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RESUMEN INFORMATIVO

La evolucion de la odontologia indica que existe una gran demanda de personas que
presentan bruxismo por lo que necesitan de la ejecucion de alguna terapia odontolégica
pretendiendo una correcta rehabilitacion para una mejor condicién funcional y estética.
El objetivo del siguiente proyecto es dar a conocer a través de un manual los pasos para
la correcta aplicacion de la Toxina Botulinica tipo A como alternativa terapéutica para
pacientes con bruxismo con la finalidad de presentarle a los estudiantes de Clinica de
Rehabilitacion Protésica | otro método de tratar el bruxismo, para asi otorgarle al
paciente mayor facilidad y eficacia. Metodologia: Se utilizo la encuesta y entrevista
como instrumento de recoleccidn de datos, a una muestra conformada por estudiantes
y docentes del area de Clinica de Rehabilitacion Protésica I. Resultados y Conclusién:
Se alcanz6 diagnosticar la necesidad y factibilidad de un manual como método
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complementario de estudio para la correcta aplicacion de la Toxina Botulinica tipo A
como alternativa terapéutica para pacientes con bruxismo.

Palabras claves: bruxismo, toxina botulinica tipo A, rehabilitacion.
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INFORMATIVE SUMMARY

The evolution of dentistry indicates that there is a great demand for people who present
bruxism, which is why they need the execution of some dental therapy, aiming at a
correct rehabilitation for a better functional and aesthetic condition. The objective of
the following project is to present, through a manual, the steps for the correct
application of Botulinum Toxin type A as a therapeutic alternative for patients with
bruxism in order to present to the students of the Prosthetic Rehabilitation Clinic 1
another method of treat bruxism, in order to give the patient greater ease and efficiency.
Methodology: The survey and interview will be used as a data collection instrument,
to a sample made up of students and teachers from the area of Prosthetic Rehabilitation
Clinic I. Results and Conclusion: It was possible to diagnose the need and feasibility
of a manual as a complementary method of study for the correct application of

XVI



Botulinum Toxin type A as a therapeutic alternative for patients with bruxism.

Keywords: bruxism, botulinum toxin type A, rehabilitation
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INTRODUCCION

El bruxismo es una parafuncion prevalente en la poblacién adulta, que dificulta la
calidad de vida de las personas. Para este, una de las soluciones que existe, es mediante
la utilizacion de planos de relajacion (solucién convencional del bruxismo).
Normalmente a los pacientes no les adecua esta medida, por lo que han ido apareciendo
nuevas alternativas para tratar esta dolencia, una de ellas es la toxina botulinica, la cual
esta siendo bien aceptada por la sociedad.

Las diversas molestias y efectos negativos que provoca tales como: desgaste
dentario, dolor de cabeza, dolor de los musculos de la mandibula, dolor del cuello,
dolor de oidos, cansancio, irritabilidad, mal humor, etc., han hecho que por afios haya
sido tratado mediante diferentes procedimientos, pues uno de ellos y que, a la vez, mas
destaca, son los planos de relajacion (solucién convencional del bruxismo). Es alli,
cuando entra en juego el uso de la toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo,
pues es ideal para aquellas personas que no soportan el método tradicional, ya que
mediante unas punciones al musculo masetero y temporal estos se van volviendo mas

débiles, obteniéndose los mismos resultados, en un tiempo mucho mas acotado.

El contenido del capitulo | se refiere a el planteamiento del problema que trata de la
el uso de la toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo, como otra alternativa, el
capitulo 1l comprende el marco teorico y los antecedentes estudiados que dan apoyo
sustentable a la investigacion, las bases legales y a la linea de investigacion que
corresponde, el capitulo 111 se refiere al marco metodolégico direccionado a cémo se
recogen todos los datos necesarios para la investigacion, el capitulo 1V la presentacion
y analisis de los resultados, las conclusiones y recomendaciones y finalmente el

capitulo V en el cual se presenta la propuesta.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El sistema estomatognatico juega un papel vital en el desarrollo del ser humano,
mantener los dientes, boca y musculos adyacentes sanos tiene una gran repercusion en
la salud y la calidad de vida del individuo !, puesto que es una unidad morfofuncional
que forma parte del macizo craneofacial, participa en la realizacion de funciones vitales
como: masticacion, deglucion, fonacion y respiracion, sin obviar otras que, aunque no
tan vitales como supervivencia, comunicacion, afecto, expulsion, reir, toser, succionar
y expresion animica. Asi mismo es importante para el cuidado, establecer una rutina de
higiene desde la infancia, manteniendo una dieta saludable, controlando el consumo de
alimentos azucarados y corrigiendo hébitos que puedan repercutir de manera negativa

en su funcionamiento.

Asi mismo hay que tomar en cuenta que anatomicamente existen distintos musculos
que conforman el sistema estomatognatico, cada uno de ellos poseen funciones muy
especificas y diferenciadas entre si. Generalmente estas funciones requieren de grupos
musculares perfectamente coordinados. Cuando se ejecuta el proceso masticatorio son
4 musculos principales que participan en este proceso: temporal, masetero, pterigoideo

medial y pterigoideo lateral.!

La complejidad de este funcionamiento, propicia que con facilidad se produzcan
incoordinaciones, con la posterior ruptura de toda su armonia fisioldgica e integridad
anatomica. Existen habitos que se manifiestan en el aparato masticatorio y se observan
en la practica estomatologica, pues producen cambios morfoldgicos como migraciones,
desgastes dentarios, trastornos temporomandibulares e inclusive fracturas dentales.
Entre estos el bruxismo, exponente desgarrador del sistema estomatognatico por ser

perpetuante y mutilador estético, al impactar de manera importante en la calidad de



vida de las personas que la padecen.!

El bruxismo es un fenémeno de salud caracterizado por la accioén involuntaria de
contraer la musculatura que utilizamos en la masticacion fuera de ella, asociandose asi
al "rechinamiento de los dientes”, y que a pesar de su alta prevalencia en el mundo y
las multiples investigaciones realizadas en correspondencia con el tema, existen vacios
que apuntan hacia el diagndstico y tratamiento terapéutico, debido a su caracter
multifactorial, el bruxismo tiende a relacionarse con situaciones de estrés, ansiedad y
trastornos de personalidad ocasionando asi este habito involuntario que pude llevarse

acabo de dia (bruxismo de vigilia) o de noche (bruxismo del suefio).?

Por tanto, debe ser valorado por el profesional para poder elegir el método mas
adecuado para los pacientes que padecen de esta afeccion, siempre es importante
considerar a cada ser humano como una unidad indisoluble que posee individualidades
con respecto al resto. Este padecimiento afecta del 15 al 23 % de la poblacion adulta y
que la edad es un factor importante a considerar. Esta condicion se reporta en el 14 %
de la poblacion de los nifios, respecto al 8 % de los adultos y en el 3 % de los pacientes

mayores de 60 afos.’

En Estados Unidos, estos habitos afectan al 10 % de la poblacién y se presenta tanto
en nifios como en adultos, avalada por la investigacion de una muestra de nifios y
adolescentes reportan cifras de prevalencia entre el 8 y 38% en los examinados. En
Cuba se considera un problema de salud por su alta prevalencia y repercusion en el
bienestar fisico y psicologico del organismo, con una incidencia del 75 %y 79 % en la
poblacién pesquisada en el municipio Consolacion del Sur, de Pinar del Rio y en

provincia La Habana.?

Ya en Venezuela y especificamente en el Estado Carabobo, un reporte informa que
el bruxismo suele presentarse en grado leve y transitorio en la mayoria de las personas
durante el suefio, destacandose la observacion de formas severas aproximadamente

entre 0.5 a 2% de niflos y adultos.*



Las férulas miorrelajantes durante afios han sido la mejor opcion para el control de
este habito parafuncional, relajando los mtisculos tanto de la cara como los de la cabeza
y el cuello ademas evitan el contacto dentario y protegiendo la integridad dental. Sin
embargo, no es la tinica opcidn, en los tltimos afios se ha logrado un gran avance en el
area cientifica y terapéutica, buscando ofrecer al individuo soluciones factibles y poco
invasivas, uno de los avances importantes es la implementacion de la toxina botulinica

tipo A en el area odontolégica.’

La toxina botulinica tipo A es producida por la bacteria Gramm positiva y anaerobia,
Clostridium Botulinum. En la actualidad se conocen 7 cepas de toxina: A, B, C, D, E,
F, y G, pero solo la A'Y B han sido aprobadas para su uso en humanos y entre ambas la
toxina botulinica tipo A ha obtenido mejores resultados. La FDA ha aprobado su uso
clinico desde 1989 para casos de Blefaroespasmo, Espasmo Hemifacial, Espasticidad,
Torticolis Espasmodica, Distonia Cervical, Distonia Oromandibular y Cirugia Estética,
y en el campo de Cirugia Bucal y Maxilofacial se ha sugerido su uso en patologias
como: Sindrome de Dolor Miofascial, trastornos de ATM, fistulas salivares,

Hipersialorrea, Luxacion recidivante de ATM e Hipertrofia de musculos maseteros.®

La inyeccion de toxina botulinica tipo A en musculos masticatorios inhibe la
liberacion de Acetilcolina (Ach) en la unidon neuromuscular, también disminuye la
isquemia local y la contraccion sostenida de las sarcomeras, produciendo una
denervacion quimica en el musculo infiltrado que se traduce en un alivio del dolor
mediado por la inhibicidn de liberacion de glutamato y la reduccién en la produccion
de sustancia P. Al mejorar este cuadro intenso de dolor con la aplicacion de esta potente
toxina se puede asegurar que el paciente contintie su rutina diaria sin que esta patologia

llegue a afectar su vida diaria.®

Por otra parte, en la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Péez se
implementa como tratamiento para el bruxismo el uso de férulas miorrelajantes en
clinica de Rehabilitacion Protésica I, percibiendo en los estudiantes del 6to semestre la

necesidad de consolidar y aplicar las nuevas opciones terapéuticas.



Es por ello, que la implementacion de un manual practico-didactico que explique el
uso de la toxina botulinica tipo A proporcionard una herramienta util que pueda ser
utilizada por los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez y de esta manera contribuir con la formacién académica del egresado y

a su vez facilitar la adquisicion y la praxis de dicho conocimiento.
1.2 Formulacion del problema

(Es necesaria la implementacion de un manual acerca la de técnica de aplicacion de la

toxina botulinica tipo A en pacientes con bruxismo?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

» Disefiar un manual para el uso de la toxina botulinica tipo A en pacientes con
bruxismo dirigida a los estudiantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica I de

Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

1.3.2 Objetivos especificos

* Evaluar la necesidad de un manual para aplicacion de la toxina botulinica tipo

A en pacientes con bruxismo.

* Determinar la factibilidad de disefiar un manual sobre la aplicacién de la toxina

botulinica tipo A para la implementacion de un manual didactico.

» Describir elementos constitutivos del manual para aplicacion de la técnica de

aplicacion de la toxina botulinica tipo A.

1.4 Justificacion de la investigacion

Con esta investigacion se busca proporcionar a los estudiantes de 6to semestre de
odontologia cursante de clinica protésica | una alternativa eficaz ya que la férula

miorrelajante ha sido la eleccion terapéutica mas realizada durante estos ultimos afos,



sin embargo, no es la tnica, ampliar el conocimiento sobre las distintas opciones ofrece
a los pacientes, odont6logos y estudiantes nuevas soluciones que puedan ser mas

factibles.

Las diversas molestias y efectos negativos que provoca tales como: desgaste
dentario, dolor de cabeza, dolor de los musculos de la mandibula, dolor del cuello,
dolor de oidos, cansancio, irritabilidad, mal humor, etc., han hecho que por afios haya
sido tratado mediante diferentes procedimientos, pues uno de ellos y que, a la vez, mas
destaca, son los planos de relajacion (solucion convencional del bruxismo).
Normalmente a los pacientes no les agrada esta medida, principalmente porque no
logran acostumbrarse a su uso, ya sea por la salivacion que desencadena en boca a
modo de defensa (debido a que el cuerpo reconoce al plano como un elemento extrafio),
por lo incdbmodos que son, porgue se les olvida colocarselos, por la cantidad de tiempo
que deben permanecer en boca para obtener resultados, entre otros.

Es alli, cuando entra en juego el uso de la toxina botulinica en el tratamiento del
bruxismo, pues es ideal para aquellas personas que no soportan el método tradicional,
ya que mediante unas punciones al musculo masetero y temporal estos se van volviendo
mas debiles, obteniéndose los mismos resultados, en un tiempo mucho méas acotado,
de 6-36 horas para ser mas exactos y sin la necesidad de estarse colocando un objeto
entremedio de los dientes, lograndose un suefio de mejor calidad y ademas por
afiadidura, se obtiene el adelgazamiento de la cara, lo que aquellas personas que
busquen ademas un fin estético, lo agradeceran.

La técnica de aplicacidn de la toxina botulinica tipo A es un factor fundamental para
el éxito del tratamiento, el dominio tedrico-practico de dosis necesaria y referencias
anatémicas debe conocerse para minimizar el margen de error y lograr una efectividad
en el tratamiento. Por ende, con esta investigacion se intenta informar los pasos y
técnica de la aplicacion de la toxina botulinica tipo A de forma que el especialista
odontélogo y/o estudiante se encuentre en la capacidad de conocer teéricamente las
técnicas y pueda adaptarlas a su trabajo diario correspondiente a los diferentes casos

que se le puedan presentar en su cotidianidad.



1.5 Alcances de la investigacion

Al realizar este trabajo de investigacion se pretende promover y conocer los
beneficios, factibilidad del uso de la toxina botulinica tipo A en funcién de innovar y
fomentar los avances terapéuticos en la clinica protésica I de la Universidad José
Antonio Péaez dirigido a los estudiantes de sexto semestre. Sirviendo como material de
apoyo para los futuros odontélogos, y ademas impulsar las nuevas técnicas empleadas

en el area odontologica en pro a la salud del paciente.

Esta investigacion aporta conocimientos en el area de la salud y participa en la
clinica correctiva, y se enmarca bajo la linea de investigacion, atencion odontoldgica

odontologia clinica integral con pertinencia correctiva social.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Romero de Avila, et al en 2020 realizaron una investigacion llamada “Valoracion
del tratamiento del bruxismo mediante toxina botulinica” cuyo objetivo es actualizar el
conocimiento a fecha actual de la evidencia existente acerca de la utilizacion de la
toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo, a través del método de revision
bibliogréafica, tras el andlisis de las diferentes revisiones podemos decir que las
inyecciones de toxina botulinica en el masetero y / o los musculos temporales pueden
ser una opcion de tratamiento valida en pacientes con bruxismo. Concluyendo que las
infiltraciones de toxina botulinica pueden reducir la frecuencia de los episodios de
bruxismo, asi como la fuerza masticatoria, y disminuir los niveles de dolor derivados
del mismo. La relacion de esta investigacién con nuestro trabajo es que certifica una

vez mas la toxina botulinica como alternativa eficaz ’.

Alcolea, et al en 2018 realizaron un trabajo titulado “Tratamiento del bruxismo con
toxina botulinica tipo A. Estudio clinico prospectivo.” que tuvo como objetivo
investigar el efecto de relajacion inducido por la inyeccion de TB-A en los maseteros
y su relacion con el alivio de los sintomas referidos por los pacientes con bruxismo
aplicando un estudio clinico, prospectivo y longitudinal en 25 pacientes, mujeres, de
24 a 67 afos (37.2 +/- 10.7), desde setiembre de 2018 a marzo de 2019, se valoro el
indice de desgaste dental de Smith-Knigth teniendo como resultado el 24% de las
pacientes se vieron libres de Bruxismo y el 76% restante obtuvo gran mejoria; hubo
escasos Yy transitorios efectos adversos. Concluyendo que La TB-A protege las
estructuras orofaciales del dafio inducido por el bruxismo, al tiempo que alivia el dolor.
Se relaciona con este trabajo en funcion de que comprueba que los efectos adversos se

encuentran en menor porcentaje y su eficacia es mayor 8,



Alarcon y Avendaiio en 2018 elaboraron una tesis titulada “uso de toxina botulinica
en el tratamiento del bruxismo™ El principal objetivo era determinar el efecto de uso
clinico de la toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo el presente estudio
corresponde a una revision narrativa. Para su elaboracion, se establecieron criterios de
inclusion y exclusion, Los buscadores utilizados fueron la base de datos SciELO,
Google Scholar, EBSCO, The Cochrane Library, aplicando las palabras claves toxina
botulinica y bruxismo, bruxismo dentario con el uso del operador and, seleccionandose
los articulos con méximo de 10 afios de antigliedad. Obteniendo como resultado la
afirmacion de la efectividad de la toxina botulinica, gracias a sus propiedades
bioquimicas, alta efectividad a nivel muscular, pocos efectos adversos. Esta
investigacion se relaciona con nuestro trabajo de grado ya que evidencia el efecto de la

toxina botulinica en pacientes °.

Fernandez, Nufiez en 2017 elabor6 un trabajo llamado “Eficacia de la toxina
botulinica en el tratamiento del bruxismo” El objetivo de este estudio fue el uso de la
toxina botulinica tipo A. Mediante la realizacion de una revisién sistematica de los
ensayos clinicos aleatorizados (ECA). Se realiz6 una busqueda electrénica en las bases
de datos de PubMed, Cochrane Library y Scopus, que analizaran el efecto de la toxina
botulinica en el tratamiento del bruxismo. Se realizaron pruebas de BTX-A en los
musculos maseteros y/o temporales y los sistemas de control fueron inyecciones de
placebo (solucién salina) o el uso de métodos tradicionales. Concluyendo que las
infiltraciones con TXB-A son un tratamiento seguro y eficaz, especialmente en
pacientes diagnosticados de bruxismo severo. Esta investigacion se relaciona con
nuestro trabajo de grado porque nos evidencia que la toxina botulinica es una muy

buena alternativa para pacientes con bruxismo severo 1°.
Bases Teoricas

Bruxismo

La tercera edicion del texto clinico autorizado para el diagnostico de los trastornos

del suefio (International Classification of Sleep Disorders — Third edition), publicado



en el afio 2014 por la American Academy of Sleep Medicine, define al Bruxismo como
la actividad musculo-mandibular repetitiva caracterizada por apretamiento o
rechinamiento de los dientes o por el apretamiento dental y empuje mandibular, el cual
tiene dos diferentes manifestaciones circadianas, pudiendo ocurrir durante la vigilia
(bruxismo en vigilia) o durante el suefio (bruxismo del suefio). La Academia Americana
de Prostodoncia (The Academy of Prosthodontics) publico en el afio 2017 la novena
edicion de su Glosario de términos prostodoncicos (GPT9), donde el bruxismo es
considerado como el rechinamiento o apretamiento parafuncional de los dientes, esto

es, un habito oral no funcional, ritmico, espasmédico 2.
Etiologia

Existen diversas teorias sobre la etiologia del bruxismo sin embargo no se ha
confirmado ninguna de ella por tanto esta patologia es considerada de carécter

multifactorial atribuyendo a factores:
» Psicologico
* Alcohol, tabaquismo y drogas
* Apnea obsturctiva del suefio
«  Reflujo gastroesofagico 2.

Dolor Miofacial

El sindrome de dolor miofascial (DMF) es un cuadro clinico de dolor regional agudo
0 cronico, que se origina en el musculo y su fascia, el que se caracteriza por tener una
banda tensa aumentada de consistencia, que a la palpacion produce dolor local y
referido a distancia, en cuyo seno se encuentra el llamado punto gatillo (Ruiz, et al,

2007) 12,
Etiologia

Cuando se le da un uso en excesivo a un musculo, o debido a una lesion puede
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ocasionar partes tensas o sensibles. Formando puntos dolorosos, causando tension y
dolor sobre gran parte del musculo. Cuando este dolor persiste y empeora, se denomina

como sindrome de dolor miofascial (Ruiz, et al, 2007) '2.

Toxina Botulinica

Segun la revista de ortodoncia y odontopediatria en el articulo Toxina botulinica
Tipo A, una alternativa terapéutica en odontologia. Define “la toxina botulinica es
considerada una proteina que causa denervacion quimica temporal de las fibras
musculo esqueléticas. El efecto producido es el debilitamiento temporal, dosis
dependiente, de la actividad muscular, reduciendo el tono muscular sin causar efectos
sistémicos. Con el paso del tiempo, la funcion muscular vuelve gradualmente gracias
a la formacion de nuevos receptores del neurotransmisor y al restablecimiento de la

transmision neuromuscular, con efectos secundarios minimos” (Alvarez, et al, 2018)
13

Mecanismos de accion

La toxina botulinica tipo A especificamente causa una denervacion del musculo
ocasionando una paralisis temporal del musculo, esta neurotoxina inhibe la
transmision de potenciales de accion a nivel de la unién neuromuscular de la unidad
motora y a nivel preganglionar, donde es clivada por proteasas especificas en dos
fragmentos, los cuales se retinen de manera diferente a través de puentes bisulfitos,
adquiriendo actividad enzimatica y con capacidad para clivar proteinas endosomales
presinépticas y evitando asi la union de la membrana presinaptica con la membrana de
la vesicula presinaptica. En consecuencia, se evita la liberacion de la acetilcolina, al
espacio sinaptico, produciendo la pardlisis flaccida del musculo o impidiendo la
funcion de la glandula exocrina correspondiente. Ademas de inhibir la liberacion de
acetilcolina, la neurotoxina botulinica inhibe también la secrecion de

neurotransmisores como la sustancia P, el glutamato y la noradrenalina '°.
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Tipos de Toxina Botulinica

Se conoce la existencia de siete serotipos de Clostridium botulinum (A, B, C, D, E,
F y G). Las neurotédxicas A, B, E, F y G son daiinas para el ser humano. Siendo asi la
toxina botulinica tipo A la que actualmente se comercializa gracias a su accion; sin
embargo, la administraciéon de toxina botulinica A de 0,1 pg via endovenosa o
intramuscular o 1 pg via inhalatoria o 70 pg via oral, pueden ser fatales. La toxina
botulinica A estd ampliamente comercializada y disponible como Botox® (Allergan,
Inc.) en América, Xeomin® (Merz Company) en Alemania y como Dysport®
(Speywood) en otros paises europeos. En China también se produce toxina botulinica
tipo A para uso clinico. La toxina botulinica tipo B, aunque en menor medida, también
estd en el mercado, disponible como Myobloc (Elan Pharmaceuticals) en Estados

Unidos y Neurobloc (Elan Pharmaceuticals) en Europa °.
Técnicas de Inyeccion de Toxina Botulinica Tipo A como terapia del Bruxismo

Inyectamos la TB-A en cada masetero de forma bilateral, previa aspiracion a fin de
evitar la inyeccion intravascular. El frasco de TB-A (125 US) se reconstituyé con 1 ml
de solucidn salina fisiologica para lograr una difusion mas homogénea en los musculos
inyectados. Aplicamos la TB-A mediante jeringa de insulina con aguja incorporada 30

Gde 12 mm 3.

Estimamos las unidades de TB-A utilizadas en cada paciente después de las
mediciones ecograficas de cada musculo masetero en reposo y maxima contraccion.
En general, variaron de 7.5 a 10 Unidades Speywood (US) por punto de inyeccion. Las
dosis totales fueron de 30 a 95 US por paciente (media 57 +/- 18). Determinamos los
puntos de inyeccion y las unidades de tratamiento en virtud de la potencia exhibida por

cada uno de los 3 fasciculos musculares 3.
Duracion del efecto de la toxina botulinica

La toxina botulinica es una proteina que se interpone entre las terminaciones

nerviosas y el musculo, impidiendo su contraccion. Este bloqueo es selectivo
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y reversible, haciendo su aplicacion muy segura. El efecto comienza a ser apreciable a
los 4 6 5 dias, y llega a su maximo a los 12-15 dias después del tratamiento, por lo que
no se aprecia un cambio brusco. Posteriormente existe un periodo de unas seis a ocho
semanas en el que se mantienen los resultados. La mayor parte de los pacientes notan
a partir de este momento una recuperacion, lenta pero progresiva, de la contractilidad
en las zonas tratadas®*.

Es decir que se esta regenerando la transmisién del nervio hacia el musculo. Este
proceso termina de completarse a los 4-6 meses. Los intervalos entre tratamientos no
deben ser inferiores a tres meses. Esta demostrado que la aplicacién del b6tox con un
intervalo inferior al recomendado aumenta la posibilidad de que el organismo forme
anticuerpos frente a esta sustancia, reduciendo o anulando su efecto en utilizaciones
posteriores. La practica clinica, avalada por diferentes estudios, muestra que la
utilizacion del botox durante uno 0 mas afios prolonga la duracion de los resultados.
Inicialmente, puede estar indicado su uso cada 4 ¢ 5 meses pero lo habitual y a partir

del segundo afio, es aplicarlo cada 6 meses*.

Accion en los masculos masetero y temporal

La TB-A induce la relajacion muscular en aquellos musculos en los que se aplica;
en el caso de los musculos maseteros y temporales disminuye la contraccion muscular
excesiva, tanto en reposo como durante los movimientos de masticacion. El efecto
clinico de la TB-A sobre el BRX puede observarse de 2 a 4 dias después de la inyeccion
inicial. La duracion de sus efectos beneficiosos puede alcanzar hasta 6 meses cuando
se realiza el tratamiento por primera vez, y podria ser mas duradero si se siguen

aplicando nuevas dosis de TB-A periddicamente?®.

Alcolea
El nervio mandibular es la tercera division del nervio trigémino (V par craneal). Es
un nervio mixto, es decir que contiene tanto fibras motoras como sensitivas que inervan

la cara.
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Se Origina en el Ganglio del trigémino (ganglio de Gasser) se caracteriza por ser de

TipoMixto (fibras sensitivas, motoras y autbnomas) Trayecto Ganglio del trigémino

(en la fosa craneal media) -> foramen oval -> fosa infratemporal

Ramos

1.- Division anterior

Nervio del masculo tensor del velo del paladar

Nervio del muasculo tensor del timpano

Nervio maseterino

Nervios temporales profundos

Nervio del masculo pterigoideo lateral

Nervio bucal

2.- Division posterior

Nervio auriculotemporal

Nervio lingual

Nervio alveolar inferior

3.- Otros ramos

Ramo meningeo del nervio mandibular

Nervio del muasculo pterigoideo medial

Inervacion
Piel de la regién bucal, inervacion sensitiva de la lengua (dos tercios anteriores),

region temporal; masculos masticatorios, masculo milohioideo, vientre anterior del

musculo digéstrico, musculos tensor del velo del paladar y tensor del timpano

o El nervio maseterino pasa anterior a laarticulacion temporomandibular,
proporcionando un ramo que la inerva, y luego cursa posterior al tendén del
musculo temporal. Perfora la cara profunda del masetero, a quien inerva.

e Los nervios temporales profundos constan de un ramo anterior y otro posterior. El
ramo anterior suele originarse del nervio bucal, mientras que el ramo posterior
surge directamente de la division anterior del nervio mandibular. Ambos inervan

al masculo temporal®®.
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Glosario de Términos

Biopsia: extraccion de tejido para su examen microscopico.

Condilo mandibular: Eminencia elipsoidea situada en el borde superior de la rama
ascendente de la mandibula.

Hipertrofia muscular: crecimiento del tamafio de las células musculares, lo que
supone un aumento del tamafio de las fibras musculares y, por lo tanto, del musculo.
Ictus vertebrobasilar: evento cerebrovascular con sintomatologia relacionada con
la pérdida de funcion focal dependiente de una topografia vinculada a la circulacion
posterior y una lesion concordante comprobada en una prueba de neuroimagen
Inyeccion: Accion que consiste en introducir una sustancia o un medicamento en
el interior de un organismo mediante una jeringa o un instrumento adecuado.
Masetero: musculo facial que interviene en la masticacion.

Misculo: tejido compuesto de miocitos que en su interior comprende otros
elementos que tienen la capacidad de contraerse para asi producir un deslizamiento
de sus proteinas y lograr un movimiento final. Ademas, son estructuras que tienen
entre sus propiedades la elasticidad, flexibilidad, excitabilidad y la contractilidad.

Musculos Faciales
Los musculos faciales son muchos y muy variados, distribuidos en un espacio

pequefio y con funciones muy especificas y diferenciadas entre si. Ademas, son los
encargados de la expresion facial, fonacion y masticacion entre otras funciones.
Generalmente, estas funciones requieren de grupos musculares perfectamente
coordinados. Por ello, han de ser capaces de realizar gran cantidad de movimientos

aparentemente simples. Normalmente, se distribuyen en torno a los orificios

faciales y la mayoria se insertan en huesos de lacarayen lapiel. Ademas, es
posible clasificarlos segun su funcién (principalmente expresion y masticacion).
Y, también, segun la zona anatémica (pabellones auriculares, parpados y cejas,

nariz, boca y labios) °.
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9. Musculo Masetero

El musculo masetero es un musculo, fuerte, grueso y de forma rectangular que tiene
su origen en el arco cigomatico y se extiende hasta el &ngulo de la mandibula. Esta
constituido por una porcidn superficial y otra profunda. Este musculo forma parte
de los musculos de la masticacion, un grupo de musculos compuesto por
el musculo temporal, el misculo pterigoideo lateral, el musculo pterigoideo medial
y, por supuesto, el misculo masetero. Sus funciones especificas son la elevacion y
la protrusion mandibular, asi como dar apoyo a la capsula articular de

la articulacion temporomandibular (ATM)!”.

La porcién o capa superficial (més grande), que se encuentra sobre la porcién
profunda, tiene su origen en el proceso maxilar del hueso cigomatico. Desde este
punto, corre en sentido inferior y posterior hasta la tuberosidad maseterina, que se
encuentra en la porcion inferior de la cara superficial de la rama de la mandibula.
La porcién o cara profunda esta formada por fibras musculares que se dirigen
verticalmente. Esta porcidn tiene su origen en el borde inferior del arco cigomatico
y se inserta en el lado superficial de la rama de la mandibula.

Debido a su ubicacién anatdmica, el musculo puede ser palpado facilmente desde
la cavidad oral y a lo largo de la porcidn posterior de las mejillas. Adicionalmente,
algunas de las fibras de la porcion profunda se desplazan hacia la porcion anterior
de la capsula articular de la articulacion temporomandibular (ATM)Y.

El mdsculo masetero es uno de los cuatro musculos del aparato masticatorio. Este
eleva la mandibula provocando el cierre mandibular. La contraccion de la porcion
superior, la cual se dirige en diagonal hacia delante, traslada la mandibula hacia
delante (provocando la protrusion mandibular). Asimismo, el masculo colabora en
la estabilizacion de la tension de la capsula articular de la articulacion
temporomandibular (ATM)Y.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

Musculo Temporal

El masculo temporal es un masculo fino, con forma de abanico, ubicado dentro de
la fosa temporal del craneo. Junto con los musculos pterigoideo medial, pterigoideo
lateral y masetero pertenecen al grupo de los musculos masticatorios. EI musculo
temporal se extiende desde el hueso temporal hasta el proceso coronoides de
la mandibula.!*

La principal funcién de este musculo es producir movimientos de la mandibula a
nivel de laarticulacion temporomandibular, haciendo posible el acto de la
masticacion. Su porcién anterior mueve la mandibula dorsocranealmente
(elevacion) mientras sus fibras posteriores tiran de la mandibula posteriormente
(retrusion). EI masculo temporal es un muasculo amplio que ocupa la mayor parte
de la fosa temporal. Su punto de origen abarca toda la superficie de la fosa por
debajo de la linea temporal. Ademas, algunas fibras también se originan de la fascia
temporal®*,

El musculo temporal se divide en porciones anterior y posterior. Las fibras
anteriores se disponen en una direccion casi vertical, mientras que las fibras
posteriores tienen una direccion casi horizontal. Ambos grupos de fibras convergen
en un tendon estrecho localizado medial al arco cigomatico*®.

Neurotoxina: Sustancia toxica que inhibe o altera gravemente las funciones del
sistema nervioso.

Ortopantomografia: radiografia panoramica en una sola pelicula, una sola imagen
general de la boca que muestra los maxilares, la mandibula y los dientes. Por tanto,
es de primordial utilidad en el 4rea dentomaxilomandibular.

Reseccion: Extirpacion total o parcial de un 6rgano.

Sistema Estomatognatico: combinacion de todas aquellas estructuras, sistema
nervioso, y organos que tienen una participacion activa en el habla y en la
masticacion y deglucion.

Trastornos temporomandibulares: problemas que afectan las articulaciones y

musculos de la masticacion que conectan la mandibula inferior al craneo.
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Bases Legales
“Las bases legales no son mas que se leyes que sustentan de forma legal el desarrollo
del proyecto” explica que las bases legales “son leyes, reglamentos y normas necesarias

en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite” 8,

De acuerdo al articulo 83 de la constitucion nacional de la republica bolivariana, se
entiende, que el estado debe garantizar la salud publica a todos los ciudadanos de la
nacion, y cada uno de los habitantes tendran acceso, sin distincion de género, etnia o
estrato social, por lo tanto deja en claro que cada persona es digna y merecedora de
atencion medica de primera calidad, por lo tanto este articulo tiene relacion con nuestra
investigacion debido a que tiene como objetivo, realizar una correcta atencion
medica/odontoldgica a los pacientes que se realicen este u otro tratamiento

odontoldgico *8.

A su vez, el articulo 102 de la Constitucion Nacional De La Republica Bolivariana
el cual consiste en que el gobierno nacional deberd tomar como prioridad la
implementacién de la educacion como obligacion a toda la poblacion siendo este un
derecho fundamental, favoreciendo a la poblacion siendo esta gratuita, respetando
todas las corrientes de pensamiento, desarrollando el potencial creativo de cada ser

humano; promoviendo asi todos los procesos educativos de la nacion °.

También es importante sefialar en la Ley Orgéanica De Educacion en el articulo 6,
expresa claramente que cada persona tiene el derecho a optar por educacién
universitaria gratuita siempre y cuando se cumpla los requisitos necesarios, se resalta
que no debe de existir ningun tipo de discriminacion por posicion econémica, social,
sexo o cualquier otra razon, también se expresa que la educacion debe ser de manera

gratuita y accesible para los ciudadanos que deseen optar por una carrera universitaria
20
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Cddigo de Deontolodgica de Odontologia

Finalmente en los articulos 2 y 3 del Ejercicio De La Odontologia se explica de
manera clara que solo los profesionales autorizados son los Unicos responsables y
capacitados aptos para el diagnéstico de enfermedades, tratamientos y controles de
cualquier tipo de enfermedades y patologias bucales que puedan presentar los
ciudadanos de la nacién, de igual manera se expresa que el ejercicio de la odontologia
no podrd convertirse en ningun tipo de industria franquicia, y por ultimo en el
consultorio odontoldgico no se podran realizar ningln tipo de actividades ajenas al

ejercicio de la odontologia .

Operacionalizacion de Variables

Segun Arias (2006) es un proceso que inicia con la definicion de las variables en
funcién de factores estrictamente medibles a los que les llama indicadores. El proceso
obliga a realizar una definiciéon conceptual de la variable para romper el concepto
difuso que ella engloba y asi darle sentido concreto dentro de la investigacion
operacional de la misma para identificar los indicadores que permitiran realizar su

medicién de forma empirica y cuantitativa 2.
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Numero de items
Uso de la | Se refiere al | Puntos -Nervio temporal 1
Toxina conocimiento que | referenciales para profundo anterior
Botulinica deben tener los | la aplicacion de la -Nervio masetero 2
Tipo A. alumnos de 6to | Toxina Botulinica -Nervio temporal
semestre cursantes | Tipo A en los medio profundo 3
de la clinica | musculos masetero
protésica | para la | ytemporal. -Centro del tercio
aplicacion de la medio del musculo 4
toxina  botulinica masetero
tipo A en pacientes
bruxistas.
Dosis 25U dosis inicial 5
para cada musculo
Sesiones 2 6
Contraindicaciones | -Embarazoy 7.
lactancia
-Hipersensibilidad a
la droga 8
-Infecciones locales
en el sitio de 9
puncion
Efectos Adversos | Debilidad 10
muscular
excesiva.

Fuente: Marcano y Quintero 2022
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Se tratd de una investigacion prospectiva, que orientd sobre la finalidad general del
estudio y sobre la manera de recoger las informaciones o datos necesarios. En este
sentido, de acuerdo a la fuente, el presente estudio es de tipo descriptiva modalidad
proyecto factible, en sus tres primeras etapas de acuerdo a la metodologia de Roger
Kaufman 23, estas etapas consisten basicamente en la Identificacion de las principales
necesidades y problemas afines, estudio de factibilidad, y finalmente la solucion. Esta
investigacion se caracteriza en su disefio por ser de campo transversal, los datos se

recopilan directamente de la realidad en un periodo de tiempo definido.

Nivel de profundidad de la investigacion:

El nivel de una investigacion es determinado por el grado de profundidad y alcance
que se pretende con la misma. Al respecto Garcés (2000) manifiesta que pueden existir
diferentes tipos de investigacion, dependiendo de si hay un mayor o menor
conocimiento cientifico sobre el tema de estudio; en algunos casos la investigacion
puede ser mas sencilla e informal, mientras que, en otras ocasiones se necesitara de

informacion profunda para desarrollar el tema de estudio 2.

Esta investigacion fue de caracter descriptivo puesto que busca conocer, describir, y
analizar a profundidad el proceso de aplicacion de la toxina botulinica tipo A en
pacientes con bruxismo para una factible solucién terapéutica mediante un manual
tangible y didactico. Segin Arias (2006) “La investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura 0 comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en

un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere” 22,
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Poblacion

Al referirse a la poblacion o universo de estudio, desde el punto de vista estadistico,
se hace referencia al “Conjunto de elementos de los cuales se pretende conocer sus
caracteristicas y para el cual serdan validas las conclusiones obtenidas de la
investigacion” 2%, Para esta investigacion la poblacion seleccionada estuvo constituida
por los estudiantes, cursante de clinica protésica | de la Facultad de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez, la cual es de un total de 231 estudiantes.
Muestra

La muestra, constituye una parte de la poblacién, es decir, un nimero de individuos
u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es también un elemento
del universo. La muestra es obtenida con el fin de investigar, a partir del conocimiento
de sus caracteristicas particulares, las propiedades de una poblacion?. Para lograr los
fines de este estudio la muestra, seleccionada aleatoriamente estard conformada por 70
estudiantes, que equivale al 30 % del universo.

Procedimientos Metodoldgicos:

Etapa 1 Diagnoéstico de necesidades: identificar los problemas a partir de las
necesidades documentadas, es decir, la discrepancia entre una situacién actual y otra
necesaria 0 deseada. En el enfoque sistematico es necesario iniciar el disefio de un
sistema educativo a partir de necesidades demostrables. Los resultados orientados

sobre las alternativas de solucion de acuerdo a las necesidades detectadas.

Etapa 2 Estudio de factibilidad: para esta investigacion se tomaron en cuenta la

factibilidad institucional, académica y econdmica

Etapa 3 disefio del manual: manual
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Métodos de busqueda y recoleccion de informacion

Se concret6 una investigacion absoluta de documentos relacionados con el presente
estudio a través paginas web oficiales de organismos internacionales relacionados a la
salud, como la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS), publicaciones periddicas de universidades, facultad
de medicina y odontologia, revistas arbitradas o indexadas nacionales e internacionales

como Acta Odontologica Venezolana.

Las bases de datos consultadas fue Google, Google académico, Pubmed, Dialnet,
Scielo, incorporando palabras claves en el buscador como: “toxina botulinica tipo A,
tipos de toxina botulinica, toxina botulinica en patologias orales, aplicacion de toxina
botulinica tipo A en pacientes con bruxismo, bruxismos, mudsculos masticatorios,
bruxismos de vigilia, bruxismo del suefo”, los resultados arrojados en la busqueda con
estas palabras claves fueron de un aproximado de 2.682.970 resultados, siendo
seleccionados 18 articulos, los cuales siete (7) fueron de inclusién por encontrarse en
un tiempo de publicacion de 2017-2021 y aquellos de exclusién son ocho (8) debido a
que su contenido y tiempo de publicacién es antiguo.

Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se hizo uso de un cuestionario el cual “Es un medio de
comunicacion escrita y basica que facilita traducir los objetivos de la investigacién a
través de una serie de preguntas previamente preparadas, susceptibles de analizarse en

relacion con el problema estudiado”.

Se realiz6 un instrumento para la obtencion de informacidn sobre las necesidades de
la elaboracidn de un manual sobre el uso de la toxina botulinica tipo A como alternativa
terapéutica en el bruxismo dental para lo cual se utiliz6 una tabla de operacionalizacion
de variables quedando conformados por 10 items con respuestas dicotomicas el cual se

valido por expertos en el area (ver en anexos tabla de validacion) y se realizara célculo
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de confiabilidad Kr20 Los resultados se analizaras a través de una estadistica
descriptiva. Los resultados orientaran sobre las alternativas de solucion de acuerdo a

las necesidades detectadas.

Por su parte la validacion del instrumento fue a través de juicios de expertos, para
esta validacion se tomo el juicio de dos (2) experto, un profesor de la catedra de

fisiologia, un profesor de la catedra radiologia.

El cuestionario que se aplico, fue de tipo dicotomica, es decir de respuesta
cerrada y con dos opciones de seleccion de verdadera (V) o Falsa (F), mediante
el cual se buscara diagnosticar el conocimiento que tienen los estudiantes de 6to
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
sobre la toxina botulinica tipo A como alternativa terapéutica para el bruxismo
y a su vez observar la factibilidad del disefio de un manual que contenga las

mismas.
Técnica de analisis de los resultados

Las técnicas de andlisis de resultados correspondieron a aquellas
herramientas que se utilizaron para adquirir informacion de fuentes consultadas,

en este caso documentales 22.

Una vez obtenido los resultados basados en el cuestionario, que se aplico de tipo
dicotomica, con respuestas cerradas y con dos opciones de seleccion de
verdadera o Falsa, se tabularan los datos obtenidos mediante el cual se busco
evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de Clinica de Rehabilitacion
Protésica | de 6to semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez sobre la aplicacion de la toxina botulinica tipo A como tratamiento

del bruxismo.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se muestran el andlisis estadistico e interpretacion de los resultados
obtenidos en la aplicacion del instrumento a la muestra seleccionada, por medio del
cual se buscd evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de 6to semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio P&ez sobre la aplicacion de la
toxina botulinica tipo A como tratamiento del bruxismo y a su vez observar la

factibilidad del disefio de un manual que contenga las mismas.

La indagacion fue organizada considerando las dimensiones, indicadores y cada uno
de los items que forman parte de la operacionalizacion de las variables como objeto de
estudio. En tal sentido, la opinién recaudada de los sujetos de estudio se analizo a través
del estudio descriptivo de frecuencias absolutas expresadas en porcentajes los cuales
se muestran en tablas y gréficos, para cada item, accediendo obtener un analisis mas

exacto, objetivo y profundo.

En los cuadros y gréficas a continuacion, se trabajé con una muestra total de 131
estudiantes que forman parte de la Clinica de Rehabilitacion Protésica | de la
Universidad José Antonio Paez, a continuacion, se grafico y analizé los resultados.
Primeramente, se mostraron los resultados obtenidos de la encuesta cerrada dirigida a

estudiantes que cursan Clinica de Rehabilitacion Protésica I.

A través de nuestra primera variable la cual estudia el conocimiento sobre el uso de
la toxina botulinica tipo A como tratamiento del bruxismo junto a sus cinco
dimensiones, la aplicacion de la Toxina Botulinica Tipo A en los mdsculos masetero y
temporal, la dosis aplicada, la sesiones para la aplicacion, las contraindicaciones y los

efectos adversos producidos por la aplicacion de la toxina botulinica.
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Primera Dimension de la variable en estudio Puntos referenciales para la

aplicacion de la Toxina Botulinica Tipo A en los musculos masetero y temporal.

En esta dimension se tomaron en cuenta los items 1, 2, 3, y 4, en los cuales los

resultados fueron los siguientes:

items 1 ;/Se denomina Nervio Temporal profundo anterior como un punto

necesario de puncion de toxina botulinica tipo A?

1 ¢Se denomina Nervio Temporal V F
profundo anterior como un
punto necesario de puncion de
toxina botulinica tipo A?

28 42

Fuente: Marcano y Quintero 2022

Items 2 ¢ El nervio masetero se incluye en la zona de bajo riesgo para la infiltracion

de toxina botulinica tipo A?

2 ¢ El nervio masetero se incluye vV F

en la zona de bajo riesgo para la

infiltracion de toxina botulinica
tipo A?

40 30

Fuente: Marcano y Quintero 2022

Items 3 ¢Se deben localizar puntos especificos en el nervio temporal profundo

para realizar la puncion de toxina botulinica tipo A?

3 ¢, Se deben localizar puntos vV F
especificos en el nervio temporal
profundo para realizar la
puncion de toxina botulinica tipo
A?
Fuente: Marcano y Quintero 2022

31 39
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Items 4 ¢EIl centro del masetero no esta incluido entre los 4 puntos referenciales

para la puncion de toxina botulinica tipo A?

4 El centro del masetero no esta vV F
incluido entre los 4 puntos

referenciales para la puncion de 38 32
toxina botulinica tipo A?

Fuente: Marcano y Quintero 2022

Anélisis

De acuerdo a la dimension Puntos referenciales para la aplicacion de la Toxina
Botulinica Tipo A en los misculos masetero y temporal, en la gréafica se pudo observar,
que del item 1, se obtuvieron 42 respuestas incorrectas debido a que el nervio temporal
profundo anterior es uno de los puntos de aplicacion de la inyeccion de la Toxina
Botulinica, del item 2, se obtuvieron 30 respuestas incorrectas ya que el nervio
masetero es uno de los puntos principales para la puncién por lo que no se considera
zona de alto riesgo, del items 3, 39 respuestas incorrectas mientras que del item 4, 38
respuestas incorrectas, esto significa que aunque los estudiantes tienen conocimientos
de anatomia, posee una estructura diferente para la aplicacion de la toxina botulinica

tipo A, como tratamiento para le bruxismo. (ver grafico 1)

GraficoN° 1

Puntos referenciales para la aplicacion de la Toxina Botulinica
Tipo A en los musculos masetero y temporal.

¢El centro del masetero no esta incluido
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éSe deben localizar puntos especificos en el
nervio temporal profundo para realizar la...

¢El nervio masetero se incluye en la zona de
bajo riesgo para la infiltracion de toxina...

¢Se denomina Nervio Temporal profundo
anterior como un punto necesario de...

o
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Fuente: Marcano y Quintero 2022



Segunda Dimension de la variable en estudio, Dosis
Para el estudio de esta dimension se tomo en cuenta el item 5, el cual se presentaron

los resultados a continuacion:

items 5 ¢La dosis de Toxina Botulinica tipo A depende del peso y edad del

paciente?
5 ¢La dosis de Toxina Botulinica \V/ F
tipo A depende del peso y edad 42 )8
del paciente?
Fuente: Marcano y Quintero 2022
Anélisis

En referencia a la dimension relacionada con la Dosis correspondiente al item 5, se
evidencid que 40% de los estudiantes de la catedra Clinica de Rehabilitacion Protésica
I, respondieron incorrecto. Esto significa que, aunque los estudiantes manejan otro tipo
de dosis para tratamientos odontol6gicos, deben manejar la dosificacion de esta toxina
para el tratamiento del bruxismo, y esto se logra con la utilizacién de herramientas que
ayuden al estudiante en su preparacién paso a paso con el fin de brindar el mejor
tratamiento terapéutico. (ver grafico 2)

Gréfico N° 2

Dosis
- I
d
¢La dosis de Toxina Botulinica tipo A

depende del peso y edad del paciente?

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Marcano y Quintero 2022
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Tercera Dimension de la variable en estudio, Sesion
En relacion a la dimension de la sesion, para el estudio de esta dimension se tomé

en cuenta el item 6, el cual se presentaron los resultados a continuacion:

Items 6 /Un paciente bruxista severo amerita solo una sesién para concluir el

tratamiento?

6 ¢Un paciente bruxista severo \V] F
amerita solo una sesion para

concluir el tratamiento? 31 39

Fuente: Marcano y Quintero 2022

Anélisis

De la aplicacion de la encuesta se pudo evidenciar en relacion a la dimension de
Seccion, que el 44% de los estudiantes pertenecientes a la Clinica de Rehabilitacidn
Protésica I, respondieron incorrecta la pregunta, esto significa que el estudiante de la
clinica de Rehabilitacion protésica I, debe conocer segln sea el caso la cantidad de
sesiones que deben aplicar para mejorar el bruxismo, esto se logra con la ayuda de
material de apoyo como guia o manual, que indique paso a paso el procedimiento a

seguir en este caso. (Ver grafico 3)

Grafico N° 3
Sesion
a
v I

¢Un paciente bruxista severo amerita solo
una sesion para concluir el tratamiento?
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Fuente: Marcano y Quintero 2022
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Cuarta Dimension de la variable en estudio, Contraindicaciones
En esta dimension se tomaron en cuenta los items 7, 8, y 9, en los cuales los
resultados fueron los siguientes:

Items 7 ¢Esta indicado a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia el uso de
Toxina Botulinica tipo Apara tratar el bruxismo?

7 ¢ Esté indicado a mujeres vV F
embarazadas o en periodo de
lactancia el uso de Toxina
Botulinica tipo Apara tratar el
bruxismo?
Fuente: Marcano y Quintero 2022

44 26

items 8 (Al estar infectado el sitio de puncion se puede infiltrar con Toxina

Botulinica tipo Apara?

8 ¢ Al estar infectado el sitio de vV F

puncion se puede infiltrar con

Toxina Botulinica tipo Apara? 33 37
Fuente: Marcano y Quintero 2022

Items 9 ¢Las personas hipersensibles a la droga se les recomienda no aplicarse

Toxina Botulinica tipo A?

| 9 ¢Las personas hipersensiblesa | v =
la droga se le recomienda no
aplicarse Toxina Botulinica tipo 39 31
A?

Fuente: Marcano y Quintero 2022

Analisis

En referencia con la cuarta dimension relacionada con las contraindicaciones, se
puede observar en la gréafica en relacion al item 7, se pudo observar que los estudiantes
encuestados 63% respondieron de forma incorrectas, con respecto al item 8, el 47%

respondieron de forma incorrecta, y en relacion al item 9, el 44% respondieron también
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de forma incorrecta. Esto significa que los estudiantes de la catedra de Clinica de
Rehabilitacion Protésica I, con relacion a la cuarta dimension las contraindicaciones,
el estudiante debe conocer el tratamiento, para asegurarse que el paciente no sufra
ninguna afeccién segundaria por la aplicacion de la toxina botulinica tipo A, como
tratamiento del bruxismo dental, esto con la intencion de minimizar los efectos

perjudiciales si los hubiere. (Ver gréfico 4)

GraficoN° 4

Contraindicaciones
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Fuente: Marcano y Quintero 2022

Quinta Dimensidn de la variable en estudio, Efectos Adversos

En relacion a la dimension de los efectos adversos, para el estudio de esta dimension

se tomo en cuenta el item 10, el cual se presentaron los resultados a continuacion:

items 10 ¢ Al exceder la dosis inicial recomendada por musculo pude ocasionar

debilidad muscular excesiva?

10¢ Al exceder la dosis inicial \V/ F
recomendada por musculo pude
ocasionar debilidad muscular 40 30
excesiva?
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Fuente: Marcano y Quintero 2022

Andlisis

En cuanto a la dimension de los efectos adversos, el 43% de ellos respondi6 de
forma incorrecta, esto significa que en el uso de Toxina Botulinica tipo A, excev der
su dosis recomendada puede ocasionar debilidad muscular, es de vital importancia
saber como tratar el bruxismo con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente y
evitar problemas mayores, esto se consigue con el uso de herramientas que permitan
realizar los procedimientos paso a paso de la aplicacion de la toxina botulinica tipo A.

(ver grafica 5)
GraficoN° 5

Efectos Adversos

a
v I
¢Al exceder la dosis inicial recomendada por

musculo pude ocasionar debilidad muscular
excesiva?
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Fuente: Marcano y Quintero 2022

Discusion

Los resultados obtenidos de la aplicacion dela encuesta, en referencia a la dimensién
de Puntos referenciales para la aplicacion de la Toxina Botulinica Tipo A en los
musculos masetero y temporal, muestran que los estudiantes en su gran mayoria
necesitan de material de apoyo, para lograr paso a paso los procedimientos necesarios

en la aplicacion de la toxina botulinica tipo A, sobre este punto, que en comparacion
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con el estudio realizado por Romero de Avila, etal en 2020, un estudio de actualizacion
sobre la Aplicacion de la toxina Botulinica tipo A en el cual concluyeron que las
infiltraciones de toxina botulinica pueden reducir la frecuencia de los episodios de
bruxismo, asi como la fuerza masticatoria, y disminuir los niveles de dolor derivados

del mismo.

En relacion a la segunda dimension relacionada con la dosis se observo 40% de los
estudiantes de la catedra Clinica de Rehabilitacion Protésica I, respondieron incorrecto.
Esto significa que, aunque los estudiantes manejan otro tipo de dosis para tratamientos
odontolégicos, deben manejar la dosificacién de esta toxina para el tratamiento del
bruxismo, esto en comparacion con el estudio realizado por Fernandez, Nufiez en 2017,
en cual investigan sobre la dosis necesaria para la aplicacion del tratamiento del

bruxismo de la toxina botulinica tipo A.

En referencia a la contraindicaciones el 63% de los estudiantes pertenecientes a la
catedra de Clinica de Rehabilitacion Protésica I, respondieron de manera incorrecta,
que esta contra indicado el uso de toxina botulinica tipo A en pacientes embarazadas o
en periodo de lactancia, que en comparacién con el estudio realizado por Alcolea, et
al en 2018, objetivo investigar el efecto de relajacidn inducido por la inyeccion de TB-
A en los maseteros y su relacion con el alivio de los sintomas referidos por los pacientes
con bruxismo. En cual se manejo casos de contraindicaciones de este tipo de

tratamiento.
Conclusién

De acuerdo a la evidencia cientifica encontrada, los investigadores concluyen que
a los estudiantes de la catedra de Clinica de Rehabilitacion Protésica I, necesitan el uso
de herramientas que le consolide los conocimientos sobre el uso de la Toxina
Botulinica Tipo A, para el tratamiento del Bruxismo, debido a que ha implicado un
aporte en el enfoque terapéutico de los pacientes con esta patologia clinica, esto con la

finalidad de que le sirva de guia para la atencion de los mismo.
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Ademas, se ha comprobado que, aunque los estudiantes tienen conocimiento tanto
de anatomia, como fisiologia humana, para el tratamiento del bruxismo con la
aplicacion de la toxina botulinica tipo A, se hace necesario el uso de un manual de
procedimiento. Ya que es un tratamiento que se estd suministrando, como terapia
innovadora en este tipo de afecciones.

Por otro lado los resultados de la dimension respecto a la dosis y la dimension
respecto a la sesion, correspondiente los items 5 y 6 respectivamente los estudiantes de
la catedra Clinica de Rehabilitacion Protésica I, necesitan manejar de forma correcta la
cantidad de dosis necesarias y cantidad de sesiones que se le debe aplicar a los pacientes
con bruxismo severo, esto se logra con el uso de herramienta que ayude paso a paso

con los procedimientos para la aplicacion de la toxina botulinica tipo A.

Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda el uso de herramientas para
aumentar el conocimiento sobre el uso de la toxina botulinica tipo A, como tratamiento
para el bruxismo. Es por ello que la implementacion de un manual para aplicacion de
esta nueva tendencia que sirva de guia y apoyo al estudiante de odontologia de la
Universidad José Antonio Péez, previa protocolizacion de la misma. Esto con la
finalidad de que el estudiante pueda ser orientado y guiado para la realizacion de este
tratamiento odontoldgico.

Déndoles una segunda oportunidad en cuanto a cémo enfrentar el dia a dia,
admitiendo también, no tan so6lo sus beneficios, sino que también sus contras, ya que,
si lo colocamos en una balanza y hacemos un equilibrio del costo/beneficio, los
aspectos positivos superan a los negativos, haciéndonos optar por esta innovadora

alternativa de tratamiento multidisciplinar.
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Etapa 2

Estudio de Factibilidad del Manual

Para esta investigacion se tomaron en cuenta la factibilidad institucional, académica y

econdémica.
¢ Factibilidad Institucional

La factibilidad institucional suele abordarse como una serie de aspectos
que podrian interferir en el desarrollo del proyecto, se hace posible porque se cuenta
con la infraestructura necesaria, los niveles decisorios y operativos, contando con el
apoyo del personal docente de la facultad de odontologia de la Universidad José
Antonio Paez y recursos que apunten a lograr el desarrollo cognitivo de los estudiantes

de la catedra Clinica de Rehabilitacion Protésica I.

o Factibilidad Académica

En cuanto a la factibilidad Académica, este manual se hace posible porque se cuenta
con profesionales en area que van asesorar y fundamental el contenido del manual,
quienes se encargaran de guiar a los estudiante en su proceso de aprendizaje de la catedra
Clinica de Rehabilitacion Protésica | en el uso de la toxina botulinica tipo A como

tratamiento del bruxismo.

e Factibilidad Economica

Se hace posible esta factibilidad, ya que el manual podra ser disefiado y digitalizado

para ser socializado a través de las redes sociales.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Presentacion de la propuesta

A continuacion, se propone el disefio de un manual didactico paso a paso sobre el
protocolo a seguir para la ejecucion de las diferentes técnicas en la aplicaciéon del
tratamiento de la Toxina Botulinica tipo A, para el bruxismo, lo que permitira la
obtencidn de la informacion tanto tedrica como practica para su posterior utilizacion
por los estudiantes como método complementario de estudio en la Clinica de

Rehabilitacién Protésica I, de la Universidad José Antonio Paez.
Objetivos de la propuesta
Objetivo General

Aportar informacién sobre los procedimientos y fundamentos de la toxina botulinica

tipo A como tratamiento para el bruxismo.
Fundamentacion del Manual

Esta propuesta se ha fundamentado debido a que los manuales son las mejores
herramientas iddnea para plasmar el proceso de actividades especificas, como
procedimientos, controles para realizar actividades de una manera eficaz y eficiente, la
utilidad y factibilidad del disefio de un manual didactico paso a paso sobre el protocolo
a seguir para la ejecucion sobre el uso de la Toxina Botulinica Tipo A como Alternativa
Terapéutica en el Bruxismo Dental, el cual pueda ser utilizado por los estudiantes en
el rea de Rehabilitacion Protésica | de la Universidad José Antonio Péez.

Ademas, se fundamenta en la base tedrica del uso de la toxina botulinica tipo A,
sustentada en las diferentes investigaciones relacionadas con este tema, para el

tratamiento del bruxismo.
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Estructura del Manual
Parte I: /Qué es la toxina Botulinica?: La toxina Botulinica tipo A es considerada una

proteina que causa denervacién quimica temporal de las fibras musculo esqueléticas.

Parte 1l: Aspectos a tomar en cuenta: indicaciones y contraindicaciones: indicado a

pacientes de 18 a 65 afios, a pacientes con problemas dentofaciales causados por
hiperactividad parafuncional del masetero, etc, y contraindicado a pacientes con
antecedentes de hipersensibilidad a la toxina botulinica, o excipientes como albumina

humana y cloruro de sodio, entre otros.

Parte I11: Recomendaciones: existen diversas recomendaciones lo cual entre ellas esta

que el paciente debe ser evaluado luego de 15 dias después de la inyeccion y regresar
para un control a los 3 meses 0 una nueva aplicacion si fuera necesario. Al género
masculino se recomienda infiltrar una cantidad mas alta de toxina botulinica tipo A ya

gue su masa muscular es mas grande.

Parte 1V: Pasos para el uso de la Toxina Botulinica tipo A para el bruxismo: se toman

en cuenta diversos factores como los puntos anatdmicos para determinar el
procedimiento de la aplicacion de la Toxina Botulinica, explicando detalladamente

cada paso para el uso indicado para tratar el Bruxismo.

Parte V: Efectos Adversos: es de gran importancia tener el conocimiento de los efectos

contraproducentes donde se percata que el uso excesivo y desmedido de la toxina puede
producir botulismo, puede causar fatiga muscular y diversos signos y sintomas, por lo
que se recomienda que antes de su aplicacion se debe tomar en cuenta cada aspecto del

uso de la Toxina Botulinica.
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Encuesta dirigida a estudiantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica |

Variable: conocimiento sobre la aplicacion de la

toxina botulinica tipo A contra el bruxismo

) Dimension: puntos anatémicos, angulaciones, dosis, y
Items \Y)
sesiones

1. ¢Se denomina el nervio temporal profundo anterior como un punto ne

de puncion de toxina botulinica tipo A ?

2 ¢El nervio masetero se incluye en la zona de bajo riesgo para la
infiltracion de Toxina Botulinicatipo A?

3. ¢ Se deben localizar puntos especificos en el nervio temporal profundo
para realizar la puncién de la Toxina Botulinica Tipo A?

4. ¢El centro del masetero no esté incluido entre los 4 puntos referencialg
la puncion de toxina botulinica tipo A?
5 ¢La dosis de Toxina Botulinica tipo A dependen del peso y edad del
paciente?
6 ¢Un paciente bruxista severo amerita solo una sesion para concluir el

tratamiento?

7 ¢Esta indicado a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia el
uso de Toxina Botulinica Tipo A para tratar el bruxismo?

8 (Al estar infectado el sitio de puncion se puede infiltrar con Toxina
Botulinica Tipo A?

9. ¢Las personas hipersensibles a la droga se les recomienda no
aplicarse toxina botulinica tipo A?

10. ¢Al exceder la dosis inicial recomendada por masculo pude ocasionar

debilidad muscular excesiva?
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