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RESUMEN

La finalidad del presente trabajo de investigacion fue determinar la incidencia de bruxismo en
pacientes alcohdlicos rehabilitados en el grupo de los Alcohdlicos Anonimos de 24 horas Riobamba —
Chimborazo, valorando el grado de desgaste dental que tiene dicha poblacion con respecto a la
frecuencia de ingesta de alcohol, siendo una condicién precursora al tratamiento. Para la investigacion
se utiliz6 un método descriptivo, inductivo y exploratorio. Para la ejecucion de esta investigacion en
primera instancia se realizd una encuesta acerca de la frecuencia de ingesta de alcohol y habitos de
consumo, después de ello se procedio a la toma de muestras bucales realizadas en la clinica Perfect
Dental, de 25 individuos, que cumplian con los criterios de seleccion, logrando de esta manera llegar
hasta un grado de desgaste dental cuatro de Johansson et al. Se concluye el alcohol es un factor
coadyuvante en el sindrome del bruxismo, que se va a producir sin importar la cantidad de alcohol
ingerido, esto se logro relacionando la frecuencia de consumo de alcohol con el grado de desgaste de

Johansson et al.

Palabras clave: Bruxismo, desgaste dental, ingesta de alcohol.
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Abstract

The purpose of this research project was to determine the incidence of bruxism in
alcoholic patients rehabilitated in the group of Alcoholics Anonymous 24 hours
Riobamba - Chimborazo, assessing the grade of wear of dental that has this population
with respect to the frequency of alcohol intake, being a precursor condition to the
treatment. For the investigation, the descriptive, inductive and exploratory method was
used. For the execution of this investigation firstly, it was made a survey about the
frequency of alcohol intake and consumption habits was carried out, after that which
oral samples taken at the Perfect Dental Clinic were taken from 25 individuals, who
fulfilled with the selection criteria, achieving in this way to reach of dental wear four of
Johansson et al. It is concluded that alcohol is a contributing factor in the syndrome of
bruxism, which it is going to occur regardless of the amount of alcohol ingested; this
was achieved by relating the frequency of alcohol consumption with the grade of
attrition of Johansson et al.

Key words: Bruxism, tooth wear, alcohol intake.

Language Center Teacher
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1 INTRODUCCION

El bruxismo es una parafuncion oral, conocida como la accion bucal caracterizada por el
rechinamiento, presion de los dientes en ausencia de alimentos, ruido de molienda y dolor muscular,
provocado por el movimiento involuntario de los masculos de la articulacion temporomandibular y a

menudo desconocido por la propia persona. & @

Las manifestaciones clinicas que provoca en la aparato estomatognatico son varias y es considerada
por mucho tiempo como un secuencia de envejecimiento inevitable, asumiendo las consecuencias sin
obtener el interés debido, actualmente se ha podido avanzar en su prevencion, su diagnostico y

tratamiento. @

Entre los signos que presentan los pacientes que poseen esta patologia oral tenemos lengua dentada,
fractura de los dientes, anquilosis dental, alteraciones de la articulacion temporomandibular, debido al

trastorno dental. @

El interés del conocimiento de esta patologia oral entre otros es por los siguientes factores:
e La elevada prevalencia del bruxismo encontrada en la poblacion adulta que considerando
varios estudios pueden llegar a un 85%.
e El bruxismo en la mayoria de los casos es silencioso, de esta manera los pacientes reaccionan
solo cuando sus secuelas se han manifestado. @
e La poca importancia que se le otorga, admitiéndose esta patologia como inevitable y
asumiéndolo como una consecuencia logica de envejecimiento, incluso por parte de los

profesionales de la salud. ®

Segun el estudio realizado por Rintakoski Ky Kaprio J, un cofactor predisponente que provoca el
bruxismo es la ingesta de alcohol, dentro de varias sustancias psicoactivas el alcohol produce
dependencia, alterando el juicio, la conducta o el &nimo, obligando a una transformacién del medio de
vida y de las costumbres del individuo los mismos que influiran tanto en el estado de salud general

como bucal, entre los cofactores que predisponen al alcoholismo estan el estrés y ansiedad.



En la cavidad oral surgen signos y sintomas clinicos, originados por el efecto directo o secundario de

la ingesta de alcohol, el incremento de habitos nerviosos, pudiendo ser uno de ellos el bruxismo. ¥

Esta investigacion busca como objetivo realizar un estudio en pacientes alcoholicos rehabilitados,
caracterizando el grado de desgaste dental con mayor incidencia en este tipo de pacientes. Se tomara
en cuenta que para la evaluacion de los pacientes se utilizara la escala de grados de Johansson et al,

comprobando el grado de desgaste dental.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La parafuncion oral del bruxismo se ve generada a causa de varios desencadenantes como son el
estrés, el café, tabaco y consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol, provocando efectos en
los pacientes, ya que por su desconocimiento sobre esta patologia oral, permite que la enfermedad

avance y provoque dafios en el sistema estomatognatico. )

Segun la revista de la Asociacion Dental Americana, existe una asociacion entre el bruxismo, el
tabaco y el alcohol; las posibilidades de que los pacientes bruxen en la noche aumentaron casi dos
veces para las personas que ingirieron alcohol y una y media para los que ingirieron mas de ocho
tazas de café al dia mientras que para el paciente fumador aumentaron mas de dos veces. ® En el
mundo una persona de 15 afios 0 mayor ingiere anualmente cerca de 6,2 litros de alcohol puro. Sin
embargo, el 38,3% bebe alguna clase de alcohol, generando un consumo promedio de 17 litros de
puro alcohol por afio. Un 7,6 % de hombres y un 4% mujeres fallecen por motivos relacionados al
consumo de alcohol, presentando mayor vulnerabilidad el grupo de mujeres a los efectos nocivos del
alcohol. ® Este consumo en relacion a Europa es de 10,9 litros por afio, mientras que en América
existe una ingesta de 8,4 litros de alcohol puro cada afio, lo que coloca a la region en segundo lugar
después de Europa. (' EI Ecuador es el segundo pais en América Latina que presenta mayor consumo
de alcohol, mas de 900.000 ecuatorianos ingieren alcohol, el 89,7% es de hombres y el 10,3%, de

mujeres. ®

En este contexto la ingesta de bebidas alcohdlicas en exceso origina interferencia en los procesos
mentales superiores de tal manera que la percepcidn visual es distorsionada, asi como la coordinacion
motora, el balance corporal — emocional y el lenguaje soportan fuertes deterioros que se manifiestan a
través de mareos, resacas, e incitan al suefio. Durante el proceso de abstinencia, es comun que se
produzcan variaciones en el estado animico: ansiedad, tristeza, estrés, miedo, confusion, depresion
incluso pueden conllevar a tendencias suicidas. Estos factores son importantes en la aparicion del
bruxismo, representado en estos casos como una conducta aprendida para reducir los sintomas
negativos de la dependencia de la ingesta de bebidas alcohdlicas, ante determinados estimulos o

situaciones. ¢



En la cavidad oral aparecen una sucesion de signos y sintomas clinicos desarrollados por la accién
directa de las bebidas alcohodlicas en el organismo o que se derivan debido al descuido del aseo
personal, por estos motivos se encuentra un mayor indice de caries, calculo, bruxismo, leucoplasia y

eritroplasia. ¥

En Chimborazo se ha constituido una Red sobre Drogodependencia integrada por varias instituciones
involucradas con la problemaética entre las siguientes se encuentran: Patronato Municipal “San Pedro de
Riobamba”, Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud, Comandancia de Policia, MIES, Fundacién
Mano Amiga, INFA, “Antinarcéticos”, Ministerio de Salud Publica de Chimborazo, entre otros. En la
ciudad de Riobamba se ha detectado una fuerte ingesta de alcohol, el mismo que, se asevera, existe por
una “cultura alcohélica” de la que somos parte. ) en cuyo caso el presente estudio tiene por objeto
aportar en la identificacion de la incidencia del bruxismo en pacientes alcoholicos del grupo 24 horas
A.A de Riobamba — Chimborazo, siendo de total transcendencia para la comprobacién de factores

predisponentes en la presencia de esta patologia en nuestro medio. ®



3 JUSTIFICACION

El bruxismo es uno de los problemas de la cavidad bucal mas frecuentes en el ser humano, a nivel
local puede provocar tanto dafios estéticos y funcionales pudiendo ocasionar la maloclusion
dentaria, y sistémicamente alterando la funcion del sistema estomatognatico, por lo tanto esta
enfermedad va a incidir en la vida del individuo si no se toma las medidas preventivas respectivas
para su posterior tratamiento, ya que al ser una parafuncion oral a la que no se le ha dado la
importancia necesaria tanto por el odontélogo como por el paciente portador, evitando su pronto
tratamiento.

Durante mucho tiempo la ausencia de importancia a esta parafuncion oral ha provocado el
desconocimiento de la poblacion y esta despreocupacién ha llevado a la degeneracion de su funcion
masticatoria.

Conforme varios estudios el paciente bruxomano puede presentar esta patologia debido a la ingestién
del alcohol, esta sustancia psicoactiva provoca en el ser humano la segregacion de sustancias que
posteriormente llevan a la contraccion muscular incrementando la fuerza de la masticacion y a su
posterior desgaste excesivo.

El presente trabajo investigativo es importante implementarlo; debido a que sera de mayor ayuda en
el reconocimiento del paciente bruxopata sirviendo como un aporte a los estudiantes de odontologia,
profesionales y poblacién en general, ya que al reconocer adecuadamente al paciente bruxomano
podemos realizar el tratamiento adecuado derivando ya sea a un proceso rehabilitacion oral u
ortodoncia; en este caso en el “Grupo de 24 Horas Alcoholicos Anonimos de Riobamba-
Chimborazo”, teniendo 68 pacientes alcoholicos rehabilitados que seran los beneficiarios, los cuales
se encuentran en un estado de rehabilitacion alcohodlica, podremos visualizar la incidencia de
bruxismo en este grupo de pacientes.

En lo personal este proceso me permitira visualizar con mayor precision el bruxismo en un paciente
alcohdlico y descartar otras patologias orales, disminuyendo el tiempo de transicién para un rapido

tratamiento.



4 OBJETIVOS

4.1.1 Objetivo General

o Determinar la asociacién entre el consumo de alcohol y el bruxismo.

4.1.2 Objetivos Especificos

o Identificar la frecuencia de la ingesta de consumo de alcohol de los pacientes del grupo de 24
horas.

o Caracterizar el grado de desgaste dental patolégico (Bruxismo) que presentan los alcohélicos
rehabilitados del grupo 24 horas.

. Relacionar el consumo de alcohol con el bruxismo.



5 MARCO TEORICO.

5.1 Antecedentes.

El trabajo investigativo denominado “Manifestaciones clinicas del bruxismo y su incidencia en el
sistema estomatognatico, en pacientes alcohdlicos y drogadictos, producidos como efecto secundario
del alcoholismo y drogadiccion de todos los internos en la comunidad terapéutica salvando al adicto
“CENTSADIC”, del cantén Loja, provincia de Loja, durante el periodo marzo a julio del 2012”
concluyd que en el proceso de abstinencia de alcohol se altera el comportamiento o &nimo de las
personas, con un alto grado de ansiedad, tristeza y estrés, variables consideradas como factores

predisponentes en el desarrollo del bruxismo. @

5.1.1 Concepto de Bruxismo.

El bruxismo es considerado como una actividad parafuncional que se caracteriza por el apriete y
rechinamiento dentario ocasionando desgaste dental, se puede producir de manera voluntaria o
involuntaria, pudiendo acontecer en el dia, noche o de manera simultanea, suele manifestarse en todas
las personas, se puede presentar en varias generaciones ya sea por herencia. @ ®) ) (10)

5.1.2 Tipos de bruxismo

Tabla N°1. Tipos de bruxismo diurno y nocturno, su sintomatologia y el manejo sugerido.

Bruxismo diumo o consciente®

Etiologia Sintomatologia Manejo sugerido

Aspectos psicolégicos Estrés Apoyo emocional
Angustia Apoyo profesional psicolégico
Ansiedad

Sintomatologia psicopatolégica Depresién Apoyo profesional Psicolégico
Hostilidad Apoyo psiquiatrico
Ansiedad fobica
Ideacién paranoide

Bruxismo del suefio*

Etiologia Sintomatologia Manejo sugerido

Disomnias**
Insomnio o somnolencia

Trastornos del ritmo circadiano

Narcolepsia

Apes Apoyo médico

Parasomnias Bruxismo Seuics e
Pesadillas
Sonambulismo
Enuresis nocturna

Neurologia
Psiquiatria
Toxicologia
Trastornos del suefio médicos y Trastornos mentales
psiquidtricos** Abuso en el consumo de sustancias

neurotoxicas

Fuente: Manejo dental de pacientes medicamente comprometidos (%

Elaborado por: Jessica Rios



5.1.3 Bruxismo céntrico

Es conocido como el apretamiento de los dientes en maxima intercuspidacion, que tiene las siguientes
caracteristicas:

e Apretadores.

e Preferentemente en vigilia.

e Areas de desgaste limitadas a la cara oclusal.

e Menor desgaste dentario.

e Mayor afectacion muscular.

El bruxismo céntrico se produce el desgaste dentario en: cuspides invertidas y desgastes de cuello,
trauma oclusal que puede producir periodontitis y movilidad dentaria, hipersensibilidad dentaria
ocasionada por la pérdida de esmalte en el cuello de las piezas, pulpitis y necrosis pulpares puesto que
cuando falla el mecanismo de retraccion pulpar (mecanismo descompensacién frente al desgaste),

fracturas dentarias - fracturas verticales, afectacion 6sea debido a la reabsorcion 6sea. ¥ (12)

5.1.4 Bruxismo excéntrico

Caracterizado por el rechinamiento de los dientes en movimientos excéntricos mandibulares, con las
siguientes caracteristicas:

e Frotamiento.

e En Suefio.

e Areas de desgaste sobrepasan la cara oclusal.

e Gran desgaste dentario.

e  Menor afectacion muscular.

En este tipo de bruxismo de produce la perdida de dimension vertical de oclusién que constituye un

problema estético por desgaste dentario. ¥ (2

5.1.5 Desgaste dental

El desgaste dental muestra una pérdida crénica de tejidos duros en la superficie externa que es
evidente por la pérdida de brillantez del esmalte, existen algunas causas que estan relacionadas con
este fendmeno: abrasion, atricion, erosion y abfraccion, conociéndose a la atricion dentaria como el

desgaste fisiologico de los tejidos duros de la corona dentaria que ocurre como consecuencia del

8



proceso masticatorio. EI fendmeno afecta tanto a las superficies oclusales e incisales de los dientes

posteriores y anteriores, %) 4

Siendo la erosion dental conocida como la pérdida irreversible de los tejidos superficiales del diente
debido a la accion quimica de &cidos donde no participan las bacterias. ¥ (5

Varios factores comprometidos en el desgaste dental son: sexo, edad, habitos parafuncionales,
oclusion, dientes, saliva, fuerzas masticatorias, soluciones quimicas que Se encuentran en contacto
con los dientes, consumo de jugos y refrescos, llegando a la decision, que el desgaste es de origen
multifactorial. 6

5.1.6 Sintomas del bruxismo

Entre la sintomatologia del bruxismo se encuentra el desgaste dental anormal, el aumento de la
movilidad dental, recesion gingival, sensibilidad, mordedura en lengua y mejillas, siendo afectadas las
estructuras del sistema masticatorio, produciendo dolor muscular en la region de las articulaciones
temporomandibulares (ATM), también se manifiesta odontalgia, hipersensibilidad dental siendo el

primer trastorno dental que con frecuencia no suele ser no diagnosticado. "

5.2 Alcoholismo

El alcoholismo es considerado como una enfermedad crénica, progresiva y mortal, producida por el
consumo incontrolado de bebidas alcoholicas, provocando una disfuncion fisica, familiar, social y
mental del individuo. ® EI alcoholismo tiene diferentes definiciones, que citamos a continuacion: La
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el 2015, afirma que el alcoholismo “es un trastorno de la
conducta crénico, manifestado por repetidas ingestas de alcohol, excesivas respecto a normas sociales
y dietéticas de la comunidad y que acaban interfiriendo la salud o las funciones econémicas y sociales
del bebedor”. ©

Actualmente, en los hospitales generales una cuarta parte pertenece a pacientes con problemas de

alcohol o son alcohdlicos no diagnosticados que son tratados por las consecuencias de su mala bebida.
(18)



5.2.1 Factores asociados al consumo

5.2.2 Factores Genéticos

Cuando una persona ingiere excesivamente alcohol, su genética se altera lo que puede provocar en las
generaciones posteriores que desarrollen esta misma tolerancia cuando entran en contacto con la
sustancia, a esto sumado el proceso del aprendizaje por observacion, pueden provocar que el

individuo inicie con el consumo de alcohol. 1®

5.2.3 Factores sociales

Dentro del factor social al consumo de alcohol se lo considera como un factor predominante; las
personas mas cercanas, los amigos, parejas y grupos pequefios se convierten en una influencia
dominante que determina el consumo de sustancias. El consumir alcohol, hace parte de la seleccion y
socializacion entre amigos, puesto que se considera que debe presentarse una aprobacion por parte de

los otros, evitando la exclusion social por parte de quienes consumen alcohol. ®

5.2.4 Factores Culturales

En el dltimo tiempo se hace insistencia a los elementos permisivos de la cultura, costumbres, habitos
y rituales familiares del estilo de vida del consumo, como factores béasicos en el desarrollo del
alcoholismo. La transmisién social, trans-generacional y trans-cultural, de padres a hijos y de familia
en familia de la ecologia mental de las ideas del consumo y del modelo flexible y permisivo del uso

de alcohol y otras drogas. 8

5.2.5 Factores Psicoldgicos

El grado de autoestima, es otro rasgo que puede vincularse al desarrollo de abuso de alcohol en los
jévenes. Es complicado conocer el valor predictivo de este rasgo, ya que el mismo exceso del
consumo de alcohol se relaciona con una baja autoestima. Personalidad o estructura de la
personalidad tipica y especifica del consumidor, en la cual existirian mayores posibilidades y

probabilidades que el consumo se transforme en dependencia. %
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5.2.6 Sindrome de abstinencia.

Se refiere a los sintomas que se pueden presentar una persona cuando que ha estado consumiendo
alcohol en exceso regularmente y reduce o detiene el consumo de alcohol de forma abrupta. Segun el
DMS-1V (Manual de diagnostico y estadistico de trastornos mentales) los criterios para el diagnostico
de abstinencia de alcohol son:

A. Interrupcion (o disminucion) del consumo de alcohol después de su consumo prolongado y en
grandes cantidades.

B. Dos 0 mas de los siguientes sintomas desarrollados horas o dias después de cumplirse el criterio A:
1. Hiperactividad autonémica (p. €j., sudoracion o mas de 100 pulsaciones).

. Temblor distal de las manos.

. Insomnio.

. Nauseas o vomitos.

. Alucinaciones visuales, tactiles o auditivas transitorias, o ilusiones.

. Agitacion psicomotora.

. Ansiedad.

. Crisis comiciales de gran mal (crisis epilépticas). &

0o N OO OB~ WD

C. Los sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o un deterioro de la

actividad social laboral, o de otras areas importantes de la actividad del sujeto. %

D. Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de otro

trastorno mental. @8
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5.3 Criterio de Evaluacion segun la tabla de desgaste dental de Johansson et al.

El grado de desgaste dental para cada diente se clasificara en relacion con un método que se deriva de
los criterios establecidos por Johansson et al. El procedimiento de evaluacion del desgaste dental se
realiza con el paciente sentado en posicion vertical en una silla dental, limpiando las superficies de los
dientes con un chorro de aire y algoddn. El grado de desgaste se estima por vision directa o mediante

el uso de un espejo de acuerdo con cinco criterios:

Tabla N° 3 Grado de desgaste dental de Johansson et al.

Grado de desgaste de Johansson et al.

Grado 0 Ninguna faceta visible en el esmalte. Morfologia de la oclusal /

incisal intacta.

Grado 1 Facetas de desgaste marcadas en el esmalte. Morfologia de la

oclusal / incisal alterada.

Grado 2 Desgaste en la dentina. La dentina se expone oclusal / grabada
0 en una superficie dental adyacente. La morfologia del oclusal
/ incisal ha cambiado de forma con una reduccion en la altura

de la corona.

Grado 3 Desgaste extensivo en dentina. Area de la dentina mas grande
(> 2 mm cuadrados) expuesta a oclusal / incisal. La morfologia
del oclusal / incisal se pierde totalmente localmente o en

general. Pérdida sustancial de altura de la corona.

Grado 4 Desgaste en la dentina secundaria.

Fuente: Investigacion Documental @

Elaborado por: Jessica Rios.
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6 METODOLOGIA

Es un tipo de estudio observacional.
6.1 Datos

La presente investigacion hace uso de datos primarios como datos secundarios, 10s mismos que

se detallan a continuacion:
6.1.1 Datos Primarios.

Estos seran obtenidos de la realidad, directamente de la observacion.

6.1.2 Datos Secundarios.

Estos forman parte de la presente investigacion seran obtenidos de:
Articulos cientificos.

Libros especiales.

Revistas odontoldgicas.

Tabla N° 2. ldentificacion de datos.

Tipos. Tipos de estudio. | Modalidad de | Métodos de
ejecucion. recoleccion de

datos.
Primario Cuantitativo Grado de desgaste

Estudio Estandar dental.

Cualitativo Frecuencia de
alcoholismo.
Secundario Externa Documentacion Directos.

Fuente: Investigacion Documentada.

Elaborado por: Jessica Rios.
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6.2 Técnicay Procedimiento.

6.2.1 Seleccion de pacientes

Se realizard a los alcoholicos rehabilitados que asistan al grupo de 24 horas A. A Riobamba-
Chimborazo, que se encuentren asistiendo en el tiempo comprendido entre 2 meses y 2 afios, entre el
sexo masculino y femenino que presentaron la denticion definitiva, el paciente firmard un
consentimiento informado para que haya constancia de que estuvo de acuerdo en participar en el
proyecto de investigacion, se abrird una historia disefiada para la recoleccion de los datos obtenidos
para cada paciente y se registré el sexo, se observd si el paciente no presenta ausencia de piezas

dentales totales y parciales .

6.2.2 Contexto temporal y geografico
La investigacion se realizara en la ciudad de Riobamba en los alcohdlicos rehabilitados que concurren
a las instalaciones del grupo 24 horas de A.A de Riobamba — Chimborazo ubicado en las calles

Boyaca y Brasil, en los meses de abril — Agosto del 2018.

6.2.3 Universo de estudio
Alcohdlicos rehabilitados que concurren al grupo 24 horas de A.A de Riobamba — Chimborazo son

segun el listado otorgado por el Sr. Marco Jiménez.

6.2.4 Poblacién y Muestra
De 68 alcoholicos rehabilitados que concurren al grupo de 24horas A.A de Riobamba-Chimborazo, se
determind una muestra probabilistica intencional de 25 pacientes, que son aquellos que cumplen con

los criterios de inclusion y exclusion.

6.2.5 Criterios De Seleccion De La Muestra.
Criterios de inclusién

e Pacientes que deseen participar voluntariamente en la investigacion
e Pacientes que acudan a las instalaciones del grupo 24 horas A.A de Riobamba —Chimborazo.

o Pacientes sin tratamiento de tratamiento de ortodoncia actual o pasada.
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e Pacientes que se encuentren en rehabilitacion desde 2 meses hasta 2 afios.

Criterios de exclusién

e Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten a la ATM (articulacion temporo

mandibular).

e Pacientes portadores de protesis total.

6.3 Operacionalizacién De Variables.

6.3.1 Variable Dependiente: Bruxismo
Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento
Habito involuntario | Desgaste dental. | Grado de
de rechinar los desgaste. Observacion. Historia Clinica
dientes que provoca 0,123,4
desgaste dental. Rechinamiento | Grado de | Encuesta Cuestionario
rechinamiento.
Frecuencia de
rechinamiento
VARIABLE INDEPENDIENTE: ALCOHOLISMO.
Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento
Es un padecimiento Nivel de | Frecuencia Encuesta. Cuestionario.
gue genera una fuerte alcoholismo. de ingesta.
necesidad de ingerir Tiempo de
alcohol, de forma que consumo.
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existe una dependencia Tiempo de

fisica del mismo, rehabilitacion
manifestandose a través alcoholica.
de varios sintomas de Tipos de
abstinencia cuando no alcohol.

es posible su ingesta.

6.3.2 Variables intermitentes.

Sexo, Edad, Frecuencia de ingesta de alcohol.

6.3.3 Instrumentos
Lista de cotejo.
Historia Clinica.

Técnica de Johansson et al.

6.4  Técnicas para procesamiento e interpretacion de datos

6.4.1 Recoleccion de datos

Se utilizara la técnica de observacion mediante una lista de cotejo, una encuesta la cual fue tomada en
su 100% por la Tesis Doctoral obtenida de la Dra. Cecibel Rodriguez Rueda la cual su validez de
contenido ha sido validada por jueces y el grado de desgaste de las facetas dentales, se medira
mediante la escala de grados de Johansson et al, la tabulacion de datos se lo hara en una base de datos

en excel los resultados representados en graficos y tablas estadisticas.

6.4.2 Procedimiento Estadistico.
El procesamiento estadistico se realizara mediante el programa SPSS — 24, mediante un analisis

descriptivo y tablas de contingencia.
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7 RESULTADOS

Tabla Nro. 1. Frecuencia de consumo de Alcohol

Frecuencia de Consumo de
Alcohol Frecuencia | Porcentaje
Todos los dias 34 50
3 veces por semana 16 23,5
2 VeCes por semana 12 17,6
1 vez a la semana 5 7,4
1 vez al mes 1 1,5
Total 68 100

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Grafico Nro. 1. Frecuencia de consumo de Alcohol
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Elaborado por: Jessica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.

Descripcion: La frecuencia de consumo de alcohol en los individuos rehabilitados, corresponde al
50% en la ingesta diaria, 23,5% de frecuencia de consumo con 3 veces por semana, 17,6% de
frecuencia 2 veces por semana, 7,4% de ingesta por 1 vez a la semana; y 1,5% de ingesta por una vez
al mes.

Anélisis: La gran mayoria de individuos de la poblacién consumian alcohol entre 3 y 7 dias de la
semana, de ellos la mitad de la poblacion tenia un problema de consumo diario.
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Tabla Nro. 2. Frecuencia de consumo alcohélico por sexo.

Frecuencia de

Consumo de Alcohol Masculino Femenino

Todos los dias 31 3

3 veces por semana 14 2

2 Veces por semana 12 0

1 vez a la semana 5 0

1 vez al mes 1 0

Total 63 5

Elaborado por: Jessica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Gréfico Nro. 2. Frecuencia de consumo alcohdlico por sexo.

16
16 4
14
12
10 8
7
8 6
6 5
4 3
2 1 1
0
Todos los 3 veces 2veces 1lvezala 1vezal
dias por por semana mes
semana semana
M Menores a 30 ailos M Entre 31 a 45 afios

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.

Descripcion: Respecto al consumo por género existen una frecuencia de 63 hombres y 5 mujeres; del
grupo de hombres 31 consumian alcohol de forma diaria; 14 hombres hasta 3 veces por semana, 12
consumian 2 veces por semana, y de forma minoritaria 6 en una vez a la semana y al mes; en el grupo
de mujeres 3 de las 5 consumian alcohol de forma diaria y solo dos de ellas lo hacia por 3 ocasiones a

la semana.
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Analisis: En la poblacion se puede observar que un importante segmento son hombres y de forma

minoritaria lo conforman mujeres; del grupo de hombres un porcentaje alto tiene un proceso de

consumo que van entre una frecuencia de 3 veces por semana hasta el consumo diario de alcohol, de

igual forma sucede con las mujeres.

Tabla Nro. 3. Habitos con respecto a la frecuencia de consumo alcohdlico.

Habitos
Frecuencia de Consumo de Alcohol | Café | Tabaco | Tabacoy Café | Ninguno | Total
Todos los dias 2 17 11 4 34
3 veces por semana 1 12 1 2 16
2 Veces por semana 0 6 2 4 12
1 vez a la semana 0 3 1 1 5
1 vez al mes 0 0 1 0 1
Total 3 38 16 11 68

Elaborado por: Jesica Rios

Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Grafico Nro. 3. Habitos con respecto a la frecuencia de consumo alcohdlico.
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Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.

Descripcion: En relacién a los habitos que se pueden relacionar con el consumo del alcohol se puede

identificar que 17 personas que tenian un consumo diario de alcohol tenian el habito de fumar, en el

caso del café se evidencia un consumo con una frecuencia de 2 en el consumo diario; y con una

19




frecuencia de 11 aquellos que preferian beber a diario y consumir café y cigarrillo; en el grupo de

consumo de 3 veces por semana se puede apreciar un consumo tabaco por parte de 12 personas,

seguido de 1 en el caso de café como también de café y cigarrillo; 6 personas consumian que

consumian alcohol 2 veces por semana también consumian tabaco, 2 tabaco y café; 3 personas que

consumen 1 vez a la semana alcohol también tenian el habito de fumar, y 1 persona consumia café y

tabaco; 11 personas de la muestra no tenia ninguno de los habitos.

Anélisis: El tabaco en todos los grupos constituye el hébito méas frecuente en todos los individuos

siendo el que mas se evidencia en las personas que tenian un consumo de licor diario; de igual manera

los que consumian tabaco y café; también no existe una tendencia en el grupo en el consumo de café.

Tabla Nro. 4. Grupos de edades respecto a la frecuencia de consumo de alcohol.

Frecuencia de
Consumo de Menoresa 30 | Entre 31 a45| Mas de 46
Alcohol afos afos afos Total

Todos los dias 16 14 4 34
3 veces por semana 8 7 1 16
2 Veces por semana S) 6 1 12
1 vez a la semana 3 1 1 5
1 vez al mes 1 0 0 1
Total 33 28 7 68

Elaborado por: Jesica Rios

Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Graéfico Nro. 4. Grupos de edades y la frecuencia de consumo alcoholico.
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Elaborado por: Jesica Rios

Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.
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Descripcion: Se establecio un agrupamiento por edades donde la frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas de forma diaria se mostro en el grupo de menores de 30 afios con una frecuencia de 16, de
entre 31 y 45 con una frecuencia de 14 y de personas con més de 45 afios con una frecuencia de 4; asi
mismo las personas que consumian 3 veces por semana alcohol eran menores de 30 afios con una
frecuencia de 8; 7 personas de edades comprendidas entre 31 y 45 afios; 1 una persona de mas de 46
afios; 5 personas consumian alcohol 2 veces por semana con las edades de menos de 30 afios, 6
personas de entre 31 a 45 afios y 1 con més de 46 afios; los que consumian una vez a la semana solo 3
eran menores de 3 afios y 1 tanto en el grupo de 31 a 45 afios y en el grupo de méas de 46 afios; los
bebedores de una vez al mes solo existe una persona menor de 30 afos.

Analisis: El grupo de edades muestra una mayoria en las personas que bebian alcohol de forma diaria
en el grupo de menos de 30 afos, seguido del grupo de entre 31 a 45 afios y finalmente en el grupo de
mas de 46 afios; cabe notar que la poblacion de estudio esta constituida en gran parte por lo grupos de
menos de 30 afios con 33 personas y 31 individuos en el grupo de edades de entre 31 y 45 afios; solo 7
personas estan en el grupo de mas de 46 afios; los bebedores de frecuencia diaria constituye el 50% de

la poblacion.

Tabla Nro. 5. Grado de desgaste dental y la frecuencia de consumo alcohdlico.

Frecuencia de Consumo de Alcohol
Grado de Desgaste | Todos los | 2 veces por | 3vecespor | lvezala 1 vez al

Dental dias semana semana semana mes Total

Grado 0 4 0 1 0 0 5

Grado 1 2 1 0 0 0 3

Grado 2 3 1 0 0 0 4

Grado 3 5 2 3 0 0 10

Grado 4 2 0 1 0 0 3

No Aplica 18 8 11 5 1 43

Total 34 12 16 5 1 68

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24
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Graéfico Nro. 5. Grado de desgaste dental y su frecuencia de consumo de alcohol
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Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.

Descripcion: El proceso de desgaste dental patoldgico estandarizado por Johansson et al desde el
grado O a 4 fue considerado, en relacion a la frecuencia de consumo en el grado 4 se evidencia un
numero de 2 personas con un consumo diario de licor, y una persona con un consumo de 3 veces por
semana; en el grado 3, se muestra 5 personas con una frecuencia diaria de consumo de licor, seguido
de 3 personas que consumen 3 veces por semana y 2 personas con un consumo de 2 veces a la
semana; en el grado 2, se puede apreciar que 2 personas tenian un consumo diario; y 1 individuo el
consumo era de 2 veces por semana; en el grado 1, 2 personas consumian de forma diaria y 1 bebia 2
veces a la semana; en el grado 0 existen 4 personas que tienen un consumo de diario, seguido de 1
persona con consumo de 3 veces por semana. Existen 43 personas que con cumplieron con la tabla
estandarizada de Johansson por lo que los mismos no se consideraron para establecer su grado de
bruxismo o desgaste dental patoldgico.

Analisis: El grupo de 43 personas que se muestrearon para el estudio no pudieron ser colocados en un
grado de desgaste segun la tabla de Johansson, sin embargo 25 personas fueron colocados en el
mismo de este grupo el grado 3 es el que mas frecuencias muestra en relacion a la frecuencia de

consumo diario de forma importante.
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Tabla Nro. 6. Grados de desgaste dental con respecto a los habitos.

Habitos
Grado de Desgaste Tabacoy

Dental Café Tabaco Ninguno Cafe Total
Grado 0 1 3 0 1 5
Grado 1 0 2 0 1 3
Grado 2 0 1 1 2 4
Grado 3 1 4 3 2 10
Grado 4 0 2 0 1 3
No Aplica 1 26 7 9 43

Total 3 38 11 16 68

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Grafico Nro. 6. Grados de desgaste dental respecto a los habitos.
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Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.

Descripcion: En los grupos de desgaste clasificado por habitos se puede apreciar que el grado 4 tiene
2 personas con habitos de tabaco y 1 con habito de consumo de tabaco y café; en el grado 3 se puede
observar que 4 personas consumen tabaco, 1 café, 2 tabaco y café y 1 ninguno; en el grado 2, se puede
evidenciar que 1 persona tiene consumo de tabaco y 2 tabaco y café, 1 persona no tienen estos
habitos; en el grado 1 s6lo 2 personas consumen tabaco y 1 tabaco y café; las personas colocados en

el grado 0, 3 consumen tabaco y 1 consume café y, 1 tabaco y café.
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Analisis: Se puede apreciar que en todos los grupos de la clasificacion de Johansson el habito comun
corresponde al tabaco donde la frecuencia mas alta le corresponde al grupo de grado 3, después de
este le sigue el héabito de consumo de tabaco y café y luego solo café; es importante destacar que

existe una frecuencia importante de personas que consumen tabaco en el grado 0.

Tabla Nro. 7. Grado de desgaste dental en relacion con alteraciones de la ATM.

Alteracion de la ATM
Grado de Desgaste Dental Si No Total

Grado 0 0 5 5

Grado 1 1 2 3

Grado 2 2 2 4

Grado 3 6 4 10

Grado 4 1 2 3

No Aplica 8 35 43

Total 18 50 68

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Gréfico Nro. 7. Grados de desgaste dental en relacién con alteraciones de la ATM.
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Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.
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Descripcion: Respecto a las alteraciones de la ATM el grado de desgaste mostré los siguientes
resultados: en el grado 4 solo 1 persona mostro este tipo de alteracion; en el grado 3 de desgaste 6
personas aparecieron con una alteracion; en el grado 2 se muestran 2 personas y en el grado 1 solo
una persona; no se evidencia ninguna alteracion en el grado 0.

Analisis: Se puede apreciar que las alteraciones de la ATM, mas prominentes estan en el grado 3 y
grado 2; es importante destacar que dicha alteracion no esta presente de manera importante en
relacion con el grado de desgaste dental.

Tabla Nro. 8. Presion y rechinamiento dental con respecto al grado de desgaste.

Presién y rechinamiento dental
Grado de Desgaste Dental Si No Total

Grado 0 0 5 5
Grado 1 2 1 3
Grado 2 2 2 4
Grado 3 8 2 10
Grado 4 1 2 3
No Aplica 10 33 43

Total 23 45 68

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Gréfico Nro. 8. Presion y rechinamiento dental con respecto al grado de desgaste

O P N W b 01O N 00 ©

8
5
2 2 2 2 2
1 1
0 |
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

mSi mNo

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.

25



Descripcion: El signo de rechinamiento y presion dental se manifiesta a partir del grado 1 con 2

personas que afirman tener esta manifestacion, en el grado 2 se muestran 2 personas, en el grado 3 se

tiene 8 personas, en el grado 4 se puede evidenciar a 1 persona con este signo.
Anélisis: Como se ha venido manifestando la presencia de rechinamiento y presion, se muestra de

forma mayoritaria en los individuos que pertenecen al grado 3, seguidos de los grupos de grado 1,2 y

4 de manera respectiva.

Tabla Nro. 9. Grado de desgaste en relacion con el dolor y molestias.

Dolor y Molestia

Dolor al abrir
Grado de la boca,
Desgaste | Al abrir Enla Enlos | Anivel mandibula,

Dental laboca | mandibula | dientes | del Oido | Otro | Ninguno | dientes, oido | Total
Grado 0 0 0 1 1 2 1 0 5
Grado 1 0 0 1 2 0 0 0 3
Grado 2 0 1 1 2 0 0 0 4
Grado 3 2 1 4 3 0 0 0 10
Grado 4 0 0 2 0 0 0 1 3

No Aplica 5 4 5 6 0 22 1 43

Total 7 6 14 14 2 23 2 68

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24
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Gréfico Nro. 9. Grado de desgaste en relacion al dolor y molestia.
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Descripcion: Segun los grados establecidos de desgaste se puede apreciar que en el grado 0 se
muestran molestias a nivel de los dientes, oido y otros; en el grado 1 solo en dientes y oido; en el
grado 2 las molestias se dan con una frecuencia de 2 a nivel de oido y 1 personas con molestias en la
mandibula y dientes; en el grado 3 las molestias se presentan en 4 personas en los dientes, seguido del
oido con 3 personas, al abrir la boca 2 personas y 1 con problemas en la mandibula; en el grado 4 solo
2 personas tuvieron problemas en los dientes.

Anélisis: En los datos se describen molestias asociadas a la patologia de estudio donde las que se
destacan corresponden al grupo de grado 3 de desgaste con un total de manifestaciones en los dientes
en primer lugar, luego en el oido, al abrir la boca y finalmente en la mandibula, en los demas grupos
se puede apreciar mayor malestar en los dientes y oido.

Tabla Nro. 10. Desgaste dental respecto a grupo de edades.

Grado de Desgaste Menores | Entre 31 | Mas de 46
Dental a 30 afos | a 45 afos anos Total
Grado 0 5 0 0 5
Grado 1 1 2 0 3
Grado 2 1 3 0 4
Grado 3 5 4 1 10
Grado 4 1 2 0 3
No Aplica 20 17 6 43
Total 33 28 7 68

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Gréfico Nro. 10. Desgaste dental respecto a grupo de edades.
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Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.
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Descripcion: En relacion a grupos de edades el grado O tiene 5 personas en esa clasificacion; en el
grado 1 existen 2 personas en edades comprendidas entre 31 a 45 afios, y 1 personas menor a 30 afios;
en el grado 2 existen 3 personas en edades entre 31 a 45 afos, y una menor a 30 afios; en el grado 3 se
puede apreciar 1 en el rango de mas de 46 afios, 4 entre 31 y 45 afios, y 5 menores de 30 afios;
finalmente en el grupo 4 se encuentran 2 personas en el rango de 31 a 45 afios y 1 menor a 30 afios.
Analisis: El grupo de edades que tiene mas frecuencias respecto al grado de desgaste es el grado 3
con 10 personas de los cuales el de mayor nimero esta en el rango de menores a 30 afios seguido de
entre 31 a 45 afios y menos de 46; los otros grupos tienen frecuencias equiparadas.

Tabla Nro. 11. Rechinamiento dental en relacion al grado de desgaste dental.

Rechinamiento Dental
Grado de Desgaste Dental Si No Total

Grado 0 4 1 5
Grado 1 3 0 3
Grado 2 3 1 4
Grado 3 10 0 10
Grado 4 2 1 3
No Aplica 20 23 43

Total 42 26 68

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24

Grafico Nro. 11. Rechinamiento dental en relacion al grado de desgaste dental.

12
10
10
8
6
4
4 3 3
2 1 1 2 1
0 — . 0 L 0 [
Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
ESi mNo

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion. Excel.
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Descripcion: El signo de rechinamiento dental que se manifiesta en los individuos muestra que en

funcién de su grado que en el grado 0 hay 4 personas que lo padecen, en el grado 1 se tiene a 3

personas, en el grado 2 son 3 personas, en el grado 3 se puede apreciar a 10 personas padeciendo este

signo y en el grado 4 aparecen 2 personas con este signo.

Analisis: Se puede notar que la totalidad de individuos de grado 3 tienen problemas de rechinamiento

dental, seguidos de los de grado 0, 1,2 y 4 de forma respectiva.

Comprobacion de Hipdtesis.

Ho: La cantidad de Consumo de Alcohol no esta asociado al Bruxismo.

Hi: La cantidad de Consumo de Alcohol si esta asociado al Bruxismo.

Para comparar la asociacion entre el bruxismo y el consumo de alcohol se ha utilizado la prueba

exacta de Fisher, en razén de que la frecuencia esperada fue menor que 5 en el 50% de las

asociaciones.

Tabla Nro. 12. Bruxismo en relacién con el consumo de alcohol.

Consumo de Alcohol

Bajo consumo de | Alto consumo de
Bruxismo Alcohol Alcohol Total
Recuento 1 4 5
. . Recuento esperado 1,8 3,2 5
Sin Bruxismo % dentro de Consumo de
Alcohol 11,10% 25,00% 20,00%
Recuento 8 12 20
Con Bruxismo Recuento esperado 7,2 12,8 20
% dentro de Consumo de
Alcohol 88,90% 75,00% 80,00%
Recuento 9 16 25
Total Recuento esperado 9 16 25
% dentro de Consumo de
Alcohol 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24.
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Tabla Nro. 13. Prueba exacta de Fisher.

Significacion | Significacion |  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-
cuadradode | 0,694a 1 0,405
Pearson
Correccion
de 0,098 1 0,755
continuidad
Razon de 0,746 1 0,388
verosimilitud
Prueba
exacta de 0,621 0,391
Fisher
Asociacion
|inea| por 0,667 1 0,414
lineal
N d,e_casos o5
validos

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 1,80.

b Sélo se ha calculado para una
tabla 2x2

Elaborado por: Jesica Rios
Fuente: Encuesta de la investigacion procesado en SPSS v.24.

Descripcion: En esta tabla se representa las pruebas de chi cuadrado. Como mas del 50% de los
casilleros tienen una frecuencia esperada superior a 5, utilizaremos la significacion estadistica exacta
de Fisher.

Decisién: La significacion es superior a 0,05(p=0,621), por lo que podemos aceptar Ho y concluimos
que el bruxismo se puede manifestar desde la ingesta de bajas cantidad como de altas cantidades de
alcohol; por lo tanto, este tipo de desgaste dental patolégico no estd asociado a las cantidades
ingeridas de alcohol de forma significativa.
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8 DISCUSION

Segun la Tesis doctoral elaborada por Universidad Complutense de Madrid; Belén Santos Delgado
sefiala que el bruxismo céntrico es el apretamiento dental y el bruxismo excéntrico es aquel que
provoca rechinamiento dental , dado que el primero provoca la intercuspidacion dental y el segundo
realiza movimientos excéntricos, refiriendo que estos habitos tienen su origen a nivel subcortical y
por ese motivo es desconocido por el paciente, a menos que se le llame la atencion sobre ello,

encontrandome de acuerdo con este criterio. @

Diana Rodriguez Rueda en su Tesis Doctoral manifiesta que el bruxismo se presenta en el 1.10% de
la poblacion general, conforme avanza la edad este porcentaje va disminuyendo, ademas que los
habitos destructivos masticatorios van a provocar abrasiones mayores desgastando 30 micrones por
afio, observandose un desgaste dental de 0.3mm x 10 afios, lleg6 a referir que existe una relacién de
la naturaleza multifactorial sobre la etiologia del bruxismo siendo modulado por varios transmisores
del SNC como es el sistema dopaminérgico central del bruxismo observandose algunos factores que
posibilitan la aparicion de bruxismo como el alcohol y el tabaco. Los individuos que consumen
drogas psicoactivas con frecuencia sufren de bruxismo severo siendo comun la presencia de dolor en

la articulacion temporomandibular y los masculos de la masticacion: @

Diferentes estudios clinicos concluyen que el sindrome del bruxismo va a depender del tipo de
sustancia, frecuencia de consumo, la dosis y las caracteristicas individuales del consumidor, en las
cuales segin mi estudio se ha llegado a la misma conclusion ya que los resultados obtenidos aseveran
que este tipo de desgaste dental no estd asociado a las cantidades ingeridas de alcohol de forma

significativa. @

En la revision sistematica realizada por Eduardo Bertazzo, revel6 que Hojo realizd6 una
electromiografia del musculo masetero, obteniendo como resultado una correlacion entre el alcohol y
la actividad del musculo masetero revelando que fue de 32.5 segundos en consumidores de alcohol y

de 22.9 segundos en aquellos individuos que no la consumian, encontrando que el consumo excesivo
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de alcohol y el bruxismo se asociaron, coincidiendo con este autor ya que no importa la cantidad de

alcohol consumida, este es un cofactor que afecta al SNC provocando este sindrome metabélico. ©)

Eduardo Bertazzo manifiesta que el alcohol Ilega a interrumpir la consolidacion del suefio y afectar la
realizacion de este lo que causa un aumento agudo en la concentracion local de serotonina y
dopamina en el cerebro, la electromiografia realizada al musculo masetero demostroé que el alcohol
provoca un aumento de méas de 5 segundos en su actividad provocando mayores eventos en el

sindrome del bruxismo. ®

Furgone Zambra Rodriguez publico en la revista Avances en Odontoestomatologia, refiriéndose a que
el sistema serotoninérgico puede facilitar el suefio y que las catecolaminas como la dopamina facilitan
la vigilia. Hipotetizando que el balance entre estas vias directas e indirectas del ganglio basal y un
grupo de 5 nucleos subcorticales que estan involucrados en la coordinacion del movimiento, esta

alterado en los pacientes bruxomanos. 9
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9 CONCLUSIONES

Este estudio reveld que la mayoria de individuos de la poblacién consumian alcohol entre 3 y 7 dias
de la semana, de ellos la mitad de la poblacion tenia un problema de consumo diario, observandose
que un grupo importante son hombres y de forma minoritaria lo conforman las mujeres; del grupo de
hombres un porcentaje alto tiene un proceso de consumo que va entre una frecuencia de 3 veces por

semana hasta el consumo diario de alcohol, de igual forma sucede con las mujeres.

Se comparo el grado de desgaste dental con la frecuencia de consumo de alcohol revelando que las 25
personas que fueron colocados en la tabla de desgaste dental de Johansson et al, encontramos en
mayor frecuencia el grado 3 en relacion con la ingesta de consumo diario de alcohol de forma

importante.

Segun varios estudios se demostrd que el bruxismo es una patologia multifactorial en la cual uno de
sus cofactores es el alcohol, ya que este interrumpe la consolidacion del suefio y afecta la distribucion
de las etapas del mismo causando un aumento agudo en la concentracion local de serotonina, opioides

y dopamina en el cerebro, causando la contraccion involuntaria del musculo masetero.

En mi estudio se compard la asociacion entre el bruxismo y el consumo de alcohol utilizando la
prueba exacta de Fisher, en razon de que la frecuencia esperada fuera menor que 5 en el 50% de las
asociaciones demostrando que el bruxismo se puede manifestar desde la ingesta de bajas cantidades,
asi como de altas cantidades de alcohol; por lo tanto, este tipo de parafuncién no esta asociado a

cantidades ingeridas de alcohol de forma significativa.
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10 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la poblacion en general reducir la ingesta de alcohol en especial a el sexo masculino
ya que este ha presentado un mayor consumo de alcohol, teniendo en cuenta esta informacion el
odont6logo debe aconsejar a sus pacientes que reduzcan o eliminen el uso excesivo de alcohol,

cafeina y tabaco, también puede referirse a los pacientes a un especialista en adiccion si es necesario.

Si hay evidencia disponible de uso de drogas psicoactivas los odontélogos deben tener en cuenta esta

posibilidad durante la primera cita.

Incluir en la de anamnesis sobre el uso de estas sustancias, frecuencia de ingesta de sustancias
psicoactivas para el manejo en estos pacientes y de esta manera anticipar su tratamiento y mejorar los
resultados. Se recomienda realizar un estudio longitudinal del bruxismo en relacién a la ingesta de
alcohol ya que en un estudio transversal no se puede determinar totalmente si el bruxismo es

provocado por el alcohol o el estrés ocasionado por la abstinencia del mismo.
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12 ANEXOS.

ANEXO 1. ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA.

OBJETIVO: La presente encuesta tiene como objetivo recabar informacion que permita identificar
bruxismo y patologias relacionadas con el alcoholismo.
En espera de que las respuestas se ajusten a la verdad me anticipo en expresarles un sincero

agradecimiento.

DATOS INFORMATIVOS

CODIGO Edad: Ocupacion

Sexo masculino () Femenino ()

Margue con un X segun corresponda

1. ¢Con que frecuencia consumia alcohol?

Todos los dias ()
Dos veces por semana ()
Tres veces por semana ()
Otro () Indique
2. ¢Cuando consumia alcohol también tenia habitos de consumo de?
Café Si( ) No( )
Tabaco Si( ) No( )
3. ¢Presiona los dientes?
Si ()

38



No ()
LCudndo ha ocurrido? ....ooeii

4. Ha sentido dolor o alguna molestia en

Al abrir la boca ()

En la mandibula ()

En los dientes ()

A nivel del oido ()

Otro () Indique
5. ¢Siente alguna dificultad para abrir la boca en la mafiana?
Si ()
No ()

6. ¢Escucha un sonido de clic al abrir la boca por primera vez en la mafana?
Si ()
No ()

7. ¢Se despierta con los musculos de la cara adoloridos?
Si ()
No ()

Fuente: Rodriguez R, Manifestaciones clinicas del bruxismo y su incidencia en el sistema estomatognatico, en pacientes alcohélicos y drogadictos,
producidos como efecto secundario del alcoholismo y drogadiccion de todos los internos de la comunidad terapéutica salvando al adicto”
CENTSADICC, del cantén Loja, provincia de Loja, durante el periodo Marzo a Julio del 2012.

Jarama O; Maroto Vasquez G; Bruxismo un habito recurrente en jovenes con ansiedad, revista cientifica mundo de la investigacion y el conocimiento,
Vol. 2 num2, mayo, ISSN: 2588-073X, 2018, pp236-258.
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ANEXO 2.

Quito, D. M. Ecuador

20 de agosto de 2018

Dr. Gonzalo Bonilla
Decano Facultad de Ciencias de la Salud

Jessica Rios Spooner
Estudiante Investigador

Presente

De mis consideraciones:

Por medio de la presente el Comité de Etica y Bioética para la Investigacion de la Universidad
de Las Américas (CEBE-UDLA) les informa que el protocolo y los instrumentos de
investigacion del proyecto “Incidencia de bruxi en pacient Icoholi rehabilitados
del grupo 24 horas Riobamba-Chimborazo” con fecha de hoy 20 de agosto de 2018, han sido
aprobados por ¢l Comité.

Esta aprobacion tiene una duracion de un afo, después del cual se debe pedir extension si fuera

necesaria

ca y Bioética para la Investigacion, favor referirse

En toda correspondencia con el Comité de :
al siguiente al siguiente codigo de aprobacion: 2018-0702

El Comité estard dispuesto a lo largo de la implementacion del estudio a responder tanto a los
participantes como al investigador cualquier inquietud que pudiere surgir. Es importante
remarcar que en caso de presentarse alguna novedad debe ser comunicada al Comité, todo
cambio en el protocolo de investigacion implica que debe pedir una nueva aprobacion al CEBE.
Cualquier evento adverso debe ser informado al Comité dentro de un plazo maximo de 24 horas
luego de ocurrido.

El Comité de Etica y Bioética para la Investigacion de la Universidad de Las Américas ha
otorgado esta aprobacion con base en la informacion entregada por los solicitantes, quienes al
presentarla asumen la veracidad, correccion y autoria de los documentos entregados. Los
solicitantes de la aprobacién son los responsables de aplicar y respetar la informacion,
procedimientos y condiciones expresados en estos documentos aprobados por el Comité,
también son responsables de respectar la legislacion vigente aplicable y los estind
nacionales ¢ internacionales en la materia.

Atentdgmente,

I o 4

]

i Dieg'ﬂl’. Chauvin P.
Pregidente del Comité
Universidad de Las Américas
cebe@udla.edu.cc

Foto N. 1 Permiso del Comité de Bioética en seres humanos.CEISH — UDLA, para la realizacion de

este proyecto de investigacion.
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ANEXO 3.

Foto N. 2. Instalaciones del grupo de 24 Horas A.A. Riobamba — Chimborazo.
ANEXO 4.

Foto N.3 Realizacion de encuestas dentro de la institucion del grupo de 24 horas A.A.

41



ANEXO 5.

=
)

()
() Indique
ina dificultad para abrir Ia boca en la mafiana?
)
)
clic al abrir la boca por primera vez en la mafiana?

Foto N. 4. Encuesta realizada a un participante del grupo de 24 horas A.A Riobamba- Chimborazo.

ANEXO N. 6

Foto N 5. Consentimiento Informado aprobado por el CEISH — UDLA.
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ANEXO N. 7.

FOTO N. 6. Clinica Perfect Dental ubicada en la ciudad de Riobamba, en la avenida Daniel Ledn

Borja y Jacinto Gonzalez, propietario: Cirujano Oral Dr.Carlos Guafio.

ANEXO 8.

Foto N. 7. Paciente N. 0017 . Observado clinicamente en las instalaciones de la Clinica

Perfect Dental.
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ANEXO 9.

FOTO N.8. Paciente N. 012. Observado clinicamente en las instalaciones de la Clinica Perfect Dental.

ANEXO N. 10.

Foto N.9. Realizacién de profilaxis dental ofrecida por su colaboracion con el presente proyecto de

investigacion.
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