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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo estimar la prevalencia del bruxismo en pacientes adultos
atendidos en el Hospital de Apoyo Jesis Nazareno en junio del 2022 en la ciudad de Ayacucho.
La investigacion fue desarrollada usando el método cientifico, fue de tipo basica, porque parte
de una observacion y un analisis estadistico, el cual describe y detalla cobmo es la variable. El
nivel de la investigacion es netamente descriptivo y el disefio no experimental, transversal,
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos atendidos en el Hospital
de Apoyo Jeslis Nazareno. La muestra fue de 150 adultos de 18 a 47 afios de ambos sexos. Se
utilizé como instrumento una encuesta (Test de Autorreporte Clinico de Screening) dicotdmica
de tipo nominal para el diagndéstico del bruxismo. Los resultados sefialan mayor prevalencia
del bruxismo, con un 62 %, ademéas se hall6 una predisposicién estadistica por el sexo
femenino, siendo predominante las edades de 23 a 27 afios. Las conclusiones refieren una
mayor prevalencia del bruxismo (62 %) con mayor preferencia en el sexo femenino

representado por el 47 %.

Palabras claves: bruxismo, sexo, edad.
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ABSTRACT

The objective of the research was to estimate the prevalence of bruxism in adult patients
attended at the Jesls Nazareno Support Hospital in June 2022 in the city of Ayacucho. The
research was developed using the scientific method, it was of a basic type, because it starts
from an observation and a statistical analysis, which describes and details how the variable is.
The level of the research is purely descriptive and the design is non-experimental, cross-
sectional, prospective. The population consisted of adult patients attended at the Jesus
Nazareno Support Hospital. The sample consisted of 150 adults between 18 and 47 years of
age of both sexes. A dichotomous, nominal, dichotomous survey (Screening Clinical Self-
Report Test) was used as an instrument for the diagnosis of bruxism. The results show a higher
prevalence of bruxism, with 62%, and a statistical predisposition for the female sex, with a
predominance between 23 and 27 years of age. The conclusions refer to a higher prevalence

of bruxism (62 %) with a greater preference in the female sex represented by 47 %.

Key words: bruxism, sex, age.
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INTRODUCCION

El bruxismo es una alteracion muy comun a nivel mundial, es considerada la tercera
parasomnia mas frecuente, la cual compromete la musculatura mandibular y piezas dentarias,
asi mismo siendo una afeccién asintomatica, afecta la calidad de vida de las personas no

tratadas que padecen esta patologia.

El accionar muscular constante con el paso de los afios, degenera de manera progresiva
las funciones orofaciales, causando molestias en los individuos que a su vez también crea
dafos a nivel dental, periodontal y éseo. Asi mismo se produce un dafio en la articulacion
temporomandibular por su estrecha relacion, es por ello que se considera un factor de riesgo
que puede estar involucrado en la activacion y/o mantenimiento de los trastornos

temporomandibular.

Debido a que esta afeccion es muy comdn a nivel mundial, los estudios realizados no
son suficientes para generar un cambio en la poblacién, con este trabajo de investigacion se
busca estimar la prevalencia del bruxismo en la poblacién que acude al Hospital de Apoyo
Jesls Nazareno, para realizar las recomendaciones adecuadas a la institucion, para
implementar programas de diagndsticos tempranos de la enfermedad, realizar campafias de

promocién y prevencion de la salud, para tratar la enfermedad desde un principio.

Las autoras.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacién de la Investigacion
1.1.1. Delimitacién Territorial.

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, en el

distrito de Jesus Nazareno, provincia de Huamanga de la regién de Ayacucho.
1.1.2. Delimitacién Temporal.
La recoleccion de datos se realizé durante el periodo del mes de junio del afio 2022.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

La investigacién tiene como finalidad conocer la prevalencia del bruxismo en pacientes

adultos atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

1.2. Planteamiento del Problema

El bruxismo es una parasomnia silenciosa muy comun, este habito parafuncional
compromete la musculatura mandibular asociado a movimientos ritmicos e inconscientes, sin
presencia de dolor. Asi mismo los individuos con esta patologia rechinan o aprietan las piezas
dentarias en el suefio o vigilia, afectando negativamente su calidad de vida. Por ello es de gran
importancia diagnosticar el bruxismo en etapas iniciales debido a que causa una constante
actividad de los musculos de la masticacion, generando gradualmente el detrimento de las
funciones orofaciales, estropeando asi estas estructuras cuyo desorden funcional acarrea dolor
insoportable para los pacientes; ademas, de desgaste dentario, alteraciones periodontales,

musculares y déseas, segun el estadio progresivo de la enfermedad (1).

Por otra parte, este detrimento coadyuva al desorden en los madsculos de la masticacion,

cambios en la articulacién temporomandibular, y estructuras anatémicas circundantes,
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desencadenando diferentes trastornos; es por ello, que se considera un factor de riesgo que puede

estar involucrado en la activacion y/o mantenimiento de los trastornos temporomandibular (1).

Sanchez (2), en su investigacién concluyé que el bruxismo es una patologia multifactorial,
no precisa de etiologia establecida, ya que solo presenta hipotesis sobre su origen, mas no una
teoria avalada al cien por ciento. En algunas explicaciones se expone gue el bruxismo puede ser
originado por estrés y sus parasomnias; a su vez puede ser originado por la disfuncionalidad
muscular y la activacion/depresion del sistema nervioso central; en conclusion, esta patologia
presenta distintos factores que podrian originar o agravar la patologia. Esta enfermedad presenta
muchas consecuencias perjudiciales para la salud oral y general, clinicamente los pacientes que
padezcan la enfermedad muestran destruccion dental en forma de desgaste producido por
rechinamiento dentario o apretamiento dental, a su vez repercusiones en los trastornos de la
articulacion temporomandibular (ATM) como crepitaciones o chasquidos, y adicional a ello, dolor
muscular, hipertrofia muscular, fatiga; este Gltimo puede generalizarse y ocasionar mucho

malestar perjudicando el descanso nocturno.

Valdivieso (3), concluyé en su investigacion con la evidencia del 91 % de bruxismo en la
poblacidn, de los cuales, las causas se presentaron en un 69 % producido por maloclusiény 31 %
presentd dolor orofacial, adicional a ello se observo que la sintomatologia mas frecuente fue el
dolor de la ATM la cual se manifestd en un 49 %, y las consecuencias mas frecuentes que produce

esta patologia fue la subluxacion mandibular presente en el 51 %.

La necesidad de los tratamientos de las diferentes enfermedades bucales, cada vez se
siguen incrementando, sin discriminar el nivel de pobreza de los individuos; siendo el caso de
grandes grupos que tienen que optar por la eleccién y/o priorizar entre gasto por alimentacion
frente al gasto por salud. Es asi como en Huamanga, siendo una provincia con nivel de pobreza
mediay extrema, donde las investigaciones son escasas, se requiere de protocolos de atencién para
no limitar el diagndstico temprano del bruxismo, que puede conllevar a diferentes trastornos, y

con ello disminuir la condicién de vida de los pacientes.

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cuél es la prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno en junio del 2022 en la ciudad de Ayacucho?
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1.3.2. Problemas Especificos.

1. (Cual, es la prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el “Hospital

de Apoyo Jests Nazareno™ en junio del 2022 en la ciudad de Ayacucho, segun sexo?

2. ¢Cudl, es la prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el Hospital

de Apoyo Jesis Nazareno en junio del 2022 en la ciudad de Ayacucho, segun edad?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Estimar la prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el “Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno” en junio del 2022 en la ciudad de Ayacucho .
1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar la prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el
“Hospital de Apoyo Jestis Nazareno” en junio del 2022 en la ciudad de Ayacucho,

seglin sexo.

2. Determinar la prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el
“Hospital de Apoyo Jestis Nazareno” en junio del 2022 en la ciudad de Ayacucho,

segln edad.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion Tebrica.

La presente tesis estd justificada porque aun habiendo muchos estudios que se han
desarrollado a nivel mundial, en Ayacucho es poco 0 nada las investigaciones realizadas de esta
disfuncién, por ello los resultados podran contribuir y/o establecer indices de criterios de
diagndstico. Ademas, que por su alta prevalencia del bruxismo, contar con las estadisticas de la
prevalencia de esta disfuncion, puede aportar nuevas ideas para establecer una atencion integral,
adaptando eficaces criterios sobre promocién y prevencién de la salud bucal y/o protocolos para
diagnosticar tempranamente esta patologia, coadyuvando asi a disminuir las altas prevalencias.

De no realizarse este estudio, los casos seguirian persistiendo en el aumento de dicho trastorno.

Debido a que existen pocas investigaciones en la poblacion de Huamanga, este trabajo es
importante porque brindara conocimientos sobre el empleo de los diferentes test para el
diagndstico de esta disfuncién, como es el Test de Autorreporte Clinico de Screening, pudiendo

ser no solamente utilizado por odontélogos especialistas, sino también por odontdlogos generales,
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coadyuvando asi al diagnéstico precoz, y de esta manera, disminuir la prevalencia de estas

patologias.

Con el presente estudio se buscard estimar la prevalencia del bruxismo en pacientes
adultos atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, debido a que segin datos de
prevalencia a nivel mundial, es una alteracion patolégica muy frecuente; sin embargo, un escaso
porcentaje de pacientes son conscientes de ser portadores de esta parasomnia, porque la mayoria
de casos es realizada inconscientemente, y como puede ser indoloro, el diagnostico es tardio;

teniendo graves secuelas como el deterioro de los 6rganos dentarios y en los tejidos aledafios.

En el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno aln no existe instrumentos y/o equipos para
poder manejar este grave problema; ademas de no existir un especialista que pueda diagnosticar
y/o brindar un tratamiento que cure completamente el bruxismo, es por ello que seria conveniente
implementar nuevos criterios para diagnosticar el bruxismo en etapas iniciales, y de esta manera
evitar la pérdida completa de tejido dentario, alteraciones musculares y/o perdidas Gseas que

posteriormente dafian negativamente el estilo de vida del individuo.

La investigacion tiene relevancia social, ya que los resultados obtenidos brindaran un
aporte sobre la prevalencia del bruxismo, que contribuira al clinico en la bisqueda de soluciones
para establecer nuevos protocolos de atencion y prevencion en beneficio de la mejora de salud en

estos pacientes; ademas de incidir en la prevencion y concientizacion.

Finalmente, con los resultados obtenidos y al ser de bajo costo, los diferentes indices de
diagndstico, se pueden sugerir ideas para implementar estas fichas en las historias clinicas para
pacientes con dolores articulares o facetas de desgaste en el servicio de odontoestomatologia del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, para que de esta manera se pueda realizar el diagnostico y

tratamiento adecuado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Wagner et al. (4), concluyeron que la cefalea episodica de tipo tensional, el TTM doloroso,
el bruxismo en vigilia y la ansiedad tienen una relacion (p<0,0005). Por otra parte el bruxismo del
suefio no fue un factor de riesgo (p = 0,119), excepto cuando se asocié con el bruxismo en vigilia
donde obtuvo un p = 0,011, finalmente la ansiedad asi como el bruxismo en vigilia son factores
de riesgo para el progreso de las cefaleas episédicas de tipo tensional asociadas con trastornos de
la articulacién temporomandibular dolorosas; ademas, el bruxismo en vigilia fue un factor de
riesgo independiente para desarrollar dolor de cabeza frecuente de tipo episddico con trastornos

de la articulacién temporomandibular no dolorosas.

Von et al. (5), en su investigacion concluyeron que, 79 alumnos presentaron bruxismo
(62,2 %); de los cuales el 39,2 % presentaron bruxismo leve; el 58,2 % bruxismo moderado, y
solo el 2,5% bruxismo severo; adicional a ello se evidencié mayor prevalencia en el sexo

femenino (82 %) que el sexo masculino.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Chacaliaza et al. (6), concluyeron su investigacion con la presencia del bruxismo con
menor prevalencia en los adultos, el 50,53 % de los pacientes presentaron un improbable bruxismo
y un alto nivel de estrés, de los cuales se vio en mayor cantidad en el sexo femenino 29,26 % con
respecto al sexo masculino 20,21 %; no obstante, no hubo una correlacion entre las variables, es

decir no se hallé una relacion entre el bruxismo y el estrés psicoldgico.

Capcha et al. (7), concluyeron que el 69,23 % presentan bruxismo, el 30,77 % bruxismo

leve y con mayor prevalencia, el 23,85 % bruxismo moderado y el 14,61 % bruxismo severo.
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Ademas, la asiduidad del bruxismo fue del 69,23 %; la reactividad fue alta en un 42,31 % y en el
38,46 % fue moderadamente alta; en cuanto al nivel de ansiedad se dio alta en un 26,92 %, y la
depresion se evidencié en un 65,38 %. Finalmente se hall6 una asociacion entre el bruxismo y los

estados psicologicos.

Ayma et al. (8), en su investigacion concluyeron que, hay una prevalencia de 53,20 % de
bruxismo de vigilia en los estudiantes, en cuanto al bruxismo de suefio, el 36,45 presenta.
Asimismo, los estudiantes que muestran rendimiento académico bajo y rendimiento académico
alto, son méas propensos a presentar bruxismo de vigilia en comparacion de los estudiantes de
rendimiento académico medio. Finalmente existe una relacion entre el bruxismo de vigilia y el

rendimiento académico.

Olazo (9), en su trabajo de investigacion concluy6 exponiendo que el 33,3 % de los nifios
presento bruxismo, el 7,1 % estrés, el 16,7 % maloclusion y el 9,5 % trastorno del suefio; asimismo
sefiala que existe una relacion entre el bruxismo y factores asociados en los nifios del centro

educativo Salesianito, Lima.

Suarez (10), realiz6 una investigacion donde concluy6 que el 39,6 % de la poblacién
presenta bruxismo, demostrando una baja prevalencia, por otro lado existe mayor incidencia de
bruxismo en el sexo femenino con el 24,5 % y el sexo masculino con un 15,1 %, ademas segun la
edad los participantes, de 18 a 24 afios fue el 15,1 %, de 25 a 31 afios el 20,3 %, de 32 a 38 afos
el 3,3 %, de 39 a 45 afios y de 46 a 52 afios el 0,5 %; sin embargo, el 47,6 % de estudiantes
presuntamente presentan bruxismo por dafios a nivel de los dientes, el 41 % por trastornos

musculares y el 42 % por trastornos articulares.

Feria et al. (11), concluyeron que todos los participantes presentaron estrés, por ello
mostraron la sintomatologia respectiva a la patologia y esto conlleva a un bajo rendimiento
académico y fisico; seguido a esto, los participantes exhibieron ansiedad; respecto al bruxismo
maés del 50 % manifestaron bruxismo en diferentes grados de severidad, siendo esto un problema
a largo plazo que conlleva a diferentes enfermedades bucales; finalmente existe relacion de sus

factores estudiados, ya que los pacientes con bruxismo ostentaron mayor nivel de estrés.

Campos et al. (12), realizaron una investigacion donde concluyeron que el 59,6 %
presentan bruxismo por ansiedad, el 82,2 % ansiedad- rasgo y el 74,3 % ansiedad — estado. Sin
embargo, independientemente del grado de ansiedad, el tipo de delito y tiempo de reclusion
determind una diferencia significativa para desarrollar el bruxismo siendo el robo y tréfico ilicito
de drogas con mayor porcentaje 63,2 % y 56 %. Finalmente existe influencia de la ansiedad para

el desarrollo del bruxismo.
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Becerra (13), en su investigacién concluyd que existe una baja prevalencia de bruxismo
en un 42,9 %. Por otro lado, segun las superficies, con mayor presencia de desgastes fue el grupo
etario de 51 a 60 afios con un 20 %, seguido de 41 a 50 afios con 18,6 %, siendo la superficie
anteroinferior la de mayor desgaste, seguido del sector anterosuperior y el sector posterosuperior.

Respecto al sexo, el femenino (27,1 %) prevalecio frente al masculino (15,7 %).

Nahuincopa (14), realizé una investigacion donde concluyd que en el 80,6 %existe una
alta incidencia de bruxismo en adultos medicados con inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina. El bruxismo segun sexo se obtuvo que, el 81,1 % en la poblacién masculinay el 80 %
en féminas, y no existe una significancia estadistica; por otra parte, el 70,1 % son de 38 a 45 afios
y presentaron bruxismo mixto secundario, finalmente, segin el nivel de desgaste, el incisivo

superior derecho presenta mayor desgaste.

Salvador (15), concluyé que hay una prevalencia de 37 % de bruxismo, siendo el 22 % de
sexo masculino mas prevalente a diferencia del 15 % del sexo femenino. Por otro el 37 % de los

incisivos presentaban mayor afeccion y el 18 % en los caninos.

Machaca (16), en su investigacion concluy6 gue la prevalencia del bruxismo segin edad
es del 23,96 % (16 afios) y el 29,7 % en la poblacion femenina; por otra parte, la mayor prevalencia
de trastorno temporomandibular leve segun edad es del 21,88 % (16 afios), y segun sexo el
21,88 % son mujeres; el bruxismo con los trastornos temporomandibulares obtuvieron un
p = 0,0001, ademas de relacionarse significativamente con las tres edades analizadas y con ambos
sexos. Finalmente existe una relacion significativa entre el bruxismo y los trastornos

temporomandibulares.

Rojas (17), en su investigacion concluy6 que la prevalencia del bruxismo en la poblacion
se dio en un 59,5 %, adicional a ello, existe mayor prevalencia de bruxismo en el sexo masculino
(77,3 %) frente al 22,7 % del sexo femenino, y el momento mas incidente donde ocurre el

bruxismo se presentd de manera nocturna que de manera diurna.

Santamaria (18), concluyé que en la poblacion de estudio existe prevalencia del bruxismo
enun 36,1 %, en comparacion con la poblacién peruana en general que emite diferentes resultados,
la edad mas frecuente fue entre los 20 a 30 afios con un 56,6 %, en el estudio realizado se evidencid
que la prevalencia del bruxismo con mayor porcentaje se presentd en el sexo masculino con un

75,5 % a comparacion del sexo femenino que fue en el 24,5 %.

Estrada (19), concluy6 que el 60,8 % de participantes presentan bruxismo, siendo los

estudiantes de quinto afio con mayor afeccion, ademas de presentar estrés. Segun el sexo (p < 0,05)
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existe un alto indice de afeccion en el sexo femenino, por otra parte, segun el afio académico y el
bruxismo, estrés, ansiedad y estado de depresion, existe un nivel significativo de correlacion.
Finalmente existe relacién entre los estados psicoemocionales y el grado de severidad del

bruxismo.

Colque et al. (20), concluyeron que el 44 % de adultos son comerciantes, siendo el sexo
femenino con mayor prevalencia de bruxismo (62 %); el 44 % fue del sexo masculino, por otra
parte el 70 % mostré bruxismo de grado Il y el 30 % de grado I, el 48,57 % bruxismo medio,
quien influye en la oclusidn, sin embargo, la edad, género y ocupacion no son factores influyentes
en la oclusion de los pacientes adultos de la clinica odontoldgica de la universidad andina Néstor

Céceres Velasquez de Juliaca.

2.2. Bases Tedricas.
2.2.1. Bruxismo.

El bruxismo es una afeccion muy comun, esta considerada como la tercera parasomnia
méas frecuente a nivel mundial (21). Este habito parafuncional compromete la musculatura
mandibular asociado a movimientos ritmicos consientes e inconscientes, sin presencia de dolor.
Asimismo, se observa en los pacientes con esta patologia el apretamiento o rechinamiento de los
dientes durante el suefio o la vigilia, afectando de manera negativa la calidad de vida de los
individuos (21,22).

La hiperactividad de los musculos de la masticacion causan progresivamente el detrimento
de las funciones orofaciales, donde se estropean estas estructuras cuya alteracién causa dolor de
dificil aceptacion por los pacientes; ademas, de desgaste dentario y desordenes periodontales,
musculares y 6seas, segun el estadio progresivo de la enfermedad (23,24). Por otra parte, este
deterioro contribuye a los cambios en la articulacion temporomandibular, alteracion en los
musculos de la masticacion y de estructuras anatdmicas circundantes, desencadenando en
diferentes trastornos; es por ello, que es considerada un factor de riesgo que puede estar

involucrado en la activacion y/o mantenimiento de los trastornos temporomandibular (24-26).

El bruxismo tiene predileccién por el sexo femenino debido a que se considera a la mujer
como un individuo expuesta a constantes preocupaciones, ademas que de acuerdo a las teorias

endocrina y estrogénica es vulnerable a diversas patologias (27).
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2.1.1.1. Clasificacion del Bruxismo:

La clasificacion del bruxismo segun Orsini et al. (28), puede realizarse teniendo en cuenta
varias situaciones, principalmente seria el momento en que se realiza el movimiento mandibular

constante, ya sea en el momento donde el individuo se encuentra en la fase del suefio o vigilia.
a. Bruxismo de suefio.

Se presenta de manera involuntaria, cuando el individuo estd durmiendo en el que se

presenta movimientos constantes y rechinamiento dental (28) .
b. Bruxismo de vigilia.

Se presenta durante el dia de manera involuntaria o semi-involuntaria, en el que se

presenta un apretamiento dental durante la accidn de diferentes actividades (28).
El bruxismo segtin Alvarez et al. (29) y por su tipo puede clasificarse en:
a. Bruxismo céntrico.

Es un desorden que se distingue por el apretamiento de las piezas dentarias en maxima
intercuspidacion, el cual se puede establecer relacion con una funcién anormal de los masculos

maseteros y temporal (29).
b. Bruxismo excéntrico.

Se caracteriza por el rechinamiento de las piezas dentarias, también puede estar
relacionado con los masculos maseteros, temporal y adicional a estos los masculos pterigoideos
(29).

El bruxismo segun su intensidad segtn Estrada (19) se clasifica en:
a. Grado I.

Es un grado inicial y poco agresivo, donde se da de manera intermitente y en poco tiempo,

el bruxismo se presenta de manera reversible y no necesariamente obliga un tratamiento (19).
b. Grado Il.

En este grado se presenta de manera instaurada, donde se evidencia signos caracteristicos
de bruxismo, los cuales deben ser tratados por profesionales especialistas. Si es que no se trata a

tiempo podria evolucionar hasta un grado 111, con signos severos (19).
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¢. Grado Ill.

En este grado se evidencia signos severos de la enfermedad, el individuo realiza
movimientos bruscos constantes de manera voluntaria e involuntaria entre las superficies dentales.
En el sistema estomatognatico se evidencias lesiones severas, que podrian ser irreversibles y

presentando adicionalmente secuelas (19).
2.1.1.2. Signos Clinicos del Bruxismo.

Clinicamente se observa piezas dentarias anteriores y posteriores con facetas de desgaste,
especificamente en caninos, fracturas de restauraciones obturaciones o del diente, dolor producto
de una pericoronitis o pulpitis, fracturas radiculares. Ademas, segun estudios radioldgicos existe
un ensanchamiento del ligamento periodontal, destruccion del hueso de soporte y por ende

movilidad dentaria (30).

Por otro la inadecuada funcién del sistema estomatognatico desarrollara el sindrome
doloroso del ATM debido a que los musculos masticatorios como el masetero, se encuentra

hipertréfico producto del bruxismo (30) .

Para un mejor diagnéstico del bruxismo es necesario conocer la sintomatologia y signos
del bruxismo debido a que son variados, y por ello, se dividen en dos grupos dentarios y

neuromusculares (30):
A. Dentarios.
a. Facetas de desgaste parafuncional:

Generalmente los desgates producidos por el bruxismo en sus etapas iniciales son
pequefias y brillantes sin embargo en etapas avanzadas tienen forma de copas, ademas se
caracteriza por su aparicion en zonas como bordes incisales de caninos e incisivos superiores,

facetas de balance en premolares y molares, facetas de retrusion (30).
b. Erosion.

En el bruxismo, la erosion no es méas que el resultado de una constante e intensa carga
excesiva asociada a los desechos dafiinos que generan el metabolismo del periodonto insalubre,
presentandose asi sobre el esmalte en caras vestibulares, ya que en la cara lingual la accién de la

lengua y saliva no permiten su desarrollo (30).
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¢. Movilidad exagerada.

Es conocido que este signo es caracteristico de una enfermedad periodontal, sin embargo,
durante el bruxismo y especificamente el tipo nocturno, la movilidad dentaria se presenta en
dientes con poca afeccion, incluso en ausencia de dicha patologia, siendo la mafiana donde el

paciente nota un aflojamiento de sus piezas dentarias (30).
d. Periodontitis.

Este signo se presenta debido a la sobrecarga descontrolada de fuerzas que se ejercen en
el bruxismo, y generalmente por las mafianas se puede apreciar sonidos sordos a la percusion

acompafiado de dolor al morder (30).
e. Hipersensibilidad pulpar.

Durante el bruxismo, los esfuerzos oclusales que experimentan las piezas dentarias son
causa de hiperemia pulpar acompafiado de sensibilidad especialmente al frio, para cesar estas

molestias es necesario que el odontdlogo elimine las interferencias cuspideas (30).
f.  Sonidos oclusales audibles.

La presencia de los sonidos oclusales no siempre es perceptible, sin embargo, es un signo

clinico durante el bruxismo excéntrico y del suefio a causa del frotamiento (30).
B. Neuromusculares.
a. Hipertonicidad (espasmos).

Los espasmos musculares son caracteristicos en pacientes con bruxismo, debido a que
experimenta una resistencia incontrolable de guiar la mandibula tanto a la relacién céntrica como
a las posiciones de lateralidad, por ello resulta dificultoso la localizacion de interferencias

oclusales (30).

Es asi que, lo primero a tratar seré la hipertonia muscular, para luego realizar el andlisis

funcional de la oclusién y asi obtener un buen diagndéstico y plan de tratamiento (30).
b. Miositis.

La mialgia durante la palpacion de aquellos mdsculos involucrados es evidente en

pacientes con bruxismo severo, esto se determinara segun la localizacion y tipo de bruxismo (30).

La miositis es producida por una contraccion isométrica sostenida en las fibras

musculares, cuando los desechos toxicos producto del metabolismo no pueden ser eliminados
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rapidamente por el torrente sanguineo se acumulan dentro del tejido muscular produciendo una

reaccion de inflamacion que al ser palpadas habré presencia de dolor (30).
c. Mialgias.

Son dolores espontaneos no provocados, se produce cuando el acumulo de toxinas que
causa la miositis se hace cronico, hay una agresion quimica a las estructuras tisulares provocando
diversos dolores (de cabeza, oidos, dientes) espontaneo, vagos e irradiados que no cesaran hasta

reestablecer la funcion normal del sistema estomatognatico (30).
d. Limitacion del movimiento.

Al realizar la apertura bucal el individuo, presenciara dolor a consecuencia de la distensién

de las fibras y compactacion de la zona inflamada producto de la miositis (30).
e. Hipertrofias.

La hipertrofia se da por el incremento del tamafio de las células musculares, dentro del
bruxismo cronico los musculos elevadores principalmente el masetero son quienes sufren las
consecuencias de esta patologia. Durante el bruxismo céntrico, con intromisién en el area
retrusiva, la hipertrofia es bilateral, sin embargo, en el bruxismo excéntrico, la hipertrofia es

unilateral debido a que existe frotamiento, con intromision en el lado de balance (30).
2.1.1.3. Diagnéstico, segun Estrada (19):

Para diagnosticar la patologia hay que saber identificar correctamente la semiologia de la
enfermedad, acompafiados de una adecuada inspeccién clinica. El diagnéstico temprano de la
enfermedad ayuda a evitar dafios graves posteriores que ocasiona esta patologia. Para ello se debe

comprender la variedad semioldgica de esta alteracion.
Los signos y sintomas segun Flores (31) son:
e Dolores de cabeza.
o Dolor muscular a la palpacion.
e Contraccion muscular facial (mandibula adolorida al despertar).
o Hipertrofia de los musculos masticatorios.
e Alteracion de la mordida.
e Trismus (desviacion mandibular).

e Pérdida de la dimension vertical.
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Atriccion.

Fractura de restauraciones.

Ruidos articulares (chasquido o crepitacion).
Recesion gingival.

Hipersensibilidad dentaria.

Movilidad dentaria.

2.1.1.4. Tratamiento para el Bruxismo. segun Fiallo (32):

La opcidn mas frecuente de un manejo odontol6gico para la intervencién o tratamiento de

casos en pacientes con bruxismo ha sido el uso de férulas, pero se ha propuesto distintas opciones

como:

Ajuste oclusal, en la que se realiza un desgaste leve sobre las superficies oclusales
de las piezas dentarias mismas o sobre restauraciones, solo esta indicado en casos de

puntos altos de contacto, trauma oclusal en cualquier parte de las piezas dentarias.

Férulas oclusales, es una de las técnicas mas conservadoras dentro del manejo del
bruxismo, que presenta mayor eficacia en la disminucién de sintomatologia de la
enfermedad y resultados favorables. Estas férulas pueden ser de diferentes
estructuras, es decir sobre la arcada completa o hasta cierta parte y también pueden

ser de diferentes texturas, es decir, pueden ser rigidas, semirrigidas o flexibles.

Psicoterapia, el manejo odontoldgico correcto muchas veces no es suficiente para
frenar el bruxismo ya que esta patologia esta relacionada con problemas de estrés,
ansiedad u otros problemas psicolégicos. Por ello se ha visto conveniente realizar
muchas veces interconsultas con profesionales especialistas en el area de psicologia

para un mejor manejo de la enfermedad.

Terapia fisica, esta opcion de tratamiento acompafiado de un manejo odontoldgico
adecuado puede presentar resultados favorables, ya que la terapia fisica involucra
masajes y movimientos especiales sobre los musculos masticatorios y articulaciones.
Sobre los musculos se realiza masajes y estiramientos gque conllevan a una correcta
postura, y sobre las articulaciones se ejecuta movimientos articulares que favorecen

la abertura bucal.
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2.3.

e  Farmacoterapia, en los casos donde los pacientes no presentan disminucion o mejora
sintomatoldgica, se ha visto conveniente el uso adicional de farmacos como
relajantes musculares que ayudan a un mejor manejo de la enfermedad. En muchos
casos se ha utilizado elementos como levodopa, amitriplina o propanolol. Pero en
estudios posteriores se evidencié que el uso de clonazepam y clonidina disminuyen

la cantidad de ataques ritmicos.

e  Tratamiento restaurador, en esta opcion de tratamiento se tendra como objetivo
restaurar la parte funcional y estética de las piezas dentarias, se utiliza materiales
altamente resistentes como la cerdmica, también se ve el uso de las resinas
compuestas. Esto acompafiado del uso de férulas para su mantencion a largo plazo.

Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Asintomatico.

Es un término usado para describir algo que no tiene sintomas (37).

2.3.2. Bruxismo.

Trastorno donde se presencia el rechinamiento de las piezas dentarias, es multifactorial y

esta asociado al estrés y alteraciones del suefio (33).

(38).

2.3.3. Cefalea.

Término que se usa para manifestar dolor o molestia de la cabeza de una persona (37).
2.3.4. Chasquido.

Ruido subito que se produce cuando se quiebra algo (40).

2.3.5. Crepitacion.

Ruido producido por el roce de las partes externas de los huesos (40).

2.3.6. Degeneracion.

Es el deterioro del estado de la calidad de algo, de las funciones de una estructura u otros

2.3.7. Disfuncionalidad Muscular.

Alteracion o degeneracion de los musculos a consecuencia de una fatiga muscular (41).
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2.3.8. Edad.

Es el término que se usa para describir el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un

individuo hasta el presente (35).
2.3.9. Férulas.

Son placas o estructuras de materiales rigidos que se utilizan para la rehabilitacion

dentaria, tratar fracturas y otros tratamientos odontoldgicos (37).
2.3.10. Funciones Orofaciales.
Es un conjunto de funciones como respiracion, succion, deglucidn, habla y fonacion (1).
2.3.11. Maloclusion.
Es la alteracion del crecimiento y desarrollo de los dientes (42).
2.3.12. Méaxima Intercuspidacion.

Se define asi a la completa intercuspidacion de los dientes independientemente de la

posicion condilar (43).
2.3.13. Parasomnia.

Son episodios fisicos que ocurre durante el suefio, donde el individuo despierta varias

veces durante la noche (36).
2.3.14. Prevalencia.

Es un término que se utiliza para expresar el indice de individuos que padecen una

patologia dentro de una poblacién de estudio (34).
2.3.15. Pulpitis.

Es la inflamacion aguda o crénica del tejido pulpar que puede reversible o irreversible,

producida por diferentes causas como caries, traumatismos, entre otros (44).
2.3.16. Rechinamiento.
Es un sonido desagradable producido por el roce de las piezas dentarias (40).
2.3.17. Trastorno.

Es una alteracion de la salud que puede darse de manera de leve, que perturba la conducta
de alguien (39).

24



CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

No presenta hipétesis debido a que es netamente de tipo descriptivo, como mencionan
Hernandez et al. (45).
3.2. Identificacion de Variables.

Variable independiente: bruxismo.

Variables intervinientes o covariables: edad y sexo.
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3.3.  Operacionalizacién de Variables

Variable Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala Valores
Valoraciones obtenidas Interrogatorio Test de Autorreporte No Bruxdpata:
a través de la ejecucion g Clinico de Screening < 2 afirmaciones
BrUxi del instrumento para el Dafios a nivel diente Test de Autorreporte
(\;gﬁfﬁg diagndstico del Clinico de Screening Nominal | Bruxdpata:
h . bruxismo. Trastornos Test de Autorreporte >2 afirmaciones
independiente) o .
musculares Clinico de Screening
Trastornos Test de Autorreporte
articulares Clinico de Screening
Identificacion fisica del Femenino
Sexo . . .
X ser humano que | Ficha recoleccion . Masculino
(variable . k DNI Nominal
) o distingue entre femenino | datos
interviniente) .
y masculino.
Edad cronoldgica de los 18 — 22 afios
seres humanos, medido a 23 — 27 afios
Edad (variable través de afios Ficha de recoleccion de . 28 -32 anos
. L DNI Ordinal 33 — 37 afios
interviniente) datos ~
38 — 42 afios

43 — 47 afos




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.  Métodos, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

Hernandez et al. (45), refieren que toda investigacion parte del método cientifico, debido
a gque se organiza mediante etapas para su desarrollo, su finalidad es aportar conocimientos a la

sociedad, por ello esta investigacion fue desarrollada mediante el método antes mencionado.
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Baena (46), refiere que una investigacion es de tipo basica si basa sus procedimientos en
la busqueda de la informacion, es parte de una observacion y analisis estadistico, en la cual se

describe y detalla cdmo es la variable.

4.1.3. Nivel de la Investigacion.

La investigacion fue de nivel netamente descriptivo, debido a que implica describir la
prevalencia del bruxismo en los pacientes atendidos en el “Hospital de Apoyo Jesus Nazareno” en
junio del 2022 en la ciudad de Ayacucho.

4.2.  Disefo de la Investigacion

Esta investigacion fue no experimental, transversal, prospectivo.

No experimental. Herndndez et al. (45), refieren que se considera no experimental debido

a que no se manipula la variable en esta investigacion.

Prospectivo. Hernandez et al. (45), refieren que se considera prospectivo debido a que la

recoleccion de datos es en tiempo real para determinar un diagndstico.
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Transversal. Hernandez et al. (45), refieren que una investigacion es de corte transversal
debido a que es una investigacion observacional, y la recoleccion de datos se dara en un solo

momento y con un solo instrumento.
M——>» O

Donde:
M= Pacientes de 18 a 47 afios

O= Prevalencia del Bruxismo

4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 248 pacientes adultos atendidos durante el mes de
junio del 2022 en el Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Jesis Nazareno que aceptaron

participar en la investigacion.
4.3.2. Muestra.

La eleccion de la muestra se realizé mediante la técnica de muestreo no probabilistico, por
conveniencia, para el cual se establecio criterios de inclusion y exclusion con el fin de establecer
una muestra homogeénea, obteniendo asi 150 pacientes adultos atendidos en el Servicio de

Odontoestomatologia en el Hospital de Apoyo Jesis Nazareno durante el mes de junio 2022.
a  Criterios de inclusion.
e Individuos de 18 a 47 afios.
¢ Individuos gque presenten como minimo 24 piezas dentarias permanentes.
e Individuos gue presenten desgaste en piezas dentarias.
e Individuos que presentes signos y sintomas relacionados a la patologia.
b Criterios de exclusion

Pacientes edéntulos.

Pacientes con prostodoncia.

Pacientes diagnosticados con epilepsia.

Pacientes con trastornos psiquiatricos.
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4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Andlisis de Datos
4.4.1. Técnicas.
La técnica empleada en la presente investigacion fueron la encuesta y la observacion.
4.4.2. Instrumento de Recoleccidn de Datos.

El instrumento para la medicién de la variable dependiente fue el Test de Autorreporte
Clinico de Screening, el cual segln Suarez (10), este test sirve para poder determinar la presencia
del bruxismo, adicional al instrumento, se realizd el examen clinico. Este test en el afio 1993 fue
recomendado y validado por la American Academia Of. Orofacial Pain (McNeill) (47), sin

embargo Kindernecht en el afio 1997 realiz6 modificaciones (47).

El Test de Autorreporte Clinico de Screening es utilizado con el objetivo de detectar
enfermedades en estadios iniciales para mantener el control de la patologia y brindar tratamientos

oportunos, disminuyendo asi la morbilidad en la poblacién de estudio (48).
A. Disefio.

El test consta de 4 items, con un total 25 preguntas de respuestas dicotémicas SI/NO. En
la parte superior de la encuesta se hallan la edad y género del paciente, en el primer item del
cuestionario se hall6 preguntas respecto a la sintomatologia que podria presentar el paciente o
traumatismos previos, en el segundo item se pudo apreciar preguntas respecto a lesiones en las
piezas dentarias como: sensibilidad dentaria, fracturas, movilidad, lesiones cervicales; asi mismo
en el tercer item se presentd preguntas respecto a los signos y sintomas relacionados a trastornos
musculares. Finalmente en el cuarto item se expuso preguntas respecto a los signos y sintomas

relacionados a trastornos articulares.

Al momento de realizar la interpretacion para determinar si el paciente es bruxopata, se
tenia como condicidn, que por cada item debia presentar dos o0 mas afirmaciones de las preguntas.
La recoleccién de datos estuvo siempre acompafiada de los encuestadores y jefe del servicio de

odontoestomatologia, para aclarar dudas y realizar un correcto examen clinico.
B. Confiabilidad

El instrumento es confiable debido a que se us6 en otros trabajos de investigacion,
adicional a ello, se ejecuto el andlisis de fiabilidad mediante la prueba de Alfa de Cronbach, donde

se obtuvo como resultado 0,821.
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C. Validez.
El instrumento present6 una validacion mediante el juicio de tres expertos.
e  Guerra Arce Gabriel Arturo con titulo profesional de Cirujano Dentista.
e Palomino Huallyasco Jackeline con titulo profesional de Cirujano Dentista.
e Rios Condor Joshiro con titulo profesional de Cirujano Dentista.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.
A. Procedimientos generales.
e  Presentacion de plan proyecto de tesis.
e  Solicitud de evaluacion del plan de proyecto de tesis al comité de ética.
e Aprobacién del comité de ética.
e  Solicitud al director del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno.
e  Aceptacion del director del Hospital Jests Nazareno.
e  Ejecucion del Instrumento de Investigacion.
B. Procedimientos especificos.
e Informacidn de objetivos de investigacion al encuestado.
e  Aceptacién de consentimiento informado.
e  Ejecucion de encuesta.
e  Examen clinico.

e Recopilacién de evidencias.

45, Consideraciones Eticas

Esta investigacion titulada; prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el
“Hospital de Apoyo Jesis Nazareno” junio 2022, Ayacucho; se rige ante lo sefialado por la
declaracién de Helsinki (49) y lo dispuesto en la Ley General de Salud 26842, principios
generales; “El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica. Los conocimientos y la conciencia
del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber”. Por ello, en casos de investigacion

se expone al Comité de Etica de Investigacion de la universidad, resguardando la confidencialidad
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de la informacion, ademas de solicitar un consentimiento informado del participante en el trabajo

de investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados

Tabla 1. Frecuencia del bruxismo en pacientes adultos.

Bruxismo fi hi %
Presenta 93 62
No presenta 57 38

Total 150 100

Interpretacion:

En la tabla 1, se observa la frecuencia del bruxismo en pacientes adultos. EI 62 % (93)
presenta bruxismo y el 38 % (57) no.

Tabla 2. Frecuencia del bruxismo segun sexo.

Sexo fi hi %
Masculino 75 50
Femenino 75 50

Total 150 100

Interpretacion:

En latabla 2, se observa la frecuencia del bruxismo segin sexo. EI 50 % (75) representan
al sexo femenino y el otro 50 % (75) son de sexo masculino.
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Tabla 3. Frecuencia del bruxismo segln edad.

Edad fi hi %
18-22 27 18
23- 27 35 23.3
28-32 24 16
33-37 19 12.7
38-42 24 16
43- 47 21 14
Total 150 100

Interpretacion:

En latabla 3, se observa la frecuencia del bruxismo segun edad. EI 18,0 % (27) pertenecen
al grupo etario de 18 a 22 afios, seguido por el 23,3 % (35) que son de 23 a 27 afios, luego el
16,0 % (24) son de 28 a 32 afios, continuando con el 12,7 % (19) que representan entre 33 y 37
afios, prosiguiendo con el 16,0 % (24) que son de 38 a 42 afios y finalmente el 14 % (21) son de
43 47 anos.

Tabla 4. Prevalencia del bruxismo segun sexo.

Sexo

Masculino Femenino Total
Presenta Recuento 46 47 93
Bruxismo % del total 30,70 % 31,30% 62,00 %
No presenta Recuento 29 28 57
% del total 19,30 % 18,70% 38,00 %
Total Recuento 75 75 150
% del total 50,00 % 50,00 % 100,00 %

Interpretacion:

En la tabla 4, se expone la prevalencia del bruxismo segun sexo. El 62 % (93) presentan
bruxismo, siendo un 31,30 % (47) del sexo femenino, y el 30,70 % (46) del masculino. Seguido a
ello, el 38 % (57) no presentan bruxismo, siendo un 18,70 % (28) del sexo femenino y 19,30 %
(29) del sexo masculino; evidenciando asi que existe mayor prevalencia de bruxismo en el sexo

femenino.

Tabla 5. Prevalencia del bruxismo segun edad.

Edad Total
18-22  23-27 28-32  33-37 38-42 43-47
Presenta Recuento 11 20 13 14 18 17 93
Bruxismo %deltotal 7,3% 13,3% 87% 93% 12% 11,3% 62%
No Recuento 16 15 11 5 6 4 57
presenta % del total 10,7 % 10% 73% 33% 4% 27% 38%
Total Recuento 27 35 24 19 24 21 150

% deltotal 180% 23,3% 16% 127% 16% 14% 100 %
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Interpretacion:

En la tabla 5, se observa la prevalencia del bruxismo segln edad. EI 62 % (93) presentan
bruxismo, en este grupo, el 7,30 % (11) tienen entre 18 y 22 afios, el 13,30 % (20) entre 23 y 27
afios, el 8,70 % (13) entre 28 y 32 afios, el 9,30 % (14) entre 33 y 37 afios, el 12 % (18) entre 38
y 42 afios, y el 11,30 % (17) entre 43 y 47 afios. Sin embargo, el 38 % (57) no presentan bruxismo,
detallando que el 10,70 % (16) tienen entre 18 y 22 afios, el 10 % (15) entre 23 y 27 afios, el
7,30 % (11) entre 28 y 32 afios, el 3,30 % (5) entre 33 y 37 afos, el 4 % (6) entre 38 y 42 afios, y
el 2,70 % (4) entre 43 y 47 afos. Se evidencia que hay mayor prevalencia de bruxismo en

individuos con rango de edad de 23 a 27 afios.

5.2. Discusion de Resultados

El bruxismo es una alteracibn comin a nivel mundial, una patologia silenciosa
multifactorial que se aprecia en pacientes que rechinan o aprietan los dientes durante el suefio o la
vigilia, esta situacion afecta las piezas dentarias, musculos masticatorios asociado a movimientos
ritmicos e inconscientes sin presencia de dolor y sistema neuromuscular, donde existe una
hiperactividad inconsciente y repetitiva, generando una sobrecarga en las estructuras
estomatognaticas (5, 50). Por otra parte, este detrimento coadyuva al desorden en los musculos de
la masticacion, cambios en la articulacion temporomandibular, y estructuras anatomicas
circundantes, desencadenando diferentes trastornos; es por ello, que se considera un factor de
riesgo que puede estar involucrado en la activacion y/o mantenimiento de los trastornos

temporomandibular.

La investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia del bruxismo en pacientes
atendidos en el hospital de apoyo Jesis Nazareno junio 2022, Ayacucho; cuyos resultados
obtenidos sefialaron que de 150 participantes 93 presentan bruxismo, representando el 62 % de la
muestra estudiada. Coincide con el reporte de Von et al. (5), siendo el 62,2 % de los estudiantes
de odontologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile con bruxismo. De la misma manera
existe similitud con Capcha et al. (7), quienes en sus resultados el 69,23 % de soldados del batallon
de fuerzas especiales 201 presentaron bruxismo. De acuerdo al trabajo de investigacion de Ayma
et al. (8), se evidencié un mayor porcentaje de bruxismo en el 53,20 %. De la misma manera se
encontro coincidencia con Rojas (17), quien obtuvo una prevalencia del bruxismo en un porcentaje
de 59,5 % de su poblacién. Estrada (19) encontré en su investigacién un 60,8 % de bruxodpatas.
Finalmente cabe mencionar que existe gran semejanza con nuestros resultados en cuanto a la
prevalencia del bruxismo con otras investigaciones debido a que segun Apocada (30) y Fiallo (32)

el bruxismo es una patologia relacionada con el estrés, ansiedad u otros tipos de trastornos
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psicoldgicos; ademas que el tipo de bruxismo maés severo es el nocturno, pero muchos individuos

rechinan sus dientes durante el dia cuando estan en situacion de estrés.

Segun Flores (31) el diagnostico del bruxismo se realiza mediante la presencia de diversos
signos y sintomas es por ello que discrepamos con los reportes de Becerra (13) quien solo relaciona
el nivel de desgaste de las piezas dentarias con el bruxismo, demostrando asi en sus reportes de
investigacion una baja prevalencia del bruxismo (42,9 %), al igual que los reportes Chacaliaza (6),
utiliz6 como instrumento de diagnoéstico una escala tipo Likert con 5 posibles respuestas,
obteniendo el 49,47 % de pacientes con probable bruxismo. Asimismo, se difiere con Santamaria
(18), quien reporto baja prevalencia de bruxismo en su investigacion con un 36,1 %, debido a que
la muestra de su investigacion estuvo conformada por una mayor cantidad de individuos del sexo

masculino, influyendo asi en el porcentaje de prevalencia del bruxismo segin sexo con un 78,2 %.

De acuerdo a la prevalencia del bruxismo segun el sexo, tuvimos como muestra de estudio
75 mujeres y 75 varones, predomino el bruxismo en el sexo femenino (tabla 4), observando
coincidencias con los reportes del trabajo de investigacién de Suarez (10), quien mostro en su
resultado un 24,5 % de féminas con bruxismo respecto al sexo masculino en un 15,1 %. Ademas,
se encontro similitud con los reportes de Chacaliaza et al. (6), quien obtuvo porcentajes similares
en su poblacion femenina representando por un 29,26 %, y el 20,21 % de sexo masculino son
bruxistas. Adema, Machaca (16), reportd que el sexo femenino presenté mayor prevalencia de
bruxismo con un 29,17 % respecto al masculino, al igual que Estrada (19) y Colque et al. (20),
quienes reportan que existe una estadistica significativa en el sexo femenino. Segin Diaz et al.
(27), el sexo femenino es un individuo expuesto a constantes preocupaciones, ademas que de
acuerdo a las teorias endocrina y estrogénica es vulnerable a diversas patologias; es por ello que
podemos afirmar que en el sexo femenino existe mayor prevalencia del bruxismo como se expone

en nuestros resultados (tabla 4) y diversos autores mencionados.

Sin embargo, discrepamos con Nahuincopa (14), debido a que afirma que no existe
diferencias significativas demostrando asi en sus resultados que en el sexo masculino representa
el 81,1 % y el femenino un 80 %. También se difiere con la investigacion de Salvador (15), donde
la poblacién masculina es prevalente con un 22 % a diferencia del sexo femenino en un 15 % ya
que tuvieron una muestra estudio diferente, al igual que la investigacién realizada por Rojas (17)
quien reporta un 77,3 % en su poblacién masculina referente a su poblacién femenina 22,7 %; esto
debido a que en la institucion donde fue desarrollada la recoleccion de datos hay mayor afluencia
de varones, por ello, en la muestra de estudio, la mayor cantidad son del sexo masculino, por ello

se evidencia dichos resultados.
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Finalmente, en la prevalencia del bruxismo segin edad obtuvimos un mayor porcentaje
en el intervalo de 23 a 27 afios correspondiente al 13,3 % (tabla 5), observandose similitud con los
reportes realizados en la investigacion de Suarez (10), donde la predominancia de edad es de 25 a
31 afios con un 20,3 %. Se evidencio coincidencia con los resultados de Santamaria (18), quien
reporto que el 56,6 % de sus participantes son de 20 a 30 afios de edad. Los resultados obtenidos
en nuestro trabajo de investigacién y autores con los que coincidimos, evidencian que el grupo
etario estd en un intervalo de 20 a 30 afios, en este rango de edad, los individuos estan expuestos

a una sobrecarga de estrés, el cual éste es un factor para el desarrollo del bruxismo.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del bruxismo fue el 62 % en pacientes adultos atendidos en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno en el mes de junio del 2022.

Segun la edad, del 62,0 % que presentd bruxismo, se evidencid que el grupo etario de 23 a
27 afos de edad presentd mayor porcentaje con un 13,3 %, seguido por el 12 % entre 38 a
42 afos, el 11,3 % entre 43 a 47 afios, en menor prevalencia y menor porcentaje otros grupos
etarios de los pacientes adultos atendidos en el Hospital de Apoyo Jests Nazareno en el mes
de junio del 2022.

En la prevalencia del bruxismo segun el sexo, obtuvimos como resultado un 31,30 % en el
sexo femenino y un 30,70 % en el sexo masculino, de este modo podemos establecer que

existe mayor prevalencia en el sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Al responsable del Servicio de Odontoestomatologia del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno,
se debe incluir el Test de Autorreporte Clinico de Screening en la historia clinica como una
ficha de examen rutinario, para un diagnostico temprano y evitar dafios colaterales de los
Organos estomatognaticos.

Los resultados de esta investigacion se deben socializar con todos los profesionales de salud
bucal para que se pueda identificar a los pacientes con primeros signos y sintomas del
bruxismo, y establecer acciones de prevencian.

A los pacientes adultos quienes se atienden en el Servicio de Odontoestomatologia del
Hospital de Apoyo Jesis Nazareno, si presentan los primeros signos y sintomas, deben acudir
de inmediato al establecimiento de salud y consultar con su odontélogo, asi evitar la
severidad del caso y complicaciones posteriores.

A los futuros graduandos en estomatologia, con los resultados de esta investigacion, plantear

otros temas con disefios metodoldgicos distintos y poblaciones de estudio.
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Titulo. Prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el “Hospital de Apoyo Jestis Nazareno” junio 2022, Ayacucho.

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia - Tecnica e
instrumento

Problema General: Obijetivo No aplica. Método: cientifico Técnica:
¢Cual es la prevalencia del | General Tipo: basica gﬁgﬁ;\gacmn y
bruxismo en pauentes Estimar la prevalencia del | Variable: Alcance: descriptivo )
adultos atendidos en el bruxismo en pacientes Instrumento:
Hospital de Apoyo JesUs adultos aten dFi) dos en el Bruxismo Disefio: No experimental, Test de
IIZl\a;iLeCnh% !)unlo 2022, Hospital de Apoyo Jesis prospectivo, transversal Autorreporte

Yy ’ Nazareno junio 2022, Poblacién: 248 pacientes. Clinico de
Problemas Ayacucho. Muestra: Screening.
Especificos: Objetivos Especificos:

1. ¢Cudl, es la prevalencia
del bruxismo en
pacientes adultos
atendidos en el

2. “Hospital de Apoyo
Jes(is Nazareno” junio
2022, segun sexo?

3. ¢Cudl, es la prevalencia
del bruxismo en
pacientes adultos
atendidos en el Hospital
de Apoyo Jesls
Nazareno junio 2022,
segun edad?

Determinar la prevalencia
del bruxismo en pacientes
adultos atendidos en el

Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno junio 2022,
seglin sexo.

Determinar la prevalencia
del bruxismo en pacientes
adultos atendidos en el
Hospital de Apoyo

Jests Nazareno junio
2022, segun edad.

La muestra se realizé de manera
no probabilistica, por
conveniencia, para el cual se
establecié criterios de inclusion
y exclusion con el fin de
establecer una muestra
homogénea obteniendo asi 150
pacientes adultos.

59



Anexo 2. Documento de Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
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siguientes precisiones:

e FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecuciéon del estudio solicitar
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Presidente de! Comité de Elica
E Universidad Continental
C.c. Archivo.
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Anexo 3. Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DEL BRUXISMO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO DURANTE JUNIO DEL 2022, AYACUCHO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por De La Cruz Cardenas Jakeline Nayhua y Quispe Fernandez
Lizeth Paola, bachiller de Odontologia de la Universidad Continental de Huancayo. El objetivo de este
estudio es determinar la prevalencia del bruxismo en pacientes adultos atendidos en el Hospital de apoyo
Jests Nazareno durante junio del 2022, Ayacucho.

La investigacion consistira en recolectar datos generales del participante donde autorreportara signos y
sintomas referentes al bruxismo mediante un test; este test esta estructurado por 4 items. El primer item
esta constituido por 11 preguntas; y 5 enunciados por cada item restante, con respuestas esperadas “SI” o
“NO” reportadas por el participante. La resolucion del test que se aplicara, abarcara aproximadamente 10
minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningiin otro propésito fuera de los de
esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Los resultados obtenidos seran
codificados y reportados, conservando el anonimato de los pacientes. Estos datos seran almacenados en la
Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, seglin crea
conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas por medio de las vias (telefonica y correo
electronico) brindadas lineas mas abajo. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningln gasto y también no recibira retribucién en dinero por haber participado del
estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el estudio. Desde ya le agradezco su
participacion.

Mediante ‘el presente: docHMENTO YO, ... cvviv vusvivmnsiss s imsmia swiassdmnssassnmanssasners Jdentificado(a)
con DNL....................., acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por De La Cruz
Cardenas, Jakeline y Quispe Fernandez, Lizeth del cual he sido informado(a) el objetivo y los
procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es decir, el
investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la
investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Bechi e murenss o

Investigador: De La Cruz Cardenas, Jakeline Nayhua y Quispe Fernandez Lizeth Paola. Teléfono celular:
972300556 6 992359159. Correo electronico: lizeth 39 6@hotmail.com Junio 2022.




Anexo 4. Permiso de la Institucion

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Carta 004- CANA-EAPOd/UC 2022

Lic. Julio Rondinel Garcia
Director del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno-Ayacucho

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los Bachilleres: De La Cruz Cardenas Jakeline Nayhua y
Quispe Fernandez Lizeth Paola, de la Escuela profesional de Odontologia del
Curso de Taller de tesis, quienes estan desarrollando el trabajo de investigacion
para obtener el grado de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion
PREVALENCIA DEL BRUXISMO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
EL “HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO” JUNIO 2022- AYACUCHO
por lo que estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su
representada, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso para recolectar
datos, que puedan facilitar lo concerniente a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasién para expresar nuestra
estima y deferencia.

Atentamente,

Mg. C.D. Cintia Adriana
Nunez Apumayta

cnuniez@continental.edu.pe
990570775

S 20 @ FAMAL.a. g””
HAOTE: . Loniomsammensnesss {yh
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HOSPITAL DE APOYO '\
“JESUS NAZARENO”
Jr. Ciro alegria N° 800. Jes(is Nazareno-Ayacucho-Peri
Teléf. N° 315419 Fax N° 066 315419 Teléf. Emergencia 314690 AYACUCHO
Mail:hajesusnazareno@yahoo.com

FICHA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

TEMA: PREVALENCIA DEL BRUXISMO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN EL “HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO” JUNIO 2022 - AYACUCHO

1.- RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: Hospital de Apoyo “Jests Nazareno”

2.- DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N° 800

3.- RESPONSABLE DEL SERVICIO DONDE SE EJECUTARA LA INVESTIGACION: Dr. Jhon
R. Tinco Bautista

4.- INVESTIGADOR:

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA INSTITUCION PERIODO
PROFESIONAL PROCEDENCIA
01 | De La Cruz Cardenas, Jakeline Nayhua Odontologia Universidad Del 01/05/2022
Continental al 01/06/2022
02 | Quispe Fernandez, Lizeth Paola Odontologia Universidad Del 01/05/2022
continental al 01/06/2022

Los investigadores se comprometen a cumplir con las normas administrativas del Hospital Jests
Nazareno.

Jests Nazareno, 01 de junio del 2022

ALOD HUAMANGA ub 406
HOSPITAL/DEAF;O/JEtSUq vam RENO"

DIRECCXF‘N REGIONAL OF "ALL
RE!

EsDp. Julio Rondinel Garcia
Mg CgPJ65735 RNE 11780




Anexo 5. Instrumento de Recoleccién de Datos

TEST DE AUTORREPORTE CLINICO DE SCREENING
Edad: Género: Masculino___ Femenino___

TEST DE AUTORREPORTE CLINICO DE SCREENING Cuestionario personalizado
compuesto por 25 preguntas para las cuales son posibles las respuestas: “SI” 0 “NO”. Para cada
pregunta usted debe senalar solamente una respuesta

INTERROGATORIO
N°  PREGUNTAS st NOo |
"1 Tiene Ud dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar? ’

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

3 '(,Ticne dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su mandibula?

4 (Hanotado ruidos en la articulacién mandibular?

5 '(,Sleme regularmente su mandibula rigida (;ag;oédas"). ap}etadas.
cansadas?

6 | Tiene dolor alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

7 | Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

8 | Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o
mandibula?

9 (','Ha notado o sentido algiin cambio reciente en su mordida?

10 E,Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion
mandibular?

[ 11 (Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es) maxilares?

DANOS A NIVEL DEL DIENTE [ s1 | NO

a) Facetas de desgaste oclusal no funcional

b) Fracturas de dientes o restauraciones

¢)Sensacion de disconfort o sensibilidad dentinania

d) Lesiones cervicales o vestibulares

be) Movilidad dentaria




Anexo 6. Validacion del Instrumento
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Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Ednd Ao Cews Brce

Profesion y Grado Académico

Clrvporm D enlis .
(74

Especialidad

Institucidn y afios de experiencia

o ) R ]
U) r/\ / 2 //,/ oS ve ex [,q i

Cargo que desempenia actualmente

7

Puntaje del Instrumento Revisado:

U‘j\ g L‘///M‘Q‘J (” gt

[0

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (¥

,./

2
/ 7
/) A 7/ /&’lﬁ/ﬁ" [% (%
=

Nombres y apellidos
DN 1074 39¢ 7
COLEGIATURA: / g/ 5¢

APLICABLE LUEGO DE REVISION | |

NO APLICABLE ( |

,/‘By s &




TRASTORNOS MUSCULARES | SI NO
a) Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios
b) Dolor a la palpacion y espasmo muscular
) Hipertrofia muscular
d) Limitacién de los movimientos mandibulares

é) Cefalea recurrente

TRASTORNOS ARTICULARES Si ] NO

a) Dolor espontaneo

b) Dolor a la palpacion

¢) Ruidos articulares

d) Desviacion de la mandibula

Sl: Por cada item establecido hay dos o mas afirmaciones.

NO: No evidencia signos ni sintomas.
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Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: GRBRICL ARTURD CUERAA ARCE

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE  ScRecmTNG

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

"PREVALEN(TA PEL BRUXTISMO €m PACTENTES
Titulo del ADULTOS ATELDIDOS (¢ el WOSPTTAL De
Proyeclo | noyvo TE€SES MAZARENS SUWTO 2022, AYACLCHS®
de tesis:

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

22 )

Tesista: %\JXS C(\‘J\f\/ €2 Jrzety PACLA
N T cA Dems , SAKELTLE M YHUA
DNI 32 yguize £ 02354 99

Huancayo, 26/0 6 /opoa
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TEST DE AUTORREPORTE CLINICO DE SCREENING
Edad: Género: Masculino___ Femenino___

TEST DE AUTORREPORTE CLINICO DE SCREENING Cuestionario personalizado
compuesto por 25 preguntas para las cuales son posibles las respuestas: “SI” 0 “NO”. Para cada
pregunta usted debe sefialar solamente una respuesta

INTERROGATORIO
N°  PREGUNTAS S NO

B .(,Tlene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar?

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

3 .(,Tienc dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su mandibula?

4 (Hanotado ruidos en la articulacion mandibular?

5 ‘OSIente regularmente su mandibula rigida ( ;ag;r;oié&g; )_apreTadas
camsadas? ,
6 | Tiene dolor alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

7 '(,Tlene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

8 | Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o
mandibula?

. Ha notado o sentido algin cambio reciente en su mordida?

-]

s

V(,Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacién
mandibular?

T (, Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es) maxilares?

DANOS A NIVEL DEL DIENTE [ SI  NO

a) Facetas de desgaste oclusal no funcional

b) Fracturas de dientes o restauraciones

¢)Sensacion de disconfort o sensibilidad dentinaria

¢) Movilidad dentaria




TRASTORNOS MUSCULARES
a) Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios
b) Dolor a la palpacion y espasmo muscular
¢) Hipertrofia muscular
d) Limitacién de los movimientos mandibulares

¢) Cefalea recurrente

[ sI

' NO

TRASTORNOS ARTICULARES

' NO

a) Dolor espontaneo

b) Dolor a la palpacion

¢) Ruidos articulares

d) Desviacion de la mandibula

PACIENTE BRUXOPATA: @

NO: No evidencia signos ni sintomas.

Sl: Por cada item establecido hay dos 0 mas afirmaciones.
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Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: I&Ckéuu(—' Faviioo Husvuarwo

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

T€ST D€ ScPeur G

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

1CPREVALEN CTA DEC RRUXTISMO €N PACIENTES
Tilulodel |ADyLTES ATENDIDOS (U €L Hosprial D€

zr:);:;:? APO7O I €SYS NATZARENO TUNT 02027 , AYACUC RO

El resultado de esta evaluacion permitird ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

26 /05/2@2

Huancayo,

Tes'is'fo:@uls P vE %/}LE?/GDLZ (Tze™™ PADCA
Ny D€ LACRIZ cARDemNAS, SAKE(TVE NAYHUA

ALABURo /7 IoIRM4Y

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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TEST DE AUTORREPORTE CLINICO DE SCREENING
Edad: Género: Masculino__ Femenino___

TEST DE AUTORREPORTE CLINICO DE SCREENING Cuestionario personalizado
compuesto por 25 preguntas para las cuales son posibles las respuestas: “SI” 0 “NO”, Para cada
pregunta usted debe senalar solamente una respuesta

INTERROGATORIO
N°  PREGUNTAS S NO

] .‘.Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar?

2 ;Siente que su mandibula se le "atasca”, se le "traba" o se le sale"?

3 },Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su mandibula?

4 Hanotado ruidos en la articulacién mandibular?

5 },Slente regularmente su mandibula riglda'("'ag'aﬁr}biz'a&;si"’)f ;pretad;m.
cansadas?
6 | Tiene dolor alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

7 '(,Tlene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

8 | Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o
mandibula?

9 | Hanotado o sentido algin cambio reciente en su mordida?

10 ";Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion
mandibular?
11 | Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es) maxilares?

DANOS A NIVEL DEL DIENTE sl NO

é) Facetas de d;séaste oclusal no funcional

b) Fracturas de dientes o restauraciones

¢)Sensacion de disconfort o sensibilidad dentinana

d) Lesiones cervicales o vestibulares

¢) Movilidad dentaria




TRASTORNOS MUSCULARES ~ | ST |NO |

a) Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios

b) Dolor a la palpacion y esbismo muscular

%c) Hipertrofia muscular o |

) imitacion de 1os movimientos mandibulares,

}
i) Cefalea recurrente

TRASTORNOS ARTICULARES SI NO

a) Dolor espontaneo
b) Dolor a la palpacion

¢) Ruidos articulares

d) Desviacion de la mandibula

SlI: Por cada item establecido hay dos o mas afirmaciones.

NO: No evidencia signos ni sintomas.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: EIPNIZ Nosyiro 2105 ConNOO2

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

TEsT D SCREENING

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

! SPREVALENCIA DEL BRYXSHD EN PALLenNTES Apultos

Titulo del e, N D i I
| proyecto ATenNDIBD =N EC HOsPITAL DE  APoYO SESVS
! de tesis: NATAREND  Sui0 2022 , AYACu cHo “

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

-

Huancayo, 2k s ARYO 20272

n
|

| /)
Tesista: D& LA (RLZ J\«ZBG.NAS SAKEWUNCE NAY HUA
_— Bs?C FERNAMDEZ UZETH PRACLA
Tolasdaq ) 124241%0
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TEST DE AUTORREPORTE CLINICO DE SCREENING
Edad: Género: Masculino___ Femenino____

TEST DE AUTORREPORTE CLINICO DE SCREENING Cuestionario personalizado
compuesto por 25 preguntas para las cuales son posibles las respuestas: “SI” 0 “NO”, Para cada
pregunta usted debe sefalar solamente una respuesta

INTERROGATORIO
N°  PREGUNTAS SI NO

i '(,Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar?

2 ;Siente que su mandibula se le "atasca”, se le "traba" o se le sale"?

3 },Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su mandibula?

4 Hanotado ruidos en la articulacion mandibular?

5 },Slente regularmente su mandibula rigndav(v"’ag;ri"oﬁdas‘ ), apré{ad;s
cansadas”?
6 | Tiene dolor alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

(Thene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

8 | Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o
mandibula?
9 |, Hanotado o sentido algun cambio reciente en su mordida?

10 “;H'a sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion
mandibular?
11 ;Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es) maxilares?

DANOS A NIVEL DEL DIENTE [ s1 NO

h) Facetas de desg;sté oclusal no funcional

b) Fracturas de dientes o restauraciones

¢)Sensacion de disconfort o sensibilidad dentinana

d) Lesiones cervicales o vestibulares

¢) Movilidad dentaria




TRASTORNOS MUSCULARES
a) Sintomas de mialgias de los misculos masticatorios
b) Dolor a la palpacion y espasmo muscular
«) Hipertrofia muscular
d) Limitacién de los movimientos mandibulares

¢) Cefalea recurrente

[ sI

NO

’ TRASTORNOS ARTICULARES

SI

a) Dolor espontaneo

[b) Dolor a lapalpacion

c) Ruidos articulares

'd) Desviacion de la mandibula

PACIENTE BRUXOPATA: @

NO: No evidencia signos ni sintomas.

SI: Por cada item establecido hay dos o mas afirmaciones.




Anexo 7. Evidencias Fotogréficas

AUTORIZACION DEL PERSONAL £8
DE SALUD

> E "
|NGRESO CONDOBLE HASCARLLH













