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RESUMEN INFORMATIVO

El bruxismo se refiere a una parafuncidn que consiste en apretar y rechinar los
dientes de forma constante, pudiendo provocar diversas consecuencias de este.
Se ha descubierto o estudiado que esta parafuncion tiene su etiologia en la
ansiedad y/o estrés que puede presentar una persona sin distincién de género,
edad, o condicién; como en el caso de aquellas personas que presentan algun
tipo de diversidad funcional. En el presente proyecto de investigacidn, se centra
en la actualizacion de los tipos de bruxismo en pacientes con diversidad
funcional, y la necesidad de comprender su origen, dirigida a estudiantes de
areas clinicas de la Escuela de Odontologia en la Universidad José Antonio Péez.
Con respecto a la metodologia, el estudio estd enmarcado en la modalidad de
trabajo de campo. La poblacién estuvo conformada pacientes de areas clinicas de
la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en el area de
odontopediatria, en cuanto muestra es no probabilistico intencional y como técnica
de recoleccién de datos se empled la encuesta teniendo como conclusion y
recomendacion que se evidencia que el bruxismo es mas proporcional en pacientes
con TDAH, Asperger y Sindrome de Down y Establecer un plan de atencion para cada
caso de acuerdo con la condicidn particular que presenten los pacientes.

Palabras clave: Bruxismo, Oclusion, Diversidad Funcional, Estrés, Manejo
odontoldgico
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SUMMARY

Bruxism refers to a parafunction that consists of constantly clenching and grinding the
teeth, which can cause various consequences of this. It has been discovered or studied
that this parafunction has its etiology in the anxiety and/or stress that a person can
present without distinction of gender, age, or condition; as in the case of those people
who present some type of functional diversity. In this research project, it focuses on
updating the types of bruxism in patients with functional diversity, and the need to
understand its origin, aimed at students in clinical areas of the School of Dentistry at
the José Antonio Paez University. Regarding the methodology, the study is framed in
the field work modality. The population was made up of patients from clinical areas of
the School of Dentistry of the José Antonio Paez University in the area of pediatric
dentistry, as the sample is intentional non-probabilistic and as a technique For data
collection, the survey was used, with the conclusion and recommendation that it is
evident that bruxism is more proportional in patients with ADHD, Asperger's and
Down Syndrome and establish a care plan for each case according to the particular
condition presented by patients. patients.

Keywords: Bruxism, Occlusion, Functional Diversity, Stress, Dental Management
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INTRODUCCION

El cuerpo humano es una unidad biomecanica coordinada que trabaja y
funciona en armonia, todas sus estructuras en funcion son de distinta anatomia
y con actividades especificas que guardan una estrecha relacion entre si, es por
ello que una desarmonia o patologia en alguno de sus elementos refleja un mal
funcionamiento y deterioro en el mismo. Cuando se refiere al ambito
odontolégico, hoy en dia este tema ha suscitado gran interés, creando relevancia
y controversia entre autores, temas como las maloclusiones, los trastornos
temporomandibulares y la relacidn que existe entre estos, ha sido un tema de
amplio espectro que ha llegado a relacionarse incluso con los con otras
afecciones o patologias que pueda presentar el ser humano.

Actualmente la estrecha relacidn que existe entre el bruxismo y el estrés y/o
la ansiedad producida en pacientes con diversidad funcional, puede
desencadenar una serie de patologias al no tratar a tiempo y debidamente el
bruxismo.

De la misma manera, se sabe que los pacientes en condicion de diversidad
funcional deben tener otro tipo de atencidn a la hora de ir al odontélogo,
diferente a la que se esta acostumbrado a tratar a un adulto, incluso podria
decirse que se asemeja mas a la atencidn que debe ser brindada hacia un nifio.
Por esta razon, la presente investigacion busca desarrollar el tema a mayor
amplitud dada la naturalidad y complejidad del problema que afecta en el
bienestar y calidad de vida de los pacientes odontoldgicos, creando una réapida
guia de anélisis y comprension para el correcto abordaje y manejo del bruxismo
en pacientes con diversidad funcional y todo lo que ella abarca, dirigido a los
alumnos de areas clinicas de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez.

Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco

capitulos a saber:
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Capitulo I, donde se desarrolla el problema con respecto a la atencidn especial e
individual a cada paciente dependiendo de su condicion, estableciéndose los
objetivos con la finalidad de asentar una guia para facilitar la comprension de
estos abordajes y/o manejos en estos casos, Y la justificacion de esta.

Capitulo 11, se aborda el marco teorico, en donde se desarrollan las bases del
Bruxismo y la diversidad funcional, describiendo términos relacionados a esta
como los trastornos temporomandibulares, las parafunciones, entre otros.
También se establecen los antecedentes que guardan y respaldan la
investigacion.

Capitulo 111, se establece el marco metodoldgico donde se disefia y se indica
el tipo de investigacidn el cual se plantea como un proyecto de tipo documental,
desplegandose la poblacién y muestra, conformada por alumnos de areas
clinicas, e incluso la técnica y el instrumento destinado a la recoleccién de la
informacion.

Capitulo IV, donde se muestran los recursos utilizados en la realizacion de
este proyecto, y el cronograma de actividades a realizar.

Capitulo V, correspondiente a las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presentan las referencias bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diversidad funcional incluye a aquellas personas que presenta una condicion
que lo aleja de la normalidad, sea de orden fisico, mental o sensorial, asi como de
comportamientos que requieren atencién especial. De acuerdo con lo planteado por
Rodriguez y Ferreira el concepto “diversidad funcional” pretende suprimir las
nomenclaturas negativas que se han aplicado tradicionalmente a las personas con
discapacidad (siendo “discapacidad” un ejemplo de estas). El sentido del concepto
puede ser expresado asi: las mujeres y hombres con diversidad funcional somos
diferentes, desde el punto de vista médico o fisico, de la mayor parte de la poblacion.
El concepto, en consecuencia, indica el hecho de un desenvolvimiento cotidiano
diferente al que se considera usual (1).

Ahora bien, Antonio et al; sefialan el término diversidad funcional, para
referirse al paciente que presenta alguna condicion que le limita el normal
desenvolvimiento, sea de orden fisico, mental o sensorial, asi como de
comportamiento, que para su atencion odontoldgica exige maniobras, conceptos y
equipamiento especiales, requiriendo intervencion, manejo médico y uso de asistencias
o0 programas especializados. Ejemplo de ellas son las personas con autismo, sindrome
de Down, diversidad funcional intelectual propiamente dicha, trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad, sordera y ceguera (2).

Sin embargo, los pacientes autistas no presentan anomalias dentales propias de
su condicion. La morfologia dental es normal, pero podria haber desgaste oclusal
debido a bruxismo. Algunos autistas pueden desarrollar crisis convulsivas. Por otro
lado, los problemas bucales y odontolégicos mas frecuentes en las personas con

sindrome de Down son la alta tendencia a maloclusiones dentarias debido, en parte, a
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macroglosia e hipoplasia del maxilar. También se observa desgaste de la superficie
oclusal y bordes incisales de los dientes debido al bruxismo(2).

Igualmente, Las caracteristicas clinicas de la cavidad oral en pacientes con
sordera son similares en gran medida del resto de los individuos; las alteraciones de
tejidos duros incluyen una mayor prevalencia de hipoplasias del esmalte y de
desmineralizacion dental. El desgaste dentario, producido por bruxismo durante el dia
es comun, aparece durante periodos de inactividad y puede servir para llenar el vacio
sensorial. Asimismo, en los problemas odontologicos que acompafan la ceguera se
encuentran alteraciones del desarrollo de los dientes por lo que podemos encontrarnos
con lesiones hipoplésicas del esmalte. En la denticion permanente se pueden encontrar
alteraciones bucales con la misma frecuencia que la poblacién en general (2).

En la actualidad, Pozo y Mishell exponen en un estudio centrado en el
bruxismo, que es un tipo de habito oral que posee actividad ritmica de los muasculos
orofaciales que causa un contacto vigoroso entre las superficies de los dientes, tanto
como en bordes incisales como en cuspides (3).En correlacién al concepto anterior,
Zambra y Rodriguez definen a este habito como una actividad parafuncional que
consiste en el apriete y rechinamiento dentario, es de etiologia multifactorial y esta
asociado principalmente a estrés, frustracion y alteraciones del suefio 0 parasomnias.
Los bruxomanos generalmente se dividen en bruxomanos del dia (despiertos) y
bruxomanos nocturnos (del suefio) (4).

Por otra parte, Nieto, Tiscareno y Castellan hacen notar que el bruxismo
muestra una fisiopatologia compleja, donde se involucran sefiales aferentes y eferentes
reguladas por el Sistema Nervioso Central (SNC) a través de la expresion de
neurotransmisores. El funcionamiento masticatorio depende de la integracién del
aporte sensorial (aferente) de componentes como lo son los masculos masticatorios,
los dientes, entre otros. Cuando alguna de estas partes sufre alteraciones, inflamacion
0 sobrecarga funcional o por alteraciones morfoldgicas, se observa una variedad de
respuestas adaptativas y compensatorias (eferentes). Por consiguiente, el bruxismo trae

apareados cambios bioldgicos, emocionales y de conducta que repercuten en musculos
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mayores localizados en cabeza y cuello, ocasionando diversos deterioros como dafio
de la mucosa, dolor miofascial y articular y atricion dental (5).

Por consiguiente, dentro de esta parafuncionalidad se han clasificado distintos
abordajes para un correcto tratamiento y finalizacion de la afeccion, sin embargo, en la
mayoria de estas clasificaciones no existe un tratamiento adecuado o bien definido para
aquellos pacientes que presentan alguna diversidad funcional. Es por ello por lo que se
encuentra una gran preocupacion en cuanto a la poca informacion e investigacion sobre
el correcto abordaje y tratamiento de dicha parafuncionalidad para los pacientes con
esta condicién puesto que puede comprometer la salud oral y bucal de los pacientes
trayendo asi también consecuencias como los trastornos temporomandibulares (TTM)
y dafios a la musculatura masticatoria (6).

Es de hacer notar, que las fuerzas oclusales impactadas en los episodios de
bruxismo suelen ubicarse entre 30% y un 60% de la fuerza de mordida méaxima normal,
siendo la duracion de los contactos dentarios superior durante la actividad
parafuncional respecto a la funcion normal, definiendo asi que en los pacientes
bruxomanos la fuerza ejercida es alrededor de un 66% mayor que la realizada durante
la masticacion por la cual puede desencadenar una serie de consecuencias debidos a los
cambios adaptativos resultantes tales como los trastornos de la articulacion
temporomandibular donde encontramos luxaciones disco-condilares, sinovitis o
capsulitis, sensibilidad, desgaste y/o fractura dentaria, afectacion del periodonto,
hipertrofia muscular del masetero y/o el temporal, cefaleas, otalgias y dolor miofascial,
siendo estos los mas frecuentes (6).

Por otra parte, Silva manifiesta en un estudio del Bruxismo en pacientes adultos
un reporte de datos de un total de 284 pacientes el cual revela que hay una prevalencia
de 52,1% de Bruxismo probable de vigilia y una asociacion con las variables estrés,
ansiedad y depresion con esta parafuncion, dentro de los 284 pacientes se evaluo los
desgastes dentarios representaron el 100 % de la muestra y en segundo lugar la

interferencia dentarias y sobrecargas en el 99,29 % del total de examinados (7).
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De acuerdo con lo ya expuesto anteriormente, se debe resaltar que, en el area
de odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, se han realizado précticas que
incluyen el tratamiento del bruxismo y traumas oclusales, mas sin embargo no se han
puesto en practica estos tratamientos y seguimientos en pacientes con alguna diversidad
funcional. Por este caso, se pretende estudiar la necesidad de realizar dichas
correcciones en los tratamientos pediatricos realizados en la institucién, por esto, es
primordial la recopilacion e incrementacion de informacion cualitativa y cuantitativa
con respecto a este tipo de problematica para proponer asi de este modo la observacion
y control de los pacientes con dicha condicién teniendo también en consideracion el

correcto manejo odontolégico a la parafuncionalidad ya descrita.

Formulacion del Problema

Para escudrifiar sobre el problema anteriormente expuesto, la siguiente
propuesta pretende, a traves de una exploracion bibliografica absoluta o exhaustiva, de
los dltimos 05 afios de investigacion en este tdpico, responder las siguientes
interrogantes:

¢Qué tipo de bruxismo es mas frecuente en las diversidades funcionales?
Objetivo General
Asociar los tipos de bruxismo con las diversidades funcionales en pacientes que
asisten a la clinica del nifio y del adolescente Il de la universidad José Antonio Paez

en el afio 2019 asi como las diferentes formas de abordaje odontoldgico a los pacientes

que lo padecen.
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Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes en estudio
2. ldentificar el tipo de diversidad funcional presente en los pacientes en estudio
3. Determinar el tipo de bruxismo presente en los pacientes con diversidad

funcional

Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad el estudio del
bruxismo en pacientes con diversidad funcional ya que esta es una complicacion
presente en personas con alto indice de estrés, ansiedad y depresion condicion que se
encuentra en el Autismo, Asperger, Sindrome de Down, TDAH, sordera y ceguera
consideradas las principales enfermedades donde se puede detectar la
parafuncionalidad el bruxismo dando como consecuencias los trastornos
temporomandibulares y traumas oclusales encontrando en estas las luxaciones de
disco-condilares, reduccién del disco articular, sensibilidad, desgaste y/o fractura
dentaria, afectacion del periodonto, hipertrofia muscular del masetero y/o el temporal,
cefaleas, otalgias y dolor miofascial.

Por ende, existen diversas razones que justifican la elaboracion de esta
investigacion, desde el punto de vista tedrico la realizacion de este estudio, contribuiria
a aumentar los conocimientos generales y multidisciplinarios que debe tener un
odontélogo y estudiante de odontologia, para que con sus acciones, actitudes y
destrezas tenga las capacidades para poder atender este tipo de patologias en pacientes
con atenciones especiales como lo son los que padecen de alguna diversidad funcional,
debido a que en el proceso de formacion académica existen riesgos, dada la naturaleza
propia de la carrera, donde el propdsito principal es la atencion y consecucion de la

salud bucal.
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Alcances y Limitaciones

Alcances

La presente investigacion pretende detectar el bruxismo en los pacientes que
presentan alguna diversidad funcional mediante la investigacion de dichas condiciones
encontrando la relacion entre ellas, el cual permite identificar la poblacion en riesgo
para poder orientar a los individuos a establecer acciones necesarias para controlar esta
condicion parafuncional y evitar consecuentemente sus complicaciones como

reduccién del disco articular o luxaciones disco-condilares.

Limitaciones
Las limitaciones en la aplicacion de este trabajo se presentan en vista de que no se
cuenta con temas de investigacion el cual relacionen el bruxismo con las diversidades
funcionales también relacionado a la escasa disponibilidad de centros educativos a
nivel universitario que permitan realizar consultas investigativas en torno a la temética

que se aborda
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CAPITULO Il

BASES TEORICAS

El marco te6rico es un compendio escrito de articulos, libros y otros
documentos que describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el
problema de estudio. EI mismo, ayuda a documentar como la investigacion agrega
valor al planteamiento existente (08). Es por ello, que todo trabajo de investigacion
debe aportar temas de intereses nuevos, innovadores y relevantes, para que la
recopilacién de informacién logre demostrar cual es el aporte novedoso que el proyecto

de investigacion va a aportar a su area de conocimiento respectiva.

Antecedentes de la Investigacion

En primer lugar, a nivel internacional se hace referencia a la investigacion
realizada por Redondo Martinez en el 2020, Titulada: Bruxismo infantil: estudio de
factores intrinsecos y ambientales en su etiologia, La cual fue desarrollada en
Valencia, Espafia, donde se da a conocer el estudio de la asociacion y significado entre
el bruxismo nocturno infantil y algunos rasgos de personalidad especificos en el nifio
y en sus padres, consiguiendo en los resultados En cuanto a los clicks articulares, que
el total de 104 nifios, s6lo 1 presentaba dichos clicks y pertenecia al grupo caso.

Se valoro la sensibilidad de los muasculos masticatorios, 3 nifios de los 104 de
muestra total afirmaron presentar molestias o dolor en los misculos masticatorios, y de
éstos 2 correspondian al grupo caso y 1 al grupo control. Investigacion de tipo caso-
control, donde se concluyo que, no existe evidencia que relacione el bruxismo infantil
con la personalidad de sus padres, con el perfeccionismo de éstos, ni con los estilos de
crianza, donde se encuentra una asociacion significativa entre trastornos del suefio y

bruxismo infantil, y de igual manera relacion con factores ambientales e intrinsecos
(9).
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De esta manera, la citada investigacion constituye un aporte para el presente
estudio ya que sustenta de forma significativa la relacion de factores intrinsecos y el
bruxismo que pueden padecer ciertos pacientes, factores como lo son las diversidades
funcionales, aportando también que el bruxismo infantil genera en la actualidad gran
preocupacion y desasosiego en los padres que acuden en demanda de tratamiento. En
estos tiempos estd considerado como uno de los temas més faltos de respuestas, en
concreto en el area de Odontopediatria, razon por la cual existe un interés especial entre
los investigadores por aportar informacion que ayude a entender la fisiopatologia de
esta condicion.

Por otra parte, Machaca Castro en el afio 2019, presentd la investigacion
titulada: Relacién del bruxismo con los trastornos temporomandibulares en
adolescentes de la institucion educativa independencia nacional — puno, 2019,
realizada en Puno, Perd, donde se determind la relacion del bruxismo con los
trastornos temporomandibulares en adolescentes de la Institucién Educativa
Independencia Nacional, de metodologia observacional, donde se observa en los
resultados, en la tabla 1 la prevalencia de un 23.96% en los sujetos con 16 afios y en la
tabla 2 se observa, que la prevalencia de bruxismo segun 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%.

En la cual se lleg6é a la conclusién de que la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares segun la edad fue mayor en los 16 afios con trastorno leve, y con
mayor frecuencia segln el sexo fue en el femenino con trastorno leve en los en
adolescentes de la Institucion Educativa Independencia Nacional (10).

De alli, que el referido estudio brinda un avance progresivo para esta
investigacion, ya que se evidencia la relacion estrés-bruxismo que presentan los
alumnos de 16 afios estudiados en dicha institucion, siendo el género femenino el que
se vio as afectado por esta patologia, esto puede deberse a los cambios corporales,
hormonales y los sucesos que pueden presentarseles a estos individuos en la época de

su adolescencia.
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Igualmente, se hace referencia a la investigacion desarrollada en Monterrey,
Mexico, por Vallejo Torres en el 2019, Titulada: Enfoque odontoldgico del
conocimiento, actitud y manejo de tutores de nifios autistas, de investigacion de
tipo encuesta transversal, donde se Analizo el conocimiento, actitud y manejo que dan
los tutores a la salud oral de los nifios con Trastorno de Espectro Autista, tomando en
cuenta la escolaridad, la edad, el nivel socioeconémico y el género de los padres o
tutores, exponiendo resultados y conclusiones que evidencian el conocimiento, actitud
y manejo del autismo en padres de nifios Autistas menores de 12 afios de edad. El
conocimiento, actitud y manejo del Autismo fue de 66.87%. El conocimiento fue de
49%, la actitud de 83%, y el manejo de 69%. No se encontraron diferencias con
respecto al sexo, perfil socioeconémico, escolaridad, estado civil, edad del padre, y
edad del hijo (11).

Gracias al aporte de la investigacion realizada por el autor, se toma en
consideracién a la realizacion de este trabajo, los factores que pueden beneficiar el
enfoque o abordaje odontologico a pacientes con el Espectro Autista, ya que a estos
pacientes presentar este tipo de diversidad funcional, la evolucion de el o los
tratamientos queda a mano del o los tutores del paciente, por ende se debe conocer las
diferentes formas de explicar o educar a los tutores o padres de dichos pacientes para
un tratamiento exitoso.

A la par de ello, en el afio 2018 Alvarez Salguero , realiz6 una revision
bibliogréfica de tipo documental, en Guatemala, titulada: Prevalencia de bruxismoy
su tratamiento registrado en fichas clinicas de pacientes que fueron tratados en
las clinicas de la facultad de odontologia de la universidad de san Carlos de
Guatemala, en el afio 2016 'y 2017, en la cual se buscé determinar a través de las fichas
clinicas, la frecuencia de bruxismo y el tratamiento indicado en fase V de diagndstico
en pacientes integrales que fueron tratados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante los afios 2016 y 2017 (12).

Por consiguiente de acuerdo al analisis de los resultados el 8%, de los estudiantes

de la Facultad de Odontologia de Guatemala, no anotan si el paciente es bruxista, al
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igual que de los 95 pacientes que presentaron bruxismo solo al 24.2% se le indicd
tratamiento en la fase V de diagnostico, lo que representa a 23 personas de 95 pacientes
con bruxismo concluyendo que no existe una importancia del tema por parte del
estudiante, ademas que el tratamiento que se le puede dar en clinica, un guarda oclusal,
no es requisito clinico, que obligue al estudiante a presentarlo, de la misma manera
muy pocos conocen el tratamiento correcto asi como las mejorias del mismo .

El aporte de este trabajo a la actual investigacion se centra en el correcto tipo
de tratamiento a los pacientes quienes padecen de bruxismo, y la importancia de tratar
este tipo de patologia a tiempo, el cual esta orientado a la reduccién de las molestias
causadas por bruxismo y a la prevencion de desgaste dental. Una férula oclusal
proporciona de manera temporal una situacion oclusal mas estable que puede modificar

la actividad neuromuscular refleja, lo que lleva a mejorar dolores musculares.

Bases Tedricas

El proceso investigativo, requiere describir los aspectos tedricos que
fundamentan el estudio, en ese sentido se conceptualizan los elementos inherentes
asociados a los objetivos especificos de la investigacion, presentando aportes de
literatura que respaldan el conocimiento y saber que caracteriza cada aspecto vinculado

al estudio. Seguidamente, se presentan:

Bruxismo

Esta condicion presente en algunos seres humanos es conceptualizada por
diversos autores: Batista y Garcia-Roco lo describen como el habito de apretamiento o
rechinamiento de los dientes, diurno o nocturno con distintos grados de intensidad y
persistencia en el tiempo generalmente inconsciente y fuera de los movimientos
funcionales (Parafuncion). Los mismos autores lo describen como uno de los mas

prevalentes, complejos y destructivos desordenes orofaciales (13).
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En ese orden de ideas, Kato, define bruxismo de la siguiente manera: “Actividad
parafuncional oral cuando un individuo esta despierto o dormido”. El citado autor, hace
mencion a una subclasificacion:

1. Bruxismo primario o idiopatico, corresponde al apretamiento diurno y al
bruxismo del suefio cuando no se reconocen problemas o causas médicas.

2. Bruxismo secundario, también denominado latrogénico, corresponde a formas de
bruxismo asociados a problemas neurologicos, psiquiatricos, desérdenes del suefio y a
administracion de drogas.

De lo antes de comprender, que el bruxismo se manifiesta en la persona que lo
padece durante el dia o durante el suefio en la noche, y significativo que esta asociado
a problemas neuroldgicos. Condiciones que son necesarias de ser conocidas por el
odontoélogo para asociar si el paciente recibe medicacion en virtud de derivar el
procedimiento terapéutico-odontolégico que contribuya al manejo idéneo de la salud
bucal del paciente (14)

Diversidad Funcional

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS), el término
discapacidad abarca deficiencias, limitaciones y restricciones que puede sufrir una
persona. Sin embargo, en los Gltimos afios se ha ido ganando mas uso el término
diversidad funcional, siendo el considerado sin6nimo de discapacidad, aunque se
percibe como politicamente, mas correcto. Asi pues, en relacién con la definicién dada
por la OMS, se entiende que la diversidad funcional implica problemas que afectan a
la estructura corporal, limitaciones para llevar a cabo acciones cotidianas y dificultades

para mantener relaciones sociales con los demas (15).
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Consecuencias del bruxismo sobre el aparato estomatognatico en pacientes con

diversidad funcional

El bruxismo en los pacientes es causa importante para el procedimiento y acto
odontolégico que requiere dedicacion para garantizar un procedimiento efectivo.
Ahora bien, sobre el aparato estomatognatico Doria y Mancado, efectuaron una serie
de sefialamientos acerca del sistema estomatognatico definiéndolo como: “La unidad
morfo funcional integrada y coordinada, constituida por el conjunto de estructuras
esqueléticas, musculares, angioldgicas, nerviosas, glandulares y dentales” (16).

De la misma manera, los autores agregan que el aparato estomatognatico esta
organizado alrededor de las articulaciones: Occipito-atloidea, atlo-axoidea, vértebro-
vertebrales cervicales, temporomandibulares, dentodentales en oclusion y
dentoalveolares, que se ligan orgéanica y funcionalmente con los sistemas digestivo,
respiratorio, fonoldgico y de expresion estéticofacial.

Todo el aparato estomatognatico es un complejo de sistema que comprende la
estructura Facio-dental de la persona. Por ende, compromete 6rganos importantes para
la vida del individuo que requieren ser tratado por el odontélogo con mucha
efectividad, mas aln en pacientes con bruxismo y alteraciones neurolégicas que
representan para el odont6logo un acto de aplicacién de todo el conocimiento
cientifico, pues se trata de pacientes que requieren de toda su disposicién y atencion
especializada.

En concordancia con la temética, Morales, mostré alusién a que el bruxismo
sobre el aparato estomatognatico en pacientes con alteraciones neuroldgicas puede
generar: lesion de mandibulas, dolor de oidos, tendinitis musculares en la cara, cefalea.
Ademas, consecuencias:

1. En los dientes: Sensibilidad dental, atricion, abfracciones, fracturas dentales,
movilidad, agrietamiento y desprendimiento adamantino,
2. A los musculos: Hipertrofia, dolor, espasmos musculares, fatiga muscular,

reduccion de fuerza.
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3. Aspecto facial: Pérdida de la dimension vertical, acentuacion arrugas faciales y
facies austera.

4. Articulacion temporomandibular: Ruido, dolor, alteracién en los movimientos
articulares

5. Mucosas: Linea alba, digitaciones bordes lingual, ulceraciones y erosiones

6. Periodonto: Aumento del espacio de ligamento periodontal y recesion

7. Hueso alveolar: Torus mandibulares, exostosis vestibular, influencia topografia
de la pérdida 6sea aunada a periodontitis

8. Pulpa: Calculos pulpares, pulpitis, sensibilidad dentinaria, necrosis pulpar

En atencion a todo lo antes formulado, Morales et, al, hace una serie de
recomendaciones destacando que si el bruxismo no se trata puede ocasionar desgaste
de los dientes, tener sensibilidad y problemas de estética dental. Por cuanto enfatiza
que esta situacion tiene consecuencias negativas en las piezas dentales, en la
articulacién temporomandibular o ATM, puesto que provoca dolores cervicales y
cefaleas, afecta al descanso y asimismo, es un sintoma de que algo no va bien en el

ambito fisico y psicoldgico del paciente (17).

Bases legales

Estas son descritas por Fidias, como el conjunto de leyes, reglamentos, normas
y decretos, que establecen el basamento legal sobre el cual se sustenta la investigacion.
Las bases legales no son mas que leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del
proyecto, necesario en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite. Por ello, la
presente investigacion ha considerado una serie de instrumentos legales que sustentan
la proteccion del ser humano, derechos y deberes, asi como leyes existentes que
protegen al personal de la salud, en este caso especificamente en el area de odontologia
(18).

En este sentido, la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de

Venezuela, en el Articulo 83 establece que la salud es un derecho social fundamental,
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obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y
de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica (19).

A los efectos de este articulo, el Estado debera velar por promover la calidad de
vida de la persona desde el &mbito de la salud, lo cual esta en intima relacion con el
presente proyecto de investigacion. Mediante su desarrollo e implementacion, se busca
lograr un estudio acorde con una planificacion y diagnostico del caso con resultados
Optimos hacia el paciente que se va a rehabilitar, y asi lograr la terapéutica méas idonea
desde el ambito funcional.

Por otra parte, en la Ley de Ejercicio de la Odontologia, Articulo 16, se cita que
los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y
legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad,
contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracion para
la solucion de los problemas de salud publica creados por las enfermedades
bucodentarias, y cooperar con los deméas profesionales de la salud en la atencién de
aquellos enfermos que asi lo requieran. Es decir, como resultado los profesionales de
la salud deberan atender las necesidades de los pacientes de manera integral, tomando
en cuenta que el cuerpo humano es un mecanismo que funciona de manera adjunta y

que influye en su bienestar y calidad de vida (20).

Definicion de términos

Alteracion de la memoria: Se manifiestan como olvidos frecuentes o
dificultad para recordar acontecimientos, como en el caso del Alzheimer (21).

Ansiedad: Proceso emocional que involucra reacciones corporales,
sensaciones y pensamientos. Es experimentado por todos los seres humanos y permite

la preparacion para asumir un evento demandante (21).
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Bruxismo: El hébito de rechinar o apretar los dientes de manera subconsciente.
La mayoria de las veces se realiza durante el suefio (22).

Epilepsia: La Enfermedad caracterizada por la repeticion de crisis epilépticas.
Las crisis epilépticas (convulsiones y/u otros tipos de crisis epiléptica) pueden ser la
unica manifestacion de la enfermedad o ser causadas por otras enfermedades cerebrales
y/o asociarse a otros sintomas neurologicos (23).

Estrés: Es un trastorno que suele ir asociado a factores emocionales, fisicos,
sociales, econdémicos o de cualquier otro tipo y que se manifiesta como ansiedad y
tension extrema, junto con la aparicion de sintomas fisicos como dolor de cabeza o
calambres (23).

Maloclusiones: La alineacién incorrecta de los dientes superiores e inferiores
(22).

Oclusion: El contacto de las superficies de masticacion de los dientes
superiores e inferiores (20).

Patoldgico: Cambios anormales estructurales y morfologicos o fisioldgicos,
que sufren los diferentes tejidos del territorio méaxilo-facial y sistema estomatognatico
(24).

Rehabilitacion: Unidad conjunto de métodos que tiene por finalidad la
recuperacion de una actividad o funcion perdida o disminuida por traumatismo o
enfermedad (23).

Sistema estomatognatico: Unidad morfofuncional que cumple variadas
funciones vitales, constituida por la boca y sus tejidos, denominada también como
cavidad bucal o cavidad oral; es la abertura a través de la cual se ingieren alimentos.
Esta ubicada en el territorio craneo facial y constituye la primera parte del sistema y
tubo digestivos (24).
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Cuadro 1. Operacionalizacion de Variables

Objetivo general: Asociar los tipos de bruxismo con las diversidades funcionales en
pacientes que asisten a la clinica del nifio y del adolescente 11l de la universidad José
Antonio Péez en el afio 2019 asi como las diferentes formas de abordaje odontoldgico a
los pacientes que lo padecen.

Variable Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Bruxismo Hébito de | Primario -Apretamiento
apretamiento o | o idiopatico diurno
rechinamiento -Bruxismo del
de los dientes, suefio
diurno 0
nocturno con | Secundario o Problemas:
distintos latrogénico -Neuroldgicos
grados de -Psiquiatricos H
intensidad vy -Desdrdenes  del I
persistencia en suefio S
el tiempo. -Administracion de T
drogas @)
Diversidad consecuencias | Diversidades Autismo R
Funcional agudas 0 |Funcionales I
cronicas, en el A
funcionamient Asperger
0 de los
sistemas
especificos del Sindrome de C
cuerpo, en las Down L
capacidades |
humanas N
bésicas y en las TDAH I
actividades de C
las  personas, A
en los roles Ceguera
necesarios,
habituales,
esperados Yy Sordera
personalmente
deseados en la
sociedad.

Fuente: Abukair y Ramos (2021).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo comprende los aspectos que sitian metodoldgicamente este
estudio, por tanto, se describen: tipo, disefio de la investigacion, poblacion, muestra,
instrumento de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad y la técnica de andlisis de

datos.

Tipo, nivel de profundidad y disefio de la investigacion

Tipo de Investigacion

Esta investigacion, tomando en consideracion sus caracteristicas, se ubica
dentro de una modalidad de trabajo de campo, basada en una investigacion de tipo
descriptiva con un corte transversal. Segun la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador (UPEL)Son aquellas donde los datos de interés son recogidos en forma
directa de la realidad, en este sentido, se trata de investigaciones a partir de datos
originales o primarios(25).

De acuerdo con Chavez, un estudio descriptivo, se orienta a recolectar
informaciones relacionadas con el estado real de las personas, objetos, situaciones,
fendmenos tal cual se presentaron en el momento de su relacién. En este caso, se trata
de un estudio descriptivo puesto que esta dirigido a visualizar la realidad, analizar e
interpretar la relacion de las alteraciones neuroldgicas con la parafuncionalidad del
bruxismo (26).

El corte transversal fundamentado en Hernandez y cols., Consiste en

recolectarlos datos de un solo momento, en un tiempo unico (27).

Nivel de profundidad de la investigacion
El nivel de profundidad de la investigacién de basé en la modalidad descriptiva,

conceptualizando dicho término, la modalidad descriptiva segin Hernandez y cols; los
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estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis (27).

Disefio de la Investigacion

Esta investigacion se apoyo en el disefio de estudios de revisiones criticas del
estado del conocimiento, tal y como lo describe la UPEL es la integracion, organizacion
y evaluacion de la informacién teorica y empirica existente sobre un problema,
focalizando ya sea en el progreso de la investigacion actual y posibles vias para su

solucion (25).

Poblacion y muestra

Poblacion

La aceptacion de la poblacion es aportada por Tamayo y Tamayo la define como
la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacién. En
tal sentido, se considera la poblaciobn como aquella que relne caracteristicas,
vinculadas con el objeto de la investigacion, que pueda ofrecer informacion de interés
primordial, por tanto, la poblacién de este estudio estara conformado por 486 pacientes
que acudieron a la Universidad José Antonio Paez en la Clinica del Nifio y del
Adolescente Il en el afio 2019 (28).

Muestra

En cuanto a la muestra Tamayo y Tamayo expone que es el conjunto de
operaciones que se realizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres en
totalidad de una poblacién universo, o colectivo partiendo de la observacién de una
fraccion de la poblacion considerada. En este estudio fueron seleccionados aquellos
pacientes que poseian alguna diversidad funcional y que padecian bruxismo de acuerdo
con lo registrado en las historias clinicas de cada paciente, quedando conformada por

20 pacientes que acudieron a la universidad José Antonio Paez en la Clinica del Nifio
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y del Adolescente Il en el afio 2019. El resto de la poblacion no cumplia con los
requisitos de la investigacion o no padecian de alguna diversidad funcional (28).

De esta manera, el tipo de muestreo es no probabilistico intencional postulado
de Hurtado, quien lo define, asi como la muestra no se elige al azar, sino que, por
razones determinadas, el investigador decide, quienes serén los integrantes de esta (29).
Criterios bajo los cuales se considerd, son los siguientes:

Criterios de Inclusion:
Pacientes que acudieron a la universidad José Antonio Péez en la Clinica del
Nifio y del Adolescente I1l en el afio 2019 que padezcan de diversidad funcional y

presenten la parafuncionalidad del bruxismo.

Criterios de Exclusion:
Pacientes que acudieron a la universidad José Antonio Péez en la Clinica del
Nifio y del Adolescente Il1 en el afio 2019 y no padezcan de alguna diversidad funcional

y no presente bruxismo.

Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El método significa el camino por seguir mediante una serie de operaciones y
reglas prefijadas de antemano para alcanzar el resultado propuesto, Banea argumenta
que procura establecer los procedimientos que deben seguirse, en el orden de las
observaciones, experimentaciones, experiencia y razonamientos y la esfera de los
objetos a los cuales aplica (30).

En este sentido, se revisaron las historias clinicas de la universidad José Antonio
Paez en la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 en el afio 2019; una vez recolectada
la informacion se procedio a seleccionar los pacientes con bruximos para extraer los

indicadores de acuerdo con la tabla de operacionalizacion de variables.
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Técnica de andlisis de resultados

El abordaje de este aspecto de la investigacion se fundamenté en Hurtado, quien
indico que en este punto de la metodologia el investigador debe especificar qué tipo de
analisis utiliza (29). Para el anélisis de los resultados obtenidos se empled la estadistica
descriptiva, postulada por Baldestrinique incluye los métodos de recopilacion,
organizacion, presentacion e interpretacion de un grupo de datos, bien sea estos,

derivados de una muestra o cualquier informacion (31).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes con bruxismo 65% del género masculino y 35% del
género femenino, los cuales presentaron TDAH, sindrome de Down, asperger (20%
cada uno); autismo y sordera (15% cada uno) y ceguera (10%) (ver Cuadro 2 y
Gréficol).

Cuadro 2. Distribucion de los pacientes de acuerdo con la diversidad funcional y
el género

ALTERNATIVA

Masculino Femenino Total
F % F % F %

TDAH 2 10 2 10 4 20
Autismo 3 15 0 0 3 15
Asperger 3 15 1 5 4 20
Sindrome de Down 2 10 2 10 4 20
Sordera 2 10 1 5 3 15

1 5 1 5 2 10
Ceguera
TOTAL 13 65 7 35 20 100

Fuente: Abukair y Ramos (2022)

Masculino Femenino

10% [10%

5%

Autismo Asperger Sindrome de Sordera Ceguera
Down
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Gréfico 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo con la diversidad funcional y
el género

Como se observa en los resultados que se evidencian en el cuadro 2 grafico 1,
se permiten distinguir que entre los pacientes estudiados 20% de la muestra son
pacientes que presentan Asperger (15% masculino y 5% femenino), 20% Sindrome de
Down (10% para cada género) Al igual que en pacientes con TDAH con 20%, seguido
de pacientes con Autismo con 15% (Todos masculinos), Pacientes con Sordera en 15%
(10% masculino y 5% femenino) y por ultimo 10% pacientes con Ceguera con ambos
géneros por igual.

Evidentemente, que la mayoria de los pacientes: nifios y adolescentes con

diversidad funcional pertenecen al sexo masculino.

Cuadro 3. Distribucién de los pacientes con diversidad funcional de acuerdo con
el tipo de bruxismo apretamiento diurno o bruxismo de vigilia

ALTERNATIVA

Masculino Femenino Total

F % F % F %
TDAH 1 5 1 5 2 10
Autismo 3 15 0 O 3 15
Asperger 3 15 1 5 4 20
Sindrome de Down 1 5 2 10 4 15
Sordera

1 5 0 0 1 5
Ceguera

0 0 0 0 2 10
TOTAL 9 45 4 20 13 65

Fuente: Abukair y Ramos (2022)
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Grafico 2. Distribucidn de los pacientes con diversidad funcional de acuerdo con
el tipo de bruxismo apretamiento diurno o bruxismo de vigilia
Tal como se aprecia en el cuadro 3 y grafico 2, un 65% de los pacientes

estudiados presentan apretamiento diurno evidenciando 4 de la muestra estudiada
corresponde a los pacientes con Asperger (20%), seguido de 3 pacientes con Autismo
(15%) 3 que presentan Sindrome de Down (15), 2 estan asociado al TDAH (10%), y
Sordera 1 (5%).

De lo cual se deriva la mayor prevalencia de Apretamiento diurno pacientes que
presentan Asperger y Autismo.

Cuadro 4. Distribucion de los pacientes con Bruxismo del suefio de acuerdo a la
diversidad funcional

ALTERNATIVA

Masculino Femenino Total

F % F % F %
TDAH 1 5 2 10 3 15
Autismo 0 0 0 0 0 0
Asperger 3 15 1 5 4 20
Sindrome de Down 2 10 2 10 4 20
Sordera 2 10 1 5 3 15

1 5 1 5 2 10

Ceguera
TOTAL 9 45 7 35 16 80

Fuente: Abukair y Ramos (2022)
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Gréfico 3. Distribucién de los pacientes con Bruxismo del suefio de acuerdo con la
diversidad funcional

En correspondencia con los resultados expuestos en el cuadro 4 y grafico 3,
donde se arroja un total de 80% de pacientes que presentan bruxismo del suefio, 4
pacientes son los que estan en el grupo Asperger (20%), que de igual forma los que
presentan sindrome de Down con 4 (20%), seguidos de 3 pacientes con sordera (15%),
3 con TDAH (15%) y 2 con ceguera (10%).

Mostrando que la mayor incidencia de este tipo de bruxismo recae en los
pacientes con Asperger y Sindrome de Down y en menor manera en pacientes con
ceguera.

Cuadro 5. Distribucion de los pacientes con Bruxismo Intrinseco de acuerdo con la
diversidad funcional

ALTERNATIVA
Masculino Femenino Total

F % F % F %

5 15

15 3 15

TDAH
Autismo
Asperger

Sindrome de Down

0
0
0
0
Sordera 0
0

OO O O O W K-
o O O o o o

0
0
0
Ceguera 0

TOTAL 4 20 0 O 4 20
Fuente: Abukair y Ramos (2022)
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Gréfico 4. Distribucion de los pacientes con Bruxismo Intrinseco de acuerdo con la
diversidad funcional

Con respecto con los resultados expuestos en el cuadro 5, grafico 4, Solo Se
encontré evidencia de 3 pacientes con Autismo (15%) y 1 paciente con TDAH

correspondiente a 5% de la muestra

Cuadro 6. Distribucion de los pacientes con Bruxismo Extrinseco de acuerdo con la
diversidad funcional

ALTERNATIVA

Masculino Femenino Total

F % F % F %
TDAH 1 5 0 0 15
Autismo 0 O 0 O
Asperger 3 15 1 5 4 20
Sindrome de Down 2 10 2 10 4 20
Sordera 0 0 0 0

0 0 0 O
Ceguera
TOTAL 6 30 4 15 4 20

Fuente: Abukair y Ramos (2022)
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Gréfico 5. Distribucion de los pacientes con Bruxismo Extrinseco de acuerdo con la
diversidad funcional

Segun los datos que se reflejan en el cuadro 6, grafico 5, se muestra como
resultado en cuanto al bruxismo excéntrico que los 4 pacientes con Asperger (20%) y
los 4 pacientes con Sindrome de Down (20%) estudiados, presentan este tipo de
bruxismo.

Discusion

De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion, se pudo valorar que de
los 20 casos estudiados todos presentaron algin tipo de bruxismo, teniendo como
resultado la afirmacion de que el la diversidad funcional y el bruxismo tienen gran
relacion entre si, como esté reflejado en el estudio realizado por Redondo Martinez,
donde sustenta de forma significativa la relacion de factores intrinsecos y el bruxismo
que pueden padecer ciertos pacientes, factores como lo son las diversidades
funcionales, aportando también que el bruxismo infantil genera en la actualidad gran
preocupacion y desasosiego en los padres que acuden en demanda de tratamiento (9).

De acuerdo con una investigacion realizada por Lopez et al, en el 2007, en
donde se respaldan los datos obtenidos en los graficos y cuadros en los cuales se
agrupan a los pacientes con Sindrome de Down en los que se reflejan la gran

prevalencia del bruxismo en estos pacientes. En dicha investigacion se compara una
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poblacion de nifios que presentan este sindrome con nifios que no lo presentan
obteniendo los primeros siempre la prevalencia del padecimiento del bruxismo, dando
como resultado una oscilacion entre 18 'y 70% (32).

Por otra parte, en los datos dados en el Cuadro 4 grafico 3, se evalla la
prevalencia nula del bruxismo del suefio en pacientes con Autismo al contrario de lo
que se expresa en la investigacion del 2016 realizada por Casanova, en donde se
expresa que se cree que el bruxismo del suefio esta méas presente en los pacientes con
Trastorno del Espectro Autista por la prevalencia de trastornos del suefio (33). A
diferencia del estudio realizado por Colorado Rios et al, basado en un caso clinico de
un paciente con Sindrome de Down que padecia de bruxismo del suefio relacionado al
Sindrome de apnea obstructiva del suefio teniendo concordancia con los datos

obtenidos en el cuadro antes mencionado en esta investigacion (34).
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de analizados e interpretados los resultados de la revision de historias

clinicas objeto de este estudio se llego a las siguientes conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

De las 20 historias clinicas de los pacientes con diversidad funcional estudiados
presentes, 20% corresponde a TDAH, 15% Autismo, 20% Asperger, 20% Sindrome de
Down, 15% Sordera y 10% Ceguera. De los cuales 65% corresponde al género
masculino y el 35% género femenino.

En cuanto al tipo de bruxismo presente en los pacientes con diversidad
funcional, especificamente en apretamiento diurno 10% estuvo presente en pacientes
con Asperger y Sindrome de Down, de ambos géneros. 5% se correspondié a pacientes
con TDAH, Ceguera y Sordera.

Con respecto al Bruxismo del suefio, 15% correspondié a pacientes con
Asperger, 10% asociado al Sindrome de Down en ambos géneros, 10% con Sordera y
TDAMH, el resto de estos pacientes en un 5% correspondieron a pacientes con Ceguera,
Soderay TDAH en ambos géneros respectivamente.

Bruxismo intrinseco, estuvo presente en 10% de los pacientes masculinos con
autismo, el 5% de este género corresponde a pacientes con TDAH.

Por su parte, en el bruxismo extrinseco se evidencio 10% de los pacientes con
Asperger y Sindrome de Down, un 5% estuvo presente en pacientes masculinos con
TDAH.

Finalmente, se evidencia que el bruxismo estuvo mas presente en pacientes con
TDAH, Asperger y Sindrome de Down seguido de los pacientes con Autismo y en

tercer y cuarto lugar los que presentaron sordera y ceguera
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Recomendaciones

A la Facultad y estudiantes de odontologia de la UJAP

Tener en cuenta que el bruxismo es un trastorno que puede estar presente en
cualquier persona, edad y condicion, tal es el caso de la diversidad funcional.

Examinar detalladamente a cada paciente para el diagndstico del bruxismo en
conjunto del tipo que se posea ya que en muchos casos los estudiantes no incluyen esta
patologia en las historias clinicas

Aplicar mecanismos para que el diagnostico y plan de tratamiento contribuya
al establecimiento de la salud bucal del paciente, sin que este genere traumas en nifios
y adolescentes.

Analizar con familiares los factores intrinsecos y extrinsecos que generan el
bruxismo en nifio, nifias y adolescentes, para hacer un plan de tratamiento que permita
la recuperacion dentaria y salud bucal de los pacientes, con ello contribuir a una mejor

calidad de vida de estos.
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