UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:
“ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO EN EL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DEL BRUXISMO EN INDIVIDUOS CON
DENTICION PERMANENTE”

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del titulo de Odontéloga

AUTOR: Jhoanna Mishell Vallejo Andrade
TUTOR: Cristian Roberto Sigcho Romero

RIOBAMBA-ECUADOR
2022



AUTORIA

Yo, Jhoanna Mishell Vallejo Andrade, portadora de la cédula de ciudadania nimero
0604186692, por medio del presente documento certifico que el contenido de este
proyecto de investigacion es de mi autoria, por lo que eximo expresamente a la
Universidad Nacional de Chimborazo y a sus representantes juridicos de posibles acciones
legales por el contenido de esta. De igual manera, autorizo a la Universidad Nacional de
Chimborazo para que realice la digitalizacién y difusién publica de este trabajo en el
repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgénica de
Educacién Superior.

Jhoanna Mishell Vallejo Andrade
0604186692

ESTUDIANTE UNACH



CERTIFICADO DEL TUTOR

El suscrito docente-tutor de la Carrera de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Nacional de Chimborazo, Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero
CERTIFICA, que la sefiorita Jhoanna Mishell Vallejo Andrade con C.I: 0604186692, se
encuentra apta para la presentacion del proyecto de investigacion: “ENFOQUE
INTERDISCIPLINARIO EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
BRUXISMO EN INDIVIDUOS CON DENTICION PERMANENTE?” y para que conste
a los efectos oportunos, expido el presente certificado, a peticion de la persona interesada,
el 01 de diciembre en la ciudad de Riobamba en el afio 2021.

Atentamente,

Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero
DOCENTE TUTOR



PAGINA DE REVISION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de sustentacion del proyecto de investigacion de titulo:
“ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL BRUXISMO EN INDIVIDUOS CON DENTICION
PERMANENTE” presentado por Jhoanna Mishell Vallejo Andrade y dirigido por el
Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero, una vez escuchada la defensa oral y revisado el
informe final del proyecto de investigacion con fines de graduacion, escrito en el cual se
ha constatado el cumplimiento de las observaciones realizadas, remite la presente para
uso y custodia en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH; para

constancia de lo expuesto firman:

Alos .44... diasdel mes de ... . MARZO .. ... del afio 2022

Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero

Docente Tutor Firma
Dra. Olga Alejandra Fuenmayor Vinueza Corms i? R
Miembro del Tribunal Firma

Dra. Natalia Alejandra Gavilanes Bayas

Miembro del Tribunal



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba 07 de marzo del 2022
Oficio N° 042-URKUND-CU-CID-TELETRABAJO-2022

Dr. Carlos Alberto Alban Hurtado

DIRECTORA CARRERA DE ODONTOLOGIA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por el Dr. Cristian
Roberto Sigcho Romero, docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para que
en correspondencia con lo indicado por el sefior Decano mediante Oficio N° 1898-D- FCS-
TELETRABAJO-2020, realice validacion del porcentaje de similitud de coincidencias
presentes en el trabajo de investigacion con fines de titulacion que se detalla a continuacion;
tengo a bien remitir el resultado obtenido a través del empleo del programa URKUND, lo
cual comunico para la continuidad al trdmite correspondiente.

% V g -7
alidacion
No Doc,umento Titulo del trabajo Nombre_s Y URKUND
namero apellidos del verificado ;
estudiante Si | No
Enfoqu_e mtler(_jlsmpllnarlo Jhoanna
en el diagndstico y Mishell
1 | D- 126000073 tratamiento del bruxismo en X 5
o . Vallejo X
individuos con denticion
Andrade
permanente
Atentamente,
CARLOS  digtaimente por
GAFAS e
GONZALEZ etz
Dr. Carlos Gafas Gonzalez
Delegado Programa URKUND
FCS/UNACH
Clc  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS
Debido a que la respuesta del analisis de validacion del porcentaje de similitud se realiza mediante el
empleo de la modalidad de Teletrabajo, una vez que concluya la Emergencia Sanitaria por COVID-19 e
inicie el trabajo de forma presencial, se procedera a recoger las firmas de recepcion del documento en v

las Secretarias de Carreras y de Decanato. 1/1



Mishell
Máquina de escribir
IV


AGRADECIMIENTO

A Dios que siempre de su mano me ha dado una vida llena de aprendizajes, experiencias y
sobre todo felicidad, a la Universidad Nacional de Chimborazo que me abri6 sus puertas y me
permitié formarme profesionalmente en la carrera que amo, alcanzando mis suefios y metas. A
mis queridos docentes que me han impartido sus conocimientos y consejos para mi formacion
académica y personal, a la Dra. Alejandra Sarmiento por su apoyo en esta investigacion. Mi
sincero agradecimiento a mi tutor Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero quien con su direccion
y ensefianzas oriento el desarrollo de este proyecto con amabilidad, amistad, apoyo
incondicional, tiempo y paciencia. A mi familia que me estiman, me motiva a crecer como

persona y que me ha brindado su apoyo vital y fuerza en esta investigacion

Jhoanna Mishell Vallejo Andrade



DEDICATORIA

Este logro esta dedicado:

A Dios gue a lo largo de este proceso ha caminado conmigo llendndome de fortaleza y amor

siendo mi guia para nunca desfallecer.

Con mucho carifio a mis padres Patricio Vallejo y Norma Andrade quienes han sido los pilares
fundamentales, siendo mi apoyo y motor incondicional, mi motivacion, mis amigos y
consejeros cada dia de mi vida, dandome todo lo que soy como persona, mi perseverancia, mis
principios y valores, ensefidndome a enfrentar las adversidades y nunca rendirme, todo esto

con su amor infinito que me ha permitido hoy cumplir una meta mas.

A mis abuelitos Claudina y Manuel que han sido mis segundos padres, preocupandose siempre
de mi bienestar, por ser ese impulso para salir adelante, por sus mimos y cuidados; a mi
hermano Ricardo y a mi tio Oscar por creer en mi, en mis suefios y anhelos, llenAndome de

carifio, &nimos, consejos y proteccion

Finalmente, a mi mejor amiga Michelle por extender su mano cuando mas la necesito, por
brindarme una amistad sincera y compartir momentos Unicos a lo largo de la carrera

universitaria, te llevo siempre en mi corazon.

Jhoanna Mishell Vallejo Andrade

VI



INDICE DE CONTENIDOS

CAPTTULDO Lottt 1
1. INTRODUCCION ... ..ottt sttt bttt ettt st seebesbe s ereeaesbeneenenneneas 1
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 3
B JUSTIFICACION ...ttt ettt bttt e e se bt e e ne et n et eresbenens 5
4. OBJIETIVOS ..ottt ettt s e b et b e bt eneebe st re et e e 7
4.1 OBIETIVO GENERAL ...ttt sttt aee e e e e e e e 7
4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 7
CAPTTULO T ot 8
5. MARCO TEORICO ..ottt ettt sttt 8
B.LANSIEDAD ...ttt ettt b et bttt be et r bt ens 8
ST 00 A 3 1= | N1 [ [ ] TS 8
T B = (@ 1 ] 1 NS 8
5.1.3 CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD ....ccociieiciiesietse e 9
o Ansiedad FISIOIOQICA .......cccceiieiiiic et 9
o Ansiedad PatOlOgICa ........cccueiiiiiiiic e 9
5.1.4 DIAGNOSTICO ....cuiiiiieitiie ettt sttt sa et ne et e resne e e 9
5.1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS .....oo oottt 9
5.2 BRUXISIMO ... oottt ettt et te e st e e nae e e anae e e ant e e e nnaeeeneeeenneeanneeeennes 10
5.2. L DEFINICION ...ttt e et e e nna e e et e e b e e ansneeennes 10
B.2.2 ETIOLOGIA ...ttt sttt ettt sttt et st ne bt ens 10
o  FaCtOr NEUIOQUIMICO .....ciiuiiie ettt sttt be e s sreeae s e e s reereennens 10
®  FACLOrES EXOUEN0S ....ooiviiiicie ettt ettt et te e st be e tesan e s reereennens 11
o Trastornos respiratorios del SUEMO..........ccvviiii e 11
o Factor DentOESQUEIELICO .........ocviiiiieiiiiiiciee e 12
C I - Tod (o] =T 1= 1 oo TSRS TRTPRN 12
5.2.3. TIPOS DE BRUXISIMO .......coiiiiiiiieisieiieiee ettt sttt ne s 12
e Segln el movimiento de la Mandibula.............ccooviiriiieieneie e 12
e Segln el grado de afeCtaCion ..........ccoveierieieie e 13



@ BruxiSmMO NOCEUINO ... 13

®  BruXiSMO DIUIMO ...ceiiiiiiieiieeie ettt te et nee s e sse e e sneesreeneeanenas 14
5.2.4 SIGNOS Y SINTOMAS. ...ttt 14
5.2.5 DIAGNOSTICO CLINICO.....ccci ittt et snens 15
5.2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL......cctiiiiiieieese et 16
5.2.7 ALTERACIONES MUSCULARES POR BRUXISMO ........ccooceiiiieiiee e 18
5.2.8 ALTERACIONES ARTICULARES POR BRUXISMO.........ccccceviiviiiiie e 18
5.2.9 CUESTIONARIO DE SCREENING DE AUTOREPORTE.......cccceiviiiiiieinerieeee s 19
5.2.10 TRATAMIENTO ..ottt sttt nn s 19
5.2.10.1 TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO ..ot 20
5.2.10.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ...ccviiiiiieeciie et 20
5.2.10.3 TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ....ccoiviiiiiiieieisieiee e 22
5.2.10.3 TECNICAS TERAPEUTICAS PSICOLOGICAS ......ccoieieeieieiese e 25
5.2.11 ANSIEDAD ESTADO-RASGO Y SU RELACION CON EL BRUXISMO................ 27
CAPTTULO T oottt 28
B. METODOLOGIA ...ttt 28
6.1 TIPO DE INVESTIGACION .....coooiiieiiiieieeeeiesis s 28
6.2 DISENO DE INVESTIGACION........ccooimimrrrroeieieesseeeeeecsssseseeeseooesesseseeesssessessseesssssessesssseeeeees 28
6.3 POBLACION DE ESTUDIO ..ottt 28
6.4 MUESTRA ...ttt bbbt 28
6.5 CRITERIOS DE SELECCION ......c.ooviiiiiieciieeieee e 29
6.5.1. CriterioS de INCIUSION ..o 29
6.5.1. Criterios de EXCIUSION ...........c.covivvieieeicic e 29
6.6 CUESTIONES ETICAS ... 29
8.7 INTERVENCIONES ..........coooiiiiiiecetettsse et 29
B.8 RECURSOS ..o 30
B.8. 1 BIENES ... 30
B.8.2 SERVICIOS ...t 30
B.8.ZHUMANOS ..o 30
6.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS........coooviiiiiiieisieeseese s 31
6.10 ANALISIS ESTADISTICO ... 31

VI



6.11 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ... 32

6.11.1 VARIABLE INDEPENDIENTE .......cocooiiiiiiiiiiieesieesiesssssi s 32
6.11.2 VARIABLE DEPENDIENTE ........coooiiieceeeeee e 33
CAPTTULO IV .ottt 34
7. INTERPRETACION DE RESULTADOS ..ottt 34
8. DISCUSION. ..ot 49
9. CONCLUSIONES ..ot 51
10. RECOMENDACIONES ..ottt 53
11 BIBLIOGRAFIA ..ottt 95
D2, ANEXOS ..o 60
12.1. ANEXO 1. Consentimiento infOrmado ...........cccoviriiiinninnseee e 60
12.2. ANEXO 2. Historia Clinica Ministerio de Salud Publica del Ecuador ...............ccccc........ 61
12.3 ANEXO 3. Cuestionario de Screening de AUtO-TEPOIE ..o, 62
12.4. ANEXO 4. Cuestionario de ansiedad estado-rasgo de spielberger ............ccccoovevvierriennn. 63
12.5. ANEXO 5 Clave de calificacion del inventario de ansiedad estado rasgo (IDARE)........ 65
12.6. ANEXO 6. Hoja de respuesta del inventario de ansiedad estado rasgo (IDARE .............. 67
12.7. ANEXO 7. Certificacion lugar de realizacion del proyecto de tesis ..., 68



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Interpretacion de la variable edad de acuerdo género de la muestra de estudio ..34

Tabla N°2. Interpretacion de los niveles de Ansiedad Estado con relacion al género de los
ENCUBSEAAOS ...ttt sttt sttt ettt b et s et e b et e b e s b s bt e bt e b e e s e e s et e st e b e e be e b e e neene e st e e e 35
Tabla N° 3. Interpretacion de los niveles de Ansiedad Rasgo con relacion al género de los
ENCUBSEAAOS ...ttt ettt b ettt b e bt s e s e b et e b e s b e bt e bt b e e st e st et e st e b e e be e bt e reeneeneente e 36

Tabla N° 4. Interpretacion de los niveles de Bruxismo con relacién al género de los

g Tol N (=TS 7= Vo [0 KPP PP 37
Tabla N° 5. Relacién del grado de bruxismo con los niveles de ansiedad estado .................. 38
Tabla N° 6. Relacién del grado de bruxismo con los niveles de ansiedad rasgo ................... 38

Tabla N° 7. Determinacion de la relacion de los niveles de ansiedad estado y el grado del

bruxismo de acuerdo al género de 10S eNCUESLAdOS ..........cceccveiiiiieiieie e 39
Tabla N° 8. Prueba de Chi-cuadrado en los niveles de ansiedad estado y grados del bruxismo
segun el género de la muestra de StUAIO ........ccccviieiieiiiiiece e 41
Tabla N° 9. Niveles de ansiedad rasgo y grado del bruxismo de acuerdo al género de los

ATl N [T 7= To [0 LTSS 42
Tabla N° 10. Prueba de Chi-cuadrado en los niveles de ansiedad rasgo y grados del bruxismo
segun el género de la muestra de eStUAIO ........cceveieiiiiiieiee s 44

Tabla N° 11. Niveles de ansiedad estado en el bruxismo dental de acuerdo al grupo de edades



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1. Determinacion del porcentaje del género de la muestra de estudio .................. 35

Grafico N° 2. Determinacion porcentual del nivel de Bruxismo y su asociacion al genero ...37
Grafico N° 3. Asociacion de ansiedad estado y grados de bruxismo en el género masculino 40
Grafico N° 4. Asociacion de ansiedad estado y grados de bruxismo en el género femenino .40
Grafico N° 5. Asociacion de ansiedad rasgo y grados de bruxismo en el género masculino ..43
Grafico N° 6. Asociacion de ansiedad rasgo y grados de bruxismo en el género femenino ..43
Grafico N° 7. Determinacion porcentual en la relacion de la ansiedad estado y grados de
bruxismo de acuerdo al rango de EAAUES ........ccooiriiiiiiiiieee e 46
Grafico N° 8. Determinacion porcentual en la relacion de la ansiedad rasgo y grados de

bruxismo de acuerdo al rango de EAAUES ........cccoiveiiiiiiiiiiee e 48

Xl



RESUMEN
El bruxismo, uno de los problemas de salud oral méas prevalente y de gran incidencia en la
poblacion adulta, con una naturaleza compleja multifactorial, relacionandolo a factores
psicolégicos como la ansiedad, por esto, el presente proyecto de investigacion se oriento en
establecer un enfoque interdisciplinario para su diagndstico y tratamiento en pacientes con
denticién permanente, siendo un estudio de tipo bibliografico, descriptivo, de campo, no
experimental de corte transversal, donde la poblacion de estudio estuvo conformada por 100
personas, de los cuales, se tomaron como muestra a 65 pacientes que acudieron a consulta en
el Centro Especializado de Odontologia Dr. Mario Cerda, se empled técnicas e instrumentos
validados, aplicando el IDARE y auto-reporte del bruxismo, cuestionarios destinados al
diagnostico. El analisis de los datos evidencio que la ansiedad en sus dos escalas rasgo y
estado se asocian de manera predominante con el grado Il de bruxismo con el 63,1% y 52,3%
respectivamente, asi tambien se observd mayor incidencia de los niveles moderados de
ansiedad estado en el bruxismo grado Il con el 66,7% en edades de 20 a 60 afios, mientras que
la ansiedad rasgo se asocia al grado Il de bruxismo en edades entre 61 a 75 afios, ademas
mediante el analisis estadistico de Chi-cuadrado se establecid la influencia de la ansiedad en la
génesis del bruxismo en ambos géneros. Por esto, un adecuado diagnostico del bruxismo con
la evaluacion de factores etiol6gicos es importante para brindar una atencién oportuna e

integral.

Palabras clave: Bruxismo, ansiedad, diagnostico, tratamiento.
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Abstract

Bruxism, one of the most prevalent and high incidence oral illness in adult population, with a
complex multifactorial nature, relating it to psychological factors such as anxiety,
consequently, this research project was focused on establishing an interdisciplinary approach
for the diagnosis and treatment in people with permanent dentition, this is a bibliographic,
descriptive, on-field, non-experimental, cross-sectional study, in which the population under
study was made up by 100 people, from which, 65 patients who had appointments at the Centro
Especializado de Odontologia Dr. Mario Cerda, were taken as a sample. In addition, validated
techniques and instruments were used, applying the IDARE and the self-report of bruxism,
questionnaires for diagnosis. The analysis of the data showed that anxiety in its two scales trait
and state were predominantly associated with bruxism grade Il with 63.1% and 52.3%
respectively, likewise a higher incidence was observed of moderate levels of state anxiety in
bruxism grade 1l with 66.7% in ages between 20 and 60 years old, while trait anxiety is
associated with degree 111 bruxism in ages between 61 and 75 years of age. Besides, through
the Chi-square statistical analysis, the influence of the of anxiety in the genesis of bruxism in
both genders was established. Therefore, an adequate diagnosis of bruxism with the evaluation

of etiological factors is very important for providing timely and comprehensive care.

Keywords: bruxism, anxiety, diagnosis, treatment.

Reviewed by:

Mgs. Geovanny Armas Pesantez
PROFESSOR OF ENGLISH
C.C. 0602773301
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

La odontologia en cuanto a las patologias orales como el bruxismo, presenta un enfoque
interdisciplinario abarcando en su origen la relacion de temas tanto odontoldgicos como
psicoldgicos, por ende la salud oral y la salud mental son parte fundamental del correcto
funcionamiento del cuerpo humano y del sistema estomatognatico, para que esto suceda debe
existir un equilibrio con la ausencia de trastornos tales como la ansiedad, la cual es considerada
como una emocion negativa, desencadenando miedo y tension, ante situaciones de amenaza e
incertidumbre, en esta investigacion para el diagnéstico de este trastorno psicolégico se

utilizara el cuestionario de ansiedad estado-rasgo desarrollado por Spielberger V) .

De acuerdo a la Academia Americana del Dolor Orofacial, el bruxismo es definido como una
parafuncion involuntaria repetitiva ya sea diurna o nocturna, céntrica o excéntrica con
diferentes grados de afectacion dental, caracterizado por el apretamiento o rechinamiento de
las piezas dentales, produciendo dolor en cabeza, cuello, oido, mientras que en la articulacion
temporomandibular se podra encontrar chasquidos, dolor y luxaciones, generando la
limitacion en la apertura bucal, a nivel muscular se produce hipertrofia e hiperactividad de los
musculos masetero, temporal y pterigoideos, en el periodonto se origina recesiones
gingivales y movilidad en las piezas dentales, afecta a nivel 6seo donde las fuerzas atipicas de
distinta frecuencia y duracion causan en el hueso protuberancias denominadas torus palatinos
o mandibulares, todos estos aspectos afectan directamente a la armonia y funcionalidad del

sistema estomatognatico ¢,

Para su diagndstico y tratamiento es necesario la utilizacion de la historia clinica con una
correcta anamnesis acompafiada de un examen fisico intra y extraoral, con el apoyo de
examenes complementarios como lo son las radiografias, evaluando los factores
desencadenantes y etiolégicos del bruxismo ® especialmente el factor psicoemocional como

la ansiedad que produce una respuesta anémala en el sistema nervioso central ©,

Afectando este trastorno psicoldgico el area de los ganglios basales en los hemisferios del

cerebro, causando la liberacion anormal de neurotransmisores, provocando cambios nocivos a



nivel de la flexibilidad y capacidad de las neuronas en la adaptacién de la conducta con
alteraciones en la transmision de adrenalina y noradrenalina, en particular de las neuronas que
se encuentran proximas al trigémino ya que estas tendran receptores en distintas partes de la
cavidad oral como: en musculos, periodonto y mucosa, causando dafios en el aparato
masticatorio, como la hiperfuncién muscular y movimientos mandibulares irregulares, siendo

estos eventos asociados de modo directo al bruxismo ©,



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (ANTECEDENTEYS)

El bruxismo es definido como un habito parafuncional ritmico, espasmadico e involuntario
con afectacion a nivel dental, esquelético y muscular con manifestaciones circadianas,
encontrandose el bruxismo diurno o de vigilia con un 22,1% al 31% de prevalencia mientras
que el bruxismo nocturno tiene aproximadamente un 12,8% de prevalencia a nivel mundial
afectando tanto adultos como a nifios ® En Cuba de acuerdo a estudios epidemiol6gicos
sobre el bruxismo dental se reportd un alto nivel de incidencia alrededor del 75% y 79% en

su poblacion con una mayor prevalencia en adultos que en nifios @)

La salud mental es un factor importante dentro del desarrollo emocional del ser humano, sin
embargo existen trastornos que afectan su equilibrio, los cuales son una causa importante de
morbilidad, discapacidad y traumatismos, este es el caso de la ansiedad ®. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud menciona que la ansiedad es uno de los problemas mas
frecuentes, afectando aproximadamente a 260 millones de personas alrededor del mundo ©,
de acuerdo a informes y estudios epidemiologicos de la Organizacion Panamericana de la
Salud afirma que en América Latina entre el 9,3% al 16,1% de la poblacion adulta se ve
afectada por este trastorno 9 considerandose asi uno de los estados emocionales negativos

mas comunes y universales.

Kampe y colaboradores mencionan que alrededor del 71% de las personas diagnosticadas con
bruxismo diurno o nocturno, presentan como factor etiol6gico a la ansiedad patoldgica Y. Asi
también en un andlisis realizado por Jarama en base a la relacion de la ansiedad con esta
patologia oral en el afio 2018 en Cuenca-Ecuador, determino que los pacientes que presentan
ansiedad tienen 3 veces mas posibilidades de desarrollar bruxismo diurno ® En diversas
investigaciones se afirma que la ansiedad se encuentra relacionada con esta parafuncion, ya
que produce la liberacion andmala de neurotransmisores los cuales son encargados de

respuestas de contraccion e hiperfuncion muscular ©.

Como resultado de la ansiedad se puede observar en la practica clinica odontoldgica
modificaciones en los componentes de la cavidad oral como lo es el caso del bruxismo

causando alteraciones musculares, apretamiento y rechinamiento dental ®® por tal motivo es



de suma importancia analizar los factores etioldgicos especialmente los psicoldgicos ya que
estos influyen de manera directa en el origen, desarrollo y progresion del bruxismo para de

esta manera brindar un diagndéstico oportuno y un tratamiento integral al paciente .



3. JUSTIFICACION

En la actualidad los trastornos mentales son cada vez mas frecuentes con un incremento
en su prevalencia en los ultimos afos, teniendo repercusiones en las funciones vitales del
ser humano, este es el caso de la ansiedad la cual se presenta con respuestas emocionales
negativas frente a situaciones amenazantes, pudiendo ser leve o cronica, la cual se ve
intimamente relacionada con afectaciones a nivel del sistema estomatognatico
especificamente en los musculos asociados a la masticacion y en los tejidos duros de las

piezas dentales.

El bruxismo es definido como un habito oral parafuncional, donde principalmente se podra
observar el apretamiento o rechinamiento de las superficies dentales causando una perdida
extensa del tejido dental, ademas de fracturas e hipersensibilidad dental y dolor en la
musculatura orofacial, al momento de su analisis y diagndéstico es indispensable la evaluacion
clinica observando los signos y sintomas caracteristicos asi como también los factores
desencadenantes y etiologicos del bruxismo, especialmente los estados psicolégicos como la
ansiedad, donde tendrd una participacion activa el equipo de salud interdisciplinario
conformado por odontologos, psicologos y neurdlogos, contribuyendo de esta manera a

optimizar el plan de tratamiento % .

Los estados psicoldgicos como la ansiedad intervienen en diversos problemas de la cavidad
oral, por tal motivo, como futuros profesionales de odontologia es de suma importancia
entender, ampliar y reforzar continuamente nuestros conocimientos acerca de los habitos
parafuncionales bucales como es el caso del bruxismo, por esta razon, el objetivo del presente
trabajo de revision, observacion clinicay recoleccion bibliografica es conocer e interpretar las
caracteristicas clinicas del bruxismo, asi como su relacion directa con la ansiedad como factor
etioldgico, para un correcto diagndéstico y plan de tratamiento, con la ayuda de cuestionarios
destinados a la evaluacién de la ansiedad, brindando de esta forma una atencion integral al

paciente.

El presente estudio tiene gran impacto con un enfoque interdisciplinario en las areas de

odontologia y psicologia, abarcando temas sobre ansiedad y bruxismo con su clasificacion,



etiologia y métodos de diagndstico. Los beneficiarios de este proyecto de investigacion son las
personas de 20 a 75 afios de edad del Centro especializado de Odontologia Dr. Mario Cerda
Loza e Hijos de la ciudad de Riobamba aportando informacion y datos mas concisos sobre la
relacion de los estados psicoemocionales como la ansiedad en el origen y desarrollo del bruxismo
permitiendo la optimizacion en el tratamiento, ofreciendo una atencién integral e

individualizada al paciente.



4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL
Establecer un enfoque interdisciplinario en el diagnostico y tratamiento del bruxismo en

individuos con denticion permanente.

4.2 ESPECIFICOS

e ldentificar la presencia de la ansiedad de acuerdo al género de los participantes del
estudio.

e Determinar la presencia y grado de desgaste en las superficies dentales por bruxismo
en denticion permanente.

e Relacionar la presencia de ansiedad con el grado de desgaste dental por bruxismo de
acuerdo a la edad y género en individuos con denticidn permanente para su diagnostico

y manejo interdisciplinario.



CAPITULO II

5. MARCO TEORICO

5.1 ANSIEDAD

5.1.1. DEFINICION: Trastorno o estado emocional negativo desagradable, caracterizado por
tension, miedo y angustia frente amenazas ya sea fisicas como psicoldgicas, pudiendo
desarrollarse en eventos de duda o en la posibilidad de fracasos teniendo un impacto directo a
la salud general, acompafiada por manifestaciones y alteraciones clinicas a nivel del cuerpo
humano como: vomito, nauseas, taquicardia, disnea, dolor de cabeza y sudoracion @ en este
trastorno intervienen tres elementos de respuesta como el componente cognitivo, fisiologico y
motor los cuales interactian entre si causando problemas en la concentracion, en el sistema
nervioso autonomo con alteraciones en distintas partes del cuerpo y causando un sistema de

respuesta de evitacion 4 .

Segun Spielberger (1972) menciona que se debe tener claro tanto la ansiedad rasgo y ansiedad
estado que son dos definiciones vitales para el analisis de este trastorno en la que se explica
que la ansiedad estado consiste en un estado emocional con una mezcla de inquietudes,
intranquilidades, tensiones y nerviosismo en una situacion especifica con afectaciones a nivel
fisiologico corporal, el cual podrd ser modificado a lo largo del tiempo, mientras que la
ansiedad rasgo se basa en la personalidad y se manifiesta en la conducta de cada individuo con

un estado emocional crénico generando habitos nocivos 9.

5.1.2. ETIOLOGIA

Para que se desarrolle la ansiedad debe existir la interaccion de varios factores ya sean
bioldgicos como la genética, psicosociales en especial en el ambito laboral y socioeconémico,
traumaticos asociado a la experimentacién de sucesos que se encuentren fuera del rango
normal del ser humano, conductuales con pensamientos negativos, todos estos factores
contribuyen al origen, desarrollo y progresion de la ansiedad asi también a nivel
neurobioldgico, la ansiedad tiene su origen en el tallo cerebral especificamente en los nicleos
del Rafe los cuales estan relacionados con la transmision de la inquietud y angustia, el
neurotransmisor GABA asi como algunas hormonas como el cortisol, ACTH tienen accién en

la generacion de ansiedad ),



5.1.3 CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD:

ANSIEDAD FISIOLOGICA: aquella que se adapta a situaciones especificas de la vida
cotidiana siendo una respuesta normal basica frente a una amenaza donde intervienen
reacciones normales fisiologicas humanas, es leve y no requiere de atencion psicoldgica

especializada ®.

ANSIEDAD PATOLOGICA: caracterizada por la intranquilidad, miedo difuso y
preocupaciones de situaciones futuras con pensamientos de sucesos negativos donde se ve
comprometido el estado fisico y psicoldgico de la persona, este tipo de ansiedad es crénica
necesitando de ayuda psicoldgica especializada ©.

5.1.4. DIAGNOSTICO

Se realiza mediante la aplicacion de instrumentos como la historia clinica que incluye la
anamnesis, cuestionarios especificos como el inventario de ansiedad estado-rasgo, y con el
reconocimiento de las manifestaciones clinicas que presenta el paciente, analizando su
frecuencia y duracion, pudiendo ser sintomas somaticos y cognoscitivos como cefalea, fatiga,
dolores musculares, angustia, problemas gastrointestinales, miedo, sudoracion, aumento de la

frecuencia cardiaca, sensacion de ahogo, escalofrios, etc 161718,

5.1.5. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANSIEDAD

Este trastorno presenta como principal caracteristica la capacidad o caracter anticipatorio, es
decir prever el peligro o amenaza, cuando la duracién, intensidad y gravedad sobrepasan los
niveles normales provocan manifestaciones patoldgicas en el ser humano, tanto a nivel
emocional como funcional, desencadenando diversos sintomas los cuales pueden ir desde
eventos de intranquilidad, preocupacion hasta episodios paralizantes o de panico, dentro de
estos se encuentra la crisis de angustia, la cual es definida como la aparicion de miedo o
malestar intenso de manera aislada y temporal, ademas se presentan al menos de 4 a 13
sintomas somaticos como: taquicardia, opresion tordcica, nauseas, mareo, parestesias,
escalofrios, sudoracion excesiva, sensacion de ahogo, sensacion de peligro o muerte,

irritabilidad, tension muscular, cefalea y fatiga 617,



5.2. BRUXISMO

5.2.1. DEFINICION

Es la actividad musculo mandibular repetitiva donde las piezas dentales tienden al
apretamiento o rechinamiento el cual es considerado un habito oral parafuncional, ritmico,
espasmaodico e involuntario pudiendo ser el bruxismo durante el suefio o por la mafiana cuando
el paciente se encuentra despierto, en estados de ansiedad, tanto en posicion céntrica como en

posicion excéntrica siendo el cierre maxilomandibular forzado y estatico .

5.2.2. ETIOLOGIA

Se encuentra asociado a mdltiples factores siendo estos periféricos como factores
morfoldgicos y anatomicos que se refieren a las alteraciones dentoesqueleticas, en la oclusién
dental y relaciones anatomicas, también encontramos factores centrales como variables
psicologicas y fisiopatologicas, las cuales se encuentran asociadas a situaciones representadas
por estados psicosociales, psicéticos como la depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacién paranoide, bipolaridad, trastornos en la alimentacion y angustia, es evidente que un
estado psicolégico alterado induce a una respuesta muscular con hiperactividad “%, se ha
desarrollado distintas teorias para poder explicar esta patologia donde se menciona que el
bruxismo es el mecanismo por medio del cual el organismo intenta la eliminacion de las
interferencias oclusales teniendo prevalencia tanto en nifios como en adultos ??, también se ha
visto otros tipos de mecanismos patogénicos para la evolucién del Bruxismo como: trastornos
del suefio, alteraciones neurogquimicas, consumo de farmacos entre los cuales encontramos a
los dopaminergicos, noradrenergicos, antidepresivos, serotoninergicos, consumo de drogas,

cafeina, nicotina, alcohol, traumatismos y genética @Y.

Factor Neuroquimico : En este factor juega un papel de vital importancia los
neurotransmisores como: acetilcolina, adrenalina, noradrenalina y dopamina, los cuales actlan
en la actividad del sistema masticatorio, ademas cualquier situacién que modifique la
captacion de estos neurotransmisores tendra repercusiones sobre la actividad muscular, como
es el caso de los estados psicosociales donde intervienen estados emotivos, conductuales y
variables psicol6gicas como la ansiedad, que influyen en el area central de los ganglios

basales provocando cambios a nivel de la comunicacion y percepcion de los estimulos entre

10



las neuronas, conduciendo a una hiperactividad de los musculos, asociandose de manera

directa con el bruxismo diurno y nocturno -2,

De acuerdo a investigaciones se ha observado que varios fa&rmacos se encuentran relacionados
con el factor etioldgico neuroquimico, tal como, los medicamentos antidopaminergicos que
usados por un periodo de tiempo largo pueden provocar bruxismo, asi como también los
antidepresivos serotoninergicos, demostrando ser desencadenantes de esta patologia,
especificamente la paroxetina y fluoxetina que actGan como inhibidores especificos de la
receptacion de serotonina, estos medicamentos influyen de manera indirecta en el sistema
dopaminergico central y este a su vez se encuentra en una intima relacion con la actividad

muscular auténoma 2,

Factores exdgenos: Aqui intervendra el consumo de: medicamentos, drogas, alcohol, cigarro,
parkinsonismo y epilepsia se considera un bruxismo iatrogénico o secundario al momento que
el paciente consuma o padezca algun tipo de los factores desencadenantes aqui existird un
aumento en la actividad ritmica del sistema masticatorio, el bruxismo o como comunmente se
le conoce rechinamiento, ha sido relacionado directamente con el uso de anfetaminas que son
sustancias que van a dar paso a la concentracion de dopamina al facilitar su liberacion, como
lo es el caso de medicamentos usados en nifios para el tratamiento del sindrome de déficit de
atencion con hiperactividad, también el bruxismo se ha visto asociado a pacientes fumadores
donde manifiestan mas de cinco episodios de bruxismo durante el suefio, también se ha
observado esta patologia en personas que consumen alcohol o incluso mas de seis tazas de

café ya que las sustancias presentes aqui influyen en la actividad dopaminérgica 2.

Trastornos respiratorios del suefio: intervienen patologias como la apnea obstructiva del suefio
y la limitacién del paso aéreo a las vias respiratorias superiores, que consisten en la congestion
ya sea parcial o total, prolongada o intermitente del paso de aire a las vias respiratorias
superiores, estos estados de obstruccion y congestion del sistema respiratorio, originan
actividad ritmica mandibular y microdespertadores, episodios que son asociados al bruxismo

nocturno 2,
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Factor dentoesqueletico: En este factor causal se crea la teoria que el bruxismo es el
instrumento mediante el cual se intenta eliminar las interferencias oclusales, asi Ramfjord
mediante estudios de electromiografia asocia los problemas parafuncionales como el bruxismo
con anomalias de la oclusion dentaria, pudiendo ser estas, interferencias oclusales con
contactos dentarios que provocan la desviacién mandibular, alterando la oclusiéon normal
ideal, ademas, genera microdespertadores lo que ocasiona movimientos ritmicos de la

mandibula y origina el rechinamiento o apretamiento dental 2.

También en varias investigaciones del componente dentoesqueletico, mencionan que las
maloclusiones especialmente la Clase Il con un overjet y overbite mayor a 5 mm vy la clase 1l
con overjet negativo, intervienen como factores desencadenantes en el bruxismo, ya que

inducen a la inestabilidad oclusal, perdida de tejido dentario e hiperfuncion muscular @2,

Factor genético: De acuerdo a diversos estudios realizados en gemelos monocigéticos y
dicigdticos, se reporta un aumento del patrén de bruxismo, sobre todo en monocigéticos donde

no se ha logrado identificar algiin marcador genético que determine su aparicion @2,

5.2.3. TIPOS DE BRUXISMO

SEGUN EL MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA

Segun Ramfjord y Ash (1972) el bruxismo puede clasificarse de dos formas: bruxismo
céntrico el cual consiste en la apretamiento ejerciendo presion en las piezas dentales durante el
contacto de sus cuspides o en intercuspidacién provocando facetas de desgaste de manera leve
pero mayor hiperactividad y dafio de los masculos de la masticacion en especial del masetero
y temporal esto se realizara de forma consiente cuando el paciente se encuentra despierto,
también lo clasifican en bruxismo excéntrico presentando facetas de desgaste muy marcadas
sobrepasando la cara oclusal debido al frotamiento de las superficies dentales en una area
fuera de su oclusion normal con un movimiento y trayectoria mandibular excursiva
existiendo menor afectacion de los musculos masticatorios como el masetero, temporal y
pterigoideos ademas presenta contracciones isotonicas musculares es decir el musculo se

acorta pero su presion se mantiene constante %),
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SEGUN EL GRADO DE AFECTACION

e GRADO I: se da de forma ocasional e inconsciente en el paciente siendo un desgaste
imperceptible, inicial, no agresivo e incipiente durante un periodo de tiempo corto la
cual sera reversible donde la ansiedad puede estar ausente como factor etioldgico (24).

e GRADO II: se presenta como un habito establecido de forma inconsciente en el
paciente donde la ansiedad ya se encuentra presente con desgastes mas marcados en las
superficies dentales es necesario un tratamiento integral de caso contrario puede
desarrollarse en un grado 111 @4,

e GRADO IlI: se produce de manera excesiva, constante e irreversible tanto de forma
consciente como inconsciente en el paciente con desgastes grandes y en muchos de los
casos permanentes en las superficies oclusales e incisales dentales, por tal motivo el

manejo odontoldgico y plan de tratamiento en este grado sera insatisfactorio ¢4,

BRUXISMO NOCTURNO: Conocido también como bruxismo del suefio, donde se observa
una actividad parafuncional inconsciente de los musculos masticatorios ©?®, se encuentra
relacionado con problemas psicologicos y emocionales como la ansiedad, afectando
principalmente al sistema nervioso simpatico con la modificacién en los neurotransmisores
especialmente la acetilcolina que genera la liberacion constante de grandes cantidades de
calcio en las células musculares produciéndose la activacion, sostenimiento y contraccion

repetida muscular ),

Ademas, se presenta el incremento de los movimientos ritmicos de la mandibula lo que puede
inducir a microdespertadores, que son mensajes del sistema nervioso central con
manifestaciones cardiacas y cerebrales, que provocan despertares en intervalos breves durante
el suefio no REM o profundo en sus fases 11l y IV donde existe una actividad cerebral lenta,
esta alteracion ocasiona una respuesta muscular desequilibrada, dando como resultado
hipertonia, hipertrofia y contraccion muscular excesiva a nivel cervicofacial y bucal en esta

fase del suefio (2627,

Se podra definir el bruxismo nocturno cuando exista dos episodios contractiles medidos y

cuantificados mediante registros electromiograficos y de polisomnografia, mientras que un
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bruxismo nocturno grave es considerado cuando existe mas de cuatro episodios de
contracciones musculares que se encuentren relacionados directamente con el rechinamiento
de las piezas dentales, ademas este tipo de bruxismo presenta signos y sintomas como:
desgaste de las superficies dentales causando sensibilidad a los cambios térmicos, hipertrofia
de los musculos asociados a la masticacién, cefaleas, ruidos articulares y en algunos casos se

presenta bloqueo mandibular %629,

BRUXISMO DIURNO: o bruxismo de vigilia, presenta hiperactividad de los musculos
masticatorios y aumento de la fuerza oclusal, manifestandose con el apretamiento dental de 30
minutos a tres horas durante el dia cuando el paciente se encuentra despierto (25,29), este tipo
de bruxismo se encuentra asociado con estados psicoldgicos e inducido por sefiales del sistema
nervioso central a nivel de las neuronas del tronco encefdlico con la liberacion de
neurotransmisores provocando estimulos y potenciales de accién disfuncionales en los

musculos de la masticacion ©).

5.2.4 SIGNOS Y SINTOMAS

Segln Diaz y colaboradores mencionan que aproximadamente el 80% de personas a nivel
mundial presentan signos y sintomas del bruxismo como: desgaste en las superficies oclusales
gue no estan relacionados a patrones funcionales, hiperactividad e hipertrofia muscular, dolor
miofacial a la funcién y palpacion, dafio periodontal, movilidad dental, ruidos articulares y
sensibilidad dentaria, sin embargo estos no siempre estdn presentes de manera conjunta
dificultando de esta manera su diagnostico por tal motivo se considera al Bruxismo dental
como una patologia prevalente, compleja y destructiva de los componentes del sistema

estomatognatico (-30),

Durante el examen clinico especificamente con la palpacion de la musculatura orofacial se ha
encontrado hipertonia, hiperactividad e hipertrofia muscular ya sea unilateral o bilateral,
mialgias y la contraccion de los musculos masticatorios donde los méas afectados son los
maseteros, temporales y pterigoideos medial y lateral, mientras que en la articulacion
temporomandibular diversos autores afirman la presencia de dolor, ruidos o chasquidos

articulares y limitacion en la apertura bucal .
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A nivel del periodonto, debido a las fuerzas andmalas que se producen al momento del
apretamiento dental se aprecia en el examen clinico movilidad y recesiones gingivales en
cambio radiograficamente se puede observar ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal, afectacion pulpar cuando el bruxismo es severo, calcificacion de los conductos y
condensacién del hueso alveolar, sin embargo, se considera que este habito parafuncional no
inicia la enfermedad periodontal pero agudiza la lesidbn cuando esta se encuentra

preestablecida .

En las superficies oclusales se observa desgaste dentario en clspides y areas funcionales y no
funcionales, provocando ensanchamiento y reduccion de la estructura dentaria en bordes
incisales y caras oclusales de incisivos, premolares y molares lo que genera en algunos casos
la reduccion de la dimensidn vertical facial modificando la fisonomia normal del paciente. En
el hueso debido a las fuerzas atipicas que se presentan en el bruxismo en distinta frecuencia y
duracion se puede apreciar protuberancias 6seas denominadas torus estos pueden ser palatinos
o mandibulares localizados en vestibular o palatino del hueso alveolar de los dientes afectados
generalmente a nivel de caninos y premolares, otros signos y sintomas caracteristicos de esta
patologia son: cefaleas, dolores cervicales, ulceraciones a nivel de la mucosa oral y trastornos

del suefio (),

5.2.5. DIAGNOSTICO CLINICO

La historia clinica es una herramienta fundamental para el diagnostico del bruxismo, donde se
anotaran los signos y sintomas caracteristicos como rechinamiento y apretamiento dental,
facetas de desgaste, mialgia, dafio e hiperactividad de los musculos masetero, temporal y
pterigoideos, el cual serd& complementado con cuestionarios orientados a su deteccion,
exploracién fisica, examen intraoral con la evaluacion de la mucosa y de las piezas dentales
observando su movilidad y vitalidad, inspeccion extraoral donde se observara la posible
pérdida de la dimensidn vertical y examenes complementarios como las radiografias que nos
daran informacion acerca de la calidad, cantidad, morfologia del hueso alveolar y estado del
ligamento periodontal y pulpar de los dientes, ayudandonos al registro, valoracion e
identificacion aportando informacion sobre origen y causas del bruxismo permitiendo

clasificarlo de acuerdo a sus manifestaciones clinicas .
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Es necesario que el diagnostico sea confirmado mediante métodos instrumentales como la
electromiografia que facilita informacion al clinico acerca de la actividad de los muasculos que
se encuentran en movimiento, mediante sensores fijados en la piel que recubre los musculos
orofaciales principalmente los maseteros y temporales, sin embargo este método de evaluacion
no permite detectar el rechinamiento, ni diferenciar el bruxismo de otras actividades motoras

mandibulo-musculares normales del ser humano como la deglucion, suspiros y el habla G,

Mientras que la polisomnografia se trata de un estudio realizado durante el suefio no REM es
decir el suefio profundo del paciente, aqui se registra cualquier cambio en las funciones
normales corporales especialmente en el cerebro, actividad muscular actividad respiratoria y
ritmo cardiaco por tal motivo este analisis permite el diagndstico del bruxismo nocturno donde
se obtiene el nimero de episodios de apretamiento y rechinamiento por la activacion de las
neuronas motoras orofaciales, se considera al bruxismo como severo cuando en una hora de
suefio existen mas de cuatro contracciones musculares mandibulares @®, estos dos métodos
diagnosticos nos permitiran la evaluacion de la tension, hiperactividad y aumento del tono

muscular @,

Asi también, los métodos instrumentales de diagndstico presentan inconvenientes dentro de la
practica clinica, como su costo demasiado elevado, ademas resultan ser incomodos para el
paciente ya que permanecera en un laboratorio conectado y monitorizado a equipos de
polisomnografia a lo largo de toda la noche, lo que podria alterar las fases normales del suefio,
afectando los resultados de estas pruebas diagndsticas . También se ha utilizado la
electromiografia portatil que presenta un precio accesible y permite al paciente el registro de la
informacion de apretamiento o rechinamiento desde su casa, pero los datos obtenidos no son
tan fiables ya que estos episodios se podrian llegar a confundir con otras actividades motoras

normales del ser humano, como toser o suspirar ©2,

5.2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Para establecer el diagnostico del bruxismo es necesario la correcta identificacion de signos y
sintomas con ayuda de métodos instrumentales y no instrumentales, asi también es preciso

determinar un diagnostico diferencial, el que nos permitira identificar este habito
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parafuncional, mediante la exclusion de sintomatologia similar al de otras patologias orales
como es el caso de las lesiones no cariosas que provocan el desgaste de las superficies en las

piezas dentales 3.

Abfraccion: presenta perdida de tejido dentario en forma de C a nivel de la unidn
amelocementaria debido a traumas excentricos por la oclusion dental y accion de las cargas
biomecanicas de distinta frecuencia y duracion causando tension y flexion en la pieza dental lo
que conlleva a generar en el esmalte fatiga, destruccién y separacién de los prismas

adamantinos, mientras que en el cemento y la dentina se presenta microfracturas .

Atricién: degaste fisiologico en las caras oclusales y bordes incisales por el rozamiento o
friccion de las piezas dentales superiores con las inferiores durante los movimientos normales
de la masticacion, generalmente este desgaste se presenta en nifios de 3 o 5 afios al momento
del recambio de las piezas dentales deciduas con las permanentes ayudando de esta forma al

crecimiento y la estimulacion del hueso, dientes y articulacion 534,

Erosion: también denominada corrosion, se origina por la accion quimica de los &cidos, los
cuales pueden ser enddgenos como el caso de la bulimia, el vomito y el reflujo gastroesofagico
y factores exodgenos como alimentos y frutas como la naranja y el limén, bebidas
carbonatadas, medicamentos y drogas como el alcohol, los cuales generan un pH menor a 5.5
provocando desmineralizacion del tejido dentario, especialmente en los cristales de
hidroxiapatita en el esmalte, apareciendo la perdida dental en las caras palatinas y vestibulares

de las piezas dentales 5%,

Abrasion: desgaste de las superficies dentarias generalmente en la cara vestibular de caninos,
premolares y primeros molares en zonas cervicales, presentandose lesiones concavas en forma
de cufia, con una superficie lisa y brillante, con margenes suaves, generada por procesos
mecanicos exdgenos como técnica incorrecta de cepillado y duracion del mismo, tipos de

cerdas del cepillo dental y la utilizacion de pastas dentales abrasivas ©%.
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5.2.7 ALTERACIONES MUSCULARES POR BRUXISMO

Este tipo de alteraciones se ha observado con mayor prevalencia en el bruxismo céntrico,
caracterizados por presentar dolor y sensibilidad especialmente de los musculos elevadores
como los maseteros, temporales y pterigoideos, pudiendo desencadenar hipertrofia muscular la
cual es un crecimiento lento y excesivo de la masa muscular pudiendo ser uni o bilateral, el
caso mas comun en el bruxismo es la hipertrofia maseterina debido a las fuerzas excesivas y
repetitivas que el habito parafuncional genera, se presenta un aumento de tamario a nivel del
angulo de la mandibula (36), ademas la hipertrofia genera dolor miofascial, donde se identifica
puntos hipersensibles denominados puntos gatillo, estos pueden ser activos cuando son la
causa directa del dolor o latentes que causan disfuncion la realizar movimientos musculares
pero no son sensibles a la palpacion, se identifican mediante la palpacion clinica extraoral de
las bandas tensas del musculo y los noédulos firmes sensibles de aproximadamente 3 a 6 mm,
guiandose por el dolor referido, el cual puede ser sordo, pulsatil o muy agudo, ademas puede

acompafiarse de trismus donde se limita el movimiento mandibular ©7:39),

5.2.8 ALTERACIONES ARTICULARES POR BRUXISMO

En el habito parafuncional del bruxismo, al momento del apretamiento dental se genera una
fuerza tensional la que desencadena la afectacién de los componentes de la articulacién
temporomandibular, causando dolor articular (artralgia) en la que los ligamentos discales,
capsulares y retrodiscales, presentan nociceptores que son los encargados de llevar los
estimulos dolorosos en los casos de alargamiento o cuando estos son comprimidos, ademas en
algunos casos también se puede presentar microtraumatismos, sin embargo, el grado de
severidad y afectacion depende de la frecuencia, intensidad y tiempo de establecimiento de

este habito ¢040),

Las fuerzas oclusales excesivas y repetitivas que se producen en el bruxismo debido a la
hiperactividad muscular especialmente del musculo pterigoideo externo superior, generan en
las estructuras articulares microtraumatismos, produciendo cambios o dafios irreversibles a
nivel de las fibrillas de colageno haciendo que estas se fragmenten apareciendo zonas de
fibrilacion pudiendo provocar cambios en la mecénica del movimiento condilo-disco,

provocando: la elongacion de los ligamentos discales, adelgazamiento del reborde discal
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posterior actuando el céndilo directamente en este reborde y generando el desplazamiento
anterior del disco articular produciendo el deterioro gradual de la articulacion y por ende su

normal funcionamiento 4D,

5.2.9 CUESTIONARIO DE SCREENING DE AUTO-REPORTE

Para poder completar el diagnostico y evaluacion clinica de los signos y sintomas del
bruxismo se recomienda diversas técnicas como es el caso del cuestionario de auto-reporte de
Screening validado y recomendado por la Academia Americana del Dolor Orofacial, que
consiste en 11 preguntas de si y no en el que el paciente debera anotar los sintomas que ha
experimentado en cuanto a la articulacion temporomandibular, movimientos mandibulares,

oclusion y musculatura orofacial, permitiendo la evaluacion cualitativa del bruxismo “2),

Segln Lobbezoo y colaboradores consideran a este cuestionario un método de evaluacion para
un posible bruxismo y en conjunto con el diagnéstico clinico permiten determinar un probable
habito parafuncional, mientras que Paesani en el 2013 establece que, para que el diagndstico
del bruxismo sea considerado definitivo debe existir una alta correlacion entre el cuestionario
de auto-informe con los sintomas que expresa el paciente y el diagnéstico de signos

observados en la exploracion clinica del sistema estomatognatico por parte del profesional ©2.

Ademas, mediante diversos estudios se ha demostrado la efectividad y fiabilidad de este
instrumento de auto-informe, siendo una opcidn viable para la obtencién de informacion,
proporcionando datos subjetivos en cuanto a los sintomas de este habito parafuncional,
permitiendo de esta forma la comparacion y relacion de sintomas con la perspectiva etioldgica

del bruxismo ©?,

5.2.10 TRATAMIENTO

Para el tratamiento es necesario tener en cuenta el diagnostico donde se definira el tipo de
bruxismo que presenta el paciente, ademas debera ir orientado a la identificacion de factores
etioldgicos especialmente los psicoldgicos donde se utilizara técnicas de evaluacion como el
test de Spielberg determinando el grado de ansiedad, de esta forma el profesional podra

realizar un manejo interdisciplinario con el uso de terapias psicoldgicas mediante la
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modificaciébn de conductas nocivas Yy terapias farmacoldgicas que contribuyan
significativamente al manejo odontoldgico “®, sin embargo también es importante considerar
el tiempo de evolucion e instauracion de este habito parafuncional asi como el desgaste
producido en las superficies de las piezas dentales para establecer un enfoque terapéutico
apropiado para las condiciones de cada paciente .

5.2.10.1 TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO

Debido a la etiologia multifactorial del bruxismo donde se relaciona el origen de los signos y
sintomas, con aspectos psicolégicos, dentales y oclusales, es necesario establecer un
tratamiento interdisciplinario, utilizandose técnicas combinadas como es el caso del
biofeedback con férulas oclusales, terapias psicolégicas como hiposis, yoga con tratamientos
farmacoldgicos como la toxina botulinica, que actle de manera conjunta, en la relajacion
muscular orofacial disminuyendo el dolor, la hipertonia e hipertrofia, evitando el contacto
dental, reduciendo el desgaste y los estados de apretamiento o rechinamiento, asi también en la
eliminacién de conductas psicoldgicas como la ansiedad, permitiendo de esta manera la

rehabilitacion integral del paciente, proporcionando un equilibrio fisico y psicoemocional ¢4,

5.2.10.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Principalmente este tratamiento esta enfocado en reducir la contraccion, dolor e hipertrofia
muscular en pacientes bruxopatas, con el uso de analgésicos y antiinflamatorios como la
dipirona en dosis de 300mg administradas por via oral cada 8 horas, demostrando ser eficaz
tan solo en la eliminacion de sintomas como el dolor miofascial, pero no se ha comprobado su
uso en la reduccion de la frecuencia e intensidad del bruxismo ) | asi también se describe a
continuacion el uso de varios farmacos ansioliticos, antihipertensivos, antidopaminergicos,

hipnoticos y antidepresivos.

Trazodona y amitriptilina: ampliamente utilizados para tratar estados psicoldgicos y patologias
orales como el bruxismo, ya que actda como inhibidor de la receptacion de serotonina en la
cuarta fase del suefio no REM, ademéas contrarrestan estados de ansiedad los cuales
intervienen en la etiologia del bruxismo diurno y nocturno, segin estudios se ha demostrado

que estos farmacos permiten la relajacion de los mdsculos orofaciales, produciendo la
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disminucion de dolor de los mismo, asi también se ha observado que reducen la frecuencia de
episodios de rechinamiento de las piezas dentales, ademas presentan reacciones adversas
tolerables por el paciente como mareos y nauseas “349),

Trihexifenidil: medicamento antimuscarinico que actla en el sistema nervioso central,
permitiendo la disminucion de los movimientos ritmicos musculares de la mandibula, provoca
la reduccion del dolor miofascial y atenda estados de apretamiento y rechinamiento dental, por
ello se ha justificado su uso en el bruxismo diurno y nocturno, sin embargo, este farmaco
ocasiona mas efectos adversos a comparacion con la trazodona y al interrumpir el tratamiento

reaparecen los signos y sintomas de esta patologia oral ¢,

Buspirona: ansiolitico que genera la liberacion de dopamina en el area prefrontal del cerebro,
mediante un estudio de casos clinicos, se ha observado que reduce significativamente los
episodios de bruxismo especialmente cuando este se encuentra asociado al uso de otros
farmacos, permitiendo la relajacion a nivel muscular facial dando como resultado la

disminucién de dolor miofascial 2,

Valproato sodico y tiagabina: Son medicamentos anticonvulsivos, que bloquean a los
neurotransmisores del sistema nervioso central y que de acuerdo a investigaciones y aplicacion
en la préctica clinica, ha demostrado ser eficaz para el tratamiento del bruxismo nocturno, al
actuar a nivel del neurotransmisor acido gamma-butirico, el cual es el encargado de la
excitabilidad neuronal e hiperfuncion muscular y que al ser inhibido ayudara a la reduccion de
las contracciones musculares y episodios de rechinamiento, asi como en la erradicacion del

dolor muscular orofacial ).

Benzodiacepinas: aqui se encuentra el diazepam en dosis de 5mg cada 12 horas y clonazepam
1mg antes de dormir, farmacos que actian como sedantes, relajantes musculares, hipnoticos y
ansioliticos de alta potencia, que a pesar de tener efectos adversos como somnolencia y
dependencia se ha evidenciado que administrados a corto plazo reduce los microdespertadores,
ayudando a mejorar la calidad del suefio, asi también mediante la restriccién de la actividad
electromiografica disminuye las contracciones musculares y episodios de rechinamiento que

generalmente aparecen durante el bruxismo nocturno 49,
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Clonidina: este farmaco actla en el sistema nervioso central disminuyendo la presion y
frecuencia cardiaca, considerandose un antihipertensivo, cabe destacar que mediante diversos
ensayos clinicos se ha comprobado que al administrar clonidina a 0.3 mg por via oral antes de
dormir se presenta un desequilibrio en las fases normales del suefio, sin embargo, se observa la

reduccion del bruxismo con bajos episodios de rechinamiento de las piezas dentales %),

Levodopa: farmaco agonista de la dopamina, la cual es un neurotransmisor que realiza las
funciones principales del ser humano como coordinar las respuestas motoras, emotivas y
afectivas >, mediante el estudio de casos clinicos se ha registrado que la levodopa
administrada a corto plazo y a bajas dosis, reduce la actividad muscular, medida mediante la

evaluacion por electromiografia y por lo tanto disminuye los episodios del bruxismo “3.

Toxina Botulinica Tipo A: Es una neurotoxina producida por Clostridium Botulinium que es
una bacteria aerobia gram positiva, actla inhibiendo y modificando la transmision
neuromuscular, lo que justifica su aplicacion en el tratamiento del bruxismo, al ser un relajante
muscular ayuda en la reduccién de la hiperactividad y contraccion de los masculos masetero,
temporal y pteriogoideos tanto en estado de reposo mandibular y durante los movimientos
efectuados en la masticacion, reduce significativamente los episodios de apretamiento o
rechinamiento dental y disminuye los niveles de dolor provocados por este habito
parafuncional . Diversos autores afirman la efectividad y seguridad de la aplicacién de la
toxina botulinica ya que no produce efectos adversos como somnolencia o dependencia, el
efecto clinico deseado puede observarse de 2 a 4 dias después de iniciada la terapia,
ofreciendo efectos positivos a largo plazo al ser administrada constantemente contribuyendo a

mejorar la calidad de vida del paciente “346:47),

5.2.10.3 TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Los tratamientos odontoldgicos encaminados para este habito parafuncional incluyen férulas
oclusales, restauraciones en las superficies dentales desgastadas, intervenciones oclusales
rehabilitacion protésica, con el fin de ayudar y devolver la armonia en el sistema
estomatognatico .
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Férulas oclusales: creadas para la desprogramacion neuromuscular, tiene resultados en la
conducta motora oral y la hiperactividad muscular, su objetivo es prevenir el dafio en las
superficies dentales manteniendo los dientes separados mediante el uso de ferulas de acrilico
duro o blando que se ajustan a las piezas dentales ya sean superiores o inferiores dependiendo
de las necesidades de cada paciente, evitando de esta manera el rechinamiento y apretamiento

de los mismos lo que permite mantener la mandibula en una posicion méas relajada 2V,

Se demuestra mediante estudios que el uso de las férulas oclusales por todas las noches al
menos dos semanas en el maxilar superior, contribuye de manera beneficiosa y en el bruxismo
reduciendo alrededor de un 40% la tension y rigidez de los masculos masetero y temporal @,
Existen dos tipos de férulas oclusales ampliamente utilizadas en esta parafuncion como lo es la

de tipo Michigan y la férula de estabilizacion ©8),

De tipo Michigan consiste en una férula construida en acrilico transparente, su mecanismo de
accion radica en variar la trayectoria de cierre muscular colocando a la mandibula en una
posicion muscular beneficiosa, ayudando a disminuir la carga articular , tension e
hiperactividad muscular , también aumenta la dimension vertical “®). Mientras que la férula de
estabilizacion o permisiva proporciona caracteristicas funcionales como una mayor estabilidad
musculoesqueletica a nivel condilar, mejor distribucion de fuerzas en los musculos
masticatorios generando un equilibrio neuromuscular, su objetivo primordial es la eliminacion
de la inestabilidad ortopédica entre la posicion oclusal y la articular mediante una posicion en

relacion céntrica (“48:4950),

Ademas, estas férulas promueven una oclusion ideal, creando en las piezas dentales contactos
uniformes y simultaneos, restaurando el equilibrio en las fuerzas masticatorias y en los tejidos
dentales y de soporte, mediante su uso se busca que las fuerzas sean dirigidas al eje
longitudinal del diente, concordancia entre la relacion céntrica y la oclusion dentaria, ademas
de la proteccion mutua entre dientes anteriores y posteriores. Durante los movimientos
excéntricos de la mandibula proporcionan una guia canina lo que varios autores han
considerado un factor crucial para el éxito de las férulas, ayudando a disminuir el dolor y
protegiendo a los dientes del desgaste al momento de cualquier movimiento excursivo de la

mandibula 84950
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Se confecciona en el maxilar superior proporcionando de esta forma estabilidad, se extiende
por toda el area palatina tanto de las piezas dentales como de la mucosa, aproximadamente
6mm, generando mayor retencion, se recomienda al ser méas estable dimensionalmente la
utilizacion del acrilico termopolimerizado, ademas es importante que el espesor sea de 3 a
4mm en el sector anterior, ya que esto influye en un mejor efecto clinico, disminuyendo la

actividad muscular y previniendo la fatiga de los musculos masticatorios “84950),

Es necesario la realizacion de la de las guias tanto caninas como incisivas, disminuyendo de
esta manera la hiperactividad e hipertrofia muscular y evitando el desgaste de las superficies
dentales durante movimientos excéntricos de la mandibula, asi como el montaje en el

articulador en relacion céntrica para una posicion condilar mas estable 84950

Intervenciones oclusales: considerada como un tratamiento odontoldgico irreversible mediante
técnicas de adicién de materiales como resinas compuestas o el desgaste selectivo en las
superficies dentales, lo que ayuda a la recuperacion de la dimension vertical, disminucién en la
contraccion muscular y a la eliminacion de las interferencias oclusales, su objetivo consiste
en lograr la armonia en los componentes del sistema estomatognatico, sin embargo de
acuerdo a Holmgren y colaboradores, a través de varios estudios de casos clinicos y registros
de electromiografia, mencionan que la aplicacion de esta técnica no genera reduccion
significativa en la actividad muscular y episodios de rechinamiento o apretamiento dental @,
pero es de gran utilidad en el desgaste de las piezas dentales, devolviendo la estética perdida

en la cavidad oral por este habito parafuncional.

Tratamiento Protésico: terapéutica encaminada a contrarrestar los signos producidos durante el
bruxismo, como la disminucion de la dimension vertical, desgaste en las superficies oclusales
0 bordes incisales e impedir la hipertrofia muscular, con la implementacion de protesis ya sean
parciales o fijas, esto incluye una etapa de adaptacion a través del uso de protesis provisionales
por un periodo de tres meses, permitiendo aqui el ajuste del nuevo esquema oclusal, mediante
la adaptacion y modificacion en la capacidad neuronal, por medio de elementos
neuromusculares, a esta fase se la conoce como neuroplasticidad, gracias a esto los pacientes

se adaptan a los cambios a nivel oclusal y dental que el profesional realiza “%.
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Ademas, existen materiales como el disilicato de litio, que en grosores de 1 mm presenta la
resistencia adecuada para las restauraciones en casos de desgaste dental por bruxismo, asi
también permite en el tallado un desgaste reducido obteniendo la suficiente altura y volumen,
asegurando los principios mecanicos de retencion y resistencia requeridos en la preparacion
dental %),

Dentro de la rehabilitacion al paciente a través de protesis, se encuentra la elaboracion de
puentes fijos de cromo-niquel revestidos con acrilico, que facilita la recuperacion en los
componentes articulares y oclusales, ayudando a restablecer la dimensién vertical, autores
como Montero y colaboradores agregan las férulas oclusales neuromiorrelajantes, como un
tratamiento coadyuvante a las proétesis dentales, lo que evita el desgaste dental por
rechinamiento dental y reduce la contraccion muscular, estos tratamientos devuelven los

aspectos morfoldgicos, funcionales y estéticos requeridos por el paciente (.
5.2.10.4 TECNICAS TERAPEUTICAS PSICOLOGICAS

Es importante establecer técnicas terapéuticas encaminadas a los factores psicoldgicos que
intervienen en la etiologia del bruxismo como la ansiedad, permitiendo disminuir la
sintomatologia de este problema oral, a continuacion, se describen los métodos y técnicas

psicoldgicas ampliamente utilizadas en el tratamiento del bruxismo “),

Técnica de relajacion: su objetivo es conseguir que el paciente aprenda a tensar y relajar los
principales mdsculos de manera consciente, favoreciendo el autocontrol en estados
psicoldgicos negativos como la ansiedad que es un factor etiologico del bruxismo, que induce
la contraccion de los musculos masetero, temporal y pterigoideos, esta técnica se basa en la
premisa que la mente obliga al cuerpo especialmente a los musculos de forma progresiva y
secuencial a relajarse recibiendo de esta manera mayor circulacion sanguinea y desarrollando

la conciencia neuromuscular “3.

Hipnosis: técnica donde prevalece la focalizacion de la atencion del paciente cuando se
encuentra en un estado de vigilia, pudiendo aplicarse en todos los seres humanos a cualquier

edad, la relacion de este método terapéutico con el bruxismo nace de acuerdo a su etiologia
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psicoldgica ya que es considerado como una manifestacion de desgaste y agresion en las
estructuras del sistema estomatognatico, debido a conflictos emocionales como ansiedad,
depresion y estrés, su objetivo se orienta a resolver el problema vinculado con la tensién
emocional, recibiendo informacién y creando conciencia sobre los efectos negativos, tratando
de convencer al organismo especialmente la mente a no realizar este habito parafuncional,
mediante la repeticion de palabras, imagenes o simbolos, sin embargo, los signos y sintomas

del bruxismo tienden a reaparecer después de un tiempo 59 .

Imaginacién activa: técnica psicoldgica desarrollada por Jung, que trata de promover la
relajacion muscular mediante la utilizacion de la imaginacion, los suefios y la fantasia, donde
juega un papel importante el inconsciente con la realizacion de un viaje interno, de acuerdo a
ensayos clinicos en pacientes bruxdpatas portadores de férulas oclusales, a los 15 dias de la
aplicacion de este método se observo la reduccion de la sintomatologia de dolor y contraccion
muscular e incluso varios de ellos dejaron el tratamiento odontoldgico con férulas oclusales,
demostrando este estudio la efectividad de la técnica de la imaginacion activa en la

disminucion de episodios, signos y sintomas del bruxismo “%.

Biofeedback: técnica de relajacién muscular facial que consiste en proporcionar informacién a
los pacientes bruxistas sobre las actividades musculares desfavorables mediante estimulos
visuales, auditivos, eléctricos y vibratorios con la finalidad de fomentar cambios en el
comportamiento de esta patologia, el biofeedback o biorretroalimentacion tiene el objetivo de
promover la conciencia de apretamiento o rechinamiento dental y la relajacion inmediata de
los masculos de la mandibula dando como resultado la reduccion e incluso la eliminacion de

los sintomas del bruxismo “3:5253)

Yoga: Consiste en una técnica de relajacion corporal, favoreciendo las funciones normales del
organismo, actuando a nivel psicologico —fisico, mediante el estiramiento muscular y auto-
masajes en el area del cuerpo afectado, gracias al facil uso y nulas reacciones adversas de esta
técnica es ideal en todas las edades, teniendo efectos terapéuticos en los signos y sintomas del
bruxismo diurno y nocturno ya que proporcionan relajacién a nivel de los musculos faciales, a

su vez van recuperando su tono normal y previniendo la hipertrofia muscular @

26



5.2.11 ANSIEDAD ESTADO RASGO Y SU RELACION CON EL BRUXISMO

Las personas con una respuesta inadecuada a diversas situaciones de la vida diaria pueden
manifestar emociones negativas, como es el caso de la ansiedad provocando alteraciones
musculo esqueléticas ), por tal motivo, se ha visto una estrecha relacion entre el bruxismo
diurno y nocturno con la ansiedad rasgo ©?, donde los componentes limbicos de los ganglios
basales y la red neuronal, especificamente las neuronas descendentes o centrales y neuronas
aferentes sensoriales que se encuentran proximas al trigémino, presentan receptores en el
periodonto, musculos de la mandibula y mucosa, participando de esta manera en la

fisiopatologia del bruxismo ¢4,

Cuando se presenta estados psicologicos como la ansiedad, se restringe o se libera
atipicamente los neurotransmisores como las monoaminas adrenalina y noradrenalina,
encargadas de la respuesta de contraccion e hiperfuncion muscular que generan movimientos
ritmicos y repetitivos de la mandibula, de la misma forma, el acido gamma aminobutirico y la
sustancia P que son neurotransmisores aminoacidos y neuropéptidos respectivamente,
contribuyen a una mayor excitabilidad neuronal, produciendo un incremento en la tension
muscular, afectando la neuroplasticidad e induciendo al apretamiento o rechinamiento de las

piezas dentales que es caracteristico del bruxismo ©.

Mediante estudios, distintos autores e investigadores afirman que, la ansiedad es un estado de
mayor activacion neuronal, a nivel del sistema nervioso simpatico, afectando las respuestas
motoras de los musculos orofaciales, provocando tension e hipertrofia de los mismos, también
se ha observado que al momento de presentarse episodios de ansiedad se produce el
apretamiento dental y esto reduce las concentraciones de cortisol que es la hormona del estrés

por este motivo han establecido su asociacion con el bruxismo @9,
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CAPITULO 111

6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo

e Bibliografico y documental: se basé en la obtencién de informacion a través de la
recopilacion, busqueda y valoracion de diversas fuentes como libros, revistas y registros
mediante el criterio de varios autores, permitiendo de esta manera ampliar las bases
tedricas en el que se sustenta el presente proyecto de investigacion.

e De campo: mediante la recoleccion de datos con la utilizacion de cuestionarios
orientados a la valoracion de las variables de estudio definidas en esta investigacion,
permitiendo la evaluacion y relacion del factor pisco-emocional de la ansiedad en la
génesis del bruxismo para un diagnostico y tratamiento integral al paciente.

e Transversal: Se considera de esta manera ya que analiza las variables del estudio en un
periodo de tiempo definido, no existiendo continuidad del mismo y sobre una poblacion

establecida.

6.2 Disefio de Investigacion
e Descriptivo: ya que indica o describe las caracteristicas de manera precisa y exacta de la
poblacion de estudio, resultados obtenidos, y las variables de ansiedad y bruxismo,
proporcionando informacion y permitiendo comprender el entorno del estudio.

e Noexperimental: ya que no se manipularon las variables del estudio realizado.

6.3 Poblacion de Estudio

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por cien pacientes hombres y mujeres que
oscilan entre 20 a 75 afios de edad del Centro especializado de Odontologia Dr. Mario Cerda
Loza e Hijos de la ciudad de Riobamba.

6.4 Muestra

Mediante un muestreo no probabilistico intencional se seleccionaron sesenta y cinco pacientes
con sus respectivas historias clinicas, asi como cuestionarios de auto-reporte para las variables de
ansiedad y bruxismo, los cuales cumplieron con los criterios de seleccion que se han establecido

en la presente investigacion.
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6.5 Criterios de Seleccion
6.5.1. Criterios de inclusion
e Pacientes que han firmado el consentimiento informado y deseen colaborar con la
investigacion
e Pacientes con clase | de Angle
e Pacientes con desgaste en las superficies dentales asociadas a bruxismo
e Pacientes de 20 a 75 afios de edad de la ciudad de Riobamba
6.5.1. Criterios de Exclusion
e Pacientes que no han firmado el consentimiento informado y no deseen participar en la
investigacion
e Pacientes que se encuentren con tratamiento farmacoldgico(ansioliticos) y psicolégico
para la ansiedad
e Pacientes fuera del rango de edad establecido
e Pacientes que se encuentren en tratamiento protésico como: protesis parcial removible y

protesis total

6.6 Cuestiones Eticas
Los datos recogidos y analizados en esta investigacion, se obtuvieron con la técnica de la
observacion y utilizacion de cuestionarios, por lo cual no existié6 manipulacién de tejidos

humanos orales, ni afectacion en la integridad de los pacientes.

6.7 Intervenciones

El presente estudio investigativo se desarroll6 en dos fases, la primera, se ejecutd mediante la
participacion de forma libre y voluntaria del paciente a través de la firma en el consentimiento
informado, con la explicacién necesaria para la realizacion del proyecto, abarcando todas sus
dudas del estudio a realizarse (ANEXO 1), en la consulta odontoldgica, mediante la
observacién, historia clinica y aplicacién del cuestionario de auto-reporte, se determind la
presencia de grados de desgaste dental por bruxismo (ANEXO 2 Y ANEXO 3), al finalizar la
atencion se aplico el Test de Ansiedad Rasgo- Estado creado y validado por Spielberg,
ampliamente utilizado alrededor del mundo con el 95% de confiabilidad, que consta de 20
preguntas en cada escala, enfocadas a determinar el nivel de ansiedad que presentan los
participantes (ANEXO 4).
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En la segunda fase se procedid a la calificacion del cuestionario de ansiedad, mediante la clave

de calificacion IDARE donde cada pregunta se encuentra valorada de 1 a 4 puntos, ademas,

cada una se encuentra incluida en subgrupos que miden la presencia o ausencia de esta

patologia, lo que permitird la realizacion de la formula (A-B)+50 para el caso de la ansiedad

estado, mientras que (A-B)+35 para la ansiedad rasgo, reflejando la valoracion total donde se

podra distinguir el resultado con puntajes menores a 30 para la ansiedad leve, de 30 a 44 en

moderada y mayor a 45 en casos de ansiedad severa, por su facil utilizacién y comprension

este inventario permite su aplicacion en jovenes, adultos y adultos mayores >0, (ANEXO 5)

anotando los valores encontrados en la hoja de respuesta (ANEXO 6)

6.8 Recursos

6.8.1 Bienes

CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO UNIDAD PRECIO TOTAL

10 Kit de exploracion $8 $80

100 Fundas para esterilizacion 0.10 $10

30 Esterilizacion instrumental $1 $30

5 Resmas de Papel formato A4 $4 $20

4 Cartuchos de impresora $12 $48

General Esfero azul, folder $10 $10

TOTAL $198

6.8.2 Servicios

DESCRIPCION PRECIO UNIDAD PRECIO TOTAL
Servicios Basicos (Luz e internet) $47 $107
Transporte $9 $45
TOTAL $152

6.8.3 Humanos

Docente Tutor: Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero

Integrantes: Estudiante Investigadora: Jhoanna Mishell VVallejo Andrade
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6.9 Técnicas e instrumentos

Se empled la observacion vy el test, con la implementacion de instrumentos, en cuanto a la
ansiedad, se aplicé el cuestionario psicologico validado por Spielberg, Considerado como un
método de diagnostico conjuntamente con la historia clinica del paciente, este cuestionario fue
explicado y desarrollado en el afio de 1970 por Spielberger, Gorsuch y Lushene y a lo largo
del tiempo ha sido utilizado en aproximadamente 14.000 documentos investigativos y de
practica clinica adaptandose a mas de 60 idiomas, es un instrumento tradicional fiable para el
analisis y evaluacion de uno de los trastornos mentales mas prevalentes a nivel mundial como
lo es la ansiedad, cuenta con dos escalas: ansiedad rasgo y ansiedad estado con 20 items y
cuatro alternativas de respuesta en cada uno, permitiendo la autoevaluacion del paciente.
Dicho cuestionario ofrece ventajas sobre los deméas en la calidad en la medicion de las
funciones mentales y emocionales al momento de la evaluacion de la ansiedad %, mientras
que, para la determinacion del bruxismo, se utiliz6 el cuestionario de auto-reporte validado por

la Academia Americana del Dolor Orofacial y la historia clinica validada por el Ministerio de
Salud Pudblica del Ecuador, mediante la técnica de observacion se determiné el grado de

desgaste de las superficies dentales por bruxismo, en la muestra de estudio establecida.

6.10 Analisis Estadistico

Se realiz6 el procesamiento de datos mediante el programa estadistico SPSS version 25,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de la muestra de estudio,
determinando frecuencias y porcentajes, asi también se realiz6 el anélisis descriptivo de las
variables cualitativas, ademas se emple6 la prueba de Chi- Cuadrado para poder establecer la
relacion y el grado de asociacion existente entre el factor pisco-emocional de la ansiedad y el
grado de desgaste dental por bruxismo en el género femenino como masculino, comprobando

las hipotesis planteadas en el estudio.
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6.11 Operacionalizacion de las variables

6.11.1 Variable Independiente: Ansiedad

Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica | Instrumento
Trastorno mental de origen Ligeros signos de
multifactorial interviniendo preocupacién y temor en
factores psicosociales, | Leve el paciente pueden ser
bioldgicos, conductuales vy considerada como normal e Cuestionario
traumaticos, manifestdndose con con puntajes menores a| Test de Ansiedad
temor, intranquilidad y angustia 30. Estado-
frente a situaciones que el ser Rasgo de
humano percibe como Spielberger
amenazantes en la que se ha | Moderada | Presenta mayor
clasificado en ansiedad estado y persistencia y duracion de
ansiedad Rasgo sintomas con puntuaciones
Ansiedad Estado: Estado de 30 a 44.
emocional caracterizado por
tensiones en una situacion en
especifica
Ansiedad Rasgo: Severa El paciente presenta casi

Estado emocional cronico

generando habitos nocivos

la totalidad de los
sintomas con puntuaciones

mayores a 45.
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6.11.2 Variable Dependiente: Bruxismo Dental

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Habito parafuncional
involuntario Ausencia Sin alteraciones
desarrollandose por la
interaccion de  varios ¢ Historia
factores en donde las Bruxismo Involuntario, Observacion | Clinica
piezas dentales tienden al Grado | espontaneo, no agresivo Dental
rechinamiento 0
apretamiento dandose asi Test e Cuestionario
el desgaste de sus Bruxismo Ansiedad como causa de Screening
superficies con la Grado Il principal para el
alteracion a nivel bruxismo
muscular especialmente dental
del masetero, temporal y Bruxismo Agresivo, irreversible
pterigoideos Grado 111
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CAPITULO IV
7 INTERPRETACION DE RESULTADOS
7.1 Determinacién de la muestra de estudio

Tabla N° 1. Interpretacion de la variable edad de acuerdo género de la muestra de estudio

GENERO DEL ENCUESTADO
Masculino Femenino Total

EDAD POR GRUPOS De 20 a 30 afios Recuento 13 9 22
% del total 20,0% 13,8%  33,8%

De 31 a 40 afios Recuento 3 10 13

% del total 4,6% 154%  20,0%

De 41 a 50 afios Recuento 5 4 9

% del total 7,7% 6,2%  13,8%

De 51 a 60 afios Recuento 3 3 6

% del total 4,6% 4,6% 9,2%

De 61 a 75 afios Recuento 4 11 15

% del total 6,2% 16,9%  23,1%

TOTAL Recuento 28 37 65
% del total 43,1% 56,9% 100,0%

Elaborado por: Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Historia clinica procesada en spss v.25

Analisis: Segun las variables analizadas, en la tabla N° 1 se muestra la edad por grupos de
acuerdo al genero, donde se distingue de 20 a 30 afios un total de 22 personas que es el 33,8%,
en el que 13 son del género masculino representados con el 20% y 9 del género femenino
equivalente al 13,8%, en el grupo de 31 a 40 afios se observa que el 4,6% lo que equivale a 3
personas son del género masculino, mientras que el 15,4% es decir 10 son del género
femenino dando un total de 13 personas siendo el 20% de los encuestados, dentro del grupo de
41 a 50 afios la totalidad es de 9 participantes con un porcentaje del 13,8, donde 5 representa al
género masculino y 4 al género femenino siendo el 7,7% y 6,2% respectivamente, en el grupo
de 51 a 60 afios se observa una igualdad de 3 de participantes que es el 4,6% en el género
femenino como masculino dando un total de 6 personas que es el 9,2% y finalmente en el
grupo etario comprendido en edades de 61 a 75 afios muestra un total del 23,1% con 15
personas, de las cuales 6,2% es decir 4 pertenecen al género masculino y el 16,9% al género

femenino.
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Grafico N° 1. Determinacion del porcentaje del género de la muestra de estudio

GENERO DEL ENCUESTADO

B 1 Lasculine
BFemenine

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Historia clinica procesada en spss v.25

Interpretacion: Se observa en el grafico N° 1 el porcentaje del género de los encuestados,
donde intervinieron 65 participantes lo que corresponde al 100%, siendo el 43,1% del género
masculino es decir 28 personas, mientras que en el género femenino representa una mayoria

con el 56,9% lo que corresponde a 37 personas encuestadas.

7.2 Resultados de la relacién del genero de los encuestados con los niveles de ansiedad

Tabla N°2. Interpretacion de los niveles de Ansiedad Estado con relacion al género de los

encuestados
ANSIEDAD ESTADO
Leve  Moderado Severo Total
GENERO DEL ENCUESTADO Masculino Recuento 0 20 8 28
% del total 0,0% 30,8% 12,3% 43,1%
Femenino Recuento 2 25 10 37
% del total 3,1% 38,5% 15,4% 56,9%
TOTAL Recuento 2 45 18 65
% del total 3,1% 69,2% 27,7%  100,0%

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionario Ansiedad Estado procesado en SPPS v.25

Analisis: Se observa en la tabla N° 2 que del 43.1% con 28 encuestados del género masculino,
el 30,8% muestra un grado moderado de ansiedad estado, mientras que el 12,3% presenta un
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grado severo. Asi también en el género femenino con un total del 56,9% con 37 participantes,
prevalece con el 38,5% el grado moderado de ansiedad, seguido del grado severo que se
encuentra en un 15,4% y con una minoria del 3,1% el grado leve de ansiedad estado. Se
evidencia que el grado moderado de la ansiedad estado tiene mayor prevalencia tanto en el

género masculino como femenino con un 69,2%.

Tabla N° 3. Interpretacion de los niveles de Ansiedad Rasgo con relacion al género de los

encuestados
ANSIEDAD RASGO
Leve Moderado Severo Total
GENERO DEL ENCUESTADO Masculino Recuento 0 4 24 28
% del total 0,0% 6,2% 36,9% 43,1%
Femenino Recuento 3 6 28 37
% del total 4,6% 9,2% 43,1% 56,9%
TOTAL Recuento 3 10 52 65
% del total 4,6% 15,4% 80,0% 100,0%

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionario Ansiedad Rasgo procesado en SPPS v.25

Andlisis: En la tabla N° 3, se muestra el porcentaje del nivel de Ansiedad Rasgo con respecto
al género de los participantes de esta investigacion, donde del 43,1% del género masculino, el
36,9% con 24 encuestados corresponde a un nivel severo y el 6,2% con 4 personas presentan
un nivel moderado de ansiedad rasgo. En el caso del género femenino del 56,9%, el 43,1% con
28 personas muestra un nivel severo y el 9,2% con 6 encuestados pertenece a un nivel
moderado, al igual que la ansiedad estado, la ansiedad rasgo se muestra una minoria en el
nivel leve con el 4,6% que corresponde a 3 personas encuestadas. De esta forma se observa
que el nivel severo es el predominante en este tipo de ansiedad con un total del 80% de ambos
géneros. Sin embargo, se determina que la ansiedad tanto como Rasgo y como Estado son

prevalentes en el género femenino.
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7.3 Resultados de los niveles de bruxismo con relacion al género de la muestra de estudio

Tabla N° 4. Interpretacion de los niveles de Bruxismo con relacion al género de los

encuestados
BRUXISMO
Grado |l Gradoll Gradolll  Total
GENERO DEL ENCUESTADO Masculino Recuento 2 19 7 28
% del total 3,1% 29,2% 10,8% 43,1%
Femenino Recuento 4 23 10 37
% del total 6,2% 35,4% 15,4% 56,9%
TOTAL Recuento 6 42 17 65

% del total 9,2% 64,6% 26,2%  100,0%

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionario clinico y de autoreporte del bruxismo

Grafico N° 2. Determinacion porcentual del nivel de Bruxismo y su asociacion al genero

Bruxismo
B Grada 1
Bl Grado II
[l crado I1I

Recuento

MMasculine Femenine

GENERO DEL ENCUESTADO

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionario clinico y de autoreporte del bruxismo

Andlisis: Se observa en la tabla N°4 y el grafico N° 2 los niveles de bruxismo en relacion con
el género de los encuestados, en la que existe mayor prevalencia del grado Il alcanzando el
64,6% con 42 personas tanto del género femenino como masculino, seguido el grado 11l con
un 26,2% es decir 27 encuestados y finalmente se muestra una minoria del grado I con el 9,1%
con 6 personas. Asi también se observa una mayor prevalencia y afectacion del bruxismo en

sus grados Il y 111 en pacientes del género femenino con el 35,4% y el 15,4% respectivamente.
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7.4 Andlisis del grado de bruxismo en cuanto a los niveles de ansiedad

Tabla N° 5. Relacién del grado de bruxismo con los niveles de ansiedad estado

ANSIEDAD ESTADO

Leve Moderado Severo Total

BRUXISMO Grado | Recuento 2 4 0 6
% del total 3,1% 6,2% 0,0% 9,2%

Grado Il  Recuento 0 41 1 42

% del total 0,0% 63,1% 1,5% 64,6%

Grado Il Recuento 0 0 17 17

% del total 0,0% 0,0% 26,2% 26,2%

TOTAL Recuento 2 45 18 65
% del total 3,1% 69,2% 27,7% 100,0%

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionario clinico y de autoreporte del bruxismo

Interpretacion: Mediante el analisis de la tabla N° 5, se determind la asociacion de los grados
de bruxismo con respecto a los niveles de ansiedad estado, donde se puede observar que del
100% de participantes de la investigacion, el 63,1% con 41 encuestados presentan bruxismo
grado Il y este se encuentra fuertemente relacionado con un nivel de ansiedad moderado,
mientras que el 26,2% con 17 personas se asocia el grado Il de bruxismo con un nivel severo
de ansiedad estado, asi también se evidencia que tan solo 2 personas presentan grado | de

bruxismo y este asocia con un nivel leve de ansiedad.

Tabla N° 6. Relacién del grado de bruxismo con los niveles de ansiedad rasgo

ANSIEDAD RASGO

Leve  Moderado Severo Total

BRUXISMO Grado | Recuento 3 2 1 6
% del total 4,6% 3,1% 1,5% 9,2%

Grado Il Recuento 0 8 34 42

% del total 0,0% 12,3% 52,3% 64,6%

Grado Il Recuento 0 0 17 17

% del total 0,0% 0,0% 26,2% 26,2%

TOTAL Recuento 3 10 52 65
% del total 4,6% 15,4% 80,0% 100,0%

Elaborado por: Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionario clinico y de autoreporte del bruxismo
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Interpretacion: en la tabla N° 6 con relacién a la ansiedad rasgo, se evidencio que el grado Il

y 11l del bruxismo se asocian de manera directa y prevalente al nivel severo de la ansiedad

rasgo con porcentajes de 52,3% y 26,2% respectivamente, sin embargo, representando una

minoria en el grado Il se relacion6 en un 12,3% a un nivel moderado de ansiedad, mientras

que en el grado | no hubo relacion significante con los niveles de ansiedad rasgo.

7.5 Correlacién de Niveles de ansiedad estado-rasgo y bruxismo segun el género de la

muestra de estudio

Tabla N° 7. Determinacion de la relacion de los niveles de ansiedad estado y el grado del

bruxismo de acuerdo al género de los encuestados

BRUXISMO

GENERO DEL ENCUESTADO Grado | Grado Il Grado Il Total
Masculino ANSIEDAD Moderado  Recuento 2 18 0 20
ESTADO % del total 7,1% 64,3% 0,0% 71,4%
Severo Recuento 0 1 7 8
% del total 0,0% 3,6% 25,0% 28,6%
Total Recuento 2 19 7 28
% del total 7,1% 67,9% 25,0% 100,0%
Femenino ANSIEDAD Leve Recuento 2 0 0 2
ESTADO % del total 5,4% 0,0% 0,0% 5,4%
Moderado  Recuento 2 23 0 25
% del total 5,4% 62,2% 0,0% 67,6%
Severo Recuento 0 0 10 10
% del total 0,0% 0,0% 27,0% 27,0%
Total Recuento 4 23 10 37
% del total 10,8% 62,2% 27,0% 100,0%
Total ANSIEDAD Leve Recuento 2 0 0 2
ESTADO % del total 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%
Moderado  Recuento 4 41 0 45
% del total 6,2% 63,1% 0,0% 69,2%
Severo Recuento 0 1 17 18
% del total 0,0% 1,5% 26,2% 27,7%
Total Recuento 6 42 17 65
% del total 9,2% 64,6% 26,2% 100,0%

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna

Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo
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Grafico N° 3. Asociacion de ansiedad estado y grados de bruxismo en el género masculino

GENERO MASCULINO

BRUXISMO

[CGradal
W Grado 11
W Grado 111

IModerado SEVEro

ANSTEDAD ESTADO
Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo

Grafico N° 4. Asociacion de ansiedad estado y grados de bruxismo en el género femenino

GENERO FEMENINO

BRUXISMO

OGrado1
W Grado I
B Grado III

Leve IModerado SEVEro

ANSIEDAD ESTADO
Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo

Interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos, en la tabla N°6 y graficos Nros. 3y 4 se
demuestra que la ansiedad estado moderada se encuentra mayoritariamente relacionada con el
bruxismo grado Il tanto en el género femenino como masculino con un 63,1% de la totalidad

de la muestra, seguido con un 26,2% la relacion del nivel severo de ansiedad y el grado 11l de
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bruxismo, existiendo mayor prevalencia en el género masculino y finalmente se muestra la
relacion de la ansiedad en su nivel leve con el bruxismo grado | con una minoria del 3,1%.

Esto afirma la fuerte relacion de los diversos niveles de ansiedad con los grados de bruxismo.

Tabla N° 8. Prueba de Chi-cuadrado en los niveles de ansiedad estado y grados del bruxismo

segun el género de la muestra de estudio

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIGNIFICACION

GENERO DEL ENCUESTADO VALOR DF__ ASINTOTICA (BILATERAL)

MASCULINO Chi-cuadrado de Pearson 23,358° 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 25,668 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,091 1 ,000
N de casos validos 28

FEMENINO Chi-cuadrado de Pearson 54,020° 4 ,000
Razon de verosimilitud 51,895 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,822 1 ,000
N de casos validos 37

TOTAL Chi-cuadrado de Pearson 79,8062 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 76,155 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 50,036 1 ,000
N de casos vélidos 65

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo

Interpretacion: Se establecié dos hipotesis donde la Ho es la nula relacion de la ansiedad
estado con los grados de bruxismo, mientras que la Ha es la relacién directa de la ansiedad
estado en los diferentes grados de bruxismo, mediante el analisis de la prueba Chi-cuadrado
representado en la tabla N°7 se evidencio valores obtenidos en la significacion asintética
(bilateral) de 0,000 por tal motivo se acepta la hipétesis alternativa (Ha) donde se comprueba
la relacion directa de la de la ansiedad estado en el bruxismo dental tanto en el género

femenino como masculino.
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Tabla N° 9. Niveles de ansiedad rasgo y grado del bruxismo de acuerdo al género de los

encuestados

BRUXISMO

GENERO DEL ENCUESTADO Grado| Grado Il ~ Grado Il Total
Masculino ~ ANSIEDAD RASGO Moderado Recuento 1 3 0 4
% del total 3,6% 10,7% 0,0% 14,3%
Severo Recuento 1 16 7 24
% del total 3,6% 57,1% 25,0% 85,7%
Total Recuento 2 19 7 28
% del total 7,1% 67,9% 25,0% 100,0%
Femenino ANSIEDAD RASGO Leve Recuento 3 0 0 3
% del total 8,1% 0,0% 0,0% 8,1%
Moderado Recuento 1 5 0 6
% del total 2,7% 13,5% 0,0% 16,2%
Severo Recuento 0 18 10 28
% del total 0,0% 48,6% 27,0% 75,7%
Total Recuento 4 23 10 37
% del total  10,8% 62,2% 27,0% 100,0%
Total ANSIEDAD RASGO Leve Recuento 3 0 0 3
% del total 4,6% 0,0% 0,0% 4,6%
Moderado Recuento 2 8 0 10
% del total 3,1% 12,3% 0,0% 15,4%
Severo Recuento 1 34 17 52
% del total 1,5% 52,3% 26,2% 80,0%
Total Recuento 6 42 17 65
% del total 9,2% 64,6% 26,2% 100,0%

Elaborado por: Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo
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Grafico N° 5. Asociacion de ansiedad rasgo y grados de bruxismo en el género masculino

GENERO MASCTULINO

Bruxismo

CGradoI
B GCrado Il
B Crado III

Moderado Severo

ANSTEDAD RASGO

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo

Grafico N° 6. Asociacion de ansiedad rasgo y grados de bruxismo en el género femenino

GENER O FEMENINO

BRUXISMO

[Gradal
B Grado II
B Gracdo 111

Leve IMModeradoe Severo

ANSTEDAD RASGO
Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo

Interpretacion: Se puede identificar en la tabla N°8 y graficos Nros. 5y 6 que los niveles de

ansiedad se encuentran relacionados directamente con los grados de bruxismo, donde
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prevalece el nivel severo de ansiedad rasgo en el grado 11 de bruxismo tanto en hombres como
mujeres con un 52,3% de la muestra de estudio, siendo con un 8.5% mayor en el género
masculino, ademas también se observa la relacion de este nivel con el grado Il de bruxismo
con un 26,2% de la totalidad, manifestindose mayoritariamente en el género femenino,
mientras que el grado moderado de ansiedad se relaciona Unicamente con el grado Il de

bruxismo con 8 casos es decir el 12,3% .

Tabla N° 10. Prueba de Chi-cuadrado en los niveles de ansiedad rasgo y grados del bruxismo

segun el género de la muestra de estudio

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

SIGNIFICACION

ASINTOTICA

VALOR DF (BILATERAL)
Chi-cuadrado de Pearson 37,6012 4 ,000
Razén de verosimilitud 26,060 4 ,000
Asociacién lineal por lineal 19,220 1 ,000

N de casos validos 65

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo

Interpretacion: En este caso al igual que la ansiedad estado se establecid dos hip6tesis donde
la Ho es la nula relacion de la ansiedad rasgo con los grados de bruxismo, mientras que la Ha
es la relacion directa de la ansiedad rasgo en los diferentes grados de bruxismo, asi se muestra
en la tabla N°7 que mediante el analisis de la prueba Chi-cuadrado se evidencio valores
obtenidos en la significacion asintdtica (bilateral) de 0,000 por tal motivo se acepta la
hipotesis alternativa (Ha) donde se comprueba la relacion e influencia directa de la de la

ansiedad rasgo en el bruxismo dental tanto en el género femenino como masculino.
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7.6 Correlacion de niveles de ansiedad estado-rasgo y bruxismo segun el grupo de edades

Tabla N° 11. Niveles de ansiedad estado en el bruxismo dental de acuerdo al grupo de edades

BRUXISMO

EDAD DEL ENCUESTADO Grado | Grado Il Grado Il Total
20-30  Ansiedad Estado Moderado Recuento 3 15 0 18
% del total 13,6% 68,2% 0,0% 81,8%
Severo Recuento 0 1 3 4
% del total 0,0% 4,5% 13,6% 18,2%
31-40  Ansiedad Estado Moderado Recuento 12 0 12
% del total 92,3% 0,0% 92,3%
Severo Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 7,7% 7,7%
41-50  Ansiedad Estado Leve Recuento 1 0 0 1
% del total 11,1% 0,0% 0,0% 11,1%
Moderado Recuento 1 6 0 7
% del total 11,1% 66,7% 0,0% 77,8%
Severo Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 11,1% 11,1%
51-60  Ansiedad Estado Moderado Recuento 6 6
% del total 100,0% 100,0%
61-75 Ansiedad Estado Leve Recuento 1 0 0 1
% del total 6,7% 0,0% 0,0% 6,7%
Moderado Recuento 0 2 0 2
% del total 0,0% 13,3% 0,0% 13,3%
Severo Recuento 0 0 12 12
% del total 0,0% 0,0% 80,0% 80,0%
Total  Ansiedad Estado Leve Recuento 2 0 0 2
% del total 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%
Moderado Recuento 4 41 0 45
% del total 6,2% 63,1% 0,0% 69,2%
Severo Recuento 0 1 17 18
% del total 0,0% 1,5% 26,2% 27,7%
TOTAL Recuento 6 42 17 65
% del total 9,2% 64,6% 26,2% 100,0%

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo
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Grafico N° 7. Determinacion porcentual en la relacion de la ansiedad estado y grados de

bruxismo de acuerdo al rango de edades
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Ansiedad Estado

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo

Interpretacion: Mediante el andlisis de los datos en cuanto a la influencia de la ansiedad
estado con respecto a los grados de bruxismo por rango de edades se establece en la tabla N°
10 y gréfico N° 7 que existe mayor prevalencia en la relacion de la ansiedad estado moderada
con el grado Il de bruxismo con un 63,1% de la totalidad con 41 encuestados, manifestandose
este caso de manera dominante en el rango de edad comprendido de 20-60 afios, asi también
se observa la asociacion e influencia de la ansiedad nivel severo con el grado Il de bruxismo
en el 26,2% con 17 participantes, dandose una fuerte relacion especialmente en el grupo etario
de 61-75 afios, y finalmente representando la minoria con el 3,1% con dos personas
encuestadas, la relacion del nivel leve de la ansiedad estado con el grado | de bruxismo.
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Tabla N° 12. Niveles de ansiedad rasgo en el bruxismo dental de acuerdo al grupo de edades

BRUXISMO

EDAD DEL ENCUESTADO Grado | Grado Il Grado Il Total
20-30  Ansiedad Rasgo Leve Recuento 1 0 0 1
% del total 4,5% 0,0% 0,0% 4,5%
Moderado Recuento 2 3 0 5
% del total 9,1% 13,6% 0,0% 22, 7%
Severo Recuento 0 13 3 16
% del total 0,0% 59,1% 13,6% 72,7%
31-40  Ansiedad Rasgo Moderado Recuento 2 0 2
% del total 15,4% 0,0% 15,4%
Severo Recuento 10 1 11
% del total 76,9% 7,7% 84,6%
41-50  Ansiedad Rasgo Leve Recuento 1 0 0 1
% del total 11,1% 0,0% 0,0% 11,1%
Severo Recuento 1 6 1 8
% del total 11,1% 66,7% 11,1% 88,9%
51-60  Ansiedad Rasgo Moderado Recuento 2 2
% del total 0,0%  333% 33,3%
Severo Recuento 4 4
% del total 0,0%  66,7% 66,7%
61-75 Ansiedad Rasgo Leve Recuento 1 0 0 1
% del total 6,7% 0,0% 0,0% 6,7%
Moderado Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Severo Recuento 0 1 12 13
% del total 0,0% 6,7% 80,0% 86,7%
TOTAL Ansiedad Rasgo Leve Recuento 3 0 0 3
% del total 4,6% 0,0% 0,0% 4,6%
Moderado Recuento 2 8 0 10
% del total 3,1% 12,3% 0,0% 15,4%
Severo Recuento 1 34 17 52
% del total 1,5% 52,3% 26,2% 80,0%
TOTAL Recuento 6 42 17 65
% del total 9,2% 64,6% 26,2% 100,0%

Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo
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Grafico N° 8. Determinacion porcentual en la relacion de la ansiedad rasgo y grados de

bruxismo de acuerdo al rango de edades
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Elaborado por: Vallejo Andrade Jhoanna
Fuente: Cuestionarios clinicos de auto-reporte de ansiedad y bruxismo

Interpretacion: En la tabla N° 11 y grafico N° 8 a través del analisis estadistico, se demuestra
la relacién de los niveles de ansiedad rasgo en los diferentes grados del bruxismo con respecto
a los grupos etarios , pudiendo evidenciar que el nivel de ansiedad predominante es el severo
relacionandose con el grado Il de bruxismo en el 52,3% con 34 encuestados de la totalidad
siendo mas prevalente en el grupo etario de 20 a 60 afios, sin embargo, también se observa que
este nivel de ansiedad se relaciona fuertemente con el grado Il de bruxismo manifestandose
en el 26,2% es decir en 17 personas, esto se encuentra asociado mayoritariamente al grupo de
edades comprendido de 61 a 75 afios, mientras que en el grupo de 20 a 60 afios con un 12,3%
con 8 personas se manifiesta, la relacion del nivel moderado de ansiedad con el grado Il de
bruxismo, y finalmente y representando una minoria con el 4,6%, se encuentra la relacion del
nivel leve de ansiedad rasgo con el bruxismo grado |, presentdndose mayormente en edades de
20 a 60 afios.
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8 DISCUSION

El estudio se baso en el analisis y asociacion de los niveles de ansiedad en sus dos escalas con
respecto a los diversos grados de bruxismo, en una muestra de 65 personas en edades
comprendidas de 20 a 75 afios, tanto del género femenino como masculino, en el que se
evidencio que mas del 50% de los participantes presentaban ansiedad estado-rasgo siendo
predominantes los niveles moderado y severo, del mismo modo en cuanto al bruxismo se
observé que alrededor del 90% de personas encuestadas presentaron desgaste grado Iy 111.

Mediante estudios de polisomnografia, autoinforme, observacion clinica y cuestionarios para
evaluar la ansiedad (STAI) y bruxismo, Rofaeel en el afio 2020 encuentra una alta asociacion
de la ansiedad rasgo en su nivel severo con una mayor actividad y contraccion de los masculos
asociados a la masticacion, asi como tambien mayor apretamiento, rechinamiento y desgaste
dental grado 111, de la misma forma sucede con el nivel moderado de ansiedad rasgo en donde
se relaciona positivamente con el grado Il de bruxismo, teniendo un desgaste moderado de las
superficies oclusales e incisales ?®, esto concuerda con los resultados obtenidos en el presente
estudio, donde se evidencio la fuerte relacion del nivel severo de la ansiedad rasgo con el
grado 111 de bruxismo en el 80% de la totalidad de los participantes, de la misma manera se
observé en un 15,4% la incidencia del nivel moderado de ansiedad en el grado Il de bruxismo.

De modo similar, en la ansiedad estado y su relacion con el bruxismo se determin6 que los
niveles moderado y severo intervienen significativamente en la perdida de tejido dentario a
nivel oclusal por este habito parafuncional, siendo dominante con el 63,1% la relacion del
nivel moderado de ansiedad con el grado Il de bruxismo, mientras el 26,2% representa la
asociacion del nivel severo con el grado 111 de bruxismo y finalmente el nivel leve de ansiedad

con una minoria del 3,1% en su asociacién con el grado | de bruxismo.

Con respecto al género de los encuestados se determind la relacion especifica en el nivel
moderado de ansiedad estado con el grado Il de bruxismo en el 63,1% de la totalidad de la
muestra de estudio, teniendo mayor afectacion el género masculino con el 67,9% de los
encuestados, en la ansiedad rasgo se determind la dominancia del nivel severo y su relacion
directa con el bruxismo grado Il en el 52,3% de los participantes, teniendo del mismo modo

mayor predileccion en el género masculino, resultados que contrarrestan con el estudio
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realizado por Camara-Souza y colaboradores donde mencionan que la mayor incidencia de
asociacion entre ansiedad rasgo nivel severo con los grados de bruxismo se observa en el
género femenino, sustentdndose en que tienden a presentar mayor susceptibilidad a los
trastornos emocionales como tension, angustia y temor ©9),

En los grupos etarios se observé mayor asociacion de los niveles moderados de ansiedad
estado con el grado Il de bruxismo en edades de 20 a 60 afios mientras que la asociacion de la
ansiedad estado nivel severo se ha relacionado mayoritariamente con el bruxismo grado 11l en
edades de 61-75, de la misma forma en la ansiedad rasgo prevalecio el nivel severo en la
asociacion con el grado Il de bruxismo en pacientes de 20 a 60 afios y grado 11l en pacientes
de 61 a 75 afios deduciendo de esta manera que a mayor edad se manifiesta con prevalencia y
severidad los niveles de ansiedad en el desgaste dental por bruxismo, existiendo en este
sentido discrepancia con los resultados observados por Bruno Ella donde indica que el
bruxismo y ansiedad disminuye con la edad ©¥.

Finalmente, los datos obtenidos en esta investigacion comprueban la influencia de manera
significativa de los niveles de ansiedad estado-rasgo con los grados de bruxismo en ambos
géneros y grupos etarios, siendo por este motivo imprescindible un diagnostico y tratamiento
interdisciplicario, lo que coincide con mdaltiples estudios realizados, que afirman la
intervencion e influencia directa de la ansiedad en la génesis del bruxismo, produciendo
alteraciones de la red neuronal en el tronco cerebral, participando neuronas relacionadas con el
sistema trigeminal presentandose en los receptores musculares y periodontales, provocando la
contraccion e hiperfuncion muscular ademas de los episodios de apretamiento o rechinamiento
dental, induciendo al desgaste de las superficies oclusales signos caracteristicos del bruxismo

en sus dos clasificaciones circadianas 04354,

Asi también, Enriquez Esqueda, et al, en su publicacion “Valoracion y manejo
interdisciplicario del bruxismo” manifiesta la relacion de los factores psicolégicos con el
bruxismo y prioriza la utilizacion de métodos diagndsticos instrumentales y no instrumentales
para el abordaje de un tratamiento interdisciplinario con la intervencion de profesionales tanto
de la salud oral como psicolégica para eliminar y disminuir los factores causales brindando asi

estabilidad en los procedimientos odontoldgicos %),
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9 CONCLUSIONES

Alrededor del 90% de los pacientes encuestados de la Clinica de Especialidades de
Odontologia Dr. Mario Cerda Loza e hijos, presentaron diversos grados de ansiedad en
sus dos escalas, teniendo mayor dominancia el nivel moderado y severo, viéndose esta
involucrada en la influencia del desgaste de las superficies dentales grado Il y II1 por
bruxismo, con afectacion en ambos géneros, sin embargo se pudo notar una mayor
incidencia en el género masculino, de tal manera se concluye en la muestra de estudio
que el factor psicolégico emocional es uno de los desencadenantes principales para

este problema oral.

Es necesario mantener el equilibrio y bienestar en el cuerpo humano, sin embargo, esto
se ha visto afectado por ciertas patologias y trastornos, en esta investigacion se
evidencio la correlacion significativa de la ansiedad estado-rasgo en sus niveles
moderado y severo, en la influencia del bruxismo grado Il, interviniendo en mas del
50% de los pacientes de 20 a 60 afios, de esta manera en este grupo etario se
comprueba la participacion de los trastornos emocionales en el origen de esta

parafuncion oral.

La ansiedad estado y rasgo en su nivel severo se encuentra mayormente establecida en
edades comprendidas de 61 a 75 afos, relacionandose directamente con el desgaste por
bruxismo grado Il y I, lo que significa que, a mayor edad, mayor afectacion
emocional psicoldgica, por lo tanto, vulnerabilidad a estados de angustia, temor y
preocupacién, con manifestaciones en la cavidad oral, con desgastes marcados en las

superficies oclusales de las piezas dentales

Es evidente la repercusion de afecciones de la salud mental en las patologias orales,
como es el caso de la ansiedad en el grado de desgaste dental por bruxismo, por esto es
de vital importancia establecer un diagndstico correcto para entender la génesis y
resolver los agentes causales de este habito parafuncional, permitiendo de esta manera
tratamientos integrales interdisciplinarios, empezando con el trabajo en conjunto de

especialistas como psicélogos quienes ayudaran a tener una respuesta emocional
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equilibrada ante situaciones negativas de la vida diaria, asi también la intervencion de
neurologos permitiendo la rehabilitacion de los componentes del sistema nervioso y la
participacion del odontélogo que ayudara a restablecer los componentes afectados en
la cavidad oral, brindando procedimientos dentales estables, oportunos y eficaces.
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10 RECOMENDACIONES

Debido a la alta influencia de los niveles de ansiedad en los grados de desgaste dental,
se recomienda implementar tanto en el sector pablico como privado de salud,
programas de promocion y prevencion de salud mental, orientados a la intervencién de
factores psico-emocionales especialmente en estados de ansiedad que conducen a
episodios de angustia, miedo y frustracion, asi como también llevar acabo estrategias
de salud oral, encaminadas al diagndstico adecuado de patologias orales como el
bruxismo y las consecuencias que esta parafuncion conlleva en todos los componentes

de la cavidad oral.

En pacientes jovenes es necesario orientar en el reconocimiento de los sintomas de
ansiedad e incentivar el acercamiento a terapia emocional, ademas de la realizacion de
actividades deportivas que ayudaran a reducir los niveles de ansiedad y tener una salud
mental mucho mas equilibrada, de la misma forma es importante establecer la correcta
comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud oral, para la identificacion
temprana de signos y sintomas de bruxismo, asi como también una buena anamnesis

brindando una atencién eficaz.

Al observar la relacion y alta influencia del nivel de ansiedad severo en el desgaste
dental grado Ill por bruxismo en pacientes de 61 a 75 afos, se recomienda incluir
técnicas de relajacion, en un ambiente amigable y agradable para el paciente,
permitiendo asi, afrontar de mejor manera los episodios de angustia o tensién al
momento de la atencion odontoldgica, ademas que facilitara sobrellevar estados de
ansiedad en la vida cotidiana, teniendo ventajas en el campo odontoldgico ya que nos
garantizara reducir significativamente en la cavidad oral y sus estructuras asociadas las

manifestaciones orales del bruxismo.

Un amplio y minucioso diagndstico es imprescindible en esta patologia oral,
permitiendo analizar el estado de los componentes del sistema estomatognatico, en
especial los musculos asociados a la masticacion y las piezas dentales, mediante la

utilizacion de métodos no instrumentales como la historia clinica que incluye una
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profunda anamnesis, cuestionarios, test y la observacion por parte del profesional de la
salud oral, asi como también la utilizacion de métodos instrumentales como la
electromiografia y polisomnografia, para lograr establecer un tratamiento encaminado
a resolver los factores causales del bruxismo, en donde se recomienda el manejo
interdisciplinario, con la aplicacion de técnicas psicoldgicas de relajacion, a través de
estimulos auditivos o visuales que permiten al paciente equilibrar su estado emocional,
combinadas con tratamientos odontoldgicos que ayudaran a reducir e incluso erradicar

las alteraciones de las estructuras de la cavidad oral.
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12 ANEXOS

12.1. ANEXO 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, gec‘f\-‘ﬂéo ,Hanuel Guom on &Jﬂ_q acha , con niimero de cédula

de ciudadania 00471340~ 9 , manifiesto que la investigadora Jhoanna Mishell

Vallejo Andrade estudiante de la Universidad Nacional de Chimborazo con cedula de
identidad 0604186692 me inform6 de manera verbal en forma clara, sencilla y
suficiente sobre la realizacion de este proyecto de investigacion por tal motivo

reconozco que:

1. He sido informado (a) sobre los propésitos y métodos que se utilizaran en la
presente investigacion.

2. Se me ha garantizado que la informacion que ofreceré serd empleada con
propdsitos exclusivamente investigativos e igualmente mi identidad y
participacion seran manejados en forma confidencial

3. Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento y cuando yo lo decida.

4. Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas consistirdn en la
aplicacion de cuestionarios y observacion por parte de la investigadora y que los

riesgos a mi persona serdn nulos.

En virtud de lo anterior y habiendo comprendido las explicaciones que se me han
facilitado en un lenguaje claro, sencillo de facil entendimiento y que se han absuelto a
mi entera satisfaccion todas las preguntas planteadas, autorizo a iniciar el proyecto de

investigacion.

FIRMA: | &M,\Q |

CcC: péod2#340-4
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12.2. ANEXO 2. Historia Clinica Ministerio de Salud Publica del Ecuador

ESTABLECIMIENTO NOMBRE : APELLIDO 2 sexooer, o0 N HISTORIACLINICA
SEGUNOO MANUEL GUAMAN CONGACHA M |34
Iummnzuﬁo 1-4AROS ‘nmmi | oustos] | ys.maos | mmum»'cos/’ EMBARAZADA l
1 MOTIVO DE CONSULTA _ 3 QIRAWT ; R e
"o...ezonu.mne UNCALCE EN LA ~uzLA
2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL EVOLUCION. ESTADOACTUAL

PACIENTE DE SEXO MA3CULNG pE 34 ANDS DE EDAD ACUDE A CONSULTA DEFIRIENDC OBCNTALCIA EN LA
i
PIEZD B26 HACE APRCRIMADAMENT 3 DiAS

3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

aaipee, | [aames | [ome | Jowweo] [S0S] Tomm | [oudims] | Semn|” [somomona] | momo
ANTECEDENTES PERSQONALES - NO zeﬂEZE A I — P T = s =)
ANTECEDENTES FAMIMALES - B HIPERTENS I OM i MADRE
4 SIGNOS VITALES s e
Temn | M0fxo |CEmmen] oy [memwmm] o, oo [EmSET |\
5 EXAMEN DELSIS'!_'E!‘A_ESWM’HCO s e AT " »_’_‘ b et 3 e
2 o A8 (N Sl o —} “nFenion ] e : yrean ‘ ,,'""°_A;,,1-fi”"“°° i
’W: nond | manm Euamouos‘
SIN PATOLOGIA APARENTE
76 ODOMAMA A e XTROL ‘mmmunﬁam e s S
“"““‘DDI:I[:II:IDCII:I R e R | ]|
oo S W ) | | s | | DDDDDD:}D
"

= D= @) D= B=d)=0 == D= B=D=0= 0= M=(
OO OO OO O
(sl efiafisgisy sdislisisglssy
=@ === ===l =g =@ =@ =G =g =g=(

LNGUAL

wvuoro ] ] ] CJ OO O3 CO 0 | | T .| | | | I
rcesin ] ] 1] C CJ 307 I S - T T |
7 INDICADORESDESALUD B_UCAL ; : g : 8 lNDlCESCPO-ceo :
; HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA 7! SN EAMEDAD | MALOCLUSION FLUOROSIS € P o TOTAL
4 ! . D
PIEZAS DENTALES | maca | citcuio |omanims |  eve \ ANGLE! \ Leve \ 3 9] | y
E - f £ .‘w";-,. CAARE G S ‘ MODERADA ANGLE Nl MODERADA c e o TOTAL
16 17 55 [ 3 1 o) — = f d
P ] | severa ANGLE 11 SEVERA 0
11 21 51 2 | o
%| || |65 2 A | (&) 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAHA i =
36 7 75 2 1 (o) Joe  SELLANTE NECESARIO 0 PERDIDA (OTRACAUSA) - PROTESIS TOTAL
31 [ 41 ' ‘ n ' . 2 4 l o Jazd  SELLANTE REALIZADO /\  ©ipoooncia -3 CORONA
46 ar|* |es| 2 A O Xieoo EXTRACCOMINDICADA o oo | oo O azul  osTURAGO
TOTALES j ; 2 [ 1 ] (e} X wu  PERDDAPOR CARIES (-—) eaoressremovee O rojo  cares 5
SNS-MSP / HCU form.033/ 2008 ODONTOLOGIA (1)
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12.3 ANEXO 3. Cuestionario de Screening de Auto-reporte

CUESTIONARIO DE SCREENING DE

AUTORREPORTE
Edad:__34ANOQS
Sexo:__MASCULINO
INTERROGATORIO:

[ N" | PREGUNTAS ST NO |
1 — - ;{ﬁene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar? X
2 ¢Siente que su mandibula se le "atasca", se le "traba" o se le sale"? X
r?i__“ ¢Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa su mandibula? X ¢ i)
4 sza notado ruidos en las articulaciones mandibulares? X
5 ¢éSiente regularmente sus mandibulas rigidas ("agarrotadas"), apretadas, cansadas? |
& x
6 ¢Tiene dolor en/o airededor de los oidos, las sienes o las mejillas? X
7 ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca? X
8 ¢ Ha tenido una lesidn o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o mandibula? »
9 ¢Ha notado o sentido algtin cambio reciente en su mordida? Al ! osood
1 S e R ST 1
10  ¢Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulacion? ! X |
11 ¢Ha recibido tratamiento en su (s) articulacién(es)? i X |

GRADO DE AFECTACION DEL BRUXISMO
DESGASTE DENTAL

® Ausencia:

e Bruxismo Grado I:
e Bruxismo Grado Il: X

e Bruxismo Grado lli:
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12.4. ANEXO 4. Cuestionario de ansiedad estado-rasgo de spielberger.

PACIENTE N°_ FECHA_ 20 -MAYQ-202 1
ANSIEDAD ESTADO
INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de O a 3 que indique mejor cdmo
se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su
situacion presente.
1. Me siento calmado 0. Nada 1.Algo
2. Bastante | 3.Mucho
2. Me siento seguro 0. Nada 1.Algo
2. Bastante -| 3.Mucho
3. Estoy tenso O.Nada - | 1.Algo
2. Bastante | 3.Mucho
4. Estoy contrariado O.Nada -~ | 1.Algo
2. Bastante | 3.Mucho
5. Mesientocomodo (estoy a gusto) 0. Nada 1.Algo
2. Bastante / | 3.Mucho
6. Me siento alterado O.Nada -~ | 1.Algo
= 2. Bastante | 3.Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras O.Nada -~ | 1.Algo
2. Bastante | 3.Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1.Aigo
2. Bastante - | 3.Mucho
9. Me siento angustiado 0.Nada — | 1.Algo
2. Bastante | 3.Mucho
10. Me siento confortable 0. Nada 1.Algo
2. Bastante —{ 3.Mucho
11, Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1.Algo
2, Bastante - | 3.Mucho
12. Me siento nervioso 0.Nada - | 1.Algo
— 2. Bastante | 3.Mucho
13. Estoy desasosegado O.Nada . | 1.Aigo
2. Bastante | 3.Mucho
14. Me siento muy “atado” (como oprimido) 0.Nada -~ | 1.Algo
2. Bastante | 3.Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada 1.Algo
2. Bastante 7 | 3.Mucho
16. Me siento satisfecho 0. Nada 1.Algo
2. Bastante - { 3.Mucho
17. Estoy preocupado O.Nada -~ | 1.Algo
2. Bastante | 3.Mucho
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0.Nada - | 1.Algo
2. Bastante | 3.Mucho
19. Me siento alegre 0. Nada 1.Algo
2. Bastante ~| 3.Mucho
20. En este momento me siento bien . 0. Nada 1.Aigo
2. Bastante /| 3.Mucho
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PACIENTE N°_ FECHA

ANSIEDAD RASGO

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de O a 3 que indique mejor cémo
se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa

como se siente usted generalmente.

21. Me siento bien 0. Casi nunca | 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre -
22. Me canso rapidamente 0.Casinunca | 1.Aveces -
2. A Menudo 3. Casi siempre
23. Siento ganas de liorar 0.Casinunca | 1. A veces
2. A Menudo - | 3. Casi siempre
24, Me gustaria ser tan feliz como otros 0. Casinunca | 1. A veces
2. AMenudo ~| 3. Casi siempre
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casi nunca ~| 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre
26. Me siento descansado 0. Casinunca | 1. A veces
e 2. A Menudo 3. Casi siempre ~|
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0. Casinunca | 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre |
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo conellas | 0. Casinunca | 1. A veces
2. AMenudo - | 3. Casi siempre
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casi nunca 7 | 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre
30. Soy feliz 0. Casi nunca | 1. A veces
2. AMenudo | 3. Casi siempre -
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0.Casinunca | 1. Aveces -~
2. A Menudo 3. Casi siempre
32. Me faita confianza en mi mismo 0. Casi nunca ~| 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre
33. Me siento seguro 0. Casinunca | 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0. Casi nunca - | 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre
35. Me siento triste (melancélico) 0. Casi nunca ~{ 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre
36. Estoy satisfecho 0. Casinunca | 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre ~
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casi nunca 7| 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre
38. Me afecten tanto los desengafios que no puedo olvidarios 0. Casi nunca - | 1. A veces
2. A Menudo 3. Casi siempre
39. Soy una persona estable 0. Casi nunca | 1. A veces
2. AMenudo ~| 3. Casi siempre
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me | 0. Casi nunca ~| 1. A veces
pongo tenso y agitado 2. A Menudo 3. Casi siempre
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12.5. ANEXO 5 Clave de calificacion del inventario de ansiedad estado rasgo (IDARE)

IDARE : &
e g
g CLAVE DE CALIFICACION
s &
Forma SXE g § §
1. Asegirese gue tiene ¢l lado correcto 4 3 2 1
de esta Clave sobre la hoja de la prueba.
2. Después, simplemente sume las calificaciones 4 3 2 1
de pesos que se muestran sobre la Clave
3. para cada categoria de respuestas. Una simple 1 & 3° 4
4 calculadora de escritorio o contador manual 1 2 3 a
B har4dn la labor mas sencilla, pero puede
5 hacerse mentalmente. Refiérase al Manual 4 3 2 1
= para datos normativos apropiados.
6. 1 2 3 4
7. 1 2 3 4
8. 4 3 2 1
9. 1 2 3 4
10, 4 3 2 1
11. C S N
12. 1 2 3 4
13. 1 2 3 4
14, 1 2 3- 4
15. 4 3 2 1
16. 4 3 2 1
17. 1T 2 3 4
18. P2 S &
19. 4 3 2 3
20, 4 3 2 1
© 1974 Editerial El Manuasl Maederno, S.A, de OV,
A, Senera 206 Col. Hipddromo 06100-Akésico, DUF.
Todaos bos derechas rescrvades. Ningune parve Oe esta pu- All rights resceved. Ne part of this publicatisa may be
hlicockin paede ser repraducida, al da co sk reproduced, siorod i o eetrieval system or tramanitsed,
ahruno S Larjetas perforadas o transmitida por olro medio in any farm eor by mmy means, cectronic, mochanical,
—slecirvinico. dni 1 L regtrador, eled- phetocopring. recordizg or stherw v, withoul the prive
tera— sin permmive prosvio por escrito de fa Edivarial. permission s writisg from the Peblisher.
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FRECUENTEMENTE
ALGUNAS VECES
CASI NUNCA

IDARE

CLAVE DE CALIFICACION

CASI SIEMPRE

Forma SXR

N

o

<

2 3 4

1

2 3 4

1

2 3 4

1

2 3 4

1

1

4 3 2

1

4 3 2

2 3 4

1

1 2 3 4
4 3 2
1

1

2 3 4

2 3 4

1

1

4 3 2

2 3 4

1

2 3 4

1

1
2 3 4

4 3 2

1

2 3 4
4 3 2

1

1

39.

40,

2 3 a

1

Frow, Toc.

PE0 b
Fain Ao, Califacvsia US A
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0515

Tmpreso en Méxics
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12.6. ANEXO 6. Hoja de respuesta del inventario de ansiedad estado rasgo (IDARE

IDARE

Hoja de Respuesta

Nombre:_ se6unpo manNuEL GuamAN cONGACHA Fecha: 20-mono-2021
ESTADO RASGO

No |Un poco |Bastante |Mucho Casi Algunas |Frecuen |Casi

Nunca |veces temente [siempre

. 2 ; A
2 2 2. 2
3. 4 3 3
4. 1 4. 3
D. 2 5.1 1
6. 4 6. 4
1. A 1. 4
8. 2 8. 3
9. 4 9. A
10. 2 10, 4
11. 2 11 2
2.1 4 12] 4
131 4 13, 4
14.] 4 14, A
15. 2 15] 1
16. 2 16. 1
17.1 4 17 1
18.| 4 18.
19. 2 19, 2
20. 2 20f 4

(QESPur:Sms A - RESPUESTASB) +SO

(10-20 ) +50 = 4o MmoODERADD

ANSIEDAD ESTADD

(REsouESTAS A -RESPUESIAS B) +35-

(1- 8) +35 = 48 ALTD

ANSIEDAD 2ASGO
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12.7. ANEXO 7. Certificacion lugar de realizacion del proyecto de tesis

‘@ A CLINICA DENTAL

Dr. Mario H. Cerda Loza
RIOBAMBA — ECUADOR

CERTIFICADO

A peticiéon verbal de la Srta. JHOANNA MISHELL VALLEJO ANDRADE, con C.I.
060418669-2, CERTIFICO que desarrollara su tema de tesis “ANSIEDAD COMO
RASGO - ESTADO Y SU RELACION CON EL BRUXISMO EN DENTICION
PERMANENTE”, en este Centro Especializado de Odontologias del Dr. Mario Cerda Loza
e Hijos, ubicado en la ciudad de Riobamba en las calles Primera Constituyente 32-32 y
Miguel Angel Leodn; contactos 032940565 y/0 0997267442.

Los datos solicitados por el estudiante para el desarrollo de su investigacion, no afectan la
integridad de los pacientes, razon por la cual, se aprueba el proyecto de titulacién en este
establecimiento.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, la interesada puede hacer uso de éste
documento para los tramites pertinentes.

Riobamba, Marzo 23 del 2021

Atentamente.

Dr. Mario’Cerda
ODONTOLOGO PROPIETARIO
C.1. 0601542368

68



