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RESUMEN

La investigacion que se ha llevado a cabo, tuvo como obijetivo principal conocer cuél
es el factor que determina el bruxismo en estudiantes del XIll, IXy X de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.

La investigacion fue del tipo no experimental, su nivel fue descriptivo y su disefio fue
un descriptivo simple. La poblacion y muestra considerada para la investigacion fue
de 67 estudiantes del Xlll, IX y X semestre de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Abancay. En relacion a la técnica
de estudio se ha utilizado la observacion, esto debido a que las caracteristicas que
pertenecen a los sintomas del bruxismo en una persona, se evidencian a partir de
una observacion profesional, para poder identificar los indicadores que muestran
presencia de bruxismo por factores diversos en cada estudiante considerado para
la muestra de investigacion, el instrumento que se ha considerado fue la ficha de
observacion.

Se ha determinado que el factor que determina el bruxismo en estudiantes del XIllI,
IXy X semestre de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
Alas Peruanas, Abancay, 2017, es el psicologico, debido a la presencia del estrés,

la depresion, la ansiedad, el suefio y la cefalea tensional.

Palabras clave: Bruxismo, factor psicoldgico, factor local, factor sistémico



ABSTRAC
The main objective of the research carried out was to determine the factor that
determines bruxism in students of the 9th and 10th semester of the stomatology

professional career at Alas Peruanas University, Abancay, 2017.

The research was of the non-experimental type, its level was descriptive and its
design was a simple descriptive one. The population an

d sample considered for the research was 67 students of the IX and X semester of
the professional career of Dentistry of Alas Peruanas University of Abancay. In
relation to the study technique, observation has been used, this is because the
characteristics that belong to the symptoms of bruxism in a person, are evidenced
from a professional observation, to be able to identify the indicators that show the
presence of bruxism by diverse factors in each student considered for the research

sample, the instrument that was considered was the observation card.

It has been determined that the factor that determines the bruxism in students of the
9th and 10th semester of the stomatology professional career of Alas Peruanas
University, Abancay, 2017, is the psychological one, due to the presence of stress,

depression, anxiety, sleep and tension headache.

Keywords: Bruxism, psychological factor, local factor, systemic factor
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INTRODUCCION
La investigacion que se ha desarrollado, tuvo como objetivo principal, el identificar
cual es el factor que determina el bruxismo en estudiantes del XllI, IX y X semestre
de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas,

Abancay, 2017.

Al respecto se debe precisar que el bruxismo se percibe en contextos distintos y en
diferentes niveles, esto debido a los diversos factores que repercuten en el desgaste
dental de las personas a quienes se les ha considerado dentro de la muestra de

estudio.

El informe de investigacibn se ha presentado en cinco capitulos, debidamente

detallados para cada caso.

En el primer capitulo se ha considerado la descripcion de la realidad problemética, la
formulacién del problema, los objetivos de la investigacién, la justificacion de la

investigacion, su importancia, la viabilidad y las limitaciones del estudio.

En el segundo capitulo se ha tomado en cuenta los antecedentes de la investigacion,

las bases tedricas y la definicién de términos basicos.

En el tercer capitulo se ha considerado a la hipétesis y variables de la investigacion

con su respectiva definicion conceptual y su operacionalizacion de variables.

En el cuarto capitulo se ha tomado en cuenta el disefio metodolégico, el disefio
muestral, las técnicas e instrumento de recoleccion de datos su validez y confiabilidad,

las técnicas de procesamiento de la informacion y las técnicas estadisticas utilizadas



en el andlisis de la informacién.

En el quinto capitulo se ha considerado el analisis y discusion de resultados, con la

presentacion de tablas y figuras estadisticas.

Finalmente, la prueba de hipotesis, discusion de resultados y a manera de aporte del

investigador las conclusiones y recomendaciones correspondientes.

Xi



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
El habito se puede definir como la practica de un mismo acto de manera
inconsciente con variacion en la intensidad y en la frecuencia. Cuando un habito
esta presente se puede establecer un patron de conducta fijado por repeticion,
una manera de actuar que se fija por entrenamiento, por una actitud de ejecutar
un acto sin control especial de la conciencia. Muchos estudiantes que no pueden
calmar la ansiedad y no saben cémo sobrellevar sus angustias generan habitos

0 conductas repetitivas para liberar tensiones (1).

Otros autores consideran que los habitos orales para funcionales son funciones
repetitivas del sistema masticatorio, a menudo subconscientes, diferentes
cualitativa y cuantitativamente de su funcion fisiologica. Uno de estos habitos es
el bruxismo, que puede definirse como el habito perjudicial y morboso de rechinar
los dientes, tanto en posicién céntrica como excéntrica. Cuando se consideran

las grandes fuerzas que pueden ser ejercidas sobre los dientes y articulaciones

10



durante esta actividad para funcional, es evidente el dafio permanente a las
estructuras asociadas. Algunos individuos experimentan sintomas de disfuncién
dolorosa de ATM, mientras que otros pueden presentar deterioro de las

estructuras periodontales o excesivo desgaste de los dientes (2)

Existen pruebas de que el bruxismo se agrava cuando se incrementa la
hiperactividad muscular. Sin embargo, seria poco razonable pensar que un
ajuste de la oclusion curaria el habito, cuando el factor dominante es el stress.
Los pacientes con bruxismo ejercen una tremenda fuerza oclusal y se pasan la
mayor parte del tiempo con los dientes apretados, lo que aumenta la sobrecarga

sobre cualquier tipo de restauracion (1).

Estudios realizados sobre cefaleas recurrentes en adolescentes, mostraron que
el 89% tenia signos y sintomas de disfuncion mandibular, habiéndose
encontrado una correlacion importante entre bruxismo, cefaleas y sensibilidad a

la palpacion de los masculos mandibulares (2)

Durante los episodios de bruxismo, los pacientes ejercen una fuerza que supera
la fuerza maxima que pueden aplicar a los dientes al apretarlos de manera
voluntaria. En estos individuos, un episodio de bruxismo durante el suefio seria
claramente mas probable que causara problemas que el hecho de apretar los
dientes al maximo al estar despierto. Hay estudios que revelan que el 66% de
los episodios de bruxismo nocturno superan las fuerzas de masticacion (3).
Estudios sobre el suefio demuestran que el bruxismo puede suceder en cualquier
fase del suefio, aunque es mas frecuente en la fase Il. Se ha observado que el

bruxismo tendié a ocurrir en el paso desde una etapa de suefio mas profunda
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hasta otra mas ligera; se sugiere que el bruxismo més dafiino puede ser el que

sucede durante la etapa del suefio de movimientos oculares rapidos (4).

El 50% de los pacientes con bruxismo por problemas de oclusién, pueden ser
curados de inmediato y sin mayor complicacion. El 12% lo constituyen pacientes
con problemas en las articulaciones maxilares, los cuales deben ser remitidos al
terapeuta correspondiente. En un 30% subyace un factor primario de origen

psiquico y en un 8% una causa psiquica (5)

En nuestro pais, el bruxismo es una afeccibn comun en nifios pequefios y adultos
gue les hace apretar o rechinar los dientes (a brux). A menudo se hace
inconscientemente y la victima o "Bruxer" puede no ser consciente de que tienen

la condicion.

En el Peru este problema es muy latente, tanto en niflos como en adultos, los
factores son diversos, dependiendo el contexto donde se observa a las personas

respecto a esta patologia dental.

Generalmente en nuestro pais el bruxismo es considerado de etiologia
multifactorial. Inicialmente se creia que éste tenia su origen en interferencias
oclusales o por morfologia dental alterada; sin embargo, actualmente la
evidencia de estudios genéticos indican que el bruxismo es causado por una

combinacion de factores genéticos y ambientales (6)

Actualmente la Prevalencia del bruxismo de vigilia a nivel mundial se encuentra
entre 22.1% y 31%; tanto a nivel nacional como local no existen datos

estadisticos. La mayor parte de evidencia cientifica se centra en el bruxismo del

12



suefio, existiendo una gran falta de investigaciones del bruxismo de vigilia (7).
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢,Cual es el factor que determina el bruxismo en estudiantes del VIII,
IX y X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Abancay, 20177?

1.2.2 Problemas especificos
¢,Con qué frecuencia el factor psicolégico determina la presencia del
bruxismo en estudiantes del VIII, Xy X de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Abancay, 20177

¢, Con qué frecuencia el factor local determina la presencia del bruxismo
en estudiantes del VIII, 1X y X semestre de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017?

¢Con qué frecuencia el factor sistémico determina la presencia del
bruxismo en estudiantes del VIII, IX y X semestre de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,

Abancay, 2017?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar cudl es el factor que determina el bruxismo en estudiantes
del VIII, IX y X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.

13



1.4
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Objetivos especificos
Identificar como el factor psicolégico determina la presencia del bruxismo en
estudiantes del VIII, 1Xy X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.

Identificar como el factor local determina la presencia del bruxismo en
estudiantes del VIII, IXy X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.

Identificar como el factor sistémico determina la presencia del bruxismo en
estudiantes del VI, IXy X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.7

Justificaciéon de la investigacion

La investigacion que se realizg, naci6é de la observacion que se realizaron a los
estudiantes que cursan los ultimos semestres de la Carrera Profesional de
Estomatologia de la universidad Alas Peruanas, sede Abancay, esto debido a
gue muchos de ellos presentaban sintomas de desgaste dental, por lo tanto la
inquietud fue conocer cual es el factor que determina la presencia de Bruxismo
en dichos estudiantes y por otro lado conocer con qué frecuencia se presentan
los factores que se consideran en el presente estudio.

Se debe tener en cuenta que el bruxismo es un habito para funcional
caracterizado por apretamiento y frotamiento de los dientes durante el suefio o
cuando se esta despierto. Es considerado como una de las actividades para
funcionales mas perjudiciales del sistema estomatognatico, siendo considerado
un factor de riesgo para trastornos temporomandibulares y, en particular para el

dolor miofascial.
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1.6

1.7

Consideramos que al estudiar cuél es el factor que se presenta con mayor
frecuencia en el bruxismo de los estudiantes de la carrera profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, sede Abancay, nos permitira
beneficiar a la institucion y a las personas para que puedan tomar conciencia

respecto a la prevalencia con que se presenta esta patologia dental.

De igual forma consideramos que la investigacion sera de mucho aporte tedérico
debido a que brindara informacién selecta sobre los factores que determinan el

bruxismo en los nifios, jovenes y adultos.

Por otro lado, consideramos que sera de importancia debido a que los resultados
brindaran informacion valiosa para poder tomar decisiones respecto a los
estudiantes que muestran algun grado de bruxismo, como consecuencia de

factores determinantes para la presencia de esta patologia dental.

Importancia de la investigacion

La importancia de la investigacion radica en el aporte que brindara a la
comunidad universitaria Alas Peruanas, respecto a los factores que determinan
la presencia del bruxismo.De igual forma sera muy importante debido a la
presentacion de una vasta informacién tedrica, desde distintos puntos de vista
de autores que se dedicaron a estudiar los factores determinantes para la

presencia del bruxismo en nifios, jovenes y adultos.

Viabilidad de la investigaciéon

La investigacion se ha considerado viable, debido a la facilidad con que se contd
para recoger la informacion estadistica y la informacion teérica para poder
sistematizar en el informe de investigacion

15



1.8 Limitaciones del estudio
En relacién a las limitaciones de la investigacion, lo unico fue el recojo de
informacion de las unidades de andlisis, debido a que fu complicado poder ubicar
a cada estudiante, debido a los horarios que ellos tienen respecto a los cursos
gue vienen llevando tanto en XIllI, IX y X semestre; sin embargo, el problema se
ha superado después de realizar coordinaciones con los docentes que dictan el

curso de Clinica.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién
La investigacion que se ha desarrollado, tiene su respaldo y soporte en otros
estudios que se realizaron respecto a los factores determinantes de la presencia
de bruxismo en nifios, jévenes y adultos.
A nivel internacional, se tienen los siguientes estudios:
Ordofiez, P. Realizd6 un estudio sobre la prevalencia de bruxismo de vigilia
evaluado por auto-reporte en relacion con estrés, ansiedad y depresion.
El objetivo de este estudio fue relacionar el estrés, la ansiedad y la depresion
con la prevalencia del bruxismo probable de vigilia en los estudiantes
universitarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.
Materiales y métodos: se realiz6 un disefio de casos y controles, donde se
evaluaron en total 284 pacientes, se utilizd un cuestionario de auto reporte mas
la examinacion clinica para determinar el bruxismo “probable” de vigilia y se
aplico la escala DASS-21 para medir el estrés, ansiedad, y depresion.

Resultados: los datos revelaron una prevalencia de 52.1% de Bruxismo probable

17



de vigilia y una asociacion con las variables estrés (OR: 3.148 IC 95%: 1.9 - 5.1),
ansiedad (OR: 3.222 IC 95%: 1.9 — 5.4) y depresion (OR: 3.284 IC 95%: 2.0 —
5.3) con esta para funcion, a la vez no se encontré una asociacion significativa
entre bruxismo de vigilia con las variables edad mayor de 21 afios y menor de
21 afios (OR: 1.400 IC 95%: 0.8 — 2.2) y sexo (OR: 1.260 IC 95%(0.7 — 2.0).
Conclusiones: La depresion fue el factor asociado mas relevante para el
bruxismo de vigilia, esta patologia es altamente prevalente entre los estudiantes
universitarios de la facultad de odontologia de la Universidad de Cuenca es de
52.1%, existe una alta frecuencia de pacientes con estrés (8).

Venegas, M. Realizé un estudio sobre: Estudio comparativo de calidad de suefio
en pacientes bruxistas y no bruxistas de la Clinica Odontol6gica de la facultad
de odontologia Universidad de Chile afio 2012”.

El proposito del presente estudio es determinar si existe una diferencia
significativa en la calidad de suefio de pacientes bruxistas, respecto de aquellos
gue no lo son. Se realiz6é un estudio descriptivo, analitico de casos y controles.
Se tom6 como centro de la observacion la Clinica Odontoldgica de la Universidad
de Chile, calculandose un tamafio muestral de 96 pacientes (n=96), 48 bruxistas
y 48 no bruxistas. Para el diagnostico entre pacientes bruxistas y no bruxistas,
se utilizo el Protocolo Amnésico-Clinico para el Diagnostico de Bruxismo de Diaz
et. al. y para establecer la calidad del suefio de los individuos, se utiliz6 el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), el cual fue previamente validado por
este equipo de investigacion. Se describié la muestra utilizando medidas de
resumen y se utilizo el Test Chi cuadrado para determinar asociacion respecto a
la calidad de suefio y la regresion Logistica para determinar la influencia del

bruxismo en la calidad de suefio (9).
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Blanco A. realizo la investigacion sobre: Relacion entre el bruxismo del suefio
auto-percibido y aspectos socioldgicos, clinicos y psicolégicos en pacientes con
disfuncién temporomandibular, Granada, 2014.

La investigacion ha considerado como objetivo el evaluar la relacion existente
entre el bruxismo y los diferentes aspectos, tanto clinicos como psicolégicos, de
la disfuncion temporomandibular, teniendo en cuenta las diferentes variantes del
mismo, asi como los diferentes métodos utilizados para diagnosticarlo.

La muestra de nuestro estudio estuvo compuesta por una poblacién adulta de

1220 pacientes, remitidos desde enero del 2007 a marzo del 2012 por médicos
de familia, especialistas en neurologia, otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial,
asi como por odonto-estomatélogos de atencién primaria, a la unidad de
disfuncion temporomandibular y dolor orofacial de la seccibn de odonto
estomatologia del distrito sanitario Cordoba.

Para recoger informacion, se ha utilizado la evaluacion clinica y la aplicacion de
un cuestionario a los pacientes seleccionados como muestra de estudio.

Las principales conclusiones a los que arribé el investigador, precisa lo siguiente:
Desde el punto de vista sociodemografico, en este estudio, el bruxismo del suefio
es mas frecuente en mujeres (p<0,001), en individuos menores de 60 afos
(p=0,001) y en sujetos con ingresos anuales superiores a los 15.000 euros
(p=0,003). En relacion a la disfunciéon temporomandibular, existe asociacion
estadisticamente significativa (p=0,001) entre aquellos pacientes que refieren
bruxismo del suefio y la presencia de sintomas dolorosos de DTM,
especialmente de patologia muscular acompafada de artralgia. Existe relacion
significativa entre el bruxismo del suefio y la intensidad del dolor (p<0,001), el
grado de dolor cronico (p<0,01) o el desgaste dentario (p<0,001). Respecto a los
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factores psicologicos, el bruxismo del suefio es mas frecuente en los pacientes
con mayor grado, tanto de sintomas fisicos con dolor —somatizacion- (p<0,001),
como de depresion (p=0,001). En el andlisis de regresion logistica, las variables
qgue influyen sobre el bruxismo del suefio son: el género (p=0,001), la edad
inferior a 60 afios (p<0,001), la intensidad del dolor (p<0,05), el grado de
desgaste dentario (p<0,001) y el grado de sintomas fisicos con dolor (p=0,011).
No tienen influencia el grado de patologia muscular ni la depresion (10).

Vicufia, D. realiz6 la investigacion sobre: Asociaciones entre Signos Clinicos de
Bruxismo, Ansiedad y Actividad Electromiografia Maseterina Utilizando el
Aparato Bite Strip en Adolescentes de Ultimo Afio de Ensefianza Media
(Secundaria). El objetivo de este trabajo fue determinar si existe asociacién entre
la presencia de signos de bruxismo y ansiedad en individuos de cuarto medio,
junto con determinar la utilidad diagnéstica del BiteStrip. Se utiliz6 una muestra
de 20 alumnos de cuarto medio de un colegio particular de la comuna de Las
Condes, Santiago, Chile, a los que se les realiz6 una encuesta de ansiedad, un
analisis de modelos para cuantificar la presencia de facetas de desgaste, y un
dispositivo interoclusal de 1mm de espesor para cuantificar actividad de
bruxismo. A los que presentaron mayor actividad de bruxismo se les midio la
actividad electromiografia maseterina con un aparato que la registra (BiteStrip)
para cuantificar la intensidad de bruxismo. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre ansiedad y signos de bruxismo. En
conclusion: En base a la metodologia utilizada no se observé asociacion entre
ansiedad y signos de bruxismo. El BiteStrip resulta un elemento de diagnéstico
complementario sencillo, comodo, util y fidedigno para el bruxismo, sin embargo,

se sugieren mas estudios (11).
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A nivel nacional se tienen los siguientes estudios:

Flores K. realizé el estudio sobre la prevalencia de bruxismo y su relacion con la
presencia de desgaste dental y dolor miofacial en los alumnos de clinica del
adulto de decimo ciclo de la facultad de estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre 2008 — 111

El propoésito del presente estudio fue determinar la Prevalencia de Bruxismo y
su relacion con la presencia de desgaste dental y dolor miofacial en los alumnos
de clinica del adulto de décimo ciclo de la Facultad de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2008-111.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo Clinico, transversal, donde se escogi6
una muestra representativa de 109 individuos de 21-32 afios, con un criterio de
exclusion donde no se evidencio al alumno de 40 afios de edad por presentar
una oclusion terapéutica. Para la recoleccién de la informacion se utilizo el Test
de Autor reporte y Clinico de Screening y para determinar el Dolor Miofacial y
alteracion de ATM se utilizé el indice de Disfuncién Clinica de Hélkimo.

Los resultados obtenidos de los 108 alumnos evaluados reporto una prevalencia
de bruxismo de 53.7% de la poblacion donde se encontr6 que el sexo femenino
fue el mas predominante en los cuatro grupos etareos establecidos, teniendo
mayos relevancia en el grupo de 24 a 26 afos con el 65.9% de mujeres.

Los dientes fueron las estructuras anatomicas mas afectadas por los paciente
portadores de esta para funcion donde la mayor frecuencia de desgaste dentario
se evidencia en el sector anterosuperior con el 87% de 94 alumnos y en el sector
antero inferior el 48.1% de 52 evaluados el cual se caracterizo por grupos etareos
donde se encontré mayor incidencia en el sector antero inferior en el grupo de

24 a 26 afnos con el 48.7% de 37 alumnos evaluados y segun el segun sexo tiene
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mayor preponderancia en el femenino donde en donde el sector antero inferior
fue de 24 a 26 afios con el 44% de 22 mujeres y en el sector anterosuperior en
el grupo de 21 a 23 afios con el 66.6% de 4 evaluadas.

En la frecuencia de dolor miofacial segun los musculos mas afectados, tuvo
mayor sintoma de mialgia el masetero con el 62% de 67 alumnos evaluados
donde se evidencio el grupo 24 a 26 afios con el 65.8% de 50 evaluados con
incidencia en el sexo femenino con un 64% de 32 mujeres.

Respecto a la frecuencia del indice de disfuncién clinica en los alumnos
evaluados tuvo mayor incidencia en los diagnésticos de disfuncion moderada
con el 33.3% vy disfuncion leve con el 31.5%, reportando solo un caso de
disfuncion severa representado por el 0.9%, donde se dio una alta incidencia en
el grupo de 24 a 26 afios en un 38.2% de 29 con disfuncion leve, siendo el sexo
femenino en el grupo etareo de 24 a 26 afios con el 72.4% de 21 mujeres con
disfuncion leve y el 54.5% de 12 mujeres con disfuncion moderada. Por tanto se
concluye que la Prevalencia de Bruxismo y su Relacién con la Presencia de
Desgaste Dental y Dolor Miofacial en los alumnos de clinica del adulto de décimo
ciclo en el semestre 2008 — lll se encuentra presente en el 53.7% de la poblacién
con una mayor incidencia en el sexo femenino entre el grupo etareo de 24 a 26
afios con una mayor presencia de desgaste en el sector anterosuperior e inferior
presentando dolor miofacial de mayor ocurrencia en el musculo masetero y

temporal (12).

Gonzales E. Realizd el estudio sobre el bruxismo y desgaste dental en
estudiantes universitarios de la ciudad de Lima Metropolitana.

La investigacion fue cualitativa, se redactd informacion en base a definiciones
recogidas de autores expertos que hicieron estudios sobre el bruxismo, en la
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2.2

investigacion se considera que el desgaste por abfraccion y atricion de los
dientes son signos asociados a bruxismo excéntrico, afectando zonas cervicales
y la superficie oclusal o incisal de la denticion con soporte 6seo completo. El
bruxismo (céntrico o excéntrico) es considerado una para funcién neuromuscular
gue causa dafos en diversos tejidos y funciones del sistema masticatorio. Su
prevalencia ocupa un rango de 6 a 95%, siendo este parametro tan amplio e
inconcluyente debido a la falta de consenso y uniformidad en los criterios y
métodos de evaluacion. El bruxismo es una patologia compleja y destructiva del
sistema estomatognatico a la que se le atribuyen perturbacién muscular, dafios
dentales (coronales, radiculares y pulpares), lesiones periodontales, deterioro
articular, y cambios dimensionales faciales. En la actualidad, no existen
protocolos eficientes y categoricos para el diagnostico y tratamiento que puedan
ser aplicados a la practica dental, 0 una norma que permita determinar si el
paciente con desgaste dental padece de una patologia de caracter involuntario,
como el bruxismo, o si se trata de un proceso adaptativo a la presencia de mal
oclusién o mal posicién, o a cambios oclusales de etiologia diversa incluida la
iatrogenia. Respecto a bruxismo como causa de afectacion y dafio dental, es
deseable el establecimiento de un método que permita discriminar si el paciente
tiene el bruxismo activo y que ademas desde la dimension etiologica logre una
identificacion y clasificacion (13).
Bases teoricas
2.2.1 Definicion del bruxismo.

Habito de apretamiento o frotamiento de dientes, diurno o nocturno, con

distintos grados de intensidad y persistencia en el tiempo, inconsciente

y fuera de los movimientos funcionales (para funcion).
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2.2.2

Trastorno neurofisiolégico de los movimientos mandibulares que, de
forma progresiva, destruye los tejidos dentarios. * Sus repercusiones
clinicas pueden ir mas alla del desgaste dentario y afectar estructuras de
soporte  dentario, musculatura cérvico-craneal y Articulacion
Temporomadibular, afecta a ambos sexos, jévenes y adultos (aunque
estos quizas empezaron de jévenes) e incluso a los nifios (no confundir
con la atriccion fisioldgica en piezas deciduas) (14).

Etiologia del bruxismo

En la Asociacion Dental Médica investigaciones realizadas por Kato y
otros autores en el aflo 2001, define el bruxismo como una actividad para
funcional oral cuando un individuo est4 despierto o dormido. Se
subclasifica como bruxismo primario y secundario. El bruxismo primario,
o idiopético, corresponde al apretamiento diurno y al bruxismo del suefio
cuando no se reconocen problemas o causas médicas. El bruxismo
secundario, también denominado por ellos "iatrogénico", corresponde a
formas de bruxismo asociados a problemas neuroldgicos, psiquiatricos,
desordenes del suefio y administracion de drogas.

Reding sugiri6 que debe distinguirse entre el bruxismo diurno y el
nocturno, ya que hay importantes diferencias fisiologicas y psicolégicas
entre ellos. EL bruxismo diurno se refiere al apretamiento consciente o
inconsciente de los dientes, habitualmente durante el dia, y puede incluir
parafunciones como mordisquear lapices, ufias, mejillas o los labios.
Este tipo de bruxismo es silencioso, excepto en pacientes con
enfermedades mentales organicas (15).

El Bruxismo no debe ser confundido con el Sindrome Temporo
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Mandibular, aunque ambos pueden coexistir en un mismo paciente. El
bruxismo podria intervenir en la alteracion de la Articulacion Temporo
Mandibular, ruidos (o saltos) en la Articulacibon Temporo Mandibular
cuando abrimos o cerramos la boca, o cuando masticamos durante las
comidas. Otra situacion que puede generar son dolores (mialgias) de los
musculos masticadores. Puede entonces el bruxismo ser causal en
ciertos cuadros, pero so6lo estar asociado en otras alteraciones de la
Articulacion Temporo Mandibular o de los musculos.

Se entiende por Bruxismo una actividad parafuncional caracterizada por
rechinar, apretar, trabar y masticar con los dientes, cuya etiologia se
considera debida a una combinacion de problemas relacionados con la
presencia de algun tipo de desarmonia oclusal y factores psiquicos o de
origen Psicosomético que llegan a desencadenar toda la gama de
patologia observable en el sistema estomatognatico. Corresponden a
habitos masticatorios destructivos que generan abrasiones mayores al
desgaste normal dentario, que corresponde a 30 micrones por afio (0.3
mm en 10 afos). El bruxismo es especialmente frecuente en pacientes
con trastornos de ansiedad o estrés. Definitivamente en la presencia del
bruxismo hay un componente psicolégico muy importante.

El bruxismo es un sindrome y como tal cursa con un conjunto de signos
y sintomas que comparte con otros procesos patolégicos que afectan al
aparato estomatognatico tales como la Disfuncion Craneo Mandibular.
Asimismo existen una serie de enfermedades congénitas y sindromes
donde aparece el bruxismo como manifestacion de los mismos: Sindrome

de Rettl, Sindrome de Gilles de la Tourrette, Enfermedad de Parkinson.
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2.2.3

Las causas del bruxismo parecen relacionarse con factores tanto
psiquicos como oclusales. Se desconoce si es posible que se presente
en una persona con oclusién ideal, pero ha sido inducido mediante la
colocacion de interferencias oclusales, sin embargo, no todos los
pacientes con interferencias oclusales lo padecen. Siendo entonces el
bruxismo una parafuncion de etiologia doble (psiquico-oclusal) esta muy
relacionado con la agresividad y los problemas de conducta que
presentan estos pacientes (16).

Patogenia del bruxismo

Puede comenzar con la erupcién de la denticion primaria en la lactancia.
Arnold vio que lactantes que les acababan de erupcionar algun diente
laceraban la encia de la arcada antagonista, todavia edéntula. El
bruxismo ocurre de por vida, aunque como ya vimos, la mayoria de los
investigadores coinciden en que aumenta durante la denticion mixta y
luego disminuye con la edad. En cambio, los sintomas de disfuncion de

Articulacion Temporo Mandibular aumentan con la edad.

El bruxismo nocturno ocurre durante el suefio y se caracteriza por fuertes
contracciones ritmicas musculares que ocluyen los dientes y producen
clics o rechinamiento audible. Takahama sefial6 que el bruxismo
nocturno suele ocurrir durante el suefio ligero y se acompafa de
respiracion irregular y aumento de la frecuencia cardiaca. Sugiridé que
esta relacionado con el Sistema Nervioso Autonomo. Powell observo
contacto dental durante la fase REM del suefio, encontrando asociacion
entre la fase REM y el bruxismo. Reding también encontr6 esta

asociacion, pero luego sefial6 que ocurre durante todas las fases del
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2.2.4

suefio, y sobre todo en la fase dos. Clark y colaboradores encontraron
gue la frecuencia media es de cinco episodios de bruxismo por noche,
y que duran aproximadamente ocho segundos cada episodio, con un
tiempo total de bruxismo de 42 segundos. Graf en cambio, sugiere que
hay muchos periodos de bruxismo que duran muchos minutos, que
producen una sobrecarga continua, principalmente horizontal. Pensaba
qgue el factor mas importante de la fuerza oclusal normal fisiologica era
su caracter intermitente, ritmico y dinamico (17).

Clasificacion del bruxismo

Ramfjord y Ash, en 1972, clasificaron el bruxismo en: bruxismo céntrico
y bruxismo excéntrico. Estudios realizados por Ramfjord y Ash en el
afio 1990 sobre suefio y bruxismo denominaron bruxismo céntrico y
excéntrico que solo induce una repuesta topografica y dindmica diferente,
asociada generalmente con apretamiento, contactos posteriores
préximos a relacién céntrica, vigilia para el céntrico y con rechinamiento,
contactos mas anteriores fuera de relacibn céntrica o maxima
intercuspidacion y nocturnidad para el excéntrico, pero sin consistencia
real (18).

Tampoco la tiene la division de Olkinoura en bruxistas tensionales
mentales y no, sugiriendo en estos rechinamiento y nocturnidad y en los
tensionales apretamiento y vigilia. ElI Bruxismo céntrico se refiere al
apretamiento de los dientes en posicion céntrica y el Bruxismo excéntrico
es el rechinamiento y movimientos de trituracion de los dientes durante
excursiones excentricas.

Las caracteristicas que muestras los distintos tipos de bruxismo, son los
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siguientes:

2.2.4.1 Centrico
Se caracterizan porque muestran Apretadores, son
preferentemente diurno, muestran areas de desgaste limitadas a
la cara oclusal, muestran menor desgaste dentario y mayor

afectacion muscular.

2.2.4.2 Excéntrico
Se caracterizan porque se presentan frotadores, son nocturno,
presentan areas de desgaste que sobrepasan la cara oclusal,
muestran gran desgaste dentario y menor afectacién muscular.
Segun la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio,
el bruxismo se divide en varios grupos, en funcion de su
gravedad:
-Bruxismo leve: no se realiza todas las noches y no hay evidencia
de dafio dental.
-Bruxismo moderado: se realiza todas las noches y puede existir
un problema psicolégico leve.
-Bruxismo grave: se produce todas las noches, existe evidencia
de lesién dental y puede estar relacionada con problemas
psicologicos mas graves.

2.2.5 Factores asociados al bruxismo

Hoy en dia, en razon de la presencia de bruxismo frecuente en casos sin

ninguna relacion con trastornos o defectos neuroldgicos se considera que

estas actividades para funcionales son posibles en sujetos normales

siempre y cuando existan algunos factores psiquicos, factores externos

28



y factores internos, que solos o en combinacién puedan dar lugar a este

tipo de conducta (19).

2.2.5.1 Factores Psicologicos:
Definitivamente en la presencia del bruxismo hay un componente
psicologico muy importante. Tal vez fue Tischler (1928) quien
primero llamé la atencion sobre este aspecto y precisamente uso
el término de "Habito oral neurotico”. Existe evidencia de
aumento de la tension muscular por tensidbn emocional como
ansiedad. En 1993 Saban y Miegimolle consideran que para la
génesis del bruxismo no sélo es necesaria la existencia de
disarmonias oclusales y tension psiquica o emocional, sino un
fracaso del mecanismo propioceptivo que permite eludir dicha

interferencia.

Los estudios utilizados para la valoracion de la personalidad y la
participacion de factores emocionales evidencian la relacion
existente entre alteraciones nerviosas de tipo menor y bruxismo.
Esta relacion entre estrés y bruxismo ha llevado a formular
diversos modelos explicativos. El principal problema de estas
teorias es que las bases sobre las que se sustentan no
demuestran la existencia de relaciones causa-efecto; no se ha
demostrado que la ansiedad sea un factor suficiente para el
desarrollo del bruxismo. De la misma manera que se establecen
correlaciones entre estrés y bruxismo tanto diurno como
nocturno (Clark, Rouge, Handleman, Solberg...), existen

evidencias que discrepan con la teoria psicoldgica del bruxismo.
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Asi como en la teoria oclusal existen pacientes con disarmonias
oclusales que no presentan bruxismo, en la teoria psicologica
personas con estrés severo no presentan para funciones.
Trastornos del suefio: Son muy escasos y parciales los estudios
epidemiologicos de los trastornos del suefio en nifios. Los
pediatras informan de prevalencias oscilantes entre el 0,2% vy el
7,8%, mientras los psiquiatras infantiles las sitian entre el 0,2 y
el 19,4%. En poblaciones clinicas, pediatricas o psiquiatricas, de
2 a 15 afios de edad se ha encontrado las siguientes
prevalencias: somniloquia 32%, pesadillas 31%, despertar
nocturno 28%, insomnio inicial 23%, enuresis 17%, bruxismo
10%, estereotipias 7% y terrores nocturnos 7%.

Diferentes alteraciones en la salud psiquica de las personas,
tales como la depresién, la ansiedad o el nerviosismo, suelen
encontrarse en mayor medida en mujeres que en hombres. Esto
contribuye, no sb6lo a un aumento del riesgo de aparicion del
dolor, sino también a una forma diferente de percibir el mismo.
Un ejemplo utilizado por algunos autores se refiere al hombre o
a la mujer que sufre un proceso depresivo. Mientras que en el
hombre suele deberse a un grado de inactividad, en la mujer suele
ser consecuencia de un dolor cronico no tratado correctamente,
lo cual puede ser de gran utilidad a la hora de elegir un

tratamiento (20).
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2.2.5.2 Factores Externos:

Desde fines de los afios 60 se conoce que durante la funcion
normal, los mecanismos propioceptivos se encargan de proteger
las estructuras del sistema genético de posibles fuerzas
excesivas que se puedan ejercer sobre los diferentes elementos
gue conforman dicho sistema. Durante la masticacion, en el
momento de contacto de dientes, se produce una inhibicién de la
actividad muscular, mucho mas marcada en el lado de trabajo
gue es precisamente el lado donde se desarrolla la mayor fuerza
muscular. Los mecanismos de reflejos orales se encargan
entonces de prevenir posibles dafios en el sistema, y esto se
logra a expensas de un aumento en la inhibicion de la actividad
muscular. Si los problemas oclusales exceden la capacidad de
adaptacion del sistema masticatorio, se pueden observar
cambios muy marcados en esa actividad muscular. Asi es como
en ciertos pacientes con disturbios y trastornos oclusales muy
marcados, se puede encontrar una ausencia de cambios en su
actividad muscular, mientras que en otros pacientes la presencia
de un pequefio disturbio oclusal pueden precipitar grandes
cambios musculares. Por su parte, Clark, en 1970, en un trabajo
experimental con monos y creando ansiedad con el uso de
drogas (Ritalin), demostré que ni la droga ni las interferencias
oclusales por separado eran capaces de ser factores

desencadenantes de la para funcion en estos animales.

El bruxismo que se efectia durante el dia 0 en momentos de
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2.2.5.3

conciencia plena del individuo ha sido relacionado
neurofisiolégica mente con estimulos periféricos anormales
provenientes de las estructuras orales que crean alteraciones a
nivel de la sustancia reticular. Se han propuesto como causas
mayores, las discrepancias oclusales y el stress emocional
(enojo, miedo, agresividad, stress, frustracion), actualmente no
se considera como factor contribuyente principal y sélo parte de
la  etiologia  respectivamente.  Estudios clinicos y
polisomnografias lo ha asociado a los trastornos del suefio,
debido a la presencia de suefio ligero (micro despertares, a
veces acomparfados de complejos K en el electroencefalograma
(EEG), EEG rapido y transitorio con actividad electromiografica
(EMG), y frecuentes cambios de estado de suefio. También se
ha asociado a alteraciones de la quimica cerebral (sensitividad
dopaminérgica).

Existe poca evidencia de factores genético - hereditarios: el
rechinamiento se presenta en el 23% de los gemelos
monocigoticos, el bruxismo se presenta con patréon familiar en el
20 a 35%. El bruxismo asociado al suefio (SB), en nifios, persiste
en el 87% de los gemelos adultos, pero debe investigarse mas la
importancia de la genética o el ambiente en la ocurrencia del SB

en ninos.

Factores Locales

Modelo oclusal: Fue Karolyi en 1901 quien destacoé el papel de
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las disarmonias oclusales como factores relacionados con la
génesis del bruxismo. Clasicamente se relacioné el bruxismo con
una oclusién anémala en la que las desarmonias oclusales serian
las responsables de la actividad para funcional y asi, en este
sentido, son varios los autores que afirmaron que tras eliminar
estas disarmonias oclusales desaparecerian los habitos para
funcionales. Durante muchos afios el tratamiento se orient6 a la
correccion del estado oclusal. Existen evidencias experimentales
gue defienden estas teorias en base a sus resultados, es decir,
la introduccién de disarmonias oclusales dio lugar a episodios de
bruxismo. Sin embargo, otros estudios de Rugh y Colaboradores
son contradictorios, puesto que no confirman la idea de que los
contactos oclusales sean los causantes de los episodios del
bruxismo. Existen cuatro tipos fundamentales de interferencias
oclusales: de céntrica (prematuridades), trabajo, no trabajo y de
protrusiva, siendo las interferencias de céntrica junto con las de
no trabajo las mas patogénicas, conduciendo a una distribuciéon
de fuerzas oclusales fuera de los ejes axiales dentarios y una
alteracion de la funcién muscular normal.

Alteraciones Oclusales: Tishler observé que existe relacion
entre las interferencias oclusales y el bruxismo. Ramfjor provocé
experimentalmente bruxismo en monos rhesus afiadiendo
amalgama a los primeros molares inferiores. En estos monos, el
bruxismo comenzaba inmediatamente y  continuaba

intensamente hasta que se desgastaba o fracturaba el exceso
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de amalgama, y entonces cesaba. Varios autores concluyen que
es un mecanismo inconsciente para eliminar interferencias y
obtener el méaximo contacto oclusal. Las anormalidades
oclusales que impiden una oclusién estable pueden causar
bruxismo. El mecanismo seria una alteracion de determinados
impulsos aferentes procedentes del ligamento periodontal o a
una disminucion del umbral de excitacién. Para Ramfjord, las

desarmonias oclusales actiian como factores

desencadenantes de bruxismo. Nilner encontré en estudios en
niflos correlacion entre mordida profunda y facetas frontales.
Segun Lindqvist, la frecuencia de interferencias oclusales es
significativamente superior en bruxistas, y estas interferencias
participarian activamente en le patogenia del bruxismo. También
existe cierta controversia sobre el papel de la mal oclusion en el
bruxismo. Para Rugh, no es la oclusion en si, sino la respuesta
del paciente a su condicion oclusal, siendo esto corroborado por
mas estudios. Reding, haciendo pruebas electromiografias,
electroocluograficas y electroencefalografias no encontré
pruebas que apoyasen la teoria de que las alteraciones dentales
producen bruxismo. Otros autores concluyeron que el bruxismo
no se correlaciona significativamente con ningun tipo de
interferencia oclusal. Barone, Sbordone y Ramaglia dijeron que
la mal oclusion no provoca alteraciones de Articulacion
Temporo Mandibular ni aumenta las necesidades de tratamiento

por este concepto.
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Entre las alteraciones de la oclusion que se han publicado en la
literatura encontramos la presencia de contactos prematuros, los
cuales se pueden dar: - En el arco de cierre mandibular,
provocando una discrepancia entre la posicion de méaxima
intercuspidacion y la posicion de relacion céntrica. - Durante la
funcion, es decir, en los movimientos bordeantes. Los cuales se
producen durante funciones como la masticacién, fonacién o
deglucion. En este caso el nombre que reciben es el de
“‘interferencias” o “contactos en balanceo”, y segun algunos
articulos, su consecuencia final podria llevar a aumento de la
presion intraarticular, llegando a producir patologia cuando se
sobrepasa la capacidad de adaptacion.

Las maloclusiones

Angle, basado en estudios de craneos e individuos vivos, logro
establecer los principios de oclusion que fueron adoptados,
inicialmente por protesistas. Angle observé que el primer molar
superior se encuentra bajo el contrafuerte lateral del arco
cigomatico, denominado por €l "cresta llave" del maxilar superior
y consider6 que esta relacion es biolégicamente invariable e hizo
de ella la base para su clasificacion. No se permitia una posicion
defectuosa de la denticion superior o del maxilar superior. En
1899, basandose en esa idea, ide6 un esquema bastante simple

y universalmente aceptado. Este autor introdujo el

término "Clase" para denominar distintas relaciones mesiodistales

de los dientes, las arcadas dentarias y los maxilares; que
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2254

dependian de la posicion sagital de los primeros molares
permanentes, a los que consider6 como puntos fijos de referencia
en la arquitectura craneofacial. Este autor dividio las
maloclusiones en tres grandes grupos: Clase |, Clase Il y Clase
1.

Una mal oclusién se refiere al mal alineamiento de los dientes o
a la forma en que los dientes superiores e inferiores encajan entre
si. La mayoria de las personas tienen algun grado de mal
oclusion, si bien normalmente no es lo suficientemente seria para
requerir tratamiento. Aquellas que tienen maloclusiones mas
severas pueden requerir tratamiento de ortodoncia para corregir
el problema. La correccién de maloclusiones reduce el riesgo de
pérdida de piezas y puede ayudar a aliviar presiones
excesivas en la articulacion temporomandibular (21).

Factores Etioldgicos Diversos

Segun Mc-Bride, la respiracion bucal y por tanto, la boca seca
pueden producir bruxismo. Para Lehvila, una educacién estricta
por parte de los padres puede provocar bruxismo en los nifios.
Hart afirma que es un remanente de un comportamiento primitivo
de rechinar los dientes que se reafirma durante el suefio. Del
mismo modo, Meklas propone que esta relacionado con la
eépoca prehistérica en que los dientes se usaban como armas, y
en épocas de estrés alguna gente recupera este
comportamiento. Delgado Jiménez y Pujol Massaguer estudiaron

si existia relacion entre el bruxismo infantii y el nivel
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2.2.5.5

socioeconémico, pero no encontraron diferencias entre las 2
poblaciones preescolares estudiadas en 2 centros de salud de
Cataluia. Lo reseflamos aqui por ser la Unica aportacion

espafola que encontramos respecto al tema.

Factores Etiologicos Combinados

Ya en 1928 Tishler sugiri6 una etiologia combinada de
interferencias oclusales y neurosismo para el bruxismo. Observo
gue en individuos neurdticos, el rechinamiento podia ser
desencadenado por casos de trauma oclusal leves o defectos
oclusales minimos como una cuspide demasiado aguda. Nadler
clasific6 los factores etiologicos como locales, sistémicos,
psicolégicos y ocupacionales. Para Molin y Levi, los
componentes  etiolégicos eran factores somatogénicos,
psicogénicos y mixtos. Para Ramfjord y Ashe hay tres
mecanismos que combinados desencadenan el bruxismo:
tensiones emocionales, dolor o disconfort y mal ajuste oclusal.
Genon los clasifica como psiquicos, profesionales, genéticos,
factores locales y alteraciones organicas. Segun Arnold, para
gue ocurra el bruxismo tienen que darse 3 factores: psicoldgicos,
musculares y dentales.

Para Mejias, la etiologia del bruxismo consta de 2 factores
principales: oclusales, como restauraciones altas o incorrectas,
prematuridades o mal oclusiones de origen natural y
psicogénicos, como sintomas neuroticos, y respuestas agresivas

0 de estrés reprimidas. Por dltimo, otros autores afirman que
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se produce por alteraciones oclusales o una combinacion de
ellas con estrés emocional.

Existen 2 tipos de bruxismo: céntrico y excéntrico; y pueden ser
nocturno y diurno, por lo general, el paciente bruxomano nocturno
no es consciente del problema, y los datos de esta parasomnia
proceden de los compafieros de cama o habitacion alarmados
por el ruido de los dientes, y también de los dentistas que

observan la destruccién (atriccion) del esmalte y la dentina.

2.3 Definicién de términos béasicos

2.3.1

2.3.2

Bruxismo

Es el habito involuntario de apretar o rechinar las estructuras dentales sin
propositos funcionales. El bruxismo se conoce también como rechinado
o apretado de los dientes. Para la mayoria de las personas, el bruxismo
es un habito inconsciente. Puede que no se dé cuenta que lo hace hasta
gue alguien mas le comente que escucha rechinar sus dientes mientras
duerme. También se puede descubrir en la visita dental pues sus dientes
se encontraran desgastados o el esmalte fracturado.

El bruxismo puede presentar signos tales como dolor facial, de cabezay
cuello. Su dentista puede diagnosticar y determinar si la causa de este

dolor es por bruxismo.

Estrés
Es una reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se

percibe como amenazante o de demanda incrementada.
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2.3.3

2.3.4

2.35

2.3.6

2.3.7

Ansiedad

Es una respuesta de anticipacion involuntaria del organismo frente a
estimulos que pueden ser externos o internos, tales como pensamientos,
ideas, imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como
amenazantes y/o peligrosos.

Depresion

Es el diagnéstico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de
animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de
abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una
incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida cotidiana.

Sueio

Es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad biolégica que
permite restablecer las funciones fisicas y psicoldgicas esenciales para
un pleno rendimiento.

Cefalea tensional

Es el tipo mas comun de dolor de cabeza. Es el dolor o molestia en la
cabeza, el cuero cabelludo o el cuello que a menudo esta asociado con
tension de los musculos en estas zonas.

Restauraciones defectuosas

Restauracion defectuosa es una mala reconstruccion de una porcion de
diente, destruida, fracturada, desgastada o afectada irreversiblemente
por patologia, previa terapéutica de la misma y preparacion dentaria

apropiada.
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2.3.8

2.3.9

2.3.10

Interferencias oclusales

Son contactos oclusales indeseables que producen desviaciones durante
el cierre a la maxima intercuspidacion, o que estorban el suave paso
desde o hacia la posicion de intercuspidacion. Hay cuatro tipos de
interferencia oclusal

Oclusioén traumatica

El trauma oclusal es un término clinico dental y que hace referencia a los
dafios que se producen cuando los dientes se dejan en una oclusién
traumatica y sin un tratamiento adecuado. Si la relacién oclusal no esta
correctamente equilibrada puede resultar con sintomas como dolor,
sensibilidad e incluso movilidad de los dientes afectados.

Mala oclusién

Se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si. La mayoria de las
personas tienen algin grado de mal oclusion, si bien normalmente no es

lo suficientemente seria para requerir tratamiento.
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CAPITULO IlI:

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis Principal y Derivadas

3.1.1

3.1.2

Hipotesis general

El factor psicoldgico determina el bruxismo en estudiantes del XIII, IX, X
semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.

Hipdtesis especificas

El factor psicologico es determinante en el bruxismo de estudiantes del
XII, IXy X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.

El factor local es determinante en el bruxismo de estudiantes del XllII, IXy
X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, Abancay, 2017.

El factor sistémico es determinante en el bruxismo de estudiantes del

X, IXy X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
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Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.

3.2 Variables; dimensiones, indicadores, definicion conceptual y operacional
3.2.1 Definicion conceptual de las variables de estudio, Factor

psicolégico
Se relaciona a desordenes psicosomaticos, ansiedad y problemas de
personalidad, entre otros. Algunos investigadores que apoyan teorias
psicolégicas reportan que rabia, el miedo, la agresion, el estrés y la
frustracion pueden verse reflejados en el desarrollo del bruxismo.
En la actualidad, el papel de los factores psicolégicos en la aparicion de
la DTM ha ido ganando terreno gracias a numerosos articulos que
asociaban dicha patologia con el estrés, la ansiedad, la depresion o la
somatizacién (37, 53). Este es uno de los motivos por los que, el
cuestionario RDC/TMD, que valora tanto el estado psicolégico en el que
se encuentra el paciente, como el estado clinico, haya sido aceptado por

la comunidad cientifica internacional.

3.2.1.1 Factor local
Corresponden a aquellos que se encuentran dentro del sistema
estomatognatico, dentro de los que se destacan: la mal-oclusion,
restauraciones defectuosas oclusion traumatica, , interferencias
oclusales, contactos prematuros en los movimientos de cierre,
en movimientos exceéntricos, especialmente en contactos de
balance, discrepancia entre la relacion céntrica y la oclusion
céntrica, disfuncion temporomandibular, ausencia de piezas
dentarios, trastorno de la erupcion de piezas temporales o

permanentes.
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3.2.1.2

Los factores locales que se consideran como causa para la
presencia del bruxismo en las personas, generalmente son los
siguientes:  Restauraciones  defectuosas, Interferencias
oclusales, Oclusion traumatica, Mala oclusion.

Factor sistémico

Dentro de los posibles factores sistémicos, la literatura menciona:
desérdenes endocrinos (hipertiroidismo), diversos sindromes,
disturbios gastrointestinales,  deficiencias  nutricionales,
deficiencias vitaminicas, padecimientos neuroldgicos, trastornos
del SNC, problemas de estrés y emocionales, problemas
alérgicos y respiratorios, infecciones parasitarias, influencia
genética, anatomia de la region oral-facial.

Existen varios componentes que pertenecen a la parte sistémica
gue constituyen causas para la presencia del bruxismo en las
personas, por ejemplo, se consideran los siguientes: Desordenes
endocrinos, Infecciones parasitarias, Influencia genética

consumo de drogas y tabaco
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3.2.2 Operacionalizacién de las variables.

VARIABLES DIMENSIONES INDICE INDICES DE
VALORACION
A Estrés Si se observa (1)
SPactos | Ansiedad No precisa (2)
PSICOSOQICO Suefio No se observa (3)
Alteracion de
la oclusion
Desgaste dental Si se observa (1)
Aspectos Mala oclusion No precisa (2)
Locales No se observa (3)
Factores que
determinan
el Bruxismo .
Infecciones
parasitarias
Influencia genética
Consumo de drogas
Aspectos ﬁll s€ ob_serv;i (1)
sistémicos 0 precisa (2)

No se observa (3)
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Disefio metodologico
El tipo de la investigacion que se ha desarrollado fue el no experimental, esto
debido a que no se manipularon las variables de estudio.
El nivel de investigacion fue descriptivo, porque se recogieron las caracteristicas
observadas de las unidades de analisis.
El disefio fue descriptivo simple, cuyo esquema es el siguiente:
M: ... @]

Donde:
M: Representa a la muestra de investigacion
O: Es la observacion realizada a las unidades de estudio.
Disefio muestral
En relacion a la poblacion y muestra de la investigacion, se ha considerado los
siguientes aspectos:
La poblacién considerada para el estudio, estuvo considerada por 67 estudiantes

del XIII, IX y X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
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4.3

Universidad Alas Peruanas, Abancay, 2017.

Respecto a la muestra de investigacion, se ha considerado una muestra no
probabilistica universal, esto debido a que la poblacion es igual a la muestra de
estudio.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
En relacion a la técnica de estudio se ha utilizado la observacion, esto debido a
que las caracteristicas que pertenecen a los sintomas del bruxismo en una
persona, se evidencian a partir de una observacion profesional, para poder
identificar los indicadores que muestran presencia de bruxismo por factores
diversos en cada estudiante considerado para la muestra de investigacion.

El instrumento que se ha considerado fue la ficha de observacion.

Su redaccion ha tomado en cuenta los factores mas relevantes que se perciben
en un estudio de bruxismo.

En la ficha de observacion se tuvieron en cuenta el sexo de la unidad de andlisis,
la edad de los estudiantes, el factor psicoldgico, factor local y factor sistémico.
En cada uno de estos casos se tuvo en cuenta criterios de si se presenta, no
precisa o no se observa.

En relacion a los aspectos psicologicos se consideroé el estrés, la ansiedad, la
depresion, el suefio, en cada uno de los casos se evalud si se observa, no
precisa o no se observa.

En relacion a los aspectos locales se consideraron las restauraciones
defectuosas, las interferencias oclusales, la oclusion traumética y la mala
oclusion. La evaluacion fue si se observa, no precisa o no se observa.
Finalmente, en relacién a los aspectos sistémicos se han considerado las

infecciones parasitarias, influencia genética y el consumo de tabaco. En la
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4.4

4.5

4.6

evaluacién se considero si se observa, no precisa y no se observa.

El instrumento previamente fue sometida a la evaluacion de expertos, en este
caso fueron los docentes que orientaron el Taller de Tesis, por otro lado, se
realizé una prueba piloto para verificar la confiabilidad del instrumento. El
resultado del alfa de Crombach fue de 0,81, lo que nos demuestra que la
confiabilidad del instrumento es aceptable.

Técnicas de procesamiento de la informacion

Para procesar la informacion se ha recurrido a la estadistica descriptiva.
Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

El procesamiento de la informacién se hizo en tablas de frecuencia y de
porcentajes, para la prueba de hipoétesis se utilizd la chi cuadrada para una
escala ordinal.

Poblacion y muestra

La poblacion que se ha considerado fue de 67 estudiantes y la muestra fue el

mismo, esto debido a que se ha considerado una muestra universal.
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CAPITULO V-
ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivo de los resultados
El factor psicologico determina el bruxismo en estudiantes del VIII, IX y X
semestre de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad

Alas Peruanas, abril - agosto Abancay, 2017.

Tabla 1.- Factor psicoldgico

Factor

Psicolbgico %
Si 43 64.2%
No 24 35.8%
total 67 100.0%

En la tabla 01 se muestra los resultados del factor psicologico, el 64,2% si es
afectado por el factor psicoldgico, el 35,8% no muestra como causa el factor
psicologico.

48




Tabla 2.- Factor local

Factor local %
Si 39 58.2%
No 28 41.8%
total 67 100.0%

En la tabla 02 se muestra los resultados del factor local, el 58,2 si precisa que el
factor local es uno de los determinantes, sin embargo, el 41,8% manifiesta que el

factor local no es el determinante.

Tabla 3.- Factor sistémico

factor

sistémico %
Si 28 41.8%
No 39 58.2%
total 67 100.0%

En la tabla 03 se muestra los resultados del factor sistémico, el 58,2 manifiesta que
no es el factor que determina el bruxismo, ademas el 41,8% si manifiesta que el

factor sistémico es el determinante para el bruxismo.

5.2 Analisis v en las tablas de contingencia

Prueba de hip6tesis — Factor Psicologico y Factor local.

Hipotesis Nula (Ho): El factor psicolégico no influye en el factor local Hip6tesis alterna
(Ha): El factor psicoldgico si influye en el factor local Nivel de significacién: 0.05

Prueba estadistica:

Tabla 4.- Contingencia Factor_Psicologico * Factor_Local
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[Factor Local [Total
Si No
Recuento 29 14 43
Si Frecuencia Factor_Psicologi 250 [18.0 43,0
esperada co Recuento
No  Frecuencia esperada 10 14 |4
Recuento
_ 14 1 24
Total Frecuencia esperada 000 0
39 28 67
39,0 [28,0 (67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor psicolégico y el factor

local. Al respecto se observa que en 29

psicologico y también se dice que si es el factor local.

se dice que si es causante el factor

Tabla 5.- Pruebas de chi-cuadrado
Valor |gl Sig. Sig. exacta |Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 42072 |1 040

Pearson

Correccion por

|continuidad® 3214 1 073

Razon delio00 L1 040

verosimilitudes

E;tadlstlco exacto de 069 037

Fisher

Asomamon lineal por4,144 1 042

lineal

N de casos validos |67

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

minima esperada es 10,03.

b. Calculado soélo para

una tabla de 2x2.

La frecuencia

Como sig. Asintética (0.04) es menor que el nivel de significancia (0.05) se

rechaza la hipétesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica para

concluir que El factor psicoldgico si influye en el factor local.

Prueba de hipo6tesis — Factor Psicoléqgico y Factor sistémico.

Hipotesis Nula (Ho): El factor psicologico no influye en el factor sistémico Hipotesis
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alterna (Ha): El factor psicologico si influye en el factor sistémico Nivel de

significacion: 0.05

Prueba estadistica:

Tabla 6.- Contingencia Factor_Psicologico * Factor_Sistemico

[Factor_SistemicqTotall
Si No
Recuento 13 30 43
Sl Frecuencia Factor_Psicologi 18.0 25.0 43.0
esperada co Recuento
No  Frecuencia esperada 15 19 |24
Recuento 100 [140 [p4,0
Total Frecuencia esperada
28 39 67
28,0 39,0 67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor psicoldgico y el factor

sistémico. Al respecto se observa que en 30 si es causante del bruxismo el factor

psicolégico, al mismo tiempo se indica que no es el causante el factor sistémico.

Tabla 7.- Pruebas de chi-cuadrado

Valor [gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta

asintotica  |(bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de.6,593a 1 010

Pearson

Correccion por

|continuidad® 5333 11 021

Razon dle10 |t 010

verosimilitudes

E_stadlstlco exacto de 019 010

Fisher

Asomamon lineal por6,494 1 011

lineal

N de casos validos |67

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 10,03.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Como sig. Asintotica (0.01) es menor que el nivel de significancia (0.05) se

rechaza la hipétesis nula (Ho).
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Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica para

concluir que El factor psicologico si influye en el factor sistémico.

De las dos pruebas estadisticas, se puede concluir que el factor psicoldgico es
determinante en el bruxismo en estudiantes del VIII, IX y X semestre de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas,

abril - agosto Abancay, 2017.
Hipdtesis especificas
1.- El factor psicoldgico es determinante en el bruxismo de estudiantes del VIII,

IX y X semestre de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la

Universidad Alas Peruanas, abril - agosto Abancay, 2017.

Prueba de hipotesis — Estrés y Factor Psicoldgico.

Hipotesis Nula (Ho): El estrés no influye en el factor Psicologico. Hipétesis alterna
(Ha): El estrés si influye en el factor Psicolégico. Nivel de significacion: 0.05

Prueba estadistica:

Tabla 8.- contingencia Factor_Psicologico * Estrés

Estrés [Total

Si No
Recuento 40 3 43
Si Frecuencia Factor_Psicologi 26.3 16,7 43,0
esperada co Recuento
No  Frecuencia esperada 1 23 |24
Recuento
_ 14,7 24
Total Frecuencia esperada roP3 0

41 26 67
41,0 26,0 [67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor psicoldgico y el estrés.
Al respecto se observa que 40 si manifiestan que el factor psicolégico es causante

del bruxismo, al mismo tiempo que si es causante el estrés.
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Tabla 9.- Pruebas de chi-cuadrado

Valor |gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta

asintética  |(bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de a

Pearson 51,2132 |1 ,000

Correccion = POrly7 539 |1 000

|continuidad

Razon dels9,420 1 000

verosimilitudes

E_stadlstlco exacto de 000 000

Fisher

Asouaaon lineal por5o’448 1 000

lineal

N de casos validos |67

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 9,31.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.
Como sig. Asintética (0.000) es menor que el nivel de significancia (0.05) se

rechaza la hipotesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica

para concluir que El estrés si influye en el factor Psicologico.

Prueba de hipo6tesis — Ansiedad y Factor Psicoldgico.

Hipotesis Nula (Ho): La ansiedad no influye en el factor Psicolégico.
Hipodtesis alterna (Ha): La ansiedad si influye en el factor Psicolégico.
Nivel de significacion: 0.05

Prueba estadistica:
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Tabla 10.- Contingencia Factor_Psicologico * Ansiedad

Ansiedad Total

SI No
Recuento 27 16 43
Sl Frecuencia Factor_Psicologi 180 [250 43,0
esperada co Recuento
No  Frecuencia esperada 1 23 |4
Recuento
Total Frecuencia esperada 100 114.0 24,0

28 39 67
28,0 39,0 (67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor psicologico y la
ansiedad. Al respecto se observa que 27 si manifiestan que el factor psicoldgico
es causante de la ansiedad.

Tabla 11.- Pruebas de chi-cuadrado

VValor (gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta

asintotica  |(bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 217612 |1 000

Pearson

Correccién por

continuidad® 19,418 1 000

Razon de b5 og9 |1 000

verosimilitudes

E;tadlstlco exacto de 000 000

Fisher

Asomamon lineal por21’436 1 000

lineal

N de casos validos |67

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 10,03.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
Como sig. Asintotica (0.000) es menor que el nivel de significancia (0.05) se

rechaza la hipétesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica

para concluir que la ansiedad si influye en el factor Psicoldgico.
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Prueba de hipotesis — Suefo y Factor Psicoldgico.

Hipotesis Nula (Ho): el suefio no influye en el factor Psicolégico. Hipodtesis alterna
(Ha): El suefio si influye en el factor Psicoldgico. Nivel de significacion: 0.05

Prueba estadistica:

Tabla 12.- contingencia Factor_Psicologico * Suefio

Suefo Total
Si No
Recuento 7 36 43
Sl Frecuencia Factor_Psicologi 5.8 372 43,0
esperada co Recuento
No  Frecuencia esperada 2 22 |24
Recuento
Total Frecuencia esperada 3.2 |08 P40

9 58 67
9,0 58,0 [67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor psicolégico y el
suefio. Al respecto se observa que 37,2 si manifiestan que el factor psicol6gico es
causante del bruxismo, pero el suefio no es determinante en este proceso.

Tabla 13.- Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 8362 |1 360

Pearson

Correccion por

continuidad® 293 1 589

Razon delgor |1 345

verosimilitudes

E_stadlstlco exacto de 472 303

Fisher

Asociacion lineal por 824 1 364

lineal

N de casos validos |67
a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3,22.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Como sig. Asintotica (0.360) es mayor que el nivel de significancia (0.05) no se
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rechaza la hipétesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica para

concluir que el suefio NO influye en el factor Psicoldgico.

De las tres pruebas estadisticas, se puede concluir que el factor psicolégico es
determinante en el bruxismo en estudiantes del VIII, IX y X semestre de la Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, abril - agosto

Abancay, 2017, pero solo con el estrés y la ansiedad.

2.- El factor local es determinante en el bruxismo de estudiantes del VIIl, IXy
X semestre de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad Alas Peruanas, abril - agosto Abancay, 2017.

Prueba de hipotesis — Alteraciones de la Oclusiéon y Factor local.

Hipotesis Nula (Ho): las Alteraciones de la Oclusion no influye en el factor local.
Hipotesis alterna (Ha): las Alteraciones de la Oclusion Sl influye en el factor local.
Nivel de significacién: 0.05

Prueba estadistica:

Tabla 14.- Contingencia Factor_Local alteraciones_oclusion

alteraciones_oclus [Total
ion
Si No
Recuento 5 34 39
Si Frecuencia 2.9 36,1 39,0
Factor_Loc esperada
al Recuento o |28 28
No Frecuencia 21 25.9 28.0
esperada
Recuento 5 62 67
Total Frecuencia 50 62.0 67.0
esperada

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor local y las alteraciones
oclusales. Al respecto se observa en 36,1 que si el factor local es causan, sin
embargo, las alteraciones de oclusion no son los causantes.

56



Tabla 15.- Pruebas de chi-cuadrado

\VValor gl Sig. Sig. exacta |Sig. exacta

asintotica  |(bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 38792 |1 049

Pearson

Correccion por

|continuidad® 2245 11 134

Razon de

verosimilitudes 5699 |1 017

Estadistico exacto

|de Fisher 070 060

Asomamon lineal pors’821 1 051

lineal

N de casos vélidos |67

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,09.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Como sig. Asintotica (0.049) es menor que el nivel de significancia (0.05) se

rechaza la hipotesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica

para concluir que las Alteraciones de la Oclusion Sl influyen en el factor local.

Prueba de hipdtesis — Desqgaste dental y Factor local.

Hipotesis Nula (Ho): Desgaste dental no influye en el factor local. Hipétesis alterna
(Ha): Desgaste dental Sl influye en el factor local. Nivel de significacion: 0.05

Prueba estadistica:
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Tabla 16.- Contingencia Factor_Local * desgaste_dental

[desgaste dental Total
Si No
Recuento 33 6 39
S Frecuencia 21.0 18.0 30,0
Factor_Loc esperada al
Recuento 3 25 28
No  Frecuencia esperada
Recuento 15,0 13,0 28,0
Total Frecuencia esperada 36 31 67
36,0 31,0 67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor local y desgaste
dental. Al respecto se observa que 33 si manifiestan que el factor local se asocia con
el desgaste dental.

Tabla 17.- Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 358042 |1 000

Pearson

Correccion — porly; a93 |y 000

continuidad

Razon def9 053 |1 000

verosimilitudes

E;tadlstlco exacto de 000 000

Fisher

Asociacion lineal por35’270 1 000

lineal

N de casos validos |67

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 12,96.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Como sig. Asintética (0.000) es menor que el nivel de significancia (0.05) se
rechaza la hipétesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica
para concluir que EL Desgaste dental Sl influye en el factor local.
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Prueba de hipotesis — mala oclusién y Factor local.

Hipotesis Nula (Ho): la mala oclusion no influye en el factor local. Hipotesis alterna

(Ha): la mala oclusion si influye en el factor local. Nivel de significacion: 0.05

Prueba estadistica:

Tabla 18.- Contingencia Factor_Local * mala_oclusion

Imala_oclusion Total
Si No
Recuento 26 13 39
Sl Frecuencia 15,7 23,3 39,0
Factor_Loc esperada al
Recuento 1 127 28
No  Frecuencia esperada
Recuento 11,3 16,7 28,0
Total Frecuencia esperada 27 40 67
27,0 40,0 67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor local y la mala

oclusién. Al respecto se observa que 26 si manifiestan que el factor local se

asocia con la mala oclusion.

Tabla 19.- Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 26.969° |1 000

Pearson

Correccion — POrlr4 410 o ,000

|continuidad

Razon de s 067 o 1000

verosimilitudes

E_stadlstlco exacto de 000 000

Fisher

Asociacion lineal por26’567 1 000

lineal

N de casos validos |67

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 11,28.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.
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Como sig. Asintética (0.000) es menor que el nivel de significancia (0.05) se rechaza
la hipotesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica para

concluir que la mala oclusion Sl influye en el factor local.

De las tres pruebas estadisticas, se puede concluir que el factor local es
determinante en el bruxismo en estudiantes del VIII, IX y X semestre de la Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, abril - agosto
Abancay, 2017, considerando las variables alteraciones de la oclusion, Desgaste

dental y mala oclusion.

3.- El factor sistémico es determinante en el bruxismo de estudiantes del VIII, IX y X
semestre de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas

Peruanas, abril - agosto Abancay, 2017.

Prueba de hipotesis — Infeccidn parasitaria y Factor sistémico:

Hipotesis Nula (Ho): La Infeccién parasitaria no influye en el factor sistémico.
Hipotesis alterna (Ha): La Infeccidn parasitaria Sl influye en el factor sistémico.
Nivel de significacion: 0.05

Prueba estadistica:

Tabla 20.- Contingencia Factor_Sistemico* Infeccion_parasitaria

Infeccion_pa |[Total
[rasitaria
No
Recuento 28 28
Si Frecuencia Factor_Sistemi 28.0 8.0
esperada co Recuento
No  Frecuencia esperada 39 [39
Recuento
Total Frecuencia esperada 39:0 39.0
|67 67
67,0 67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor sistematico y la
infeccion parasitaria. Al respecto se observa que 39 precisan que el factor sistémico
no se asocia con la infeccion parasitaria.
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Tabla 21.- Pruebas de chi- cuadrado

\Valor
Chi-cuadrado de

a
Pearson )
N de casos validos I67

a. No se calculara ningun estadistico porgue Infeccion_parasitaria es una
constante.

Como sig. Asintotica no obtiene resultado, no se rechaza la hipétesis nula (Ho),
debido a que no hay infeccion parasitaria.

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica para
concluir que La Infeccion parasitaria no influye en el factor sistémico.

Prueba de hipo6tesis — Familiar con Bruxismo y Factor sistémico.

Hipotesis Nula (Ho): Tener un familiar con Bruxismo no influye en el factor
sistémico.

Hipotesis alterna (Ha): Tener un familiar con Bruxismo Sl influye en el factor
sistémico.

Nivel de significacion: 0.05

Prueba estadistica:

Tabla 22.- Contingencia Factor_Sistemico * Familiar_con_bruxismo

[Familiar_con_bruxi [Total
S
Si No
Recuento 26 2 28
Si Frecuencia Factor_Sistemi 16.3 11,7 28.0
esperada co Recuento
No  Frecuencia esperada 13 26 139
Recuento
Total Frecuencia esperada = 163 39.0
39 28 67
39,0 28,0 67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor sistematico y el
aspecto familiar con bruxismo. Al respecto se observa que 26 si manifiestan que el

factor sistémico se asocia con la familia con bruxismo.
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Tabla 23.- Pruebas de chi-cuadrado

\Valor |gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta

asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 237392 |1 000

Pearson

Correccion POy ae5 |y ,000

continuidad

Razon de 7010 h1 000

verosimilitudes

E_stadlstlco exacto de 000 000

Fisher

Asociacion lineal por23’384 1 000

lineal

N de casos validos |67

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 11,70.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Como sig. Asintética (0.000) es menor que el nivel de significancia (0.05) se

rechaza la hipétesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica
para concluir que tener un familiar con Bruxismo Sl influye en el factor sistémico.

Prueba de hipotesis — Fumador y Factor sistémico.

Hipotesis Nula (Ho): Ser fumador no influye en el factor sistémico.

Hipotesis alterna (Ha): Ser fumador Sl influye en el factor sistémico.

Nivel de significacion: 0.05Prueba estadistica:

Tabla.- de contingencia Factor_Sistemico * Fuma

[Fuma Total
Si No
Recuento I5 23 28
Si Frecuencia Factor_Sistemi b1 25.9 28.0
esperada co Recuento
No  Frecuencia esperada 0 39 [39
Recuento
. 2,9 36,1 39,0
Total Frecuencia esperada
I5 62 67
5,0 62,0 67,0

En la tabla se muestra los resultados cruzados entre el factor sistematico y el
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fumar. Al respecto se observa que 39 si manifiestan que el factor sistémico es un

causante, pero indican que no fuman.

Tabla 24.- Pruebas de chi-cuadrado

Valor [gl Sig. Sig. exacta|Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de a

Pearson 7,5262 (1 ,006

Correccion por

|continuidad® 162 11 023

Razon defgogz |1 002

verosimilitudes

E§tadIStICO exacto de 010 010

Fisher

ﬁ\somamon lineal por7’414 1 006

ineal

N de casos validos |67

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2

,09.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Como sig. Asintética (0.006) es menor que el nivel de significancia (0.05) se

rechaza la hipotesis nula (Ho).

Interpretacion: A un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica
para concluir que Ser fumador Sl influye en el factor sistémico.

De las tres pruebas estadisticas, se puede concluir que el factor Sistémico es
determinante en el bruxismo en estudiantes del Xlll, VIII, IXy X semestre de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas,
abril - agosto Abancay, 2017, considerando solo las variables “fumador” y
“Familiar con Bruxismo”.
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5.3 Discusion
La investigacion que se ha realizado tiene como objetivo principal Determinar
cual es el factor que determina el bruxismo en estudiantes del XIll, IX y X
semestre de la carrera profesional de estomatologia de la universidad Alas

Peruanas, Abancay, 2017.

En los resultados que se han obtenido de la observacion a las unidades de
analisis de la investigacion. Se ha demostrado que el 64,2% de los estudiantes
muestran como factor principal a las caracteristicas psicoldgicas que determinan
el bruxismo en los estudiantes. Los resultados que se han obtenido en la
investigacion, se asemejan a otros que también se llevaron a cabo, respecto a

los factores determinantes del bruxismo.

Por ejemplo, Ordofiez, P. en su estudio sobre la prevalencia de bruxismo de
vigilia evaluado por auto-reporte en relacion con estrés, ansiedad y depresion.
Ha demostrado la existencia de prevalencia de 52.1% de Bruxismo probable de
vigilia y una asociacion con las variables estrés (OR: 3.148 IC 95%: 1.9 — 5.1),

ansiedad (OR: 3.222 IC 95%: 1.9 — 5.4) y depresion (OR: 3.284 IC 95%: 2.0

5.3) con esta para funcion; sin embargo no se encontré6 una asociacion
significativa entre bruxismo de vigilia con las variables edad mayor de 21 afios
y menor de 21 aios (OR: 1.400 IC 95%: 0.8 — 2.2) y sexo (OR: 1.260 IC 95%(0.7
— 2.0), en esta investigacion la depresion fue el factor asociado mas relevante

para la presencia del bruxismo.

Los resultados estadisticos de las investigaciones realizadas le dan fortaleza a
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nuestros estudios, vale decir que el factor psicolégico si es determinante en la

presencia del bruxismo.

Existen autores que consideran al factor psicolégico, como uno de los causantes

mas fuerte respecto a la presencia del bruxismo en las personas.

Reding manifiesta que se debe distinguirse entre el bruxismo diurno y el
nocturno, ya que hay importantes diferencias fisiolégicas y psicologicas entre
ellos. EL bruxismo diurno se refiere al apretamiento consciente o inconsciente
de los dientes, habitualmente durante el dia, y puede incluir parafunciones como

mordisquear lapices, uiias, mejillas o los labios.

Se debe tener en cuenta que el Bruxismo es una actividad parafuncional
caracterizada por rechinar, apretar, trabar y masticar con los dientes, cuya
etiologia se considera debida a una combinacién de problemas relacionados con
la presencia de algun tipo de desarmonia oclusal y factores psiquicos o de origen
Psicosomatico que llegan a desencadenar toda la gama de patologia observable

en el sistema estomatognatico.

Aunque el factor psicologico en la etiologia del Bruxismo no se encuentre
‘confirmada”, es indudable que cuando se considera al ser humano como una
unidad, lo psicoldgico pasa a convertirse en un componente esencial en el
desarrollo y desenlace de diferentes alteraciones, trastornos y/o enfermedades
gue afectan al ser humano. Actualmente existen muchos profesionales de

distintas areas de la salud que asi también lo comprenden.

“‘Muchas investigadoras del area de la salud, concuerdan en que el concepto de

salud y enfermedad ha ido evolucionando desde un modelo bio-médico hacia un
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modelo biopsicosocial, en el cual se sefala que toda enfermedad es de
naturaleza multifactorial enfatizando la participacion de factores psicologicos en
el proceso de enfermar. Por lo tanto, las explicaciones, causas y posibilidades
de sanacién abordan aspectos tanto bioldgicos como psico-sociales, de manera
de fomentar la unidad de la persona, apuntando a su comprension y participacion
activa en larecuperacién” (Moncada, Gallardo, Aguilar, Conejan, Dreyer y Rojas,

2009).

En la investigacién realizada por Moncada, et al. (2009), se realiza una
interesante revision de otros estudios que han investigado el componente
psicoldgico en la aparicién y desarrollo del Bruxismo, y se sefiala lo siguiente: -
Algunos estudios han identificado rasgos de personalidad en personas bruxistas
que difieren significativamente de los no bruxistas. Los primeros serian
reservados, rigidos, cautelosos, aprehensivos y distantes, prefieren las cosas
mMAs que las personas, evitan compromisos y son afectados por sentimientos de
inferioridad, presentan tendencia a angustiarse y con dificultades en la expresion
de emociones, ademas de ser impulsivos, irritables, pesimistas, criticos y
perezosos. - Otros estudios destacan las dificultades de los pacientes bruxistas
en expresar reacciones de agresividad hacia lo externo, dirigiendo la agresividad
hacia ellos mismos. La expresion de emociones y deseos quedan bloqueados

y almacenados en su mundo interno, a la espera de una mejor resolucion.

Finalmente podemos decir que En otras investigaciones se habla de un cierto
perfil psicolégico que tendrian las personas con Bruxismo, como mayor
incidencia de sintomas depresivos, ansiedad y tensién muscular en relacién a
las personas no Bruxistas, asi como signos agorafébicos y miedo, segun

66



Gutiérrez y colaboradores (2005). También se ha postulado que pueden ser
exploradores, impulsivos, extravagantes, irritables, pesimistas, temerosos,

pragmaticos y criticos (Valenzuela, et al. 2001)
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CONCLUSIONES
Se ha determinado que el factor que determina el bruxismo en estudiantes del XIllI,
IXy X semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, Abancay, 2017, es el psicoldgico, debido a la presencia del estrés, la

ansiedad, el suefio.

El factor psicoldgico si es determinante en la presencia del bruxismo en estudiantes
del XIII, IXy X semestre de la Carrera Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, Abancay, 2017. Al respecto la tabla 19 muestra el consolidado, donde
se precisa que un 64,2 de estudiantes si presenta las caracteristicas psicologicas del

bruxismo.

El factor local si determina la presencia del bruxismo en estudiantes del XllI, IX 'y X
semestre de la Carrera Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, Abancay, 2017. La presencia no es tan significativa, sin embargo, en la
tabla 20 se muestra un consolidado donde se indica que el 13,3% muestra las

caracteristicas del factor local, pero en pequefia escala.

El factor sistémico no determina la presencia del bruxismo en estudiantes del XIlI, IX
y X semestre de la Carrera Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, Abancay, 2017. Al respecto en la tabla 21 se precisa que un 100% de los

estudiantes, no muestra esta caracteristica como causa del bruxismo.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Alas Peruanas, se recomienda que se intensifique con una
campafia de sensibilizacién, respecto a la presencia de bruxismo en los

estudiantes, por factores psicologicos.

A los docentes de la universidad Alas Peruanas de la Carrera Profesional
de Estomatologia, deben prestarle mayor importancia a este mal, identificando a
los estudiantes que muestran sintomas de bruxismo como consecuencia de

factores psicolégicos que generan bruxismo en los estudiantes.

Se deben examinar con mayor frecuencia los dientes de los estudiantes en busca
de evidencias de bruxismo; si los sintomas estan presentes, observar los cambios

ocurridos en las visitas antes de establecer un programa de tratamiento.

Se debe promover que los expertos recomienden un tratamiento del bruxismo
de manera integral y multidisciplinario entre el odontélogo y el psicélogo. Antes
de iniciarlo, deben tener en claro cual es la causa del trastorno; que debe ser

determinada por el odontélogo segun cada caso en particular.
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@%‘ UNIVERSIDAD
MATRIZ DE CONSISTENCIA L”"-W‘MHSPEHUANIS

TITULO:“FACTORES QUE DETERMINAN EL BRUXISMO EN ESTUDIANTES DEL VIII, IX Y X DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, ABANCAY, 2017”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR INDICE
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS
¢éCudl es el factor que determina | Determinar cual es el factor GENERAL: Variables de | Percepciones -Ficha de
el bruxismo en estudiantes del | que determina el bruxismo en | El factor psicolégico determina el | estudio Subjetivo recoleccién de 1. Factor psicoldgico ( )
VIIl, IX y X semestre de la | estudiantes del VIIl, IX y X | bruxismo en estudiantes del VIII, IX y X | Factor datos. 2. Factor local ()
Escuela Profesional de | semestre de la Escuela | semestre de la Escuela Profesional de - Ondontograma B. Factorsistémico ()
Estomatologia de la Universidad | Profesional de Estomatologia | Estomatologia de la Universidad Alas - Test Psicoldgico
Alas Peruanas, Abancay, 2017. de la  Universidad Alas | Peruanas, Abancay, 2017.
Peruanas, Abancay, 2017.
PROBLEMA ESPECIFICO: OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS
é¢Con qué frecuencia el factor | Identificar como el factor ESPECIFICOS: -Factor - Aspectos -Test Psicoldgico Factor psicoldgico
psicoldgico determina la | psicolégico  determina  la | El factor psicolégico es determinante en | Psicoldgico psicoldgicos - Ficha de | v Estrés
presencia del bruxismo en | presencia del bruxismo en | el bruxismo de estudiantes del VIII, IXy X recoleccion de | v Ansiedad
estudiantes del VIIl, IX y X | estudiantes del VIII, IX y X | semestre de la Escuela Profesional de datos v' Depresién
semestre de la Escuela | semestre de la Escuela | Estomatologia de la Universidad Alas v’ Suefio
Profesional de Estomatologiade | Profesional de Estomatologia | Peruanas, Abancay, 2017. v’ Cefalea tensional
la Universidad Alas Peruanas, | de la  Universidad Alas - Odontograma
Abancay, 2017. Abancay, 2017. | Peruanas, Abancay, 2017.
éCon qué frecuencia el factor | Identificar como el factor local | El factor local es determinante en el
local determina la presencia del | determina la presencia del | bruxismo de estudiantes del VIII, IXy X Factor local
. . . . . -Factor local - Aspectos v'  Desgaste
bruxismo en estudiantes del | bruxismo en estudiantes del | semestre de la Escuela Profesional de Locales Oclusal
VIlIl, IX y X semestre de la | VI, IX y X semestre de la | Estomatologia de la Universidad Alas v Oclusién
Escuela Profesional de | Escuela Profesional de | Peruanas, Abancay, 2017. L.
, . . . traumatica
Estomatologia de la Universidad | Estomatologia de la v .
! ' Mala oclusién
Alas Peruanas, Abancay, 2017. Universidad Alas Peruanas,
Abancay, 2017.
éCon qué frecuencia el factor | Identificar como el factor | El factor sistémico es determinante en el | -Factor sistémico - Aspectos -Ficha de | Factor sistémico
sistémico determina la | sistémico determina la | bruxismo de estudiantes del VIII, IX y X sistémicos Recoleccion de v" Infecciones
presencia del bruxismo en | presencia del bruxismo en | semestre de la Escuela Profesional de datos parasitarias
estudiantes del VIII, IX y X | estudiantes del VIIl, IX y X | Estomatologia de la Universidad Alas v"Influencia
semestre de la Escuela | semestre de la  Escuela | Peruanas, Abancay, 2017. genética
Profesional de Estomatologia de | Profesional de Estomatologia v" Consumo de
la Universidad Alas Peruanas, | de la  Universidad Alas tabaco

Abancay, 2017.

Peruanas, Abancay, 2017.




Sexo: (M) (1)

(F) (2)

Edad: ( )

PERCEPCIONES Y LO SUBJETIVO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Nombres Y APellidos: .....c.cucveirieiciei et s Fecha:

/

Carrera Profesional:

Si se observa

No se Observa

Factor
psicolégico

Factor Local

Factor
sistémico

ASPECTOS PSICOLOGICOS

IV. ASPECTOS PATOFISIOLOGICOS

Si se | No No se
observa | precisa | Observa
Estrés
Ansiedad
Sueio




Si presenta | No presenta

¢A tenido alguna Infeccidn
f parasitaria?

éAlgun familiar padece de
bruxismo?

¢Fuma frecuentemente?
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Clase Il Clase lll

,@q‘m UNIVERSIDAD
e ALAS PERUANAS

Resultado:

1 - 8 = No tiene somnolencia

9 - 16= tiene ligera somnolencia diurna
17 - 24=tiene moderada somnolencia
diurna

725 - R2=Snmnnlencia dilirna es arave

Resultado:

Resultado:

e 1-6=Nunca

e 7-—12=De vez en cuando

e 13 -18=A menudo

e 19-24=Unavezala
semana

e 25— 30= Casi siempre

e 33 -36=Todos los dias

TEST PSICOLOGICO
N°® ESCALA DE EPWORTH Nunca se Escasa Moderada Alta probabilidad
queda posibilidad posibilidad de quedarse
CONDUCTAS DEL SUENO dormido de de quedarse dormido
quedarse dormido
dormido
1. Sentado leyendo
2. Mirando TV
3. Sentado e inactivo en un lugar publico
4. Como pasajero en un carro durante una
hora de marcha continua
5. En un carro, mientras se detiene unos
minutos en un trancén
6. Acostado, descansando en la tarde
7 Sentado y conversando con alguien
8 Sentado, tranquilo, después de un
almuerzo sin alcohol
Total
ESCALA DE MASLACH Nunc Casi De vezen A Unaveza Casi Todos
N° CONDUCTAS DEL ESTRES a nunca cuando menudo la semana siempre los dias
0 1 2 3 4 5 6
1. Me siento emocionalmente agotado por
mis actividades
2. Me siento cansado al final de la jornada de
mis actividades
3. Me siento fatigado cuando me levanto por
la mafiana y tengo que ir a estudiar
4. Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes / docentes
5. Trato a algunos pacientes / docentes como
si fueran objetos impersonales.
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo.
7. Trato muy eficazmente los problemas de
los pacientes /docentes
8. En mi trabajo trato
los problemas emocionales con mucha
calma
9. Creo que influyo positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas.
10 Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo mis practicas
Total




N° ESCALA DE HAMILTON AUSEN LEVE MODE GRAVE Muy
TE 1 RADO 3 GRAVE
CONDUCTAS DE ANSIEDAD 0 2 4

1 1. Estado de @nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. 2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil,
temblores, sensacion de inquietud

3. 3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al trafico, a las
multitudes.
4. 4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. 5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. 6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia.

-De 1 - 10 = Ausente

-De 11 — 20 = Leve
-De 21 — 30 = Moderado
-De 31 — 40= Grave

-De 41 -50= Muy grave

7. 7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas
clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. 8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion
de hormigueo.

9. 9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de desmayo,
extrasistole.

10. 10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccidn en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

Total

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Sirvase realizar la validacidn del instrumento para la recoleccién de datos de mi tesis
denominada: “ FACTORES QUE DETERMINA EL BRUXISMO EN ESTUDIANTES DE IX Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ABANCAY MARZO —JULIO 2017

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION

CRITERIOS

FAVORABLE (1 | DESFAVORABLE
PUNTO) PUNTOS)

(0

1. Elinstrumento recoge informacion
qgue permite dar respuesta al
problema de investigacién.

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos de estudio.

3. Laestructura del instrumento es
adecuado.




4. Los items (preguntas) del
instrumento estan correctamente
formuladas. (claras y atendidas).

5. Los items (preguntas) del
instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

6. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta
(variables) son suficientes.

8. Elnumero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion.




ANO DEL BUEN SERVICIO CIUDADANO
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS -
ABANCAY CONSTANCIA DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

El coordinador de la Carrera de Estomatologia Abancay; que suscribe, otorga la
presente:

CONSTANCIA:

A la seforita Lynette Quispitupa Garcia, bachiller
de Estomatologia por haber realizado el trabajo de investigacidon sobre el tema: “
FACTORES QUE DETERMINA EL BRUXISMO EN ESTUDIANTES DE XIil, IX Y X SEMESTRE DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS ABANCAY MARZO — JULIO 2017. Con ejecucion de exdmenes clinicos

estomatoldgicos que se detallan a continuacion:

e Busqueda basica de archivos en los cuales se registré los datos y la cantidad de
estudiantes con factor determinante del bruxismo en meses anteriores a la
muestra de la investigacion.

e Andlisis de datos obtenidos mediante la encuesta requerida.

e Toma de datos y observacidn directa para la posterior llenado de la
ficha de recoleccién de datos.

Especificando que la fecha del proceso de trabajo fue a partir
del miércoles 19 de abril al 29 de Agosto. Habiendo desarrollado y cumplido de manera
eficiente, responsable y profesional, dentro del marco de normatividad de la Universidad
Alas Peruanas hasta su conclusidon con las muestras requeridas.

Es cuando certifico, en mérito a la verdad a peticién de
parte interesada; para los fines de preparacién de tesis.

Abancay, 14 de Septiembre del 2017

Atentamente;

Coordinador de Estomatologia de

La Universidad Alas Peruanas filial
Abancay
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