.

Segtin la tabla 05 se puede observar que de los 23 pacientes con bruxismo (6 oficiales
mujeres y 17 oficiales varones) de las cuales 9 presentaron dolor miofacial, 6 oficiales

mujeres (100%) y 3 oficiales varones (17.6%) manifestaron tener dolor miofacial.

Con base a esa informacion, fueron utilizados técnicas no paramétricas para verificar la
relacion o asociacion entre el grupo de variables Sexo, Bruxismo y dolor miofacial, segiin
sea el caso, utilizando la Prueba no Paramétrica Chi-Cuadrado para la asociacion de dos
variables (sean estas ordinales o nominales) tanto para el objetivo general como para los

objetivos especificos:
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TABLA 6. Relacion entre el bruxismo (diurno y nocturno) con el dolor Miofacial.

Bruxismo Dolor miofacial Total
No Si

Dia 1 7 8
%fila 12,5% 87,5% 100,0%
Noche 13 2 15
% fila 86,7% 13,3% 100,0%
Total 14 9 23
%fila 60,9% 39,1% 100,0%

Asociacién de independencia entre Bruxismo y dolor miofacial

Prueba de
Chi-cuadrado 12.049
P-valor 0.0005182

Score médio para los grupos de Bruxismo de Dia y de Noche
Chi-cuadrado  18.04687
P-valor 0.00002155

Odds ratio 45.50 (3.48 ; 594.68)

Fuente: Adecuacion Propia

Segtin la Tabla 06 se puede observar que del total de encuestados que presentan bruxismo
(ambos sexos) sumaron 23 encuestados, cuyos datos estan explicitos en la tabla en
mencion. Segun p-valor = 0.0005182 (menor al 5% de significancia) asociado a la Prueba
Chi-Cuadrado para la independencia de dos variables con estadistica de prueba
equivalente a 12.049, se puede determinar que existe evidencia de asociacidon entre
Bruxismo y dolor miofacial en los Oficiales de la Quinta Brigada del Ejército Peruano
Cusco 2018. Sin embargo el p-valor = 0.00002155 asociado a la prueba estadistica del
Score medio del Chi-Cuadrado (prueba estadistica para medir la diferencia entre grupos,

en este caso entre bruxismo de dia y de noche), indica que existe diferencia significativa

33



al 5% de significancia entre los dos grupos 6sea, la presencia de bruxismo sea de dia o de
noche difiere significativamente.

Otro dato relevante, podemos observar el porcentaje de oficiales que presentan bruxismo
de dia y tienen dolor miofacial corresponde al 87,5% de los 8 encuestados que tienen
bruxismo de dia, mientras que se muestra un total de 15 oficiales que presentan problema
de bruxismo de noche, de los cuales solo el 13,3% corresponde a los que si (tienen dolor
miofacial). Con base a esta informacion, se obtuvo la siguiente medida estadistica Odds
ratio equivalente a 45,50 (IC95%: 3,48 ; 594,68 ) donde podemos interpretar de la
siguiente manera: la chance de presentar dolor miofacial teniendo el problema de
bruxismo de dia versus los que tienen dolor miofacial con presencia de bruxismo de noche
es 45,50 veces mayor en los oficiales que tienen dolor miofacial con presencia de
bruxismo de dia con un intervalo de confianza de 95% (3,48 ; 594,68), esta asociacion es

evidentemente significativa.
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TABLA 7. 1. Relacion entre el bruxismo nocturno con el dolor miofacial en oficiales

mujeres.
Muijer
Dolor miofacial
Bruxismo No Si
Noche 0 0

Asociacion de independencia entre Bruxismo y dolor miofacial
Prueba de Chi- Cuadrado  No tiene valores
P-valor No tiene valores

Fuente: Adecuacion Propia.
Como respuesta al objetivo especifico, no se puede establecer una relacion entre el
bruxismo nocturno y el dolor miofacial, motivo que, segin resultados de los
cuestionarios, las oficiales del sexo femenino solo indicaron que presentaban bruxismo
diurno (Ver tabla 07), por tal motivo no se pudo obtener el valor correspondiente a la

probabilidad de asociacion.

TABLA 8. Relacion entre el bruxismo nocturno y el dolor miofacial en oficiales varones.

Varén
Dolor miofacial
Bruxismo No Si
Noche 13 2

Asociacion de independencia entre Bruxismo y dolor miofacial
Prueba de Chi- Cuadrado  8.0667
P-valor 0.0045

Fuente: Adecuacién propia.
Segun la tabla 08, podemos observar el p-valor de la Prueba Chi-Cuadrado (0,0045) es
menor al 5% de nivel de significancia, y por tanto muestra evidencia significativa que
existe relacion entre el bruxismo nocturno y el dolor miofacial en oficiales varones que

forman parte de la Quinta Brigada del Ejército Peruano Cusco.
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TABLA 9. Relacion entre el bruxismo diurno con el dolor miofacial en oficiales mujeres.

Muijer
Dolor miofacial
Bruxismo No Si
Dia 0 6

Asociacién de independencia entre Bruxismo y dolor miofacial
Prueba de Chi- Cuadrado 6
P-valor 0.01431

Fuente: Adecuacion propia.
Segun la tabla 09, se observa que el p-valor es equivalente a 0,01431, probabilidad de la
Prueba Chi-Cuadrado, es menor al 5% de nivel de significancia, y por tanto indica que
existe evidencia significativa en la relacion entre el bruxismo diurno y el dolor miofacial

en oficiales mujeres que fueron encuestados.

TABLA 10. Relacion entre el bruxismo diurno con el dolor miofacial en oficiales varones

Varon

Dolor miofacial

Bruxismo No Si
Dia 1 1

Asociacién de independencia entre Bruxismo y dolor miofacial

Prueba de Chi- Cuadrado  0.33333

P-valor 0.5637

Fuente: Adecuacion propia.
Segun la tabla 10, se observa que el p-valor es equivalente a 0,5637, probabilidad de la
Prueba Chi-Cuadrado, es mayor al 5% de nivel de significancia, lo que indica que no
existe evidencia significativa en la relacion entre el bruxismo diurno y el dolor miofacial

en oficiales varones.
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TABLA 11. Porcentajes de Oficiales Varones y Mujeres que presentan Bruxismo (diurno y
nocturno) y Dolor miofacial.

Dolor Miofacial
Mujer Varén

Bruxismo No Si No Si Total
Dia 0 6 1 1 8
%fila 0,0% 75,0% 12,5% 12,5% | 100,0%
Noche 0 0 13 2 15
%fila 0,0% 0,0% 86,7% 13,3% | 100,0%
Total 0 6 14 3 23
%fila 0,0% 26,1% 60,9% 13,0% | 100,0%

Fuente: Adecuacion propia.

Figura 1. Distribucion de oficiales que presentan bruxismo (diurno, nocturno)
segun dolor miofacial.

Dia Noche

Segtin la tabla N°11 y figura N°1 se puede observar frecuencias y porcentajes segun
grupos de Bruxismo (dia y noche) y dolor miofacial segun sexo. Donde observamos que
el 75% (6) de las mujeres presentan bruxismo diurno y dolor miofacial a diferencia del
bruxismo nocturno donde no hay reporte de datos para este género. En el sexo masculino

los datos nos muestran que el 12,5% (1) presentan bruxismo diurno y dolor miofacial y
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86.7% (13) varones presentan bruxismo nocturno, pero no tiene dolor miofacial.

Figura 2. Distribucion de oficiales mujeres presentan bruxismo (diurno, nocturno)
segun dolor miofacial

Dolor miofacial

Noche

Figura 3. Distribucion de oficiales varones que presentan Bruxismo (diurno,
nocturno) segiin Dolor miofacial

Dia Noche

5.2

Bruxismo

Contrastacion de hipdtesis

» Hipotesis general.
La hipotesis se confirma porque en nuestros datos estadisticos nos revela que existe una

relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre dolor miofacial y bruxismo para los
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oficiales de la Quinta Brigada De Montafa del Ejército Peruano Cusco 2018.

» Hipotesis especificas.
No hay relacion entre bruxismo nocturno y el dolor miofacial en las oficiales mujeres,
porque segun los cuestionarios aplicados las mujeres no presentan bruxismo nocturno.
Por los cual esta hipotesis se rechaza. A diferencia del bruxismo nocturno con el dolor
miofacial para los varones si existe una relacion estadisticamente significativa (p<0,05)

Acepto nuestra hipotesis.

Hay relacion entre el bruxismo diurno y el dolor miofacial en las oficiales mujeres,
estadisticamente es significativa (p<0,05) Acepto nuestra hipotesis.
Se evidencia relacion entre el bruxismo diurno y el dolor miofacial en los oficiales

varones, estadisticamente con un valor de (p<0,05).

39



CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

DISCUSION:

Al observar la tabla N°7 que del total de encuestados que presentan tanto bruxismo como
dolor miofacial (ambos sexos) sumaron 23 encuestados, se puede determinar que existe
evidencia de asociacion entre Bruxismo y dolor miofacial en los Oficiales de la Quinta
Brigada del Ejército Peruano Cusco 2018. Lo cual ratifica Diaz F. y Col en el afio 1991,
que el sintoma principal del bruxismo es el dolor miofacial.> el bruxismo tiene como
signo mas predominante desgaste dental y DTMs. !

En relacion al bruxismo nocturno con el dolor miofacial en mujeres no se puede establecer
una relacion, porque segun los resultados de los cuestionarios, las oficiales del sexo
femenino solo indicaron que presentaban bruxismo diurno (Ver tabla 08), por tal motivo
no se pudo obtener el valor correspondiente a la probabilidad de asociacion. Esto se
corrobora con las investigaciones de Noshir R. (2008) donde nos dice que el bruxismo
diurno es mas prevalente en mujeres con una distribucion etaria y bimodal cerca de los

20 afios y alrededor de la menopausia. 2%2*2 También coincide con Glaros (1981) donde
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demostré en un estudio que el bruxismo nocturno es mas prevalente en varones a
comparacion de las mujeres que padecen con mayor predominio bruxismo diurno.

Cuando hablamos sobre la relacion entre el bruxismo nocturno el dolor miofacial en
oficiales varones. Tabla 06, podemos observar evidencia significativa, donde las
) 24

investigaciones de Pérez PL (2013 confirma el predominio por los varones con el

bruxismo nocturno siendo una de las causas mas relevantes el tabaco, alcohol, estrés y
cafeina, los varones son mas susceptibles a estos habitos nocivos.?* 20

La relacion que existe entre el bruxismo diurno con el dolor miofacial en oficiales
mujeres, Segun la tabla 07, se observa que el p-valor es equivalente a 0,01431,
probabilidad de la Prueba Chi-Cuadrado, es menor al 5% de nivel de significancia, y por
tanto indica que existe evidencia significativa en la relacion entre el bruxismo diurno y el
dolor miofacial en oficiales mujeres que fueron encuestados. Okeson J (1993)%° El
bruxismo diurno es mas prevalente en mujeres por los cambios hormonales que sufren
por lo cual consciente o inconscientemente aprietan los dientes durante el dia y estas por
ende padecen de DTMs incluido principalmente dolor miofacial 2% 2524

La relacion existente entre el bruxismo diurno con el dolor miofacial en oficiales varones.
Segtin la tabla 08, se observa que el p-valor es equivalente a 0,5637, probabilidad de la
Prueba Chi-Cuadrado, es mayor al 5% de nivel de significancia, lo que indica que no
existe evidencia significativa en la relacion entre el bruxismo diurno y el dolor miofacial
en oficiales varones, esto se corrobora con Okeson (1993) y Ramfjord y Ash (1972) que

indican que las DTMs se presentan con mas prevalencia en pacientes con bruxismo.!!-20
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CONCLUSIONES.

De la poblacion de oficiales de la Quinta Brigada De Montana el 31.1% tiene
bruxismo y de los oficiales con bruxismo el 37.9% padece dolor miofacial,
entonces si existe relacion entre el bruxismo y el dolor miofacial en los oficiales
de la Quinta Brigada Montafia.

Las oficiales mujeres no padecen bruxismo nocturno por lo cual no se encontrd
ninguna relacion con el dolor miofacial.

Los oficiales varones que padecen bruxismo nocturno son 13(56.2%) de oficiales
con bruxismo, dos tienen dolor miofacial lo cual determina una relacidon minima.
Las oficiales mujeres que padecen bruxismo diurno son seis y las seis padecen
dolor miofacial lo que indica que hay una amplia relacion entre el bruxismo diurno
y el dolor miofacial.

Los oficiales varones que padecen bruxismo diurno son dos y uno de ellos padece
dolor miofacial, lo que indica que si hay relacion entre el bruxismo diurno con el

dolor miofacial.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los investigadores estudiar este tema porque no hay antecedentes
para poder confrontar datos.

Se recomienda a las autoridades de la Institucion que direccionen programas de
reforzamiento en los sistemas de salud integral, como tratamientos psicologicos,
dentales y recreacionales periodicos, de esta manera disminuir la prevalencia de
dicha patologia. Esta demostrado en estudios frecuentes que las causas mas
relevantes de bruxismo y dolor miofacial son ocasionadas por stress y
maloclusiones dentales.

Se recomienda que se realice estudios similares aplicados a otras poblaciones
como nifos, luddpatas, mujeres gestantes, pacientes que sufren cefaleas
constantes.

Se recomienda aplicar este estudio a otras unidades de Oficiales del Ejército
Peruano, para confrontar datos pues en esta Unidad el indice de bruxismo es
considerable, para poder confirmar que las personas dedicadas a la actividad

castrense son altamente susceptibles al bruxismo por ende al dolor miofacial.
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Matriz de consistencia

Relacién del bruxismo con el dolor miofacial en oficiales De La Quinta Brigada De Montafia del Ejército Peruano Cusco 2018

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables Dimensiones Indicadores Indice Metodologia
dependiente
Bruxismo diurno | Apretar dientes A Través del indice
(Cual es la re_lacién que existe | Establecer la r_elaci()n que existe | Existe una ) relacion (Apretar los dientes . . De Ramfjordy Ash. | Transversal.
entre ell bruxismo con el dolor entre §1 brux1smp con el d(?lor entre el pm)ulsmo yel con, intensidad Recl}mar I)wntes Descriptivo, Co-relacional.
mquaCIal “en oficiales (~1e la Ml_ofamal en Oﬁc1al~es de la Qulqta dolqr miofacial “en frecuencia durante el (sonidos al dormir). Clinico
Quinta Brigada De Montafia del | Brigada De Montafia Del Ejército | oficiales de la Quinta , .
Ejército Peruano -Cusco 2018? Peruano Cusco durante el afio 2018. Brigada De Montafia dia).
del Ejército Peruano Enfoque :cuantitativo
Del Cusco durante el Bruxismo nocturno | Dolor muscular Tipo: descriptivo
2018. (Rechinar los dientes | (misculos temporal y Diseflo metodologico: No
Bruxismo frecuentemente, maseter) experimental
Caracterizalo por un | Dolor, dificultar para Poblacién: 120
ruido con desgaste | abrir la boca. Muestra: 62
dental) Desgaste Dental Técnica: encuesta y
Ruidos en la ATM examen clinico
Cansancio diurno Instrumento de recoleccion
Roncas de datos
Problema especifico Objetivo especifico Hipétesis especifico Variable Cuestionario
independiente

(Cual es la relacion del bruxismo
nocturno con el dolor miofacial
en oficiales mujeres?

(Cual es la relacion del bruxismo
nocturno el dolor miofacial en
oficiales varones?

(Cual es la relacion del bruxismo
diurno con el dolor miofacial en
oficiales mujeres?

(Cual es la relacion del bruxismo
diurno con el dolor miofacial en
oficiales varones?

*Determinar la relacion que existe
entre el bruxismo nocturno con el
dolor miofacial en oficiales mujeres.
*Establecer la relacion que existe
entre el bruxismo nocturno el dolor
miofacial en oficiales varones.

*Determinar la relacion que existe
entre el bruxismo diurno con el dolor
miofacial en oficiales mujeres.

*Determinar la relacién que existe
entre el bruxismo diurno con el dolor
miofacial en oficiales varones.

Existe relacion entre el
bruxismo diurno y el
dolor miofacial en los
oficiales.

Existe relacion entre el
bruxismo diurno y el
dolor miofacial en los
oficiales.

Existe relacion entre el
bruxismo nocturno y el
dolor miofacial en los
oficiales.

Existe relacion entre el
bruxismo nocturno y el
dolor miofacial en los
oficiales

Dolor miofacial

Musculos
masticatorios

Dificultad para abrir la
boca

Dificultad para mover la
mandibula.

Cansancio al masticar

Cefaleas

Dolor en la nuca

Dolor muscular
(temporal y maseter

Apretar dientes

Mala oclusion

Estress

A través del indice
de disfuncion
clinica de Fonseca
Y Hélkimo
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones indicador Preguntas Instrumento/
operacional Cuestionario de Hélkimo y Fonseca.(adaptacion) Fuente
El bruxismo es un habito no | . Bruxismo diurno o céntrico Cierre de la Cuestionario
funcional que consiste en el | Analizado a | Apretamiento mandibula 1.- (Haz percibido si aprietas o rechinas tus dientes? A oficiales
rechinamiento o apretamiento | través del | Apretar los dientes con, intensidad 2.- (Alguien te ha comentado si aprietas o rechinas?
de dientes constante, de forma | Test de | y frecuencia consciente o 3.- ¢ Tienes dolor o fatiga en la sien o en la region maseterina?
consciente o inconsciente, y que | Autor inconscientemente. 4.- ( Tienes dolor o fatiga en cuello u8 hombres
Bruxismo generalmente es nocturno, pero | reporte y Presion 5.- ¢Has experimentado dificultad para abrir ampliamente la boca?
que puede ser continuo, durante | Clinico de anormal
el dia y la noche. Ramfjord y | Bruxismo nocturno o excéntrico 6.- (Considera que tus dientes se han desgastado muy rapido ultimamente?
Bruxismo de vigilia y nocturno | Ash Rechinamiento Fatiga 7.- {Has percibido ruidos anormales en tus articulaciones?
Rechinar los dientes | muscular Dormido?
frecuentemente,
Caracterizalo por un ruido que | Lesion del | 8.- ;Sientes que descansas, independientemente de las horas que hayas
genera (Consciente o | ATM dormido?
inconsciente). 9.- (Durante el dia te sientes cansado o con suefio?
10.- (Roncas o alguien te ha mencionado que roncas?
El dolor miofacial (es decir,
mialgia por punto gatillo) es un | A través del | Musculos masticatorios. Lesion del | 1.- (Es dificil para usted abrir la boca? SI.... NO...... A VECES........
dolor trastomo de dolor midgeno | indice de ATM 2.- (Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
Miofacial regional caracterizado por areas | disfuncion SI...NO...AVECES...
locales de bandas hipersensibles | clinica de 3.-;, Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica? | Cuestionario
y duras de tejido muscular que | Hélkimo y SI...NO...AVECES....... a oficiales
se denominan puntos gatillo Fonseca 4.- ; Tiene usted dolores frecuentes de cabeza? SI ..... NO....A VECES.....

5.- ( Tiene dolores en la nuca o torticolis? SI....NO....A VECES......

Fatiga de | 6.- Sufre usted de dolores o de sus articulaciones temporomandibulares?
musculos SI....NO.....AVECES.........
7.- ¢Ha notado ruidos en sus articulaciones temporomandibulares cuando
mastica o cuando abre la boca? SI....NO....A VECES...
Fatiga 8.- { Usted aprieta o rechina (frota) los dientes? SI....NO....A VECES....
muscular 9.- (Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal? SI...NO....A

VECES....
10.- ;Usted se considera una persona tensa? SI.......... NO...... A VECES...

49



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Examen Anamnésico
Facultad de ciencias de la salud

Relacion del bruxismo con el Dolor Miofacial en Oficiales de la Quinta Brigada De
Montaiia del Ejército Peruano Cusco 2018.

Examen anamnésico clinico

1.- Anamnesis.

Padece alguna enfermedad sistémica: ........ccovviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieciaciaiiaes

Consume medicamentos: si... no... cual: Antidepresivos.................
Analgésicos........ccouuenn

AnsioliticoS....cceevvennnnnnnn.. AnticonvulSivantes.....c.eeeeeeeiieeeerennennnn.

2.- Rasgos fisicos faciales:

Rostro
= Normofacial ]
* Braquifacial ]
= Dolicofacial L]
Tipo de mordida
) ©1 .1 - ]
» ClaseIl ...cocevnvvnvinennecnnnnnn. ]

0 Dentaria
0 Esqueletal
> Clase IIL......ccooevvnenennnnnnnns ]
0 Dentaria
0 Esqueletal
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Odontograma
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' w UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

Cuestionario De Bruxismo De Ramfjord Y Ash

Relacion del bruxismo con el dolor miofacial en oficiales de la Quinta Brigada De
Montaiia del Ejército Peruano cusco 2018”

Sexo: F... M.....

(Si la respuesta es positiva especificar si es al despertar o durante al dia)

Preguntas Dia | Noche
1.- ;Haz percibido si aprietas o rechinas tus dientes?

2.- ;Alguien te ha comentado si aprietas o rechinas?

3.- ; Tienes dolor o fatiga en la sien o en la region maseterina?

4.- ; Tienes dolor o fatiga en cuello u hombros?

5.- (Has experimentado dificultad para abrir ampliamente la boca?
6.- ;Considera que tus dientes se han desgastado muy rapido
ultimamente?

7.- ;Has percibido ruidos anormales en tus articulaciones?

8.- ;Sientes que descansas, independientemente de las horas que
hayas dormido?
9.- ;Durante el dia te sientes cansado o con sueiio?

10.- ;Roncas o alguien te ha mencionado que roncas?

Interpretacion del cuestionario

En las preguntas 1 y 2 si la respuesta es positiva, el padecimiento es evidente, sin
embargo, una respuesta positiva en el resto de las preguntas puede significar una
consecuencia de factores no relacionados de manera directa con el bruxismo como
por ejemplo: erosion dental, trauma, mala postura. Respuestas positivas para la 8,9
y 10 en combinacién con la 1 y 2, la asociacion del bruxismo a un sindrome
subyacente (ejemplo desordenes respiratorios del suefio)
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Cuestionario Para Diagnosticar Dolor Miofacial (Fonseca Y Hélkimo)
Facultas de ciencias de la salud

“Relacion del bruxismo con el dolor miofacial en oficiales de la Quinta Brigada De
Montaiia del Ejército Peruano cusco 2018”

Nombres

El cuestionario esta compuesto de 10 preguntas para los cuales son posibles las
respuestas A VECES, SI Y NO. Para cada pregunta sefialas una sola respuesta.

1.- (Es dificil para usted abrir la boca? SI.... NO...... A VECES........

2.- (Es dificil para usted mover la mandibula para los lados? SI...NO...AVECES...
3.-; Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica? SI...NO...AVECES.......
4.- ; Tiene usted dolores frecuentes de cabeza? SI ..... NO....A VECES.....

5.- ;Tiene dolores en la nuca o torticolis? SI....NO....A VECES......

6.- Sufre usted de dolores o de sus articulaciones temporomandibulares?
SI....NO.....AVECES.........

7.- ;Ha notado ruidos en sus articulaciones temporomandibulares cuando mastica o
cuando abre la boca? SI....NO....A VECES....

8.- ;Usted aprieta o rechina (frota) los dientes? SI....NO....A VECES....
9.- ;Siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal? SI....NO....A VECES....

10.- ;Usted se considera una persona tensa? Sl.......... NO......... A VECES...

Valores atribuidos a las respuestas permitidas por el cuestionario del indice
anamnésico de Fonseca

Respuestas Valores atribuidos
Si 10

A veces 5

No 0
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Imagen 1. Ingreso al Ejercito

El comandante de la Quinta Brigada dando la orden a los oficiales para que asistir
al policlinico para ser encuestados.

Imagen 2. Ingreso al Policlinico

Ingreso al policlinico de la Quinta brigada.
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Imagen 3. Ingreso a la oficina de archivo

Oficina de recursos humanos me brindan informacion de la cantidad de oficiales
que laboran.

Imagen 4. Aplicando la encuesta

Oficiales llenando las encuestas.
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Imagen 5. Examen clinico

—

Oficiales pasando examen clinico.
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Validacion Del Instrumentos De Recoleccion De Datos

Facultad de medicina humana y ciencias de la salud
Escuela profesional de estomatologia
Matriz de validacion del instrumento de recoleccion de datos De Rmfjord y Ash (Para determinar Bruxismo).

“Relacién del bruxismo con el dolor miofacial en oficiales de la Quinta Brigada de Montana del Ejército Peruano Cusco 2018”

Opciones de respuesta Criterio de evaluacion RECO
. segun la pregunta MEND
Indicador items = - - —— AGION
Sl NO Relacion Relacion Relacion Relacion | gg
4 - = !
o = variable y | dimension | indicador items y
2 e la vel v el items | la opcion
4 7 dimension | indicador de
5 7 respuest
6 P a
7. ~
8 =
X Y
i0 - Si NO Si NG | Si NO | Si | NO
Los indicadores considerados De facil comprension para el
son comprensibles para el tipo informante. o~ - ; <
de muestra. prt l
El contenido guarda relacion Responden a la necesidad de
con los propositos de la una informaciéon personal. 3 s } e } 7~ J
informacion.
Orientan a una informacion Las respuestas llevan a la
critica. reflexion. o . r b3 r 4 (
' Relacion las exigencias del Demuestran elocuencia en el J p ‘ J ‘ > _,T
modelo sugerido. contenido. ’ Yy
/

.ot E205 L
'e!{gu.; Mu'bﬁﬁ?@.ﬁg

C OF 18800




Facultad de medicina humana v ciencias de la salud

Escuela profesional de Estomatologia

Matriz de validacién del instrumento de recoleccion de datos de Fonseca y Hélkimo (Para determinar Dolor Miofacial)

“Relacion del bruxismo con el dolor miofacial en oficiales de la Quinta Brigada de Montana del Ejército Peruano Cusco 2018”

Opciones de respuesta segun la Criterio de evaluacion RECOM
; pregunta ENDACI
Indicador Items e i I — — — —
51 A NO Relacion de Relacion de Relacion del | Relacion
Veces la variable la variable indicador y los items y

1 = entre la entre la el items la opcidn

2 = | E dimension. dimension y de

3 == el indicador. respuesta.

4 —

5 -

[+ -

i = =t =t =t

3 = =t =t

B8 —

T N

10 =
Los indica_clores oonsidgrados son _De facil comprension para el L e - P
comprensibles para el tipo de muestra. informante.
F1 ralacic 1= nece - e
propo de la informacion personal. 7 -~
Orientan a una informacidn critica. Las llevan a la reflexion. - - 7
Relacia s exigencias del modelo Demuestran elocuencia en el — A

contenido. s pd 1

CIRUJAND DENTISTA
C OF 18800
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Facultad de medicina humana y ciencias de la salud
Escuela profesional de Estomatologia

Matriz de validacidn del instrumentc de recoleccion de dalos de Fonseca y Hélkime (Para delarminar Dolor Miofacial)
"Relacion del bruxismo con el dolor miclacial en oficiales de la Quinta Brigada de Montadia del Ejército Peruano Cusco 2018°

Opciones de respuesta segin la Criterio de evaluacion RECOM
ftems ONE
Si A NO Relacion de | Relacion de | Relacion del | Relacion %
Veces lavariable | lavariable | indicadory | los items y
entre la enlre la ol items. la opcién
dimension, dimension y de
el indicador. respuesta

&
ol
8
8
ol
&

be 1 B e 16 (X

5

De facil comprension para el

de muestra. | informante. X 4 ¥ ¥
Responden a la necesidad de una
informacitn personal. ¥ X » ¥
Las respuestas llavan a la reflexion. X 3 > [
Demuestran elocuencia en el
contenido. » X v . 4
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Facultad de medicina humana y ciencias de la salud
Escuela profesional de Estomatologia

Matriz de validacidn del instrumentc de recoleccion de dalos de Fonseca y Hélkime (Para delarminar Dolor Miofacial)
"Relacion del bruxismo con el dolor miclacial en oficiales de la Quinta Brigada de Montadia del Ejército Peruano Cusco 2018°

Opciones de respuesta segin la Criterio de evaluacion RECOM
ftems ONE
Si A NO Relacion de | Relacion de | Relacion del | Relacion %
Veces lavariable | lavariable | indicadory | los items y
entre la enlre la ol items. la opcién
dimension, dimension y de
el indicador. respuesta

&
ol
8
8
ol
&

be 1 B e 16 (X

5

De facil comprension para el

de muestra. | informante. X 4 ¥ ¥
Responden a la necesidad de una
informacitn personal. ¥ X » ¥
Las respuestas llavan a la reflexion. X 3 > [
Demuestran elocuencia en el
contenido. » X v . 4
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VALIDACION DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Facultad de ficina ) yci iox de lo salud
. do
et coter o - Cusco 2010°
et s = —
ENDACT
e :“ . vehie ‘---ﬂ-.. Ao o (e
- -—tw iy - LR & :ﬂ’
: e e pueta
-
7 = o] e WS TE RS
=
s wlcadars coradenien v ] ——— e ==
i o | fars cnempren i pws of - -~ o e
mh Lw:qw_ﬁ__:_ e : <! : =
ﬂﬁ"lﬁ [ L rompumston Bovan 3 i ioimutis.
s : 2l = 5 4 =




Faciiad do modama Tumans y ciencas oo 1 saelud

e
Matriz do e e otos De o mbjord y Ash {Pae. )
cel ol dolor -n de la Quinta Drigada o M el Egbrens Cunco 2018"
Indicador ams "
1
3+
a
i
5
o
7
8]
fj
Lo W ) (=] on pwa el
s0n comprensibing para ol tipa | infarmante.
con o Bropostos ce Ly L, e
n m una Informacion | Lo respuasing Revan & (8
reflexion.
Relacdn 13t exgencat dol | Demwestran clocnncks on of
| rmodeto sugsrida. contenido. to=1 8 - ks




Consentimiento Informado

Relacion del bruxismo con el dolor miofacial en oficiales de la Quinta Brigada de

Montaiia del Ejército Peruano Cusco-2018.

Investigadora: Eva Lita Martinez Allende.

Lugar: Policlinico de la Quinta Brigada de Montafia

Objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre bruxismo y el

dolor miofacial en oficiales.

Por medio del presente documento
Y 0. DEClATO que me  han
informado y entiendo correctamente en lo que consiste esta investigacion, y acepto libre

y voluntariamente participar en ella.

Firma:

DNI:

Cusco,  de del 2018
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Autorizacion

UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Afio Del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Cusco, 04 de mayo del 2018.
CARTA N* 007 -2018-FM -EP-EST-UAP-FILIAL-CUSCO
Seiior (es):

Tte. Crl. EP Villanueva Sulay Giovanni
Director del Centro de Salud Militar
Quinta Brigada de Montaiio.

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Ud(es), para manifestarle que la Srta. Eva Lita Martinez Allende, es
egresado de lo Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Estomatologia y como
es de su conocimiento uno de los requisitos dentro de la Facultad es realizar un trabojo de
Investigacion.

Por lo indicado exhorto a usted el permiso correspondiente para el ingreso al Centro de
Salud Militar de la quinto Brigada de Montafio para que reolice su trabajo de investigacion
intitulado “Relacién del Bruxismo con el dolor miofacial en oficiales de la Quinta Brigada de
Montafia del Ejército Peruano, Cusco 2018,

Esperando que la presente tenga la atencion que merezca, hago propicia la oportunidad
para expresarle las consideraciones de mi estima personal.

E _Atentamente,

$-3435778.8+

EDWIN CRUZ CHAMORRO
TCO3EP
CSM 5TA. BRIG MTN
1-5-18

Av, San Felipe 1109 Jesos Maria - Lima - Perd  Tell, 266 0195/ 470 C953 Fax: 4AT0O 9838 / hitp//uapcdupe Email webmrasten@uap edu pe




Ejercito del Il Divisién

Peru de Ejercito

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Cusco, 30 de Mayo de 2018

Oficio N° 274/CSM/S-1/15.00.

Sefior Mg. Mario ACOSTA TAPIA
DIRECTOR GENERAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL CUSCO.

Asunto :  Aceptacion para realizar trabajos de investigacion.

Ref. : CARTA N° 007- 2018-FM y CS-EP-EST-UAP-FILIAL-CUSCO. Del 4

de mayo del 2018.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para manifestarle que, en
relacién al documento de la referencia, la Direccién del Centro de Salud Militar de la 5*
Brig Mti, ha aceptado brindar las facilidades para que pueda realizar trabajos de
investigacion, en “Relacion del Bruximos con el dolor miofaciales en el personal de
Oficiales de la 5* Brig Mtii., a la Srta. MARTINEZ ALLENDE Eva Lita, egresada de la
facutad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las consideraciones de mi
estima personal.

Dios guarde a Ud.

DISTRIBUCION
- UAP (FCSa)......cccvcvrvenn e 01
= BICAING. iisiaiviiven siisivinnanB 102
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Declaracion Jurada De Autenticacion

Yo Eva Lita Martinez Allende, estudiante de la UAP de la Escuela Profesional de
Estomatologia, identificado con DNI N° 41284136 Presento la tesis titulada “relacién del
bruxismo con el dolor miofacial en oficiales De La Quinta Brigada De Montafia Del

Ejército Peruano Cusco- 2018™
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
1.- Que la tesis en mencién es de mi autoria.

2.- Presento las citas y referencias de acuerdo al estilo Vancouver, sin correr el riesgo de

plagio parcial y/o total.

3.- Los datos presentados como hallazgos son reales de acuerdo a la investigacion

realizada.

De identificarse fraude, plagio o auto plagi6, pirateria o falsificacion de datos; ASUMO
las consecuencias y sanciones de mi accién inadecuada, sometiéndome a la normatividad

vigente al respectivo de la Universidad Alas Peruanas.

Cusco 06 junio del 2018

DNI: 41284136
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