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RESUMEN

Este estudio fue realizado para promover mayor interés y preocupacion por parte del
profesional de salud sobre la relacion del bruxismo con los trastornos
temporomandibulares. Objetivo: determinar la relacion del bruxismo con los trastornos
temporomandibulares en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia
Nacional — Puno, 2019. Materiales y Método: Se realizd una investigacion relacional,
transversal, observacional, prospectiva y analitica; la muestra fue de 96 adolescentes
considerada de acuerdo a los criterios de seleccion, la técnica que se usoé para la obtencién
de datos fue la encuesta y la observacidn mediante los instrumentos del test de
autorreporte y clinico de screening para determinar la presencia de TTM e indice de
Helkimo para la evaluacion del bruxismo; para probar la hipotesis de relacion se utilizd
la prueba estadistica de Chi-cuadrada de asociacion con un nivel de 95% de confianza
(0=0.05). Resultados: La mayor prevalencia de bruxismo segun edad se presento con el
23.96% (16 afios) y seglin sexo se presento en la poblacion femenina con el 29.17%; la
mayor prevalencia de trastorno temporomandibular segun edad se present6 con el 21.88%
de trastorno temporomandibular leve (16 afios) y segun sexo se presento en la poblacion
femenina con el 21.88% de trastorno temporomandibular leve; el bruxismo con los
trastornos temporomandibulares se relacionan estadisticamente (p<0.05) con las tres
edades analizadas y con ambos sexos (femenino y masculino). Conclusion: Existe
relacién significativa entre el bruxismo y los trastornos temporomandibulares ya que, los
que presentaron bruxismo evidenciaron mayor grado de TTM respecto a los que no

(p=0.0001).

Palabras Clave: Adolescentes, bruxismo, prevalencia, relacion, trastornos

temporomandibulares,

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

ABSTRACT

This study was conducted to promote greater interest and concern by the health
professional about the relationship of bruxism with temporomandibular disorders
Obijective: to determine the relationship of bruxism with temporomandibular disorders in
adolescents of the National Independence Educational Institution - Puno, 2019. Materials
and Method: A relational, transversal, observational, prospective and analytical
investigation was carried out; The sample was 96 adolescents considered according to the
selection criteria in the adolescents, the technique used to obtain data was the survey and
the observation using the self-report and clinical screening test instruments to determine
the presence of TTM and Helkimo Index for the evaluation of bruxism; To test the
relationship hypothesis, the Chi-square statistical test of association with a 95%
confidence level (oo = 0.05) was used. Results: The highest prevalence of bruxism
according to age was presented with 23.96% (16 years) and according to sex it was
presented in the female population with 29.17%; the highest prevalence of
temporomandibular disorder according to age was presented with 21.88% of mild
temporomandibular disorder (16 years) and according to sex it was presented in the
female population with 21.88% of mild temporomandibular disorder; bruxism with
temporomandibular disorders are statistically related (p <0.05) with the three ages
analyzed and with both sexes (female and male) Conclusion: There is a significant
relationship between bruxism and temporomandibular disorders since, those who
presented bruxism showed greater degree of TTM with respect to those that do not (p =

0.0001).

Keywords: Adolescents, bruxism, prevalence, relationship, temporomandibular

disorders.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

CAPITULO |

INTRODUCCION

Hoy por hoy el problema fundamental que afecta a la juventud en su salud bucal es dado
por el bruxismo. El bruxismo o estrés dental tiene una mayor incidencia en estudiantes y
adolescentes y la causa mas habitual es el estrés, la ansiedad y la tension, afectando mas
al sexo femenino que al masculino (1). Puede presentarse en cualquier persona entre los
14 y 75 afios de edad, los estudiantes universitarios y escolares parecen ser el grupo mas

afectado por el bruxismo o estrés dental.

El bruxismo es una actividad repetitiva de la musculatura masticatoria, caracterizada por
el apretamiento o rechinamiento de los dientes y/o por el refuerzo o empuje de la

mandibula” (2).

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como un conjunto de diversos
problemas clinicos que pueden involucrar la musculatura masticatoria, las articulaciones
temporomandibulares o ambas (3). Los trastornos de los musculos y la articulacién
temporomandibular (trastornos de la ATM) son problemas que afectan las articulaciones

y musculos de la masticacion que conectan la mandibula inferior al craneo (4).

Debido a algunos estudios, la prevalencia del bruxismo en relacion al trastorno
temporomandibular los adolescentes son mas propensos a sufrir los signos y sintomas
como: dolor miofacial, pérdida de dientes, maloclusion, desgaste dental, recesion
gingival, abrasion. Cuando el bruxismo llega a un estado avanzado, el paciente puede
sufrir la destruccion de las superficies articulares, complicando de esta manera la apertura
y el cierre de la boca (problema de articulacion temporomandibular) y generando

inconvenientes para masticar (1).
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En la actualidad la presencia de este habito parafuncional es uno de los mayores
problemas de salud publica que se evidencian en un 90% de nuestra poblacién y en la
mayoria de los paises del mundo; y es por ello que se estan desarrollando medidas
preventivas para su adecuado manejo odontoldgico, por lo cual es de vital importancia
desarrollar acciones tempranas en su diagnostico con el fin de reducir dichos trastornos

que alteren al sistema estomatognatico (5).

En su estudio Elguera M. determind la relacion entre el bruxismo y el grado de trastornos
temporomandibulares (TTM) en pacientes mayores de 20 afios de edad, atendidos en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, examind 114 pacientes y el tipo
de investigacion fue no experimental, con disefio transversal, de campo, prospectivo y
relacional. Las técnicas de recoleccion fueron la observacion clinica, cuyo instrumento
fue el indice de Helkimo para determinar la presencia de TTM, el test clinico Screening
y el test de Autorreporte Screening (para la evaluacion del bruxismo).Se encontré una
prevalencia de TTM de 82.5%, de los cuales el 35.1% presenta el grado leve, el 29.8%
moderado y el 17.5 % severo. La prevalencia de bruxismo fue de 31.6%, del cual el tipo
mas frecuente fue el bruxismo excéntrico (14%), y de porcentajes iguales el céntrico y
mixto (8.8%). Respecto a la relacion del bruxismo con el grado de TTM, de acuerdo a la
prueba estadistica, existe relacion significativa ya que, los que presentaron bruxismo

evidenciaron mayor grado de TTM respecto a los que no (6).

Determinar la relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares nos
permitird obtener conocimientos para establecer la prevencion evitando y / o
minimizando el deterioro del sistema masticatorio y esto servird de ayuda a los
odontdlogos en el diagndstico temprano de esta enfermedad y asi el profesional tendra
que variar su plan de tratamiento convencional y tomar en cuenta al bruxismo y a los

trastornos temporomandibulares como parte de los tratamientos prioritarios (7). Para

14
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hacer un buen diagnostico, tratamiento se hace necesario conocer todos los componentes
del sistema estomatognatico y las relaciones que se dan entre ellos y es por eso que nace
el interés por investigar la relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares,
ya que el estudio aportara con los antecedentes en la relacion del bruxismo con los
trastornos temporomandibulares como problemas de salud publica a nivel de los

adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional.
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el caso de un nifio en proceso de crecimiento, la patologia puede producir
alteraciones en el desarrollo de la mandibula. En edades mas avanzadas, en tanto, se puede
llegar a la pérdida de piezas dentarias. Otro punto importante en este tema es la
alimentacion. Existen productos que aceleran el bruxismo, como la cafeina, el té y demaés

sustancias estimulantes (1).

También las causas del bruxismo son muchas, pero han aumentado por el modo en
que las personas asimilan y exteriorizan la tension; es decir, el estrés que produce la
pérdida de empleo, problemas familiares, el trabajo sobre presion y la inseguridad

ciudadana actual del pais.

Si las personas presentan malestar al intentar cerrar la boca, dolores de cabeza,
marcas de dientes en la lengua y dafos en la parte inferior de las mejillas, mal aliento o
desgaste en el esmalte lo méas probable es que presente bruxismo (incluso, en casos mas

graves, algunas piezas dentales, debilitadas, estan flojas y llegan a desprenderse) (8).

También resulta trascendente tener en cuenta que es normal que, a corta edad, los
nifios aprieten mucho la dentadura. Sin embargo, si este bruxismo se manifiesta sobre los
14 afios, ya provocara efectos negativos, como el desgaste de los dientes. En el estudio
de atricion dentaria en la oclusién permanente, se ha descubierto que en una gran cantidad
de adolescentes de entre 14 a 16 afios se producen alteraciones a nivel del sistema

maxilofacial por el apriete dentario (9).

En cuanto a la proporcidn por sexos, la mayoria de las estadisticas coinciden en que
la incidencia es de tres mujeres por un hombre. La razon seria que las mujeres tienen un
componente psicoldégico mas importante, provocando de esta forma un mayor desgaste y

Ilegando asi a puntos maximos de estrés. En cambio, el hombre liberaria en mayor medida

16
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sus tensiones mediante distintas actividades, provocando picos mas livianos de estrés.
Cuando el bruxismo llega a un estado avanzado, el paciente puede sufrir la destruccion
de las superficies articulares, complicando de esta manera la apertura y el cierre de la
boca (problema de articulacion temporomandibular) y generando inconvenientes para

masticar (1).

El enfoque gnatoldgico/protésico que mas adeptos tiene sobre la etiologia de los
trastornos temporomandibulares (TTM) de origen multifactorial, donde aparecen como
las principales causas las interferencias o desarreglos oclusales, parafunciones e
incompatibilidades estructurales de la ATM, y un factor psicoldgico-social

desencadenante o agravante: el estrés (10).

Uno de los mecanismos para el desencadenamiento de los TTM lo presentan las
interferencias oclusales, que muy frecuentemente se acompafian de parafunciones del
sistema estomatognatico con el componente del estrés, y estas a su vez, ocasionan una
actividad muscular exagerada y asincronica, que se traduce en alteraciones importantes
el complejo céndilo-disco interarticular-eminencia articular, que se manifiesta como un
desplazamiento anteromedial del disco y alteraciones mesiales y distales de la posicion

mandibular, que van acompafiadas de una sintomatologia muy compleja y variada (11).

Desde el punto de vista de la ortopedia maxilofacial, el desequilibrio de la ATM
causado por unos musculos extenuados o que trabajan de una forma no coordinada e
ineficaz, y para lo que no fueron disefiados, pueden causar un atrapamiento neural,
distalacion del condilo mandibular con compresion de la zona bilaminar con interrupcion
o interferencia vascular y un traumatismo funcional excesivo de los musculos y

estructuras articulares motivan la sintomatologia del TTM, teniendo como agente
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etioldgico principal el desplazamiento neuromuscular reflejo de la mandibula que causa

un desplazamiento posterosuperior del condilo (12).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en

adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existe relacion entre el bruxismo y los trastornos temporomandibulares en adolescentes

de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
- Determinar la relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en

adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de bruxismo segun edad y sexo en adolescentes de la
Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019

- Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares segun edad y sexo
en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019

- Relacionar el bruxismo con los trastornos temporomandibulares segun edad y sexo

en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cobos I, Gutiérrez M, Montero E, Zamora N. (2017. Holguin - Cuba) Objetivo:
determinar la frecuencia de trastornos temporomandibulares a un grupo de pacientes
bruxodpatas, trabajadores de estomatologia del municipio Mayari en Holguin.
Metodologia: Se realizo, desde octubre 2014 a enero 2015, un estudio de serie de casos
en 70 trabajadores de estomatologia, se diagnosticaron 49 pacientes bruxopatas entre 19
y 59 aios, de ambos sexos en Policlinico Universitario “26 de Julio”. Los resultados se
presentaron en tablas de anélisis de frecuencia simple, las cifras se dieron en valores
absolutos y porcentaje. Para procesar los datos se utiliz procesador Microsoft Excel XP.
Resultados: de 49 pacientes bruxodpatas diagnosticados, 30 presentaron trastornos
temporomandibulares para el 61,2%. Predominé el grado de disfuncion leve con 20
pacientes para el 66,7% seguido del moderado y severo en orden decreciente con menor

namero de casos (13).

Espinoza V. (2016.Quito - Ecuador) Objetivo: Evaluar a los pacientes y
determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares y guiar a los estudiantes y
profesionales a realizar un correcto diagnostico. Metodologia: La investigacion fue de
tipo observacional, transversal y descriptivo y se realizdé en 100 pacientes, incluyendo
hombres y mujeres, dirigido entre los 18 hasta los 35 afios de edad de la clinica
odontolégica de la Universidad de las Américas, Quito 2016. Se evaluo a los pacientes
mediante el indice de Helkimo, el cual incluye la anamnesis y examen clinico para

determinar si presentan TTM y evaluar su grado de severidad. Resultados: La prevalencia
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en grados segun el indice de Helkimo fueron: trastorno temporomandibular leve en 32

pacientes (64 %) y trastorno temporomandibular moderado en 28 pacientes (56 %). (14)

Barbosa J. (2012. Veracruz - México) Objetivo: Determinar la prevalencia de
Bruxismo en los estudiantes de décimo semestre de la Facultad de Medicina campus Poza
Rica — Tuxpan Veracruz. Metodologia: La investigacion fue de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal. El universo de estudio esta constituido por 234
alumnos presentes durante elk tiempo de la investigacion inscritos en el ciclo escolar
Febrero 2012- agosto 2012 de la Facultad de Medicina Campus Poza Rica —
Tuxpan,Veracruz y el analisis de muestra estaba constituido por 45 alumnos,tipo de
muestra no probabilistica, también se encontrd que de la poblacién muestreada el 100%
es bruxista. Las variables seleccionadas para esta investigacion fueron edad y sexo,
ademas de los sintomas mas frecuentes reportados por los alumnos en base al indice de
Martti Helkimo. Resultados: De la poblacién estudiada el 57.6% padece de bruxismo
céntrico, mientras que el 42.4% de los alumnos evidencio ser bruxista excéntrico. De los
sintomas mas frecuentes la cefalea es el que mayor relacién tiene con el bruxismo pues
el 90.9% de los alumnos de medicina del décimo semestre lo padecen y se constaté una
vez mas que el bruxismo es un habito que padece la mayoria de los pacientes, y que existe

una estrecha relacion entre las alteraciones temporomandibulares y el bruxismo (15).

Jiménez Z, Santos L, Saez R, Garcia I. (2007.La Habana - Cuba) Objetivo:
Determinar la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en la poblacién de 15
afios y mas de Ciudad de La Habana, segun indice de disfuncién Helkimo. Metodologia:
Se utilizdé el muestreo por conglomerados polietapicos con asignacion proporcional
equiprobabilistico. La informacién se recogié por la anamnesis y examen clinico
mediante un formulario confeccionado segun los criterios de los Indices Anamnésico y

Clinicos de Disfuncién de Helkimo. Resultados: Presentaron disfuncion el 31,89 % de
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los examinados segun indice anamnésico y el 47,33 % segun indice clinico, lo que
evidencid que el porcentaje de encuestados con signos clinicos de disfuncion fue mayor
que los que refirieron algun sintoma, con predominio del sexo femenino y proporcional
con la edad, con mayor frecuencia de la disfuncion leve tanto en el indice clinico como

anamnésico (16).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Takacs E. (2017.Lima - Peru) Objetivo: determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares en alumnos del nivel secundario del centro educativo Nacional
Mariscal Ramoén Castilla 7207 del distrito de San Juan de Miraflores. Metodologia: La
muestra fue probabilistica, recopilando los datos de 182 alumnos entre 13 a 17 afios de
edad, a los que se les realiz6 un examen clinico recogiendo los datos sefialados por el
indice de Helkimo para determinar la severidad de los trastornos temporomandibulares.
El procesamiento de los datos fue realizado por la tabla de frecuencias y la prueba
estadistica de Chi cuadrado del programa estadistico SPSS version 22. Resultados: Se
mostré que el 56,6% de los alumnos presentaron un trastorno temporomandibular leve.
Evidenciandose que el género masculino se presenta con un trastorno leve en un 28%,
mientras que el género femenino se presenta con un 28.6%. Los alumnos de 13 a 15 afios
de edad representaban el 37,4% de la poblacion con trastorno temporomandibular leve al
igual que el 19,2% de los alumnos de 16 a 17 afios, quienes también poseen un trastorno

temporomandibular leve (17).

Elguera M. (2015. Arequipa - Pera) Objetivo: determinar la relacion entre el
bruxismo y el grado de trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes mayores de
20 afios de edad, atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

Metodologia: Se examinaron 114 pacientes y el tipo de investigacion fue no experimental,
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con disefio transversal, de campo, prospectivo y relacional. Las técnicas de recoleccion
fueron la observacion clinica, cuyo instrumento fue el indice de Helkimo para determinar
la presencia de TTM, el test clinico Screening y el test de Autorreporte Screening (para
la evaluacion del bruxismo). Resultados: se encontrd una prevalencia de TTM de 82.5%,
de los cuales el 35.1% presenta el grado leve, el 29.8% moderado y el 17.5 % severo. La
prevalencia de bruxismo fue de 31.6%, del cual el tipo mas frecuente fue el bruxismo
excéntrico (14%), y de porcentajes iguales el céntrico y mixto (8.8%). Respecto a la
relacién del bruxismo con el grado de TTM, de acuerdo a la prueba estadistica, existe
relacion significativa ya que, los que presentaron bruxismo evidenciaron mayor grado de
TTM respecto a los que no. En cuanto a los tipos de bruxismo y su relacion con el grado
de TTM, se evidencié que el bruxismo céntrico predispone a un mayor grado de

TTM (6).

Padilla M. (2011. Lima - Pera) Objetivo: determinar la prevalencia de signos,
sintomas de los trastornos temporomandibulares (TTM) y grados segin indice de
Helkimo. Metodologia: La investigacién fue de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo y se realizé en 61 pacientes de 15 a 67 afios de ambos sexos de
la clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2010. Resultados: La
prevalencia en grados segun indice de Helkimo fue :trastorno temporomandibular leve en
39 pacientes (63,9%).la prevalencia de trastornos tempormandibular se presentd 17
mujeres (56,7%) de 15 a 32 afios y en 13 hombres (43,3%) de 15 a 32 afios. La prevalencia
de grados segln indice de Helkimo y sexo se presentd en 22 mujeres (62,9 %) y 17
hombres (65,4 %), diferencia que no fue estadisticamente significativa (p>0,05). La
prevalencia de grados segun indice de Helkimo y edad se presentd en 39 pacientes

(63,9%) con trastorno temporomandibular leve (20 pacientes de 15 a 32 afios, 13
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pacientes de 33 a 50 afios y 6 pacientes de 51 a 67 afios) diferencia que no fue

estadisticamente significativa (p>0,05) (18).

Flores K. (2008.Lima - Per() Objetivo: 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. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo Clinico, transversal, donde se escogidé 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 recoleccion de la
informacion se utilizé el Test de Autorreporte y Clinico de Screening y para determinar
el Dolor Miofacial y alteracion de ATM se utiliz6 el indice de Disfuncion Clinica de
Hélkimo. Resultados: Los resultados obtenidos de los 108 alumnos evaluados reporto una
prevalencia de bruxismo de 53.7% de la poblacion donde se encontré que el sexo
femenino fue el méas predominante en los cuatro grupos etareos establecidos, teniendo
mayor relevancia en el grupo de 24 a 26 afios con el 65.9% de mujeres. Respecto a la
frecuencia del indice de disfuncién clinica en los alumnos evaluados tuvo mayor
incidencia en los diagndsticos de disfuncion moderada con el 33.3% y 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
disfuncidn 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(5).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Araca J. (2011.Puno - Peru) Objetivo: Investigar la relacion entre DTM y

maloclusion dentaria. Metodologia: investigacion de corte transversal realizada en una
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muestra de ambos sexos de 134 alumnos adolescentes entre 14 a 16 afios de edad de un
total 493 alumnos que pertenecen a la institucion educativa Maria Auxiliadora-
Puno,2011.Esta investigacion empled como indicador el test de Krogh — Poulsen.
Resultados: El 53% de la muestra presenta una DTM , los varones predominan (57.7%)

a los 16 afios con el 37.3% (19).

Condori Y. (2008.Puno - Peru) Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos
temporomandibulares (TTM) en pacientes que presentan bruxismo, para establecer si
existia relacion estadisticamente entre los TTM y el Bruxismo. Metodologia: este estudio
fue de tipo descriptivo de corte transversal que consistio en la evaluacion de 46 pacientes
de ambos sexo en un rango etareo de 18 a 49 afios de edad del servicio de
odontoestomatologia del centro de salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca. Resultados:
Los resultados mostraron una alta prevalencia de pacientes con TTM de los cuales 33 %
presentaron TTM leve y el 45% presentaron TTM moderado y el 22 % presentaron TTM
severo. Donde se encontrd al bruxismo como signo frecuente, referente al bruxismo se
encontrd asociacion significativa de TTM en cuanto al bruxismo céntrico con un 51% y
el bruxismo excéntrico con un 39%. Segun la prueba de la hip6tesis se determiné la

asociacion significativa de TTM con el Bruxismo (20).

Ccori J. (2005.Puno — Peru) Objetivo: Determinar el bruxismo en adolescentes
escolares en la ciudad de Juliaca -Puno .Metodologia: Para seleccionar la muestra se
realizd un muestreo probabilistico estratificado y para obtener los datos se hizo un examen
clinico de la muestra compuesta de 345 alumnos distribuidos en los diferentes grados
académicos. Se evaluo la severidad de desgaste de las piezas dentales y la presencia de
sonidos oclusales audibles y apretamiento, para determinar la clase de bruxismo.
Resultados: Se obtuvo una prevalencia de bruxismo en esta poblacion igual a 11.34%,

siendo sexo masculino el que presentd mayor porcentaje de bruxismo (5.78%), sin
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embargo, asociado al sexo no es estadisticamente significativo p> 0.05. La prevalencia
de bruxismo, segun la edad, se obtuvo en escolares de 17 afios mayor prevalencia(40%),
el bruxismo asociado a la edad es estadisticamente significativo (p<0.05). Los escolares
mas afectados segun el grado académico fueron los del quinto grado de secundaria (17.57
%), mientras el bruxismo asociado al afio académico no es estadisticamente significativa

(p>0.05) (21).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. BRUXISMO

Actividad muscular mandibular repetitiva caracterizada por el apretamiento o
rechinamiento dentario o por el “abrazamiento” de la mandibula. EIl bruxismo tiene dos
manifestaciones circadianas: puede ocurrir durante el suefio (denominado Bruxismo del

Suefio) o durante la vigilia (Bruxismo de Vigilia) (22).

A pesar de despertar un gran interés, aln existen muchas incertidumbres respecto a
este desorden, no habiéndose consensuado ain una definicion del mismo, etiologia,

método diagnostico eficaz, o su repercusion sobre otras patologias (2).

Una de las definiciones méas actuales es la de Lobbezoo y colaboradores, en la que
el bruxismo queda descrito como “una actividad repetitiva de la musculatura masticatoria,
caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de los dientes y/o por el refuerzo o

empuje de la mandibula” (2).

2.2.1.1. EPIDEMIOLOGIA
La valoracion de la incidencia y prevalencia del bruxismo es dificil establecer,
puesto que sus indices epidemioldgicos varian en funcién al disefio del estudio y los

diferentes modelos de interrogacion utilizados:

- La poblacion estudiada
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- La definicion utilizada

- Los criterios y diagnosticos empleados(23)

Con frecuencia, es dificil lograr un diagndstico preciso del bruxismo debido al nivel
subconsciente del habito, por lo tanto las cifras en la literatura en la literatura que indican

la frecuencia de bruxismo son sumamente variadas (24).

No se sabe con certeza el porcentaje de personas que se ven afectadas por este
trastorno, pero lo normal es que se presente con signos muy caracteristicos, también puede
mantenerse mucho tiempo en una condicién subclinico, de hecho, aproximadamente 4 a
5 de cada 10 pacientes por alguna otra causa, son bruxomanos, asegura el Dr. Carlos Pozo
rehabilitador oral e implantologo, jefe de la unidad de odontologia de clinica alemana.

Afecta a ambos sexos, jovenes, y adultos e incluso a nifios (25).

El bruxismo es uno de los mas grandes complejos destructivos de los desérdenes
orofaciales, se ha descrito presencia en un 6 a 8 % de poblaciones de edad media y hasta

un tercio de la poblacion mundial (26).

Otros estudios muestran que el bruxismo ocurre sobre un 20 % a 50 % de la
poblacién en general. (26) Asimismo se establece en términos generales una prevalencia
de un 5-20 % de pacientes bruxistas en la poblacién, mediante la utilizacion de un
cuestionario o por métodos interrogatorios en contra de un 50-60 % si es diagnostico en

base a signos de exploracién clinica directa (25).

En estados unidos 10 millones de personas padecen de bruxismo crénico, aunque
practicamente todas las personas sufren en algin momento de su vida, normalmente sin
ninguna importancia. No obstante se ha comprobado que afecta de sobre manera a las
personas con sindrome de Down ya que sufren alteraciones del sistema nervioso

central(28).
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Puede tomar afios para que se evidencien los primeros signos de desgaste dentario
y a menudo son signos los que permiten diagnosticar el pasado y el presente del bruxismo.
Por estas razones el rango de estimacion de la prevalencia de bruxismo varia de 5 a
100%.Para la poblacion de norteamerica se calcul6 a un rango del 5 a 20 % sin tomar en
consideracién el nimero exacto, las cifras son preocupantes, como minimo 1 de cada 20
personas bruxan , probablemente 1 de 4 lo hace. Sin discusion el bruxismo es un patrén
de conducta muy difundido que afecta en forma adversa a una fraccion significante de la

poblacion (29).

Referente al sexo hay quien afirma que no hay ninguna preferencia de este habito,
sin embargo otros autores resaltan una mayor prevalencia en el sexo femenino con incluso
relaciones de 4/19 (27,28). Por otro lado; en un estudio realizado en 1981, se confirma
que el bruxismo diurno es mas frecuente en hombres y el nocturno en mujeres y se estima

que solo el 10 — 20 % de la poblacidn es consciente de su bruxismo nocturno (27).

Un estudio acerca de la prevalencia de habitos orales en 1600 nifios mexicanos
(Universidad de Guadalajara 1996) para determinar factores epidemiolégicos, indicé que
el 56 % de los nifios dieron evidencia de habitos orales, con bastante predisposicion en

pacientes femeninos y por lo general nifios con historial de problemas de salud crénica.

En relacidn con la edad, diferentes autores ponen de manifiesto la existencia de un

pico de maxima incidencia hacia los 36- 40 afios (23,30).

La incidencia en nifios varian generalmente entre el 7-88 % segun los estudios, que

es comparado al 15- 68 % encontrando en adultos (31).

El bruxismo en nifios y adolescentes puede representar hasta el 60 % de la poblacion
segun estudios, pero con un porcentaje de tratamiento de solo 5 % .Los estudios también

indican que los sintomas y los signos de estos en nifios y jévenes pueden mantenerse hasta
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la edad adulta sino son atendidos sino el bruxismo y el desgaste dental pueden prevalecer

de 20 arios desde la nifiez hasta la edad adulta (32).

Aun cuando hay estudios que indican que la incidencia de bruxismo aumenta entre
los 13 a 40 arfios esta conducta parafuncional decrece con la edad (24) y 1 de cada 5
pacientes con bruxismo, tiene sintomas de dolor orofacial.La prevalencia mas alta se
encontrd en asiaticos, en intermedia en Euroamericano e hispano y la prevalencia mas
baja en afroamericano. Otros han definido el bruxismo como el rechinamiento excéntrico
de dientes ,diferenciandolo del apretamiento “clencling”, que se realiza en céntrica , el
“clencling”, a diferencia del bruxismo ,desgasta mas los dientes anteriores el
apretamiento en céntrica se ha descrito en un 20 % de la poblacion y probablemente son
entidades diferentes .La importancia del bruxismo radica en el deterioro dental de dificil
tratamiento ,exacerbacion del dolor orofacial y los molestos sonidos de rechinamiento
para otras personas que habitan con él. No existe un patrdn caracteristico tipico de los
pacientes con bruxismo, sin embargo se ha probado que pueden ser: exploradores,
impulsivos, extravagantes, irritables, pesimistas, temerosos, fatigables, pragmaticos,

criticos, es decir con dimensiones caracterologicas inmaduras (28).

Las investigaciones mas cuidadosas llevadas a cabo en pacientes con enfermedades
periodontal indican que un elevado porcentaje padece bruxismo. Bundgaard - Jorgense
encontrd bruxismo en el 88% de 496 pacientes examinados en su consultorio. Otras cifras
de secuencia varian entre 20 -80 % dependiendo de los métodos de examen y de criterio
utilizado para el diagnéstico (33). Dado que solo 8%de los pacientes de Bundgaard —
Jorgense presentaron bruxismo audible de la cifra de frecuencia obtenida en sus pacientes
hubiera resultado muy baja si el sonido del bruxismo hubiera sido el Unico criterio

utilizado (24).
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Estudios implicados en el mismo reportaje de apretamiento de los dientes en estado
conciente son alrededor de 20 % comparados con el 10 % de apretamiento durante las
horas de suefio y el friccionamiento durante las horas de suefio puede variar de 6% a

129%(27).

Meyer en 1980 vinculo a bruxismo con la alergia y encontrd que 50n % de estos

pacientes rechinan los dientes (23).

De todas formas, no es exclusivo de los pequefios, diariamente vemos mas casos de
bruxismo en jovenes adolescentes cada vez mas estresados asegura la sociedad espafola

de estomatologia y odontologia (34).

En un estudio de 2100 escolares entre 10 y 15 afios el 29.5% era bruxistas. La edad
tipica de inicio a los 17 a 20 afios la remisidn espontanea se suele producir a los 40 afios

de edad (35).

Debido a esta limitacion, a veces los sonidos que puedan ser generados por las
fuerzas de bruxismo pueden pasar desapercibidos por los padres o conyugues de pacientes

que aprieten o rechinen sus dientes.

Hay evidencia insuficiente para indicar si individuos con dentadura protética
completa bruxan. La experiencia clinica sugiere que el bruxismo ocurre en individuios

que usan sus protesis dentales completas durante las horas de suefio (27).

Las cifras del bruxismo dependera también del grado de contactos oclusales no

funcionales que se han considerados como bruxismo (24).

Para ser congruentes con nuestros actuales conocimientos, los contactos oclusales
no funcionales de naturaleza incidental o aquellos asociados con gran esfuerzo pasajero,

no deben ser considerados como bruxismo.
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El diagndstico del bruxismo debe basarse en un habito ya establecido que ha dado
lugar a uno mas de los signos y sintomas que presenta el bruxismo. Por lo tanto, por los

problemas de una demostracion objetiva, determinar su frecuencia es dificil (36).

2.2.1.2. ETIOLOGIA

En la actualidad su causa es de caracter multifactorial y controvertida, en realidad
no se ha podido esclarecer el factor especifico desencadenante que predispone a este
habito. En la literatura médica existen disimiles enfoques al respecto, de manera que las
hipotesis fisiopatolégicas son diversas y que no hay un factor Gnico responsable del

bruxismo (37).

Existen contradicciones que se suscitan y se afiaden a los componentes etioldgicos
del bruxismo como la ansiedad, la frustracion personal y habitos perniciosos como el

tabaquismo, el alcohol y las drogas (38).

Las interferencias oclusales y la superoclusién asociada con el estrés incrementan
la posibilidad de desencadenamiento al traspasar el limite que cada individuo tiene para

la adaptacion fisioldgica (37).

Su causa es imprescindible citar la relacion entre bruxismo y el estrés, postulada
por Okenson JP la que sustenta la teoria del efecto directo del estrés sobre los centros
emocionales del cerebro: hipotalamo, sistema reticular y limbico, aumentan el tono
muscular y permiten un aumento de la funcién muscular al activar las vias gamma
eferentes y de esta manera las fibras intrafusales del huso muscular se contraen y son las

responsables de la hiperactividad muscular (8).

El estrés emocional capaz de aumentar la actividad contractil de los musculos de la
masticacién, ante la presencia de interferencias oclusales favorecen el apretamiento y la

friccion de los dientes y a medida que aumenta el nivel de estrés, aumenta la actividad
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muscular y los efectos sobre el sistema estomatognatico son mas severos, necesidad del
diagndstico precoz y el manejo preventivo en funcion de evitar el deterioro del estado de

salud buco-méxilofacial (10).

2.2.1.3. CLASIFICACION
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 sélo induce una repuesta topografica y
dindmica diferente, asociada generalmente con apretamiento, contactos posteriores
proximos a relacion céntrica, vigilia para el céntrico y con rechinamiento, contactos mas
anteriores fuera de relacion céntrica 0 maxima intercuspidacion y nocturnidad para el

excéntrico, pero sin consistencia real.

El 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 excéntricas.

Bruxismo céntrico

Es el apretamiento de los dientes en posicion céntrica, Se encuentra mas
frecuentemente asociada con inestabilidad oclusal en inmediata vecindad de la céntrica,

el apretamiento es estatico (39).

Consiste principalmente en la contraccién habitual de los musculos del maxilar sin

la presencia de ninguna situacion de urgencia fisica o psiquica (40,41).
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Dicha contraccion de los musculos del maxilar puede perdurar durante largos
periodos, en las horas de vigilia, y es probablemente mas comun durante el dia que

durante la noche, pero puede presentarse también durante este periodo (40,41).

Dado que es este apretamiento es subconsciente y silencioso, el paciente muchas
veces no se da cuenta del hébito. Aungue no existen movimientos maxilares aparentes
asociadas con el apretamiento habitual, se acompafia este con frecuencia de un

movimiento muy ligero de algunos dientes (40,41).
Caracteristicas:

- Apretadores

- Preferentemente diurno

- Areas de desgaste limitadas a la cara oclusal
- Menor desgaste dentario

- Mayor afectacion muscular(2)

Bruxismo excéntrico

Es el rechinamiento y moviendo de trituracion de los dientes y excursiones
excéntricas, tiene por lo general interferencias excéntricas y una sobrecarga psiquica
como factores desencadenantes. Se produce mediante amplios movimientos friccionales
bastantes alejados de la posicion céntrica produciendo multitud de facetas, cuyo eje

mayor se sitla en un plano medio lateral, siguiendo los movimientos de lateralidad (40).
Caracteristicas:

- Frotadores
- Nocturno

- Areas de desgaste sobrepasan la cara oclusal
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- Gran desgaste dentario

- Menor afectacion muscular (2)

La duracion de estos contactos es menor, no mas de 40 seg. por hora, pero con gran
fuerza, el paciente amanece cansado pero no con dolor muscular(42). Las areas de

desgaste sobrepasan la cara oclusal (43).

Olkinoura clasifico a los bruxistas en dos categorias:

Bruxomanos tensos

A aquellos cuyo bruxismo estd relacionado con la situacion de tension siendo

personas de tipos ansiosas y tensas (44).

Bruxomanos no tensos

Aquellos cuyo bruxismo no tiene tal vinculacion, personas de un tipo de

personalidad agresiva, controladora, precisa y enérgica.

Glikman llego a la conclusion de que el bruxismo hereditario era mucho mas comdn

en el grupo de bruxomanos sin relacion con tension (36).

Las evaluaciones de interrogatorios psicométricos y de salud sugieren que el
bruxismo “tenso” presenta mas sintomas musculares y parecen mas alterados

emocionalmente (36).

No hay pruebas que sugieran que los bruxomanos tengan trastorno de la

personalidad o sean enfermos mentales (36).

Okeson 1985, realiza una distensién neta entre bruxismo diurno y nocturno (45).
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Bruxismo Diurno

Se asocia con habitos oclusales y que se presenta generalmente en forma de
apretamiento, por eso es menos significativa que la nocturna, casi todos los seres

humanos, en mayor o0 menor grado aprietan sus dientes (46).

Puede resultar también de interferencia oclusal que impide la posicion

mandibular (46).

Bruxismo nocturno

Se considera ligado al estrés emocional y que lo hace casi siempre en sentido lateral
o0 transverso destruyendo asi sus dientes, el tejido periodontal y ATM. EI mismo autor
sugiere separar las dos variedades de bruxismo y establecer terapia diferente. Para tratar
el bruxismo diurno, mejorar el aspecto oclusal, para el nocturno, atender el aspecto

psicosomatico (46).

2.2.1.4. SIGNOS Y SINTOMAS

Al revisar la literatura sobre los sintomas del bruxismo nos encontramos con varios
problemas, como que casi todos los estudios estan hechos en adultos y no en adolescentes
ni en nifios. Algunos autores predican gque los sintomas son idénticos en adolescentes y
nifios que en adultos, sin embargo otros autores cuestionan que esto sea del todo cierto
(5). Ademas, muchos de estos estudios combinan el bruxismo con otros componentes del
Sindrome de Disfuncion de ATM en busca de sintomas subjetivos. Algunos signos y

sintomas de bruxismo que aparecen en la literatura son:

- Atriccion.
- Exposicion pulpar.
- Hipertrofia de mdsculos masticatorios.

- Dolor muscular a la palpacion.
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- Lesion del ligamento periodontal o del periodonto.

- Alteracion de la mordida, limitacion de la apertura oral, pérdida de la dimension
vertical.

- Molestias en la ATM, pérdida de hueso alveolar, hipermovilidad dental,
hipersensibilidad, recesion gingival, inflamacion gingival.

- Contraccion espontanea de la musculatura facial, mandibulas doloridas al
despertarse.

- Restauraciones fracturadas.

- Trismus.

- Dolores de cabeza (5).

Aunque los signos y sintomas del bruxismo en adultos también pueden aparecer en

adolescentes y nifios, la frecuencia de sintomas subjetivos es mucho menor (5).

Segun Moore, el bruxismo no progresa en los nifios con la misma gravedad que en

adultos gracias a su aumentada capacidad de reparacion (5).

La abrasion y/o produccién de facetas de desgaste atipicas ha sido considerado el
signo mas adecuado de bruxismo a nivel dental. Un 90% de los bruxistas tienen facetas

atipicas que pueden ser incisales, oclusales o interproximales (5).

A nivel mundial se estima que el 80 % de la poblacion general tiene al menos un
signo clinico de parafuncion. En la estructura dentaria se destacan patrones no funcionales
de desgaste oclusal, hipersensibilidad dental, ruidos oclusales audibles, fracturas
imprevistas de dientes y obturaciones, movilidad inesperada de los dientes en las primeras
horas de la mafiana, trastornos pulpares, ademas lesiones no cariosas a nivel cervical

como: erosion, abrasion y abfraccion (10).
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La experiencia de la clinica diaria demuestra que estas afecciones causan la
aparicion de bordes filosos que lesionan la mucosa bucal y la lengua, se convierte en un
factor de riesgo a lesiones premalignas. A nivel muscular, se puede presentar hipertonia
muscular, hipertrofia unilateral o bilateral, sintomatologia dolorosa y disminucion de su

coordinacion, mialgias, mioespasmos y con el tiempo aparicion de puntos gatillo (47,48).

En el periodonto las fuerzas andmalas pueden dar lugar a recesiones gingivales,
movilidad y en la radiografia ensanchamiento del espacio periodontal, consideran que el
bruxismo no inicia la lesién periodontal, ni la migracion hacia apical de la union epitelial,

pero puede ayudar a agravar la situacion si hay una enfermedad antes establecida (49).

En el hueso, las fuerzas andmalas en direccion, frecuencia o duracion pueden
provocar proliferaciones 6seas localizadas en forma de torus palatinos o mandibulares,
mas difusas en la cara vestibular del hueso alveolar que rodea a caninos y premolares

superiores (49).

El desgaste dentario exagerado de los dientes en areas funcionales y moderado en
areas no funcionales causa ensanchamiento de las caras oclusales y la reduccion de la
dimension vertical de la cara, aspecto que provoca alteraciones fuera del componente
osteodentario, como mas importantes, los cambios en la fisionomia de la cara al disminuir
la dimension vertical a causa de los desgastes dentario, acentuacion de las arrugas
faciales, cefaleas crénicas, algias faciales, identaciones en la lengua, erosiones y

ulceraciones en la mucosa, dolores cervicales y trastornos del suefio (9).

2.2.1.5. DIAGNOSTICO

Se basa en la presencia de 2 factores:

Historia corriente de sonidos dentales (no ronquidos) confirmada, esto sélo

ocurriria en el bruxismo excéntrico, y facetas de desgaste dentario no compatibles con

36

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

desgaste funcional, ajuste oclusal previo, tratamiento dental, desgaste ocupacional o

reflujo gastroesofagico. S6lo como registro histérico de bruxismo (5).

Sumado uno o0 mas de los siguientes hechos:

— Cefalea temporal.

— Fatiga o rigidez de musculos masticatorios al amanecer, noche o matinal.

— Desplazamiento discal con o sin reduccion Temporomadibular al amanecer.
— Dientes hipersensibles.

— Hipertrofia maseterina (5).

2.2.1.6. TRATAMIENTO
La complejidad de la etiologia del bruxismo y los problemas de diagnosticos que
se han sefialado permiten comprender el estado actual de confusion y controversia que

existe acerca de tratamiento del bruxismo (50).

Un investigador sugiere que los objetivos del tratamiento del bruxismo deberian
incluir reduccion del estrés psicoldgico, tratamiento de signos y sintomas, la reduccion
de interferencias oclusales y un control de habitos musculares de los pacientes. Antes de
realizar cualquier medida terapéutica, un control médico completo y una historia dental,

deberian ser llevados a cabo, especialmente porque la causa puede ser multifactorial (50).

Hay que tener en cuenta el equilibrio emocional del paciente si se sospecha que esta
sometido a una gran cantidad de estrés y ansiedad. El paciente debe entender que
modificando su conducta podria tener un significativo efecto en la actividad

mandibular (50).
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Okeson, sugiere separar las dos variedades de bruxismo (diurno, nocturno) y
establecer terapias diferentes para tratar bruxismo diurno, mejorar el aspecto oclusal y

para el nocturno atender psicosomatico (46).

Como se comprendera el tratamiento del bruxismo no es féacil .Un desorden
multifactorial es el responsable de este habito, que es un gran desafio para la clinica

odontoldgica, por lo que un plan de tratamiento es fundamental (46).

En este momento no hay un tratamiento conocido para eliminar permanentemente

el bruxismo (46).

Por lo que sugiere el siguiente plan de tratamiento (si hay dolor):

Eliminacion de las discrepancias oclusales

Utilizacion de placas neuromiorelajantes

Fisioterapia de la musculatura masticatoria

Soporte psiquiatrico en casos muy especiales (51)

La conducta del cirujano dentista frente a un paciente con bruxismo debe estar dirigida

para:

- Reducir la tension psicoldgica

- Tratar los signos y sintomas, como el desgaste en estructuras dentarias y algias
musculares

- Minimizar la irritacion muscular

- Modificar el patrén neuromuscular habitual (51)

El dentista siempre debe escoger una terapia conservadora y reversible como primera

opinidn de tratamiento (46).
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2.2.1.7. MEDICION DEL BRUXISMO
- Richars Braws: escala de los desgastes de dientes

- Test de autorreporte y clinico de Screening

Para la presente investigacion se usoé el Test de Autorreporte y clinico de Screening

El Test de Autorreporte y clinico de Screening recomendado por la Academia
Americana de Dolor Orofacial (McNeill 1993) y en las modificaciones realizadas por
Kindernecht (1997). Contiene 11 preguntas, a las cuales respondieron "SI" o "NO",
referentes a signos subjetivos, detectados por ellos mismos, en relacion a su ATM,
oclusién, musculatura masticatoria, movimientos mandibulares, bruxismo, golpes o

accidentes y tratamientos anteriores (17).

2.2.2. TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen como un conjunto de
diversos problemas clinicos que pueden involucrar la musculatura masticatoria, las
articulaciones temporomandibulares o ambas (26). Los trastornos de los musculos y la
articulacién temporomandibular (trastornos de la ATM) son problemas que afectan las
articulaciones y musculos de la masticacion que conectan la mandibula inferior al

créneo (4).

2.2.2.1. EPIDEMIOLOGIA
La prevalencia de los signos y los sintomas asociados al sindrome de trastornos
temporomandibulares, pueden valorarse mejor si se analizan los estudios

epidemioldgicos (8).

Dorlands Medical Dictionary describe la epidemiologia como el estudio de las
relaciones de diversos factores que determinan la frecuencia y la distribucion de las

enfermedades en una comunidad humana, tienen una incidencia y una prevalencia muy
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elevada en la poblacion segun los diferentes estudios epidemiolégicos realizados por los
diferentes autores. Dichos estudios revelan que un promedio de 45% de sujetos estudiados

presentaban al menos un sintoma y el 58% presentaban al menos un signo clinico (5).

Sin embargo cuando se analizan los sujetos que presentaban sintomas severos que
precisan de tratamiento, esta prevalencia disminuye hasta un 5-12%. Un estudio
epidemioldgico revelo una alta prevalencia de signos y sintomas de TTM tal como dolor
y sensibilidad en la ATM, dolor y sensibilidad en la musculatura masticatoria ruido
articular y limitacién u otros disturbios del movimiento mandibular, sin embargo un gran
rango de variacion de la prevalencia en distintos trabajos, siendo por ejemplo de 16% a
59 % para sintomas y 33 % a 86% para signos. Para Dworken esto se deberia a que el
estudio especifico de la prevalencia de algin TTM especifico es dificil de determinar
debido a la inexistencia de una clasificacion universalmente aceptada asi como un criterio

comun de tratamiento y a la diversidad de tipos de poblacion para el estudio (52).

Los trastornos de la ATM son la causa mas comun de dolor facial después del dolor

dental y que puede afectar el 15% de la poblacion general (11).

Con respecto a la distribucion de los TTM segun el sexo y la edad clasicamente se
describe una mayor incidencia en mujeres en relacion 4:1y de 2:1, aunque en, los Gltimos
afios la proporcion mujeres/varones afectados ha disminuido, existiendo incluso estudios
que demuestran que no existen diferencias entre ambos, siendo su manifestacion mas

frecuente en las edades medias de la vida entre los 21 y 30 afios (53).

2.2.2.2. ETIOLOGIA
Existen dos articulaciones temporomandibulares apareadas, una a cada lado de la

cabeza, localizadas justo al frente de los oidos. La abreviacion "ATM" literalmente se
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refiere al nombre de la articulacion, pero con frecuencia se utiliza para referirse a

cualquier trastorno o sintoma de esta region (54).

Muchos sintomas relacionados con la ATM son causados por efectos del estrés

fisico sobre las estructuras alrededor de la articulacién. Estas estructuras abarcan:

- Disco cartilaginoso en la articulacion
- Mdsculos de la mandibula, la caray el cuello
- Ligamentos, vasos sanguineos y nervios cercanos

- Dientes (4)

Para muchas personas con trastornos de la articulacion temporomandibular, la causa
se desconoce. Algunas causas dadas para esta afeccion no se han comprobado bien y entre

ellas estan:

- Una mala mordida o dispositivos ortodoncicos.

- Elestrés y el rechinamiento de los dientes.

Muchas personas con problemas de la ATM no rechinan sus dientes y muchos que
han estado rechinando sus dientes durante mucho tiempo no tienen problemas con su
articulacién temporomandibular. Para algunas personas, el estrés asociado con este

trastorno puede ser causado por el dolor en vez de ser la causa del problema (4).

La mala postura puede también ser un factor importante en los sintomas de ATM.
Por ejemplo, mantener la cabeza hacia adelante todo el dia mientras se estd mirando una
computadora tensiona los musculos de la cara y el cuello. Otros factores que podrian
empeorar los sintomas de la ATM son el estrés, una dieta deficiente y la falta de suefio.
Muchas personas terminan teniendo "puntos desencadenantes": contraccion muscular en
la mandibula, la cabeza y el cuello. Estos puntos desencadenantes pueden remitir el dolor

a otras areas causando dolor de cabeza, de oido o de dientes. Otras posibles causas de
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sintomas relacionados con la ATM son, entre otras: artritis, fracturas, dislocaciones y

problemas estructurales presentes al nacer (54).

2.2.2.3. CLASIFICACION

Trastornos de los musculos masticadores: rigidez muscular, irritacion muscular

local, espasmos musculares, dolor miofacial y miositis

- -Trastornos debidos a la alteracién del complejo disco-condilo: adherencia,
alteraciones anatomicas, incoordinacion disco-condilar por desplazamiento o
luxacion discal, subluxacion y luxacién mandibular

- Trastornos inflamatorios de la ATM: artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis y
tendinitis

- Hipomovilidad mandibular cronica: pseudoanquilosis, fibrosis capsular y
anquilosis

- Trastornos del crecimiento: 6seos (agenesia, hipoplasia, hiperplasia o neoplasia)

y musculares (hipertrofia, hipotrofia o neoplasia) (55)

2.2.2.4. SIGNOS Y SINTOMAS

El signo mas comdn incluye el ruido articular, dolor muscular y articular, limitacion
y desviacion mandibular en el rango del movimiento. Los sintomas mas frecuentes
incluyen dolor facial, dolor de cabeza, ruidos y dificultad para la funcion mandibular. Las
manifestaciones principales de la disfuncidén pueden resumirse de la siguiente manera:
dolor de los musculos masticatorios, asociados con dolor de cabeza, dolor facial, cuello,
hombros, dolor de las estructuras de la ATM e irregularidades en el movimiento de la
mandibula, cansancio y rigidez de la mandibula, sonidos en la ATM, alteracién de la
audicién, dolor y /o sensacion de ruidos en el oido, desgaste parafuncional de los dientes,
tension y dolor periodontal, resquebrajamiento del esmalte y erosiones cervicales tipicos

denominadas abfraccion dentaria (56).
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Los sintomas asociados con los trastornos de la articulacion temporomandibular pueden

Ser.

- Dificultad o molestia al morder o masticar

- Chasquido o chirrido al abrir o cerrar la boca
- Dolor facial sordo en la cara

- Dolor de oido

- Dolor de cabeza

- Dolor o sensibilidad en la mandibula

- Blogueo de la mandibula

- Dificultad para abrir o cerrar la boca (4)

2.2.2.5. DIAGNOSTICO

Con el diagnostico adecuado de los TTM se puede establecer de forma inmediata y
oportuna el plan de tratamiento correcto para restaurar o limitar el dafio de la articulacién
y de los elementos del aparato gnatico. Los TTM pueden presentarse con una amplia
gama de variantes clinicas, lo que los hace que sea de interés por varios profesionales de
la salud como cirujanos dentista, maxilofacial, protesista o rehabilitador, médico general,

traumatologo, cirujano, radidlogo y otorrinolaringdlogo (55).

Parte fundamental para llegar al diagndstico de los TTM es sin lugar a duda el
interrogatorio dirigido o anamnesis y la exploracion fisica. Con respecto a la anamnesis
debe hacer especial hincapié en el antecedente de traumatismos severos que pueden ser
directos (a la zona preauricular) o indirectos (al menton, transmitido por la mandibula a
los condilos provocando una fractura condilar o un aplastamiento del tejido retrodiscal),
buscar la existencia de traumatismos cronicos provocados por sobrecarga de la

articulacion (bruxismo con sobrecarga del tejido discal) (55).
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Se debe interrogar sobre habitos donde se genere sobrecarga muscular o de
estructuras articulares por ejemplo: onicofagia, sostener o mordisquear instrumentos con
la boca, posturas asimétricas, tocar un instrumento musical. No debemos dejar de lado la

tensidn emocional como factor fundamental en la etiologia de los TTM (55).

Los pacientes que presentan dolor cronico de origen craneofacial suelen asociarse
con altos niveles de tension emocional, con tendencia al uso indiscriminado de farmacos
y tratamientos inadecuados, asi como pérdida de autoestima, apatia, conducta esquiva y

hostilidad.

Exploracion fisica

Dentro de los pasos de la exploracion de la ATM, debe seguirse adecuadamente una
palpacion, donde se explorara directamente la articulacion con movimientos de apertura,
de lateralidad, asi como palpacion de musculos masticadores de forma bilateral, en reposo
y durante el movimiento. Se debe explorar la ATM en busca de ruidos articulares,
recordando que la articulacién debe realizar todos los movimientos sin ruidos. Los
chasquidos articulares pueden ser indicativos de adherencias articulares, alteraciones
anatémicas intraarticulares, desplazamientos del disco articular o hipermovilidad
mandibular. Las crepitaciones se asocian a degeneracion de la articulacion

temporomandibular (55).

La exploracion fisica de la ATM incluye también como mencionamos
anteriormente la musculatura masticatoria y cervical. Los musculos elevadores de la
mandibula (maseteros, temporales y pterigoideos internos) son facilmente palpables. Es
dificil el acceso al musculo pterigoideo externo. La musculatura supra e infrahioidea y el

musculo esternocleidomastoideo también deben explorarse. Aunque la palpacién
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muscular muchas veces es dolorosa, debemos realizarla para determinar si existe un

componente midgeno en el dolor de la ATM.
Analisis oclusal

La oclusién puede ser la causa de que aparezca una alteracion de la articulacion
temporomandibular, si existe una situacion de inestabilidad maxilomandibular no
compensada que provoca una sobrecarga articular, ya sea porque dicha inestabilidad
genere bruxismo o porque obligue a trabajar la ATM en una situacion de carga
desfavorable. También puede ser que alteraciones de la ATM o de la musculatura
masticatoria provoquen cambios en la oclusion. En trastornos degenerativos avanzados
de la articulacion, como en la artritis la destruccion de las superficies articulares puede
originar una mordida abierta progresiva, al acortarse la longitud total de la rama

ascendente mandibular y rotar la mandibula hacia atras (55).
Diagndstico por imagen

El diagndstico por imagenologia para valoracion de los TTM puede estar dirigido
al estudio del tejido 6seo (figuras 2 y 3) o de tejidos blandos. Seran necesarias técnicas
que proporcionen iméagenes adecuadas de los tejidos duros para el diagnostico de
fracturas, alteraciones por interferencia discal, alteraciones degenerativas, hipomovilidad
cronica o trastornos del crecimiento. No obstante, si existen trastornos por interferencia
discal, dafo discal o alteraciones inflamatorias, serdn también necesarias técnicas de
imagen que permitan observar los tejidos blandos. Las técnicas radiologicas habituales
para el estudio de las estructuras Gseas de la ATM son la ortopantomografia y las
proyecciones radiograficas submentovertex y transcraneales, que permiten evaluar la
posicion e integridad de los condilos. Para un estudio mas detallado de la morfologia de

las estructuras dseas, en caso de haber detectado alteraciones clinicas o radiogréaficas que
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lo indiquen, es preciso emplear técnicas tomogréaficas, principalmente tomografia
computadorizada y resonancia magnética las cuales ofrecen una representacion excelente
del disco articular y tejidos blandos de la ATM, permite diagnosticar alteraciones de la
posicion, integridad o movilidad discal, proliferaciones sinoviales, cambios 6seos

degenerativos, inflamacion retrodiscal, hemorragias, cuerpos libres, tumores, etc

2.2.2.6. TRATAMIENTO

El tratamientos para los trastornos temporomandibulares va desde simples practicas
de autocuidado, tratamiento conservador, hasta la cirugia. La mayoria de los expertos
coinciden en que se debe iniciar el tratamiento con terapias conservadoras dejando como
altimo recurso el tratamiento quirdrgico. Entre las medidas de tratamiento conservador
se encuentran: aplicacion de calor himedo o compresas frias en la zona afectada, asi como
gjercicios de estiramiento segun indicaciones del fisioterapeuta. Los habitos dietéticos
son de mucho interés, se aconseja ingerir alimentos blandos en general y evitar alimentos

duros o crujientes asi como alimentos masticables (55).

El tratamiento farmacoldgico de primera eleccion consiste en antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) aunque se pueden usar analgésicos mas potentes como los narcéticos.
El uso de relajantes musculares puede llegar a ser de utilidad. Los medicamentos
ansioliticos pueden ayudar a aliviar el estrés que a veces se piensa es un factor que agrava

los TTM.

Tratamiento oclusal (55)

Este tratamiento tiene la finalidad de modificar la oclusion del paciente
temporalmente, permitiendo aliviar los cuadros clinicos desencadenados o agravados por
una alteracion en la relacion maxilomandibular. Para ello se emplean férulas superiores o

inferiores que proporcionan una determinada posicion de la mandibula.
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Existen mdltiples disefios de férulas intermaxilares. Para tratar cuadros de dolor
muscular, son preferibles las férulas planas o de Michigan. La férula de Michigan se
emplea para el tratamiento de los trastornos musculares y articulares. Aungque puede
producir una reduccion del bruxismo inicialmente, no lo elimina, pero limita su capacidad

lesiva sobre los dientes y los misculos masticatorios.

La férula de Michigan se coloca sobre el maxilar superior, se ajusta en relacion
céntrica, es decir, de forma que los condilos estén centrados respecto a la fosa mandibular

(glenoidea), en su posicion mas anterosuperior.

Debe existir contacto con todas las cuspides inferiores simultaneamente y una guia
que produzca que en los movimientos de lateralidad s6lo contacte el canino inferior del

lado hacia el que la mandibula se desplaza.

En trastornos inflamatorios o degenerativos de la ATM se emplean férulas, como
la férula céntrica mandibular, que determinan una posicién oclusal estable en que la

articulacion no sufra un traumatismo adicional.

En desplazamientos discales con cuadros dolorosos, se pueden emplear férulas de
adelantamiento, que ocasionan un mayor trabajo mandibular hacia una posicion
adelantada, en la que el condilo se adelanta y se apoya en el disco articular en posicién
de reposo. No obstante, si no se estabiliza la oclusion dentaria del paciente en una posicion
adelantada de la mandibula, al volver a retirar la férula de adelantamiento se produce la

recidiva de los ruidos articulares.

Aunque las férulas de adelantamiento mandibular son muy efectivas en la reduccion
del dolor en trastornos intracapsulares (eliminan el dolor en el 75% de los pacientes), a

largo plazo parecen ser poco efectivas en la reduccion de los ruidos articulares
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(persistiendo en 2 tercios de los pacientes). Es decir, el disco articular desplazado continta

desplazado.

El tratamiento oclusal debe iniciarse siempre de forma reversible, es decir, con

férulas.

Si el paciente experimenta una mejoria del dolor y de la funcién articular puede

pensarse que el principal componente es oclusal.

Se recomienda el uso de férulas y guardias de noche, que son boquillas de plastico
que encajan en los dientes superiores o inferiores y evitan que los dientes tengan contacto,
lo que disminuye los efectos de apretar y rechinar los dientes. También ayudan a corregir
la mordida al colocar los dientes en su posicion mas correcta y menos traumatica.
Tratamientos dentales correctivos como son la colocacion de puentes, coronas y aparatos
para equilibrar las superficies de masticacion de los dientes o para corregir problemas de

masticacion. Evitar los movimientos extremos de la mandibula, tales como gritar o cantar.

Mantener sus dientes separados tan a menudo como sea posible para aliviar la
presion de la mandibula. Aprender técnicas de relajacion ayudara a controlar la tension
muscular de la mandibula, cuando los tratamientos basicos no den resultado existen otras

alternativas.

La estimulacion eléctrica transcutanea del nervio (TENS) es una terapia que utiliza
corrientes eléctricas de nivel bajo para proporcionar alivio del dolor mediante la

relajacion de la mandibula y los masculos faciales comunes.

Ultrasonido (55)

Es un tratamiento de calor profundo que se aplica a la ATM para el alivio del dolor

y mejorar la movilidad.
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Punto de inyecciones del disparador

Medicamentos para el dolor o anestésicos los cuales se inyecta en los musculos
faciales en zonas especificas conocidas también como “puntos gatillo” para aliviar el

dolor.
La terapia de ondas de radio

Las ondas crean una carga eléctrica baja en el nivel de estimulacion a la
articulacion, lo que aumenta el flujo sanguineo, el paciente experimenta alivio del dolor

en la articulacion.
Tratamiento quirdrgico (55)

Solo debe considerarse después de haber intentado las técnicas previamente
mencionadas y continuar con dolor severo y persistente. Hay 3 tipos de cirugia para este

sindrome, la artrocentesis, artroscopia y la cirugia abierta.
Artrocentesis (55)

Este es un procedimiento menor realizado a nivel consultorio bajo anestesia local.
La cirugia consiste en insertar agujas en el interior de la articulacion afectada y hacer un
lavado de la articulacion con fluidos estériles. En ocasiones, el procedimiento puede
aplicarse a la insercién de un objeto contundente en el interior de la articulacion. El
instrumento se utiliza en un movimiento de barrido para eliminar las bandas de tejido de

adhesion y para desalojar a un disco que se ha quedado en la parte delantera del céndilo.
Artroscopia (55)

Se realiza mediante anestesia general, posteriormente en una pequefia incision en
la parte anterior al 16bulo de la oreja se inserta un instrumento pequefio y delgado que

contiene un lente y luz, este se conecta a un equipo de video, permitiendo al cirujano
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examinar la ATM y area circunscrita. Dependiendo de la causa, el cirujano puede extirpar
tejido o realinear el disco o condilo. En comparacién con la cirugia abierta, este
procedimiento es poco invasivo, zonas pequefias de cicatrizacién, y se asocia con
minimas complicaciones asi como un tiempo de recuperacion mas corto. La cirugia
abierta permite obtener una vista completa y un mejor acceso, aunque el tiempo de

recuperacion es mayor.

2.2.2.7. MEDICION DEL TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR

- Indice Simplificado de Fonseca
- Indice de Helkimo
Para la presente investigacion se uso el indice de Helkimo

El indice de Hélkimo consta de una fase de anamnesis y una fase clinica arrojando
de acuerdo con ellas el grado de severidad de las alteraciones presentes .Este indice
incluye rasgos numéricos dentro de cada categoria de la disfuncion, nos permite tener una
idea mayor de la evolucién de los pacientes en tratamiento. Ademas este Gltimo incluye
un interrogatorio a través del que conocemos la posible mejoria de los sintomas sugeridos

por el paciente (30).
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es relacional, porque el estudio demostré la asociacion o

dependencia probabilistica de las variables.

3.1.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun la planificacion de la medicién de la variable de estudio: Prospectivo

Segun el namero de mediciones de la variable de estudio: Transversal

Segun el nimero de variables de interés: Analitico

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Alumnos de la Institucion Educativa Independencia Nacional de 4to y 5to grado de
secundaria, el total de la poblacion para el estudio fue: N (poblacion)= 156, siendo
varones= 77 y Mujeres=79 ( ficha de matricula segun la Sub direccion de la Institucion

Educativa Independencia Nacional)

3.2.2 MUESTRA

La muestra fue considerada de acuerdo al criterio de seleccion en los adolescentes de la

Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno 2019.
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3.3 CRITERIOS DE SELECCION

A. CRITERIOS DE INCLUSION

- Adolescentes lucidos orientados en tiempo espacio y persona (LOTEP)

- Adolescentes de 14 a 16 afios de ambos sexos

- Adolescentes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Adolescentes que se encontraron ausentes el dia de la encuesta y revision clinica

- Adolescentes que presentaron: otitis, sinusitis, neuralgia del trigémino, odontalgia o

cefalea.

- Adolescentes que estén bajo algln tratamiento ortodoncico

- Adolescentes que estuvieron matriculados y que no asistieron

- Adolescentes que sus padres no firmaron el consentimiento informado.

3.4 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Bruxismo

VARIABLE DEPENDIENTE

- Trastornos temporomandibulares
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COVARIABLES

- Sexo

- Edad

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADOR | SUB ESCALA VALOR
CONCEPTUAL INDICADORES
Bruxismo El bruxismo es | Testde -Interrogatorio nominal | SI:
(variable una  actividad | Autorreporte | -Dafios a nivel (Apretamiento,
independient | parafuncional y clinico de | del diente rechinamiento o
e) que consiste en | Screening -Transtornos ambos)
el apriete vy musculares NO: (No
rechinamiento -Transtornos evidencia signos
dentario articulares ni sintomas / no se
diagnosticaron
esos estados)
Trastornos (Trastornos de la | indice de -Alteracion del | ordinal 0 puntos:
temporoman- | ATM) son | Helkimo movimiento Clinicamente sin
dibulares problemas que -Funcién sintomas.
(variable afectan las alterada de la la4puntos: TTM
dependiente) | articulaciones y ATM. leve.
musculos de la -Dolor al 5a9puntos: TTM
masticacioén que movimiento de moderado.
conectan la la mandibula. 10 a 25 puntos:
mandibula -Dolor TTM severo.
inferior al muscular.
créneo. -Dolor en ATM.
Sexo Es el conjunto de | Caracteristica nominal | Masculino
(Covariable) | las s Fisicas Femenino
peculiaridades
que caracterizan
los individuos de
una especie
dividiéndolos en
masculinos vy
femeninos.
Edad Tiempo razén nominal | 14 afos
(Covariable) | transcurrido a 15 afos
partir del 16 afios
nacimiento de
un individuo.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

- Observacion

- Encuesta

INSTRUMENTO

- Test de autorreporte y clinico de Screening (Anexo 3)

- Indice de Helkimo (Anexo 4)

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- De autorizacién

Se presentd solicitudes para la autorizacion de ejecucion de proyecto de
investigacion a la Direccion de la Institucion Educativa Nacional Independencia - Puno,

adjuntando el proyecto de investigacion y el acta de aprobacion.

- De coordinacion

Se realizd una reunion con la subdirectora, la coordinadora de tutoria y algunos

docentes para explicarles los procedimientos a realizar para la recoleccion de datos.

Se solicito el acceso a los salones de 4to y 5to grado de secundaria de la institucién
educativa para la entrega respectiva de los consentimientos informados a cada uno de los
adolescentes de 14, 15 y 16 afios de ambos sexos informandoles el procedimiento que se
realizaria e indicandoles que tenian que traer los consentimientos informados firmado por

sus padres los dias que se realizaria la recoleccién de datos.
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- De informacion y aceptacion del paciente

Una vez seleccionados los adolescentes de 14, 15y 16 afios de edad de la Institucion
Educativa Independencia Nacional se les hizo la entrega del asentimiento informado a

cada adolescente

- De recopilacion de datos

La recoleccion de datos estuvo cargo de la autora del proyecto de investigacion

Se utiliz6 como tecnica la observacion y la encuesta, y se hizo la palpacion de los
masculos y la articulacion temporomandibular y el uso del odontograma utilizando las

técnicas recomendadas por Hélkimo y Screening.

TEST DE AUTORREPORTE Y CLINICO DE SCREENING

Para determinar el Bruxismo se hizo mediante el Test de Autorreporte y clinico de
Screening recomendado por la Academia Americana de Dolor Orofacial (McNeill 1993)
y en las modificaciones realizadas por Kindernecht (1997). Contiene 11 preguntas, a las
cuales respondieron "SI" o "NO", referentes a signos subjetivos, detectados por ellos
mismos, en relacién a su ATM, oclusién, musculatura masticatoria, movimientos
mandibulares, bruxismo, golpes o accidentes y tratamientos anteriores. (17) Los
adolescentes recibieron claras instrucciones de como llenar la pauta, permaneciendo en

todo momento un evaluador con ellos para responder las dudas que se presentaron.

Se considerd las siguientes pautas de inspeccion clinica: (57)

Apretamiento

Cuando al interrogatorio refiera apretar los dientes con, intensidad y frecuencia, dandose
cuenta por si solo, o se lo hayan dicho familiares o0 amigos (Consciente o inconsciente).
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O si al examen clinico presenta facetas de desgaste no funcionales (parafuncionales) no

compatibles con ajuste oclusal previo.

Rechinamiento y ambas

Cuando al interrogatorio refiera rechinar los dientes frecuentemente, dandose cuenta por
si solo o se lo hayan confirmado sus familiares 0 amigos por el ruido caracteristico que
genera (Consciente o inconsciente). Si al examen clinico presenta facetas de desgaste no

funcionales (parafuncionales). Cuando coexistan ambas situaciones

Diente-Odontograma

a. Facetas de desgaste: Fueron consideradas las superficies atricionadas, lisas,
redondeadas o en forma de "copa™ presentes en cualquier grupo de dientes naturales o

artificiales (no funcionales).

b. Fractura de dientes y restauraciones: Si al examen fisico se observaban fracturas en las

coronas de los dientes.

c. Sensacion de dolor o disconfort en los dientes: Cuando el paciente refiriera una

sensacion rara de disconfort, dolor o hipersensibilidad en los dientes.

d. Afracciones: Lesiones cervicales.

Musculos

a. Mialgias: Cuando refiera sensacion de dolor o cansancio en los musculos de la cara o

lo describa como una limitacién al movimiento de la mandibula.
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b. Dolor a la palpacion o espasmo muscular: Cuando a la palpacion de los musculos
Temporal, Masetero, Pterigoideos, refiera dolor, sensibilidad o se perciba resistencia

denotando aumento del tono.

c. Hipertrofia muscular: Cuando se observe un aumento visible del tamafio de los

maseteros, o asimetria facial si es unilateral.

d. Cefalea: Si refiere dolores de cabeza frecuentes.

Articulaciones

a. Dolor espontaneo: Sensacion dolorosa en la region de la A.T.M en reposo o en

movimiento que fuera referida por el encuestado

b. Dolor ala palpacion: Sensacion dolorosa que se presentd al realizar la maniobra de

palpacidn en esta region.

c. Ruidos articulares: Cuando existiera un ruido percibido en el trayecto de apertura o

cierre, o fuera referido por el encuestado.

BRUXOPATA

a. Si: Si se diagnostica al encuestado con apretamiento, rechinamiento o ambos.

b. No: Cuando no se diagnosticaron esos estados.

INDICE DE HELKIMO

Para determinar los trastornos temporomandibulares se utilizd el indice de

Hélkimo.
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El indice de Hélkimo consta de una fase de anamnesis y una fase clinica arrojando
de acuerdo con ellas el grado de severidad de las alteraciones presentes. Este indice
incluye rasgos numéricos dentro de cada categoria de la disfuncidn, nos permite tener una
idea mayor de la evolucidn de los pacientes en tratamiento. Ademas este Gltimo incluye
un interrogatorio a través del que conocemos la posible mejoria de los sintomas sugeridos

por el paciente. (30)

Para la palpacion muscular principalmente la de los musculos pterigoideos
.Helkimo utiliza la via intrabucal y por tanto desde el punto de vista anatomico el méas
confiable al acercarse a la posible posicidn, relacién de los mismos, esta via también
permite el uso de las maniobras bimanuales y la palpacién del borde anterior del

masetero. (35)

El indice de Helkimo abarco cinco aspectos con sus posibles respuestas cada una,

segun los signos y sintomas que presente la persona examinada.

Las respuestas se valoraron en 0, 1 y 5 puntos, segun la severidad del signo o

sintoma detectado, y posteriormente se sumaron todos estos puntos.

El nivel de la presencia de TTM se clasifico en:

0 puntos: Clinicamente sin sintomas.

1 a4 puntos: TTM leve.

5 a9 puntos: TTM moderado.

10 a 25 puntos: TTM severo.
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Los aspectos que se evaluaron con el indice de Helkimo fueron:

a. Alteracion del movimiento (indice de movilidad).

- Movimiento ligeramente normal (abertura maxima 40 mm y movimiento

horizontales = 7 mm) 0

- Movilidad ligeramente alterada (abertura maxima -30-39mm y/o

movimientos horizontales = 4-6 mm) --------- oo 1

- Movilidad seriamente alterada (abertura méxima -30 mm y los

movimientos horizontales = 0-3MmM) ==---===========mmmmmmmmm oo 5

b. Alteracién de la funcion de la ATM.

c. Dol

- Movimientos féciles sin ruidos en el ATM y desviacion en los

movimientos de abrir y cerrar <2Mm---------==-===m-mmm oo 0

- Ruidos en una o0 ambas ATM y/o desviacion >2 mm en los movimientos

de abrir y cerrar ------=--=====m-mmmmmmmmmmmeomeeee -- -1
- Entorpecimiento y/o luxacion de ATM -- e 5
or muscular.

- Ausencia de dolor a la palpacién en los musculos masticatorios ---------- 0
- Dolor a la palpacion en 1-3 lugares diferentes ------------====-mmemmmmmu- 1
- Dolor a la palpacion en 4 0 méas lugares -----------=-=-=-==-m-mmmmmmmmmeeee 5
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d. Dolor en ATM.

- Ausencia de dolor a la palpacion -------=-=-=-==-=mmmmmmmm oo 0
- Dolor a la palpacién lateralmente -- - 1
- Dolor a la palpacion posteriormente ------------------ m-mmmmmmmemeeee- 5

e. Dolor al movimiento de la mandibula.

- Ausencia de dolor al mMovimiento ----========mmmm e 0
- Dolor con un movimiento -- e 1
- Dolor en 2 0 m&s moVimientos ---------=-=-======-=-zm-mmmomom o moeee 5

Suma de A+B+C+D+E = indice de TTM (O - 25 puntos)
0 puntos: Clinicamente sin sintomas.
1 a4 puntos: TTM leve.
5 a9 puntos: TTM moderado.
10 a 25 puntos: TTM severo.

El indice de Hélkimo se realizd a través del uso del compéas de punta seca, regla

milimetrada y mediante auscultacién y palpacion.

Al término de la evaluacion se le indico a cada adolescente los resultados del test

de autorreporte y clinico de screening.y del indice de Helkimo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la generacion de la base de datos se utilizd una hoja electronica (Excel 2016),
para el andlisis de datos se utilizé el software SPSS version 25.0, para probar las hipétesis
de relacion se utilizé la prueba estadistica de Chi-cuadrada de asociacion con un nivel de
95% de confianza (a=0.05). El disefio estadistico empleado fue correlacional. Para la
presentacion de resultados se utilizaron tablas de frecuencia y graficos de barras para dar

una explicacion y representacion adecuada.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el estudio del proyecto de investigacion se tuvo en cuenta el consentimiento
informado (ANEXO 1) y el asentimiento informado (ANEXO 2) de los adolescentes que

formaron parte de la muestra.

3.10. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

AMBITO GENERAL

La investigacion se realiz6 en el Distrito de Puno, Provincia de Puno, Departamento

de Puno.

La region Puno esté localizado en la parte suroriental de Peru. Estratégicamente sus
limites son: por el norte con los departamentos de Cusco y Madre de Dios; por el sur con
los departamentos de Moquegua y Tacna; por el oeste con los departamentos de Cusco y

Arequipa y por el este con la Republica de Bolivia.

AMBITO ESPECIFICO

La investigacion se realizé en la Institucion Educativa Independencia Nacional —

Puno, 2019.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1: Prevalencia de bruxismo segun edad en adolescentes de la Institucion

Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.

Bruxismo Presenta No presenta Total

Edad N % N % N %
14 afios 4 4.17 10 10.42 14 14.58
15 afios 11 11.46 17 17.71 28 29.17
16 afios 23 23.96 31 32.29 54 56.25
Total 38 39.58 58 60.42 96 100.00

FUENTE: Elaborado por el investigador.

Interpretacion:

EnlaTabla 1 se observa, que del total de la muestra un 39.58% presenta bruxismo siendo
el mas prevalente a los 16 afios con un 23.96% mientras que no se presentd bruxismo en

el 60.42%.
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Tabla N° 2: Prevalencia de bruxismo segun sexo en adolescentes de la Institucion

Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.

Bruxismo Presenta No presenta Total

Sexo N % N % N %
Femenino 28 29.17 30 31.25 58 60.42
Masculino 10 10.42 28 29.17 38 39.58
Total 38 39.58 58 60.42 96 100.00

FUENTE: Elaborado por el investigador.

Interpretacion:

En la Tabla 2 se observa, que la prevalencia de bruxismo segin el sexo de los
adolescentes, sefiala que del total de la muestra un 39.58% presenta bruxismo, el sexo

femenino presento una mayor prevalencia con 29.17%.
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Tabla N° 3: Prevalencia de trastorno temporomandibular segun edad en

adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.

TT™ Sin sintomas Leve Moderado Severo Total
Edad N % N % N % N % N %
14 afios 9 938 3 3.13 2 2.08 0 0.00 14 1458
15 afios 16 16.67 6 6.25 5 5.21 1 1.04 28 29.17
16 afios 28 2917 21 21.88 5 5.21 0 0.00 54 56.25
Total 53 5521 30 3125 12 1250 1 1.04 96 100.00

FUENTE: Elaborado por el investigador.

Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa, que la prevalencia de trastorno temporomandibular en
adolescentes, respecto a la edad indica una prevalencia de trastorno leve con 31.25%, los
trastornos moderado fue en el 12.50% y severo solo en el 1.04%. El 55.21% de los
adolescentes analizados no mostraron sintomas de dicho trastorno. En la edad de 16 afios

se presento el mayor porcentaje de casos con trastorno leve con 21.88%.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

Tabla N° 4: Prevalencia de trastorno temporomandibular segin sexo en
adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.

TT™M Sin sintomas Leve Moderado Severo Total

Sexo N % N % N % N % N %

Femenino 28 2917 21 2188 9 9.38 0 0.00 58 60.42
Masculino 25 2604 9 9.38 3 3.13 1 1.04 38 39.58

Total 53 5521 30 3125 12 12.50 1 1.04 96 100.00

FUENTE: Elaborado por el investigador.

Interpretacion:

En la Tabla 4 se observa, que la prevalencia de trastorno temporomandibular en
adolescentes, respecto al sexo indica una prevalencia de trastorno leve con 31.25%, los
trastornos moderado fue en el 12.50% y severo solo en el 1.04%. El 55.21% de los
adolescentes analizados no mostraron sintomas de dicho trastorno. En el sexo femenino

se present6 un 21.88% de trastorno leve y en el masculino fue de 9.38%.
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Tabla N° 5: Relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares segin

edad en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno,

2019.
Edad 14 afios
Bruxismo Presenta No presenta Total
TT™ N % N % N %
Sin sintomas 0 0.00 9 64.29 9 64.29
Leve 2 14.29 1 7.14 3 21.43
Moderado 2 14.29 0 0.00 2 14.29
Severo 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 4 28.57 10 71.43 14 100.00
Edad 15 afios
Bruxismo Presenta No presenta Total
TT™M N % N % N %
Sin sintomas 0 0.00 16 57.14 16 57.14
Leve 5 17.86 1 3.57 6 21.43
Moderado 5 17.86 0 0.00 5 17.86
Severo 1 3.57 0 0.00 1 3.57
Total 11 39.29 17 60.71 28 100.00
Edad 16 afios
Bruxismo Presenta No presenta Total
TT™ N % N % N %
Sin sintomas 0 0.00 28 51.85 28 51.85
Leve 18 33.33 3 5.56 21 38.89
Moderado 5 9.26 0 0.00 5 9.26
Severo 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 23 42.59 31 57.41 54 100.00

FUENTE: Elaborado por el investigador.
X2 =10.733 > 750,05 = 7.8147 Sig. (p = 0.013) 14 afios

Xé = 24.506 > x{(30.05) = 7.8147 Sig. (p = 0.001) 15 afios
Xé = 43.483 > x{(30.05 = 7.8147 Sig. (p = 0.001) 16 afios
Interpretacion:

En la Tabla 5 se observa,, que mientras la edad aumente la relacion es mayor lo que se
comprueba con el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado de asociacion,
indica la existencia de relacién para los tres grupos de edad (p<0.05), 14 afios (p=0.013),
15 afios (p=0.001), 16 afos (p=0.001), existiendo un mayor nivel de significancia en la
edad de 15 y 16 afios, con un margen de error del 5%; de lo cual se establece que el

bruxismo se relaciona con el trastorno temporomandibular.
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Tabla N° 6: Relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares segin

sexo en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno,

2019.
Sexo Femenino
Bruxismo Si presenta No presenta Total
TT N % N % N %
Sin sintomas 0 0.00 28 48.28 28 48.28
Leve 19 32.76 2 3.45 21 36.21
Moderado 9 15.52 0 0.00 9 15.52
Severo 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 28 48.28 30 51.72 58 100.00
Sexo Masculino
Bruxismo Si presenta No presenta Total
TT N % N % N %
Sin sintomas 0 0.00 25 43.10 25 43.10
Leve 6 10.34 3 5.17 9 15.52
Moderado 3 5.17 0 0.00 3 5.17
Severo 1 1.72 0 0.00 1 1.72
Total 10 17.24 28 48.28 38 65.52

FUENTE: Elaborado por el investigador.
xé = 50.753 > x{(3005) = 7-8147 Sig. (p = 0.0001) Femenino

X% = 41.693 > x%305) = 7.8147 Sig. (p = 0.0001) Masculino

Interpretacion:

En la Tabla 6 se observa, que la relacién para ambos sexos (femenino y masculino) es la
misma (p=0.001), El analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado de
asociacion, indica la existencia de relacion para ambos sexos (p<0.05), con un margen
de error del 5%, de lo cual se establece que el bruxismo se relaciona con el trastorno

temporomandibular.
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Tabla N° 7: Relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en

adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 20109.

Bruxismo Presenta No presenta Total

TT™ N % N % N %
Sin sintomas 0 0.00 53 55.21 53 55.21
Leve 25 26.04 5 5.21 30 31.25
Moderado 12 12.50 0 0.00 12 12.50
Severo 1 1.04 0 0.00 1 1.04
Total 38 39.58 58 60.42 96 100.00

FUENTE: Elaborado por el investigador.
Xé =78.577 > x{300s) = 7-8147 Sig.(p = 0.0001)

Interpretacion:

En la Tabla 7 se observa, que hay un alto porcentaje en adolescentes que presentan
bruxismo con un trastorno temporomandibular leve y este porcentaje tiende a descender
en adolescentes que presentan trastorno temporomandibular moderado y trastorno
temporomandibular severo. El analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado de
asociacion, indica la existencia de una relacion significativa de p<0.0001, con un margen
de error del 5 %, de lo cual se establece que el bruxismo se relaciona con el trastorno
temporomandibular, cuando el trastorno temporomandibular no se presenta (sin sintomas)
la totalidad de los mismos no presenta bruxismo, mientras que cuando el trastorno
temporomandibular es leve o moderado , en los dos casos si se presentd bruxismo con

mayor porcentaje.
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4.2. DISCUSION

El proposito fundamental de la investigacion fue determinar la relacion del bruxismo con
los trastornos temporomandibulares en adolescentes de la Institucién Educativa
Independencia Nacional — Puno, 2019, se examin0 a 96 adolescentes de 14 afios, 15 afios
y 16 afios de ambos sexos a diferencia de Elguera M. (6) quien en un trabajo similar

consider6 una muestra de 114 pacientes mayores de 20 afios.

Los resultados obtenidos de la investigacion en la prevalencia de bruxismo segun la edad
tuvo mayor frecuencia en el grupo etareo de 16 afios con el 23.96% y en el sexo femenino
con 29.17%; coincidiendo con los resultados de Flores K.(15) quien en su estudio de
prevalencia de bruxismo y su relacion con la presencia de desgaste dental y dolor
miofacial encontré una prevalencia del 53.7% siendo el sexo femenino més frecuente,
esta similitud podria explicarse debido a que la cantidad de muestra fue aproximadamente
la misma de nuestra investigacion; sin embargo se discrepa con los resultados de Ccori
J.(21) quien hall6 una prevalencia de bruxismo de 11.34% donde el sexo masculino
presentdé mayor porcentaje y esto quizéa seria porque la investigacion fue realizado en un

grupo etareo de mayor edad.

Los resultados obtenidos de la investigacidn segun la prevalencia de trastornos
temporomandibulares segln edad y sexo fue mayor en el grupo etareo de 16 afios con el
21.88% (trastorno temporomandibular leve) seguido del moderado y severo en el sexo
femenino en orden decreciente con menor numero de casos, coincidiendo con los
resultados de Cobos I. y cols (13) quienes obtuvieron una prevalencia de trastorno
temporomandibular de 61.2% predominando el TTM leve con el 66.7% seguido del
moderado y severo en orden decreciente con menor nimero de casos, Espinoza V.(14)
en su estudio determind una prevalencia de TTM leve de 64% y TTM moderado de 56%,

por su parte Jimenez Z. y cols (16) indican la prevalencia de trastorno temporomandibular
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con mayor frecuencia en el TTM leve y el predominio en el sexo femenino es
proporcional con la edad, asi mismo Takacs E.(17) menciona una alta prevalencia de
TTM leve en el sexo femenino y tambien Padilla M.(18) sefiala en su estudio una alta
prevalencia de TTM leve de 63.9%, siendo predominante en el sexo femenino, estas
coincidencias podria deberse a que las investigaciones fueron realizadas con el mismo
instrumento de recoleccion de datos; sin embargo se discrepa con los resultados de Araca
J.(19) quien en su estudio de relacién entre DTM y maloclusion dentaria, dio a conocer
una alta prevalencia de TTM en el sexo masculino con el 57.7% a los 16 afios con el
37.3%y Condori Y. (20) con una alta prevalencia de TTM moderado con el 45 % seguido
del TTM leve con el 33% y luego por el TTM severo con el 22%, esta diferencia podria
ser porque fueron los estudios fueron realizadas en diferente &mbito especifico y en

diferentes grupos etareos.

En los resultados obtenidos de la investigacion sobre relacion del bruxismo con los
trastornos temporomandibulares en adolescentes se determin6é ante la presencia de
bruxismo, el trastorno temporomandibular es leve, moderado o severo y ambas variables
se relacionan estadisticamente, coincidiendo con los resultados de Elguera M.(6) quien
encontrd,de acuerdo a la prueba estadistica que existe relacién significativa ya que , los
que presentaron bruxismo evidenciaron mayor grado de TTM respecto a los que no, tal
vez esta similitud de los resultados es porque fueron realizadas con los mismos

instrumentos de recoleccién de datos pero en diferentes grupos etareos.

La utilidad de la investigacion tiene mucha relevancia en el area de diagndstico
estomatoldgico, teniendo en cuenta la relacion del bruxismo con los trastornos
temporomandibulares en adolescentes, la poblacion debe conocer que el bruxismo puede
prevenirse. La investigacion contribuye con porcentajes reales, dando a conocer a los

profesionales de la salud la relacién que existe entre ambas variables fortaleciendo
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actuales conocimientos y darle en el futuro una mayor importancia a su prevencion por
parte del profesional y un nivel de conocimiento a la poblacion, evitando asi llegar a la
destruccidn o alteracion de los componentes del sistema estomatognatico, contribuyendo
de esta manera, con una mejor calidad de vida a la poblacion. Las limitaciones de la
investigacion fue que los padres de los adolescentes no firmaron la autorizacion en el
consentimiento informado y por ende a esos adolescentes no se les pudo incluir en el
estudio. Los resultados obtenidos en esta investigacion no se pueden generalizar ya que

la muestra del estudio fue en adolescentes y puede variar dependiendo del grupo etareo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

PRIMERA:

La prevalencia de bruxismo segln la edad fue alos 16 afios y con mayor frecuencia segun
el sexo fue en el femenino en los adolescentes de la Institucion Educativa Independencia

Nacional — Puno, mientras mayor sea la edad el porcentaje de bruxismo aumentara.

SEGUNDA:

La prevalencia de los trastornos temporomandibulares segun la edad fue mayor en los 16
afios con trastorno leve, y con mayor frecuencia segun el sexo fue en el femenino con
trastorno leve en los en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional
—Puno, 2019, mientras mayor sea la edad el porcentaje de TTM leve, moderado y severo

aumentara.

TERCERA:

Se determind relacion estadistica entre el bruxismo y trastornos temporomandibulares
(p<0.05) en las tres edades analizadas, asi también existid relacion para ambos sexos,
cuando se presenta bruxismo siempre el trastorno temporomandibular es leve o

moderado.

CUARTA:

Se determind la existencia de relaciébn del bruxismo con los trastornos
temporomandibulares (p<0.0001) en adolescentes de la Institucién Educativa

Independencia Nacional — Puno, 2019.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda realizar investigaciones para identificar otros causas aparte del bruxismo

que puedan ocasionar algun trastorno temporomandibular.

SEGUNDA:

Se recomienda aumentar la poblacion para obtener resultados mas representativos y

significativos. También se podria realizar més estudios en otras poblaciones.

TERCERA:

Se recomienda a los profesionales de odontologia realizar un buen diagndstico del
bruxismo y del trastorno temporomandibular para poder realizar un adecuado plan de

tratamiento.

CUARTA:

Se recomienda a los estudiantes de odontologia realizar estudios relacionados al bruxismo

y los trastornos temporomandibulares.

QUINTA:

Se recomienda a estudiantes y profesionales de odontologia a realizar campafias
preventivas sobre el bruxismo y los trastornos temporomandibulares.

SEXTA:

Se recomienda realizar méas estudios sobre la prevalencia y la relacion del bruxismo y

trastornos temporomandibulares en adolescentes.
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CAPITULO VII
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer al padre y/o a la madre de
familia del participante de esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol de su hija (0) como participante.

La presente investigacion es conducida por YANETH MARIBEL MACHACA
CASTRO de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, de la escuela profesional de
Odontologia.

La meta de este estudio es determinar la relacion del bruxismo con los trastornos
temporomandibulares en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia
Nacional — Puno, 2019.

Si usted accede a que su hija(o) participe en este estudio, se le pedira a su hija(o)
responder un interrogatorio de 11 minutos aproximadamente y seguidamente se procedera
con la evaluacion extraoral e intraoral para evaluar si es 0 no es un paciente bruxopata y
si presenta algun trastorno temporomomandibular. Las sesiones de esta ejecucion seran
fotografiadas y solo seran usadas para la investigacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria .La informacién que
se recoja seré confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion .Sus respuestas al interrogatorio y los resultados de los test serdn usados
solo para la investigacion.

Si su hija(o) tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en la investigacién .Si algunas de las
preguntas durante el interrogatorio le parecen incomodas, tiene su hija(o) el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco la participacion de su hija(o).

Acepto que mi hija(o) pueda participar voluntariamente en esta investigacion
conducida por: Bachiller YANETH MARIBEL MACHACA CASTRO .He sido
informado (a) de que la meta de esta investigacion es determinar la relacion del bruxismo
con los trastornos temporomandibulares en adolescentes de la Institucion Educativa
Independencia Nacional — Puno, 2019.

Me ha indicado también que mi hija(o) responderd un interrogatorio de 11
preguntas, lo cual tomara aproximadamente 11 minutos y sera evaluado extraoralmente e
entradoramente.

Reconozco que la informacion que mi hija(o) provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que mi hija(o)
puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi hija(o). De
tener preguntas sobre la participacion de mi hija(o) en este estudio, puedo contactarme al
996080897.
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Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante

(En letras de imprenta)

Firma del Participante Firma del padre o de la madre

Fecha: |/ /2019

Firma del investigador
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ANEXO 2
ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: RELACION DEL BRUXISMO CON LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
INDEPENDENCIA NACIONAL - PUNO, 2019

DETERMINAR LA RELACION DEL BRUXISMO CON LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INDEPENDENCIA NACIONAL - PUNO, 2019

Hola, mi nombre es YANETH MARIBEL MACHACA CASTRO, estudie en la escuela
profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano. Actualmente estoy
realizando un estudio acerca de la relacion del bruxismo con los trastornos
temporomandibulares en adolescentes y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacién en el estudio consistird en responder un interrogatorio y realizarte un
examen extraoral e intraoral.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no
.Es tu decision si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que Si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio no habra ningin problema, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidn que nos proporciones / las mediciones que realicemos nos ayudaran
a determinar la relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en
adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional. Esta informacion sera
confidencial .Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas(o RESULTADO
DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un circulo en la imagen de abajo que
dice “si quiero participar” y “no quiero participar”. Escribe tus nombres y apellidos.

Yo:

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

L&} 5
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ANEXO 3
EXAMEN CLINICO

(Sequn SCREENING)

A. INTERROGATORIO:

pd

° | PREGUNTAS SI | NO
¢ Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar?

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

¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas?

¢Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?

¢Siente regularmente sus mandibulas rigidas ("agarrotadas"), apretadas, cansadas?
¢ Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

¢Ha tenido una lesién o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o mandibula?
¢Ha notado o sentido algin cambio reciente en su mordida?

¢Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion mandibular?
¢Ha recibido tratamiento en su (s) articulacion(es)?

OO NO|UIBAIWIN|F-

=
(N

B. DAROS A NIVEL DEL DIENTE:

a) Facetas de desgaste oclusal no funcional SI___ NO___
b) Fracturas de dientes o restauraciones SI___ NO___
c) Sensacion de disconfort o supersensibilidad dentinaria  SI__ NO ___
d) Lesiones cervicales o vestibulares SI___ NO___
e) Movilidad dentaria SI__ NO___
C. TRANSTORNOS MUSCULARES:
a) Sintomas de mialgias de los musculos masticatorios. SI_ NO __
b) Dolor a la palpacién y espasmo muscular. SI___ NO___
¢) Hipertrofia muscular. SI___ NO___
d) Limitacién de los movimientos mandibulares. SI___ NO__
e) Cefalea recurrente. SI___ NO___

D. TRANSTORNOS ARTICULARES:

a) Dolor espontaneo. SI__ NO___
b) Dolor a la palpacion SI___ NO___
¢) Ruidos articulares. SI__ NO___
d) Desviacion de lamandibula. SI _ NO
PACIENTE BRUXOPATA: SI NO

Sl: Por cada item establecido hay dos o mas afirmaciones

NO: No evidencia signos ni sintomas.
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OBSERVACIONES:

ESPECIFICACIONES:

Facetas de desgaste oclusal no funcional | DES
Fracturas de dientes o restauraciones /
Sensacion de disconfort 0 | Indicar la pieza en especificaciones
supersensibilidad dentinaria

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

86
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ANEXO 4
INDICE DE HELKIMO
Edad: Sexo:

A. ALTERACION DEL MOVIMIENTO:

0 puntos: Apertura maxima 40 mm — movimientos horizontales 7mm

1 punto: Apertura maxima 30 -39 mm — Movimientos horizontales 4-6 mm

5 puntos: Apertura maxima 30mm — Movimientos horizontales 0-36 mm

Apertura maxima (40mm):
Lateralidad (7mm) Derecha: Izquierda:

Protrusion méaxima ( ):

0 puntos 1 punto 5 puntos

B. FUNCION ALTERADA DEL ATM:

0 puntos: Movimientos faciales sin ruidos en ATM y desviacién en movimiento abrir y cerrar < 2mm

1 punto: Ruidos en una 0 ambas ATM y/o desviacién > 2mm en movimientos de apertura y cierre.

5 puntos: Entorpecimiento y/o luxacion de ATM

Movimiento de apertura recto:

Movimiento de cierre recto:

Sonidos:

Bloqueo:

0 puntos 1 punto 5 puntos

C. DOLOR AL MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA: SI - NO

0 puntos: Ausencia de dolor al movimiento
1 punto: Dolor con un movimiento

5 puntos: Dolor con dos 0 mas movimientos

Apertura:

Cierre:
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Lateralidad Derecha: Izquierda:
Cierre protusivo:

Protusivo:

0 puntos 1 punto 5 puntos

D. DOLOR MUSCULAR: SI -NO

0 puntos: Ausencia de dolor a la palpacién en los misculos masticatorios.
1 punto: Dolor a la palpacion 1-3 lugares diferentes.

5 puntos: Dolor a la palpacion en 4 o mas lugares diferentes.

Pterigoideo Medial: Lateral:
Masetero:

Temporal:

0 puntos 1 punto 5 puntos

E. DOLOR EN ATM: SI - NO

0 puntos: Ausencia de dolor a la palpacion.
1 punto: Dolor a la palpacién lateralmente.

5 puntos: Dolor a la palpacién posteriormente.

Apertura:

Cierre:

Dolor a través del meato auditivo interno:

0 puntos 1 punto 5 puntos

INDICE DE DISFUNCION CLINICA: A+B+C+D+E

0 puntos: Clinicamente sin sintomas.
1 a4 puntos: TTM leve.
5 a9 puntos: TTM moderado.

10 a 25 puntos: TTM severo.
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ANEXO 5

| UNIDAD DE GESTION
. EDUCATIVA LOCAL PUNO

NINDERENDENCFAS \’AY

RECONOCIDO POR RESOLUCION DIRECTORAL N°1595 - R.D. N° 1365 - DREP - PUNO - PERU

(R e . e ——— R R S PP U ST SIS TS S Py T

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
“INDEPENDENCIA NACIONAL” DE PUNO, que suscribe:

HACE CONSTAR:

Que, la Senorita: YANETH MARIBEL MACHACA CASTRO Egresada de la Universidad
Nacional del Altiplano de la Escuela Profesional de Odontologia ha ejecutado su Proyecto de
Investgacion  Titulado “ RELACION DEL BRUXISMO CON LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INDEPENDENCIA NACIONAL -PUNO,2019” con Lstudiantes de Cuarto y
Quinto Grado de Educacién Secundaria a partir del 28 de Marzo al 05 de Abril, durante su permanencia

- ha demostrado responsabilidad, Esmero y verdadera vocacion de Servicio a los Estudiantes.

Se expide la presente constancia, a solicitud de la Interesada para los fines que viene por

conveniente.

Puno, 02 de Mayo del 2019.

GHVB/DIR
JGAM/ESP/ADM.

Archivo

Puo, Cuna e( Gran Imperio de los
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ANEXO 6

CONSTANCIA

El que suscribe:

Dra. Milagros Molina Chicata con DNI 40121715, COP 21068 con experiencia profesional
y estudios en segunda especialidad en Rehabilitacién Oral.

Hace constar haber capacitado a la bachiller en Ciencias de la Odontologia, Yaneth Maribel
Machaca Castro, identificada con DNI 70377334, en el tema de relacion del bruxismo con
los trastornos temporomandibulares desde el 08 al 12 de julio del 2019 en la ciudad de Puno,
demostrando iniciativa y responsabilidad.

Se expide la siguiente constancia a la solicitud de la interesada por fines que estime
conveniente.

Puno 27 de agosto del 2019

il e L

-~ Milagros Molina Chicata
CIRUJAND DENTISTA
COP. 21068
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ANEXO 7

ANALISIS DE CONCORDANCIA (PARA LA VARIABLE
BRUXISMO)

Investigacion: Relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en

adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019

Evaluacion

Evaluadores | I1 12 13 14 15 16 17 18 19 110

Instructor 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1

Evaluador 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1

Estadistico de prueba:

Coeficiente de Kendall: Mide el grado de asociacion entre varios conjuntos (k) de N
entidades. Es til para determinar el grado de acuerdo entre varios jueces, o la asociacién

entre tres o mas variables.

Formula de célculo:

W - S
C1/12K (N°-N)-KY L

Donde:

w = coeficiente de concordancia de Kendall.

S = suma de los cuadrados de las diferencias observadas con respecto a un promedio.
N = Tamafio de la muestra

K = ndmero de variables incluidas.

Li = sumatoria de las ligas 0 empates entre los rangos.

Resultados: Obtenidos por software estadistico SPSS v. 22
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Estadisticos de prueba

N 2
W de

Kendall? 900
Chi-cuadrado 16,200
gl 9
Sig. asintdtica ,063

a. Coeficiente de
concordancia de Kendall

El estadistico de Kendall, sefiala la existencia de concordancia estadistica (p>0.05) entre
los 2 sujetos (instructor y evaluador), por lo cual se concluye que los diagnosticos

realizados por ambos para bruxismo guardan concordancia.
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ANEXO 8

ANALISIS DE CONCORDANCIA (PARA LA VARIABLE
TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR)

Investigacion: Relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en

adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019

Evaluacion

Evaluadores | 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110

Instructor 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1

Evaluador 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1

Estadistico de prueba:

Coeficiente de Kendall: Mide el grado de asociacion entre varios conjuntos (k) de N
entidades. Es util para determinar el grado de acuerdo entre varios jueces, 0 la asociacion

entre tres o mas variables.

Formula de célculo:

W - S
C1/12K* (N°-N)-KY L,

Donde:

w = coeficiente de concordancia de Kendall.

S = suma de los cuadrados de las diferencias observadas con respecto a un promedio.
N = Tamafio de la muestra

K = nimero de variables incluidas.

Li = sumatoria de las ligas o empates entre los rangos.

Resultados: Obtenidos por software estadistico SPSS v. 22
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Estadisticos de prueba

N 2
W de

Kendall? 900
Chi-cuadrado 16,200
gl 9
Sig. asintdtica ,063

a. Coeficiente de
concordancia de Kendall

El estadistico de Kendall, sefiala la existencia de concordancia estadistica (p>0.05) entre
los 2 sujetos (instructor y evaluador), por lo cual se concluye que los diagnosticos

realizados para trastorno temporomandibular por ambos guardan concordancia.
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Grafico N° 1: Prevalencia de bruxismo segun edad en adolescentes de la Institucién
Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.
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FUENTE: Elaborado por el investigador.
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Grafico N° 2: Prevalencia de bruxismo segun sexo en adolescentes de la Institucién
Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.
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FUENTE: Elaborado por el investigador.
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Gréafico N° 3: Prevalencia de trastorno temporomandibular segin edad en
adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.
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FUENTE: Elaborado por el investigador.
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Grafico N° 4: Prevalencia de trastorno temporomandibular segin sexo en
adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.
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FUENTE: Elaborado por el investigador.
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Grafico N° 5: Relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares segin

edad en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno,

2019.
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FUENTE: Elaborado por el investigador.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis

0.00 0.00

Severo

3.57
0.00
|

Severo

0.00 0.00

Severo




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

Grafico N° 6: Relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares segin

sexo en adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno,

2019.
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Grafico N° 7: Relacion del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en
adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional — Puno, 2019.
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