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Objetivo: determinar el probable bruxismo como factor causal de lesiones no

cariosas (LNC) y disfuncién temporomandibular (DTM) en yucatecos y poblanos durante
el periodo de abril a febrero de 2020.
Introduccidn: el glosario de términos prostodénticos define el bruxismo, como un habito
parafuncional caracterizado por la friccion y/o apretamiento de los drganos dentarios
(ODs) durante movimientos no funcionales de la mandibula. Las LNC, involucran la
perdida de tejido dentario, sin presencia de bacterias. Existen varias causas de DTM, que
se pueden dar por el estrés, el bruxismo, la masticacion unilateral, la onicofagia,
alteraciones de oclusién y la pérdida de ODs.

Material y métodos: estudio de tipo observacional, analitico de casos- controles y
de corte transversal. La muestra, estuvo conformada por 70 pacientes de Yucatan y 70 de
Puebla, a los cuales se les aplicaron dos cuestionarios, uno con el indice de Helkimo
modificado por Maglione para evaluar la DTM y otro para el diagnéstico de bruxismo y el
tipo circadiano. También, se hizo un examen clinico para la evaluacion de LNC con el
indice de Smith y Night. Se utilizd estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados y conclusiones: los resultados en ambos estados (Yucatan y Puebla),
sefialaron que existe relacién entre el probable bruxismo y la atricion, la razon de momios
(odds ratio) sefiala que la presencia de bruxismo aumenta hasta 2.47 veces (1C 95%: 1.17-
5.2) la probabilidad de presentar atricion. De manera diferenciada se estudio lo anterior
en funcion de cada estado, encontrando una relacion estadisticamente significativa entre
el probable bruxismo y la atricion tanto en Yucatan como en Puebla, concluyendo que el
probable bruxismo, aumenta hasta una 350% mas (OR = 3.50; IC 95% = 1.22-10.05) la
posibilidad de presentar atricion. Se analizo el probable bruxismo como factor de riesgo
para la DTM, en donde se encuentra que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la presencia del probable bruxismo y la DTM (U = 2382.5; p = .001). Asimismo,
que existe relacion entre el probable bruxismo y la DTM tanto en Yucatan (U =514; p =
.002) como en Puebla (U = 487; p = .001).

Palabras clave: bruxismo, disfuncién temporomandibular, lesiones no cariosas.



El sistema estomatognatico (SE) es un complejo sistema que abarca varias
estructuras como la mandibula, el craneo, la caray el cuello. El craneo y la mandibula se
encuentran relacionados por las articulaciones temporomandibulares (ATM), la
musculatura masticatoria y el sistema nervioso. Cuando los niveles fisioldgicos de algunos
de estos componentes son alterados pueden generarse trastornos funcionales y

estructurales con su correspondiente repercusion clinica.

Los tejidos de la ATM, asi como las demas partes del SE, se encuentran
normalmente protegidos por reflejos nerviosos basicos y por el control neuromuscular a
través de la coordinacion de las fuerzas musculares; por lo tanto, todo lo que pueda
producir sobrecarga muscular repetitiva como las interferencias oclusales, los estados
psiquicos (como la ansiedad) y los habitos parafuncionales pueden ocasionar desordenes
funcionales del sistema, generalmente conocidos como disfuncion temporomandibular
(DTM).

Diferentes investigaciones coinciden en afirmar la alta prevalencia de estas
afecciones; refriendo que un 70-75% de la poblacion adulta tiene al menos un signo de
disfuncion temporomandibular (DTM) y uno de cada cuatro individuos esta consciente de
padecerla. Se plantea que los trastornos de la ATM son las causas mas comunes de dolor
facial después del dolor dental y que puede afectar hasta el 15% de la poblacion general.

La edad predominante es entre los 20 y 40 anos (1).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Yucatan, en 2019, inform6 que
del 10 a 20% de la poblacidn tiene bruxismo. Mientras que la revista Oral de la Benemérita
Universidad de Puebla en 2018 reportd que del 18 al 25% de sus pacientes presentaron

bruxismo (2,3).

El bruxismo es una actividad parafuncional que consiste en el apriete y
rechinamiento dentario, es de etiologia multifactorial y estd asociado a estrés y a

alteraciones del suefio o parasomnias.



La pérdida de sustancia dental que no involucra la presencia de bacterias se conoce
como lesiones no cariosas (LNC). En la region cervical ha sido cominmente atribuida a

la abrasion y atriccion.

Distinguir los diferentes factores causales del bruxismo y sus posibles
interrelaciones permitiri una mejorfa en la prevencion, el tratamiento y seguimiento de

los pacientes.

Siendo las LNC y la DTM factores de riesgo en el bruxismo, surge la pregunta de
investigacion: seria ¢Cual es la relacion entre el probable bruxismo como factor causal de

LNC y DTM en yucatecos y poblanos durante el periodo de abril-febrero de 2020?



Los antropdlogos han considerado durante muchos afios que el desgaste en organos
dentarios (Ods) humanos es un fenémeno fisiolégico normal los cuales permanecen
funcionales durante toda la vida. El desgaste se consideraba patologico solo si se producia
exposicion pulpar o pérdida prematura de los Ods (1).

El SE desempefia actividades funcionales o fisioldgicas, siendo los actos de
masticar, hablar y deglutir, determinados por reflejos protectores y masculos, los que
permiten un desempefio normal de las funciones necesarias. Asi, se evitan patologias
como los hébitos parafuncionales, en que no son interrumpidos por los contactos
dentarios, generando movimientos no fisioldgicos, causando contraccion muscular
innecesaria. Esta condicién puede facilitar el desarrollo de un cuadro de bruxismo,
caracterizado por la actividad de apretar y/o rechinarlos dientes (1).

Se han informado cambios adaptativos en el SE en respuesta al desgaste, incluidos
la erupcion continua, la ampliacion del ciclo masticatorio, la remodelacion de la ATM y
el acortamiento de los arcos dentales debido a la migracion dental (1).

BRUXISMO

El glosario de términos prostodonticos define el bruxismo, como un habito
parafuncional caracterizado por la friccion y/o apretamiento de los dientes durante
movimientos no funcionales de la mandibula, puede conducir a un cambio de direccion
de las fuerzas aplicadas sobre los dientes originando esfuerzos invertidos en la zona
cervical, lo que lleva a la fatiga y fractura en la zona mas flexionada. Es considerado un
factor de riesgo para los trastornos temporomandibulares y, dolor miofascial (4).
1.CLASIFICACION DE BRUXISMO

Existen diversas clasificaciones de bruxismo a lo largo de la historia, atendiendo
generalmente a la hora del dia en la que se produce y a la forma en la que se realiza. La
clasificacion que propone la Academia Americana de medicina del suefio clasifica al

bruxismo segun su manifestacion circadiana en el que se establece (5):

1.1 De la vigilia. Se desarrolla durante el periodo de vigilia generalmente diurno. Es una



actividad semiconsiente.

1.2 Del sueno. Se desarrolla en determinadas fases del suefio, no unica y necesariamente

nocturno Es una actividad inconsiente.
1.3 Mixto. Se desarrolla durante la vigilia y el sueno.

En el afio 2013, el Consenso internacional de Expertos sobre Bruxismo, propuso
un enfoque y sistema para la clasificacion diagnoéstica del bruxismo de posible, probable

y definitivo con fines clinicos y de investigacion, Lobbezoo F, et al.; sugirio (5):

1.4 Posible. Debe basarse en un autoreporte, mediante cuestionarios y/o la parte

anamnésica de un axamen clinico.

1.5 Probable. Debe basarse en un autoinforme mas la parte de inspeccion de un examen

clinico.

1.6 Definitivo. Debe basarse en un autoinforme, un examen clinico y un registro

polisomnografico o un registro electromiografico (5).
2. ETIOLOGIA Y PREVALENCIA

El bruxismo es considerado como una patologia comun multifactorial que se
observa en todas las edades y con incidencia semejante en ambos sexos. Varios estudios
demuestran que el bruxismo es uno de los desordenes funcionales orales de mayor
prevalencia, complejo tanto en su diagnostico como en su tratamiento y destructor del SE.
Inicialmente se creia que éste tenia su origen en interferencias oclusales o por morfologia
dental alterada; sin embargo actualmente la evidencia de estudios genéticos indica que el

bruxismo es causado por una combinacion de factores genéticos y ambientales (6,7).

El apretamiento combinado con rechinamiento de los Ods causa lesiones
destructivas en el SE. Las lesiones producidas por el habito, se pueden apreciar en la ATM,

en la musculatura masticatoria, en los Ods y en las estructuras periodontales de soporte

(8).



Dentro de los factores de riesgo mas comunes que provocan el bruxismo estan el
estrés, la ansiedad y la depresion, que influencian en el bruxismo de vigilia, mientras
sustancias psicoactivas y desordenes del suefio, tales como apnea del suefio, sindrome de
movimiento de las extremidades y ronquidos, representan factores de riesgo comanmente

asociados con el bruxismo del suefio (8,9).

El bruxismo desgasta el esmalte inicialmente, siendo éste, el signo méas importante
de esta patologia. El patron de desgaste es mas comin en Ods anteriores en la denticién
natural, contrario a lo encontrado en portadores de protesis total donde el desgaste es en

las regiones posteriores (8,9).

Se estima que en cuanto a los diversos signos y sintomas que puede padecer una
persona con bruxismo a nivel mundial, el 80 % de la poblacion general tiene al menos un
signo clinico de esta parafuncion. En la estructura dentaria se destacan patrones no
funcionales de desgaste oclusal, hipersensibilidad dental, ruidos oclusales audibles,
fracturas imprevistas de ODs y obturaciones, movilidad inesperada de los ODs en las
primeras horas de la mafiana, trastornos pulpares, ademas LNC como: abrasion, atricion

y abfraccion (10).

Las facetas de desgaste dentarias, son hallazgos comunes, pudiendo presentarse en
pequefias proporciones localizadas, alcanzando el esmalte o provocando grandes
destrucciones, afectando la dentina y el esmalte. Varian entre desgastes localizados y
generalizados, y un origen asociado a varios factores que pueden presentarse en conjunto
0 no, como: habitos parafuncionales, regurgitacion acida, factores cotidianos diarios como

la dieta, interferencias y traumas oclusales (10).

DESGASTE DENTAL

El término desgaste dental indica pérdida cronica de tejidos duros en la superficie

externa del OD y engloba diferentes entidades, este puede ser de dos tipos (11):
3. DESGASTE NATURAL O FISIOLOGICO:

Se refiere al desgaste ocasionado por el uso normal del SE. Es un término
5



generalizado, utilizado para denotar la perdida de tejidos duros cuya causa sea otra ajena
a la caries dental o trauma; es irreversible y acumulativo con la edad. Con el aumento de
la expectativa de vida y con la poblacion manteniendo por mas tiempo su denticion
natural, los problemas asociados al desgaste dental estan requiriendo mayor demanda y
atencion en la practica profesional. El desgaste dental, varia en su etiologia, severidad,
localizacion y apariencia clinica. Es subdividido tradicionalmente, en 4 categorias:
atricion, erosion, abrasion y abfraccion basadas en los factores etioldgicos vy
manifestaciones clinicas. Se considera un fenomeno fisiologico ocurrido, al desarrollar las

funciones de masticacion. Las zonas mas afectadas suelen ser caras oclusales (11,12).

Con la modernidad se han afiadido factores que causan desgaste (aumento de
ansiedad, costumbres y condiciones laborales, dieta acida, consumo de bebidas
carbonatadas, habitos de higiene nocivos, etc.), haciendo que haya un aumento de la
prevalencia y que haya mayor preocupacion por este tema, pasando a ser de consideracion

patologica (12).

La Torre A, et. al; manifiestan que se debe considerar patolégico, cuando la
pérdida de estructura dental suponga alteraciones funcionales, estéticas y sintomaticas
(12).

4. DESGASTE PATOLOGICO

Grippo J, et. al; basados en los criterios de Smith y Knight reportados en 1984,
clasificardn las causas que provocan desgaste en: abrasion, atricion, erosion y abfracion.
Estas causas pueden actuar independientemente, pero lo mas coman es que ante un

desgaste, haya varias causas que actaen conjuntamente (13).

Khan F, et. al; en una investigacion realizada en el afio 2009, establecieron una
nueva clasificacion al observar clinicamente una variedad de lesiones de esmalte y dentina
a nivel cervical, en este estudio se determind que tanto el esmalte como la dentina se
pueden fracturar debido a tensiones resultantes de fuerzas biomecéanicas ejercidas sobre el
OD. Esa pérdida de tejido dentario va a depender de la intensidad, duracion, direccion,

frecuencia y localizacion de las fuerzas (14).
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5. LESIONES NO CARIOSAS

Las LNC, son un reto problematico creciente en la practica del odontélogo restaurador,
es decir involucra la perdida de tejido dentario, que no involucra la presencia de bacterias.
La unidn de factores, fisicos, quimicos, de conductay bioldgicos hacen factibles la pérdida
de estructura dentaria (PED) (15).

5.1 Abrasion

El término abrasién, deriva del latin abrasum; Every en 1972, citado por
Bergstrtom J, et. al; describié abrasion como el desgaste de la sustancia dental como
resultado de la friccion de un material exdgeno sobre las superficies debido a las funciones
incisivas masticatorias y de prension. Aungue, una multitud de cuerpos extrafios pueden
causarla, el mas comun, pero mas ignorado es la comida. La lesion presenta un contorno

indefinido, con una superficie dura y pulida como observamos en la imagen 1 (16).

Imagen 1. Abrasion dental

Se localiza en el limite amelocementario, generalmente afecta a zonas vestibulares
en los molares inferiores y las cuspides palatinas de los molares superiores. Los caninos,
son vulnerables por su posicion prominente en la arcada. Dafia al esmalte, cemento y

dentina en un proceso avanzado (16).

Si los Ods, estan desgastados en sus superficies oclusales, incisales 0 ambas por
friccion durante la alimentacion, este desgaste se denomina abrasién masticatoria. La
abrasion masticatoria, puede ocurrir cuando la alimentacion es tosca y frotada en contra

de estas superficies por accion de la lengua, labios y mejillas durante la masticacion (17).
7



5.1.1 Factores etiologicos de la abrasion

5.1.1.1 Cepillado traumatico: se refiere al cepillado con fuerza, exagerado, rapido, con
movimientos de desplazamiento largo vertical o horizontal, sumado al potencial abrasivo
de los dentifricos, y del uso de cepillos medios y duros. También se tiene en cuenta la

frecuencia del cepillado, el tiempo invertido y la presion ejercida (18).

5.1.1.2 Costumbres y habitos nocivos: considerados parafunciones lesivas que provocan
abrasion dental, por la repeticion de pequenos roces que se producen con la practica de
estas costumbres. Morderse las uiias (onicofagia), morder hielo u objetos duros, fumar en

pipa, portadores de piercing, son habitos que producen abrasion (18).

5.1.1.3 Portadores de protesis parciales. Los retenedores o ganchos se apoyan en ODs
naturales, y los pequenos movimientos con la masticacion , provocan roces que involucran

la estructura dentaria y evolucionan a caries con el tiempo (18).

Los signos clinicos se confunden a menudo en el paciente bruxista. No tiene

ninguna selectividad anatémica sobre la superficie dental (18).
5.2 Abfraccion

Abfraccion es un término acufiado por Grippo J. en su investigacién del 2016, con
base al trabajo previo de Lee y Eackle en 1984, en donde se plantea la hipotesis de la
pérdida de tejido dentario a nivel del cuello de la pieza, debido a la flexién producida, a
este nivel, a proposito de las cargas oclusales, como se observa en la imagen 2. Es la
perdida microestructural de tejido dentario, en areas de concentracion del estrés. Ocurre
mas comunmente en la regién cervical del OD donde la flexién puede dar lugar a la ruptura
de la delgada capa del esmalte, asi como también microfracturas del cemento y la dentina.

La palabra, viene del latin ab que significa lejos y fractio que significa rompimiento (18).



Imagen 2. Abfraccion dental

Las fuerzas de oclusion lateral generadas durante la masticacion, parafunciones
(bruxismo) y oclusion desbalanceadas hacen que ODs se flexionen y se generen esfuerzos
de tension y compresion. La tension, tiende a concentrarse en las zonas cervicales y
pueden hacer que los prismas de hidroxiapatita que componen el esmalte se rompan y
pueda producirse la separacion entre ellos; sucedido esto, pequefias particulas y liquido
pueden penetrar los prismas de hidroxiapatita rotos y hacer al OD mas susceptible a la

erosion quimicay a la abrasion por el cepillado (19,20).
5.3 Atricion

La atricion, es un desgaste producido por la friccion OD con OD. Se localiza en
caras oclusales y bordes incisales, también en caras palatinas de incisivos superiores y
caninos. Son las denominadas facetas de desgaste y estas coinciden con una faceta
correspondiente en un OD en el arco opuesto. Se identifican como lesiones planas,
brillantes con distintos margenes. Las facetas brillantes bien definidas, indican que el
desgaste esta activo. Estos desgastes, ocurren con la masticacion, pero se ven aumentados
y acelerados con el bruxismo, que se considera una parafuncion como observamos en la

imagen 3 (21).



Figura 3. Atricion dental

Se desarrollaron diversas clasificaciones para las LNC basadas en sus

caracteristicas clinicas. Levitch L. encontr6 que el tamafio y profundidad de las

lesiones aumentan con la edad, asi como el numero de lesiones por paciente, lo

que sugiere que los factores locales ejercen un rol importante en el desarrollo de

estas (21).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las lesiones cervicales no cariosas descritas
por Levitch (21).

Atricion Abrasion Abfraccion
Ubicacion Oclusal e Bucal Bucal
incisal
Forma Forma plana Forma de cufia o Forma de V;
surco ocasionalmente

maltiples lesiones

superpuestas
Margen Liso Agudo Agudo; algunas

Superficie del

esmalte

Liso; superficie

pulida

Superficie lisa o

rayada

veces subgingival
Superficie aspera
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5.4 LESIONES NO CARIOSAS MIXTAS

Los factores que causan desgaste dental pueden actuar de forma independiente o
combinada, por esto se considera a los desgastes una patologia multifactorial. Asi

podemos encontrar lesiones provocadas por (22, 23):

5.4.1 Atricion-abfraccion. Se encuentran facetas de desgaste y en el cuello del mismo

diente lesion en cuna (22,23).

5.4.2 Abrasion-abfraccion. Sobre la lesion abfractiva actaa la accion repetitiva de un
agente exogeno que aumenta la evolucion del desgaste, por ejemplo, practica de cepillado

agresivo, horizontal sobre una lesion en cufa producida por estrés (22, 23).
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Existen varias causas de la DTM que se pueden dar por el estrés, el bruxismo, la
masticacion unilateral, la onicofagia, alteraciones de oclusion y la pérdida de Ods. La
ATM comprende un conjunto de estructuras anatomicas que establecen una relacion entre
el hueso temporal, la base del craneo, y la mandibula. Esta dispuesta, entre el condilo de
la mandibula, la eminencia y fosa articular del temporal. Se presenta cuando ésta no
trabaja correctamente; bajo esta denominacion, se agrupan todos los problemas que
impiden el trabajo normal de este sistema complejo de musculos, ligamentos, discos y
huesos. En 1959, Shore, citado por Rodriguez R. 2016, introduce la denominacion DTM
(24).

Las DTMs han sido estudiadas por largo tiempo, buscando el rol de los diferentes
factores que participan en su etiologia. Esta alteracion se ha relacionado con bruxismo,
mal oclusiones y estrés. Clinicamente, se puede apreciar que en algunos pacientes existen
otras razones para la causa de su sintomatologia, que no provienen del sistema
craneomandibular; tales como la posicion de la mandibula y del craneo, la columna
cervical, las estructuras supra e infrahioideas, los hombros y la columna toracica y lumbar;
las cuales funcionan como una unidad biomecanica. Por tanto, todo lo que pueda producir

sobrecarga muscular repetitiva como las interferencias oclusales, los estados psiquicos
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como la frustracion y la ansiedad, y los habitos parafuncionales pueden ocasionar

desordenes del sistema (25).

La DTM, se considera como un problema significativo en el ambito de la salud
publica, ya que entre el 5% y el 13% de la poblacion general muestran sintomatologia
clinicamente significativa. En funcién del sexo, el porcentaje de mujeres es
considerablemente mayor que el de hombres, situandose alrededor del 70- 90%;
asimismo, los datos indican que presentan sintomatologia mas frecuente y de mayor

gravedad, asi como mayor tendencia a la cronicidad (26).

Okeson J, et al; han confirmado que la mayor parte de los sintomas de DTM
aparecen en las personas de 35 a 50 anos, coincidiente con la edad mas productiva de la
vida, lo que puede llevar a ser una causa importante de ausentismo laboral y de

disminucion de la productividad en el trabajo (27).

Las DTMs han sido identificadas como la causa mas frecuente del dolor no dental
en la region orofacial, y estan consideradas como una subclasificacion de los desérdenes
subesqueléticos e incluyen un grupo de enfermedades y desordenes de las ATM y de los
musculos de la masticacion. En este tipo de desoérdenes, el dolor es el sintoma inicial mas
frecuente e importante por el que los pacientes solicitan consulta, en relacion con la

molestia y preocupacion que supone (28).

El origen de las DTMs es multifactorial y se destacan como las principales causas,
las interferencias o0 desarreglos oclusales, parafunciones e incompatibilidades
estructurales de la ATM, aunado a todo esto, un factor psicologico-social desencadenante
0 agravante: el estrés. El estrés es la respuesta fisiologica, psicologica y de
comportamiento, de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas
como externas. Se considera una patologia presente en la ajetreada sociedad de la
actualidad. Los sujetos somatizan la tension psiquica que conduce a dolencias distintas
dependiendo del 6rgano donde la patologia se manifieste, en este caso a nivel de la ATM
(29).

Han sido descritos algunos indices para medir la presencia y severidad de
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disturbios de la ATM. En 1970, Marti Helkimo establece un examen de diagnéstico que
permite clasificar los padecimientos de los pacientes por medio del Indice de Disfuncién
Clinica, Anamneésica y del Estado Oclusal. En 1986 fue modificado por Maglione con el

fin de realizarle mejoras en su distribucién de severidad (29, 30-32).
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JUSTIFICACION

Muchas personas hoy en dia padecen bruxismo que es la tendencia de rechinar los
ODs o apretar fuertemente la mandibula ya sea consciente o inconscientemente. Este tipo
de manifestacion por lo general involuntaria, con lleva a diferentes signos y sintomas,

impactando de manera importante en la calidad de vida de los que lo padecen.

Datos aportados en un comunicado de prensa de la Secretaria de Salud de México
2018, por el Hospital General de México “Eduardo Liceaga”, informo que alrededor
del 49 por ciento de los adultos presenta bruxismo y siete de cada diez personas lo
experimentan en algun momento de su vida, especialmente cuando estan bajo tension

emocional.

La DTM y la PED son acumulativos e irreversibles, pudiendo ocasionar

alteraciones en el esmalte, en la dentina y en la pulpa dentaria.

La presencia de los ODs en la cavidad bucal es fundamental en los seres humanos
para realizar las actividades diarias. Perder estructura en los ODs y no contar con los
recursos para rehabilitarse trae consecuencias tanto fisiologicas, psicologicas y estéticas.

Siendo el trabajo del odontélogo mantener la salud bucodental y recuperarla
cuando se ha perdido, es necesario crear conciencia de esta problematica, su cuidado y
mantenimiento para poder prevenir y atenuar las complicaciones dentales y de la salud en
general. Es por esto, que esta investigacion aportara conocimientos sobre el probable
bruxismo como factor causal de LNC y DTM en yucatecos y poblanos, ya que el deterioro
progresivo de la salud bucodental de las personas durante su ciclo de vida depende del

abordaje que se le dé a traveés de los afios.

La viabilidad de este proyecto radica en que se cuentan con los recursos necesarios
tales como los sujetos de estudio, tiempo, capital econémico, infraestructura, materiales
(hojas, lapices, etc), instrumental odontoldgico estéril y apoyo del personal docente con
experiencia clinica de rehabilitacion oral e investigacion, con el fin de obtener resultados

y solucionar la problemaética a investigar.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del probable bruxismo como factor causal de Lesiones no

cariosas Y disfuncion temporomandibular en yucatecos y poblanos durante el periodo de
abril a febrero de 2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar la frecuencia de LNC en pacientes yucatecos y poblanos probables
bruxistas (grupo de estudio) y no (grupo control).

Identificar la prevalencia de LNC en pacientes yucatecos y poblanos probables
bruxistas (grupo de estudio) y no (grupo control), segun edad y sexo.

Determinar la frecuencia de DTM en pacientes yucatecos y poblanos probables
bruxistas (grupo de estudio) y no (grupo control).

Identificar la prevalencia de DTM en pacientes yucatecos y poblanos probables
bruxistas (grupo de estudio) y no (grupo control), segln edad y sexo.

Relacionar el probable bruxismo como factor causal de LNC y DTM en pacientes de

ambas poblaciones estudiadas.
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DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio: Comparativo, correlacional, analitico, de casos-controles, de

corte transversal.

VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO

Nombre de | Tipo de Indicador Escala de medicion | Objetivo a Andlisis
la variable | variable cumplir estadistico
Probable Indepen- | Segun el Nominal segun su 1,2,3,4,5 Estadistica
Bruxismo diente Consenso diagndstico: descriptiva e

Internacional de Si inferencial

Expertos en No

bruxismo, se

define como el Segun el ciclo

diagnostico del circadiano:

habito de Vigilia

apretamiento o Suefio

rechinamiento de

los ODs, en

vigilia del suefio,

basado en el

autoreporte asi

como en la

examinacion

clinica (5).
Lesiones Dependi- | Segln Grippo Cualitativo 1,2 Estadistica
dentales no | ente Pérdida de Nominal descriptiva e
cariosas sustancia dentaria, | dicotomica inferencial

Si
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ajeno a
microorganismaos.
a. Abfraccion:
pérdida de tejido
dentario a nivel
del cuello de la
pieza, debido a la
flexion producida,
a este nivel, a
proposito de las
cargas oclusales,
siendo su
principal etiologia
trauma deslizante
0 excéntrico en
donde cargas de
diversa
intensidad,
frecuencia,
duraciony
direccion, inducen
tensiones por
flexion a través
del OD.

b. Atricion
patologica:
Desgaste
patoldgico

por friccion OD a
OD que puede
ocurrir durante la
deglucién con
movimiento

deslizante y

No
Segun el tipo de
lesion que presenta:
Abfraccion
Atricion

Mixtas
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apretamiento

excéntrico (13).

anatomicas que
definen a los seres

humanos (33).

Grado de Dependie | Segun el indice de | Ordinal discreta 34 Estadistica
DTM nte Helkimo Opts = descriptiva e
modificado  por SinDTM inferencial
Magloine (29,30- 1-9Pts =
32). Leve
10-19pts =
Moderado
20-25pts =
Severo
Edad Intercu- Segun laOMS la | Nominal 2,4 Estadistica
rrente define como Adulto joven de descriptiva e
el tiempo que ha 182 35 inferencial
transcurrido desde
el nacimiento de Adulto maduro
un ser vivo (33). de 36259
Adulto mayor de 60
0 més afios de edad
Sexo Intercu- Segun la OMS se | Nominal 2,4 Estadistica
rrente define como el dicotémica descriptiva e
conjunto de inferencial
caracteristicas Hombre
bioldgicas, Mujer
fisicas,
fisioldgicas y

POBLACION DE ESTUDIO
1. UNIVERSO

Todos los adultos de 18 y mas afios de edad que acudieron a consulta a la Facultad de
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https://definicion.de/tiempo/

Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan y la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla en el periodo de abril a febrero del 2020.
2. MUESTRA

Se utiliz6 la formula del tamafio de muestra para poblaciones desconocidas:

_Za'pq

T 5
e

Donde:
n = Tamafio de muestra

Za2 = valor correspondiente a un nivel de confianza segun la distribucién normal
estandar. En este estudio considerando un nivel de 95% de confianza se uso el valor de
1.64

p= la prevalencia esperada. En estudios previos sefiala una prevalencia esperada de 40%.
q= el complemento de la prevalencia esperada. En este caso correspondié a 60%.
12= Limite para el error de estimacion, en este caso se considero un limite del 10%.

Sustituyendo en la férmula los valores, se obtuvo que:
1.647 ,c - 0.40 - 0.60 ]

_ - 49 % 65
n 0.102

Por tanto, se estimé un tamafio minimo de 65 pacientes en total (grupo de estudio y

control) por cada estado.

3. CRITERIOS DE INCLUSION
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3.1.1 Grupo de estudio (individuos que sufren probable bruxismo).

3.1.1. Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

3.1.2. Pacientes adultos de 18 y mas afios de edad.

3.1.3. Pacientes con probable bruxismo de vigilia y suefio.

3.1.4. Pacientes que presentaron al menos 10 ODs y sus antagonistas, sin incluir los
terceros molares (34).

3.1.2 Grupo Control (individuos que presentaron las mismas caracteristicas generales y

procedencia de los casos, con excepcion del probable bruxismo).

3.2.1. Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

3.2.2. Pacientes adultos de 18 y més afios de edad que no presentaron probable bruxismo.

3.2.3. Pacientes que presentaron al menos 10 ODs y sus antagonistas, sin incluir los

terceros molares (34).

4. CRITERIOS DE EXCLUSION

4.1.Pacientes con enfermedades psiquiatricas que no pudieron responder los
cuestionarios.

4.2.Pacientes que estaban bajo tratamiento de ortodoncia.

4.3. Pacientes con consumo de sustancias ilegales.

4.4.Pacientes alcoholicos.

4.5 Pacientes embarazadas.

5. CRITERIOS DE ELIMINACION

5.1 Pacientes que decidieron retirarse del estudio.

5.2 Pacientes que respondieron incompleto el cuestionario 0 marcaron mas de una
respuesta en una misma pregunta.

6. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia.
METODOLOGIA

Se le pedié al paciente que lea, entienda, aclarandole todas sus dudas y estando de
acuerdo, firmé o imprimio6 su huella digital en la carta de consentimiento informado y
20



voluntario (Anexo 1) para realizar la investigacion, en la cual oralmente se le explico a
cada paciente la necesidad de la exploracion clinica para la deteccion de LNC y DTM, asi

como contestar una autoevaluacion de su probable bruxismo, si asi fuere.

Para la recoleccion de los datos personales del paciente y deteccion de probable
bruxismo se disefiaron hojas de registro tipo cuestionarios (anexo 2). Para la deteccion de
probable bruxismo del suefio, se realizé una autoevaluacion, registrando las respuestas en
un cuestionario (parte A) con 6 items de respuestas dicotomicas (si/no), elaborado por la
Dra. Celia Elena del Perpetuo Socorro Mendiburu-Zavala con base en los autores
Gonzalez-Soto et al., (35), Hoz- Aizpurua et al.,(36). Posteriormente en la parte B, se
realizd un examen clinico para diagnosticar el probable bruxismo nocturno, marcando con
una X el signo o sintoma clinico hallado en el paciente. Para esta parte, se le invitd al
paciente a pasar al sillon dental para realizarle la inspeccion clinica con el apoyo de luz
directa que se realizo por un solo operador. Se le coloco, en posicion decubito dorsal y
con la ayuda del instrumental basico de exploracion (espejo plano circular #5, explorador
de extremo doble, cucharilla de dentina de ambos extremos activos y pinza de curacién
Hu Friedy®) de acuerdo al protocolo de la NOMS 013 para el control de infecciones (37),
se procedio a retraer los carrillos con la ayuda del espejo, para observar las estructuras
intrabucales. Se determind como probable bruxismo del suefio; si el paciente confirmo la
pregunta 1 y/o 2 del cuestionario de autoreporte, y si presentd 2 0 mas signos o sintomas.
Con referencia al anexo 3, elaborado por la Dra. Celia Elena del Perpetuo Socorro
Mendiburu-Zavala con base en Ordofiez-Plaza et al. (38), para el diagndstico de probable
bruxismo de vigilia, se realizd una entrevista personal de autoreporte (parte A) con dos
preguntas con respuestas dicotomicas (si/no). Seguidamente (parte B), se realiz6 una
exploracion clinica de la misma manera que en el anexo 2, para observar los 6 signos (#1,
2,3,5,6,y7)y uno de los sintomas (# 4) clinicos caracteristicos del probable bruxismo
de vigilia. Se determiné como probable bruxismo de vigilia; si el paciente confirmo la

pregunta 1 y/o 2 del cuestionario de autoreporte, y si presentd 2 0 mas signos o sintomas.

Una vez realizado el diagndstico de probable bruxismo se contintio con el examen
clinico para determinar las LNC con base en los parametros para la distincion de LNC. Se

realiz6 la inspeccion intraoral para diagnosticar las LNC, marcando con color verde la
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atricion: la cual, se identifico por desgaste en caras oclusales e incisales, desgaste del OD
opuesto, superficies planas, lisas y pulidas, en rojo la abfracién: la cual se identificé por
pérdida de estructura dentaria a nivel cervical en forma de V de superficie aspera y las
lesiones mixtas en color azul: las cuales debian presentar caracteristicas clinicas de ambas

lesiones (anexo 4).

Se utilizé el indice de Helkimo modificado por Maglione H. para determinar el
grado de DTM (anexo 5), en el cual se evaluaron la limitacion del rango del movimiento
mandibular, la abertura méaxima con un vernier de plastico Metromex®, méaxima

protrusiéon. Se comenzé con (29,30-2):

1.1 Limitacién en el rango del movimiento mandibular.

1.1.1. Abertura bucal maxima: se determind mediante el vernier, colocandolo desde el

borde incisal superior hasta el incisal inferior en la linea media, sin forzar la apertura bucal.
Criterios:

1.1.1.1.40 mm & mas: sin limitacién o apertura normal (0 punto).

1.1.1.2.30 a 39 mm: limitacion leve (1 punto)

1.1.1.3. Menos de 30mm: limitacion severa (5 puntos)

1.1.2. Maximo deslizamiento a la derecha y a la izquierda: se considero la medicion a
partir del deslizamiento hacia la derecha e izquierda que efectio la mandibula desde la
posicién de maxima intercuspidacion; se tom6 como punto de referencia la linea
interincisiva cuando esta coincidia, o la linea incisiva superior en caso de desviaciones de

la linea media.
Criterios:
1.1.2.1. 7 mm o mas: deslizamiento normal (O punto)

1.1.2.2. 4 a 6 mm: limitacién leve del deslizamiento (1 punto)
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1.1.2.3. 0 a 3 mm: limitacién severa del deslizamiento (5 puntos)

1.1.3. Méxima protusion: Se pidio al paciente que realice dicho movimiento, llevando la
mandibula hacia adelante. Luego se midio el avance utilizando el vernier, la medicion fue

desde el borde incisal superior hasta el inferior en la linea media.
Criterios:

1.1.3.1. 7 mm o0 mas: movimiento protusivo normal (0 punto)

1.1.3.2. 4 — 6 mm: limitacion leve del movimiento protusivo (1 punto)
1.1.3.3. 0 — 3 mm: limitacion severa del movimiento protusivo (5 puntos)

indice de movimiento: Se realiz6 sumando la puntuacion obtenida en cada item anterior,

segun el rango del movimiento efectuado por el paciente, se considero:
Movilidad normal: 0 punto

Moderado deterioro de la movilidad: 1 - 4 puntos

Grave deterioro de la movilidad: 5 - 20 puntos

1.2. Alteraciones de la funcién articular

Mediante la palpacion digital a 11mm del conducto auditivo externo, la auscultacion y la
observacion se determinaron las alteraciones de la funcion articular. Se indic6 al paciente
abrir y cerrar la boca en apertura maxima para comprobar la existencia de sonido articular
unilateral o bilateral, asi como la presencia de desviacion mandibular en ambos
movimientos. Se agrego la existencia de traba o luxacion mandibular, con o sin sonido,
mediante la palpacién de la regién articular durante los movimientos de apertura y cierre.

Se considero:

Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se auscultaron con ayuda del estetoscopio o por

simple audicion.

Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.
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Luxacion: Dislocacion del condilo con fijacion fuera de la cavidad.
1.2.1 Valoracion:
1.2.1.1. Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos. (0 punto)

1.2.1.2. Desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento

de apertura, o ambas. (1 punto)
1.2.1.3. Traba o blogueo de corta duracién con o sin sonido. (5 puntos)
1.3. Dolor en movimiento

Esta manifestacién se determind mediante referencias dadas por el sujeto

durante la exploracion clinica. Criterios:

1.3.1. Movimiento mandibular sin dolor (0 punto)

1.3.2. Dolor referido a un solo movimiento (1 punto)
1.3.3. Dolor referido a dos 0 mas movimientos (5 puntos)
1.4. Dolor muscular

La palpacion se realiz6 con la superficie palmar de los dedos aplicando una
presion estandar a lo largo del masculo, igual a la presion aplicada en la mano entre los
dedos pulgares e indice. La presion fue suave pero mantenida (1 o 2 segundos de duracion)
en un leve movimiento circular. Estando el sujeto en posicion de reposo, se procedid a
palpar los musculos masticatorios de la siguiente forma: Se palparon de forma bimanual
las fibras anteriores, medias y posteriores del musculo temporal, utilizando para ello los
dedos indices, medio, anular y mefique. La palpacion del masculo masetero se realizo6
bimanualmente. Para el musculo pterigoideo medial o interno al ser un musculo elevador
gue se contrae cuando se juntan los dientes; la manipulacion funcional se realizé pidiendo
al paciente apretar los dientes con fuerza; este musculo se distiende al abrir mucho la boca,
por lo que si era el origen del dolor, la apertura amplia lo incrementaba. Para las dos

porciones del musculo lateral o externo:
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Pterigoideo lateral inferior se contrae al abrir la boca o al realizar movimiento protrusivos,
la manipulacion mas eficaz consistio, en hacer que el paciente lleve a cabo una protrusion
en contra de una resistencia creada por el examinador. Pterigoideo lateral superior se
contrae con los musculos elevadores, se pidio al paciente apretar con fuerza los dientes.
Si referia dolor a la palpacion en algunas zonas de estos musculos se determino la

sensibilidad.

1.4.1. No presentaba dolor de los masculos masticatorios en actividad (0 punto)

1.4.2. Dolor en los musculos masticatorios en actividad, en al menos 3 de ellos (1punto)
1.4.3. Dolor en los masculos masticatorios en actividad, en 4 o mas de ellos (5 puntos)
1.5. Dolor en la articulacién Temporomandibular

Esta manifestacion se detecté mediante el examen clinico o lo referido por el
paciente, 0 a traves de ambos durante el interrogatorio. Se colocaron los dedos indices en
la zona preauricular y se ejercio presion bimanual, se comprobd la presencia o no del dolor
a la palpacion; posteriormente la presion se realizd con esos mismos dedos introducidos

en los conductos auditivos externos (CAE).

1.5.1. Sin dolor espontaneo ni a la palpacion (0 punto)

1.5.2. Dolor a la palpacion en region preauricular (1 punto)

1.5.3. Dolor a la palpacion en region preauricular, y dolor en CAE (5 puntos)

Finalmente se sumaron los valores asignados a la exploracion de los 5 items del
examen clinico, se pudo alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de los cuales se realiz6

la clasificacion de DTM en leve, moderado y severo.

Clasificacion de las DTM
Opts =Sin DTM
1-9Pts = Leve

10-19pts = Moderado
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20-25pts = Severo

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se apego a los lineamientos del reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud e sus articulos 13, 16 y 20 y a la quinta

declaracion de Helsinki (Edimburgo, 2000) que establece lo siguiente.

Art 13.- que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberé prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y

bienestar.

Art 16.- se protegerd la privacidad del individuo sujeto de investigacion

identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice

Art 20.- se contara con el consentimiento informado que es el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacidn autoriza su participacion en la investigacion,
con pleno conocimiento de la naturaleza. De los procedimientos y riesgos a los que se

sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

La privacidad de los datos de los pacientes esta resguardada por la base de datos

de la facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan.

Los autores declaramos que no tenemos conflictos de interés con las compafiias y

pacientes.

Este protocolo fue revisado y aprobado por los comités de investigacion en salud

de las clinicas de las Universidades involucrada (39).

METODOS DE MEDICION Y ESTANDARIZACION

Como primer paso se realizo la aplicacion del autocuestionario y exploracion
clinica para determinar el probable bruxismo (de vigilia o suefio) elaborado por la Dra.
Celia Elena del Perpetuo Socorro Mendiburu-Zavala con base en Gonzalez-
Soto EM et. al., (35), Hoz Aizpura et. al., (36) Ordofiez Plaza et al., (38), en donde mediante
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preguntas dicotdmicas el paciente proporciond algunos datos. Posteriormente, se realizd
una inspeccion clinica por parte del investigador en donde se anotd las lesiones no cariosas
observadas en los ODs y anotadas en un odontograma con diferentes colores y se contestd
el indice de Helkimo modificado por Maglione (29,30-32).

Analisis estadistico

Se analiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Para analizar el probable bruxismo como un factor de riesgo para las LNCy DTM,
se realiz6 una prueba de comparacion de grupos, utilizando como grupos de comparacion
los casos y controles de la muestra. Se analizo el probable bruxismo como factor de riesgo
para la DTM a traveés de la prueba de comparacion no paramétrica U de Mann-Whitney.

Para analizar la relacion entre el probable bruxismo como factor de riesgo para las
LNC, se realiz6 la prueba no paramétrica de Ji cuadrada. También se analiz6 de manera
diferenciada lo anterior en funcién de los estados estudiados (Yucatan y Puebla).

Los hallazgos fueron registrados en el expediente clinico y en los cuestionarios de
recoleccion, que fueron sistematizados, analizados e interpretados mediante tablas y

gréaficas.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 140 pacientes: 70 de Yucatan y 70 de Puebla.

En general fueron 44% (n=61) hombres y 56% (n=79) mujeres: en Yucatan, 20%
(n=28) hombres y 30% (n=42) mujeres; en Puebla 24% (n=33) hombres y 26% (n=37)
mujeres.

De los 140 pacientes estudiados la prevalencia de probable bruxismo en ambos
estados fue de 56% (n=79) (figura 1).

Figura 1. Prevalencia de probable bruxismo en 140 pacientes de Yucatan y Puebla,
2019.
Fuente instrumento de medicion
De los 140 pacientes estudiados, la prevalencia de probable bruxismo en Yucatan y
Puebla fue del 27% (n=38) y de 29% (n=41) respectivamente, y la prevalencia de
pacientes sin probable bruxismo fue de 23% (n=32) en Yucatan y 21% (n=29) en Puebla
(tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de 140 pacientes con y sin probable bruxismo de Yucatan y

Puebla. 20109.

Estado ) ) )

Bruxismo Frecuencia Porcentaje
Yucatan Con probable bruxismo 38 27.0

Sin bruxismo 32 23.0
Puebla Con Probable bruxismo 41 29.0

Sin bruxismo 29 21.0

Total 140 100.0

Fuente: Instrumento de medicién

El promedio de edad de los pacientes de ambos estados fue de 42.53 (DE +12.52),
el grupo etario predominante fue el adulto maduro 56.5% (n=79). En la tabla 2 se muestra

la distribucion de los pacientes segun el grupo etario.

Tabla 2. Distribucion de 140 pacientes con y sin probable bruxismo de Yucatan y

Puebla, segun el grupo etario. 2019.

Ciudad Frecuencia Porcentaje
Adulto joven 23 16.5
Adulto maduro 79 56.5
Adulto mayor 38 27.0

Total 140 100.0

Fuente: Instrumento de medicién

Segun el ciclo circadiano, el tipo predominante de bruxismo fue de suefio 59.5%
(n=47), (tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de 79 pacientes con probable bruxismo de Yucatan y

Puebla, segun ciclo circadiano. 2019.

Bruxismo Frecuencia Porcentaje valido
Suefio 47 59.5

Vigilia 20 25.3

Mixto 12 15.2

Total 79 100.0

Fuente: Instrumento de medicién

YUCATAN/ LNC

De los 70 pacientes estudiados, el 70% (n=49) tuvo alguna LNC. De estos,
el 71.4% (n=35) fueron probables bruxistas y el 28.6% (n=14) no bruxistas.

Al analizar la gréfica de la figura 2, se observd que la atricion afecto al
62.8% (n=22) de pacientes probables bruxistas con LNC (n=35) y al 57.1% (n=8)

de los no bruxistas con LNC (n=14).

Yucatan
® Con probable bruxismo = Sin probable bruxismo
100%
80%
o 62.8% 57 1%
C
I3}
o
0,
L 4% 28.6% 28.6%
0, 14.3%
0% I
Atricién Abfraccién Mixtas

Lesiones no cariosas

Figura 2. LNC 49 en pacientes con y sin probable bruxismo, Yucatan, 2019.

Fuente: instrumento de medicion.
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YUCATAN / LNC POR EDAD
En Yucatan, la edad promedio fue de 40 afios (DE +16.35).

De todos los pacientes bruxistas y no bruxistas estudiados en Yucatan, el
70% (n=49) tuvo cuando menos algun tipo de LNC. De estos, el 72% (n=35) fueron
probables bruxistas con LNC y 28% (n=14), no bruxistas con LNC. De los
pacientes con LNC (n=49), el 22.4% (n=11) fueron adultos jovenes, el 45% (n=22)
adultos maduros, y el 32.6% (n=16) adultos mayores.

De los 35 pacientes bruxistas con LNC, el 23% (n=8) son adultos jovenes,

el 43% (n=15) adultos maduros y el 34% (n=12) adultos mayores.

De los 14 pacientes no bruxistas con LNC, el 21.4% (n=3) son adultos

jovenes, el 50% (n=7) adultos maduros y el 28.6% (n=4) adultos mayores.

Se observo que la atricion fue mayor en pacientes adultos maduros
probables bruxistas y no con un 31% (n=11) y 29% (n=4) respectivamente. En la
figura 3, se puede observar la distribucion de las LNC, segun el grupo etario en

pacientes bruxistas y no.

Yucatan
100% | Atricion Abfraccion ™ Mixtas
80%
2
S 60%
c
)
o
5 40% 31% 29%
o 0
17% Lo, 5% 21%
20% 0 9 0 0
(] 11/06% 7% 11% lA)G% 7% I1 7% 7%
0, 0, 0,
oo Mmm 0% m m M 0% oy

Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor

Probable bruxismo Sin probable bruxismo
Lesiones no cariosas por edad

Figura 3. LNC por edad, en 49 pacientes con y sin probable bruxismo, Yucatan, 2019.

Fuente: instrumento de medicion.
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YUCATAN / LNC POR SEXO

Se evaluaron 70 pacientes en Yucatan, el 40% (n=28) fueron hombres vy el
60% (n=42) mujeres. De estos 70 sujetos: 25.7% (n=18) hombres y 44.3% (n=31)

mujeres presentaron LNC, es decir 49 sujetos.

En la distribucion de estas lesiones, segin el sexo, de todos los pacientes
bruxistas y no con LNC (n=49), se encontr6 que la atricion predominé en mujeres
probables bruxistas y no con en un 30% (n=14) y 10% (n=5) respectivamente; en
hombres, 16% (n=8) fueron probables bruxistas con atricién y 8% (n=4) no bruxistas.

En la figura 4, se muestra la distribucién de LNC en pacientes bruxistas y no, segun

el sexo.
Yucatan
m Atricion = Abfraccion ® Mixtas
o 100%
‘& 80%
= 0,
5 0% 30%
o 40% - 16% % 10% 0 10%
S 20% 4% 4% .8/0 0 8% (o 4% ° 206 4%
Hombre Mujer Hombre Mujer
Probable bruxismo Sin probable bruxismo

Lesiones no cariosas por sexo

Figura 4. LNC por sexo en 49 pacientes con y sin probable bruxismo, Yucatan, 2019.

Fuente: Instrumento de medicion.

YUCATAN /DTM

De los 70 pacientes estudiados en Yucatén, el 37% (n=26) presentd DTM, de
estos, el 85% (n=22) fueron probables bruxistas y 15% (n=4) no bruxistas.

De los 70 pacientes estudiados en Yucatan, el grado de DTM predominante, fue
el leve, en probables bruxistas y no, 17% (n=15) y 6% (n=4) respectivamente. Notese,
que tanto el grado moderado 7% (n=5), como severo 3% (n=2) se presentd en los

pacientes con probable bruxismo (figura 5).
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Yucatan

m Con probable bruxismo Sin probable bruxismo
100%
o 80%
< 40.0%
£ 60%
[}
S 40% 27.0%
S 17.0%
0 0, 0,
. . 6.0% 7.0% o 0oe 3.0% .05
0% | —
No presento Leve Moderada Severa
DTM

Figura 5. DTM en 26 pacientes con y sin probable bruxismo, Yucatan, 2019.

Fuente: instrumento de medicion.
YUCATAN/ DTM POR EDAD

La distribucién de DTM tanto en bruxistas (n=22) y no (n=4), segln el grupo
etario, fue de 11% (n=3) en adultos jovenes, 62% (n=16) en adultos maduros y 27%
(n=7) en adultos mayores. El grado de DTM (n=22) predominante en los pacientes
bruxistas (n=38), fue el leve en pacientes adultos maduros 26% (n=10) asimismo, este

grupo etario, predomind en los pacientes no bruxistas 9% (n=3) (figura 6 y tabla 4).

Yucatan
No present6 ®lLeve ®Moderada = Severa
100%
80%
)
‘T 60%
I
)
2
Dcz 40% 32% 31%
26% 2306 2504
20%
8%sy 1188505 8%:s 9%
3% 0 3% 9%0%09 %00 So/‘bo )
0% .O/o . 0%0%0% lO/(O/O 0%
0% . | -
Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor
Probable bruxismo DTM por edad  sjn probable bruxismo
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Figura 6. DTM por edad en 26 pacientes con y sin probable bruxismo, Yucatan, 2019.
Fuente: instrumento de medicion.

Tabla 4. Distribucion del Grado de DTM en 70 pacientes bruxistas y no, segun el grupo
etario. Yucatan, 2019.

Casos-Controles DTM Frecuencia Porcentaje
Con bruxismo  Adulto joven Vaélido No hay 3 50.0
Leve 2 33.0

Moderada 0 0.0

Severa 1 16.0

Total 6 100.0

Adulto maduro Vélido No hay 4 23.0
Leve 10 59.0

Moderada 3 18.0

Severa 0 0.0

Total 17 100.0

Adulto Mayor Vaélido No hay 9 60.0
Leve 3 20.0

Moderada 2 13.0

Severa 1 7.0

Total 15 100.0

Sin bruxismo  Adulto joven Valido No hay 10 100.0
Leve 0 0.0

Moderada 0 0.0

Severa 0 0.0

Total 10 100.0

Adulto maduro Vélido No hay 8 73.0
Leve 3 27.0

Moderada 0 0.0

Severo 0 0.0

Total 11 100.0

Adulto mayor Valido No hay 10 91.0
Leve 1 9.0

Moderada 0 0.0

Severa 0 0.0

Total 11 100.0

Fuente: instrumento de medicion

YUCATAN/ DTM POR SEXO

En la distribucién del grado de DTM (n=22) segln el sexo en los pacientes

bruxistas (n=38) predomino el leve en mujeres 37% (n=14) asi, como en los pacientes
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no bruxistas (n=32), 6% (n=2) el leve también se presentd en mujeres. EI bruxismo

aumento de manera significativa la presencia del grado de DTM leve en hombres:

siendo de 3% (n=1) en no bruxistas y de 16% (n=6) en bruxistas, (figura 7 y tabla 5).

Figura 7. DTM en 26 pacientes con y sin probable bruxismo segln sexo. Yucatan, 2019.

No present6 mLeve mModerada = Severa

Yucatan
100%
2 80%
£ 60% .
8 doe | o o
() 0 0 0
Hombre

37%
16%
. 0% 3%

Mujer

Probable bruxismo

50%

3% 0% 0%

Hombre

38%
6% 006 3%

Mujer

Sin probable bruxismo

DTM por sexo

Fuente: instrumento de medicion.

Tabla 5. Distribucion del Grado de DTM en 70 pacientes bruxistas y no, segun el sexo.

Yucatan, 2019.

Fuente: Instrumento de medicién

Casos-Controles DTM Frecuencia Porcentaje
Con bruxismo  Hombre Vaélido No hay 10 59.0
Leve 6 35.0
Moderado 1 6.0
Severo 0 0.0
Total 17 100.0
Mujer Vaélido No hay 6 28.0
Leve 14 67.0
Moderado 0 0.0
Severo 1 5.0
Total 21 100.0
Sin bruxismo ~ Hombre Valido No hay 16 94.0
Leve 1 6.0
Moderado 0 0.0
Severo 0 0.0
Total 17 100.0
Mujer Vélido No hay 12 80.0
Leve 2 13.0
Moderado 0 0.0
Severo 1 7.0
Total 15 100.0
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PUEBLA/LNC

De los 70 pacientes estudiados, el 76% (n=53) tuvo alguna LNC. De estos,
el 77% (n=41) fueron probables bruxistas y el 23% (n=12) no bruxistas.

Al analizar la grafica de la figura 8, se observd que la atricion afect6 al
43.9% (n=18) de pacientes probables bruxistas con LNC y al 41.7% (n=5) de los

no bruxistas con LNC.

Puebla
® Con probable bruxismo = Sin probable bruxismo

100%

80%
2
8 60%
o 43.9% 41.7%
S 20% 34.1% 33.3%

- . .

0%

Atricion Abfraccién Mixtas
Lesiones no cariosas

Figura 8. LNC 53 en pacientes con y sin probable bruxismo, Puebla, 2019.
Fuente: instrumento de medicion.

PUEBLA / LNC POR EDAD

En Puebla, la edad promedio fue de 38 afios (DE +15.33).

De todos los pacientes bruxistas y no bruxistas estudiados en Puebla, el 76%
(n=53) tuvo cuando menos algun tipo de LNC. De estos, el 77% (n=41) fueron
probables bruxistas con LNC y 23% (n=12), no bruxistas con LNC. De los
pacientes con LNC (n=53), el 21% (n=11) fueron adultos jovenes, el 49% (n=26)

adultos maduros, y el 30% (n=17) adultos mayores.
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De los 41 pacientes probables bruxistas con LNC, el 24% (n=10) son adultos

jovenes, el 46% (n=19) adultos maduros y el 29% (n=12) adultos mayores.

De los 12 pacientes no bruxistas con LNC, el 8% (n=1) son adultos jévenes,

el 58% (n=7) adultos maduros y el 34% (n=4) adultos mayores.

Se observé que la atricion fue mayor en pacientes adultos maduros
probables bruxistas y no con un 29% (n=12) y 25% (n=3) respectivamente. En la
figura 9 se puede observar la distribucién de las LNC, segun el grupo en pacientes

bruxistas y no.

Puebla
H Atricion Abfraccion ® Mixtas
100%
80%
2
T 60%
C
(O]
S 0%
() 0 0,
S 29% 5%
9 17%6%  17% 17%
20% - 10%,,,10% 1% 12%., 100 8%
; il | %01 i1 -
0% -] . I 0% 0% g 0%

Adulto joven  Adulto maduro  Adulto Mayor = Adulto joven  Adulto maduro  Adulto mayor

Probable bruxismo Sin probable bruxismo
Lesiones no cariosas por edad

Figura 9. LNC por edad en 53 pacientes con y sin probable bruxismo, Puebla, 2019.
Fuente: instrumento de medicion.

PUEBLA/ LNC POR SEXO

Se evaluaron 70 pacientes en Puebla, el 47% (n=33) fueron hombres y el 53%
(n=37) mujeres. De estos 70 sujetos: 34% (n=24) hombres y 41% (n=29) mujeres

presentaron LNC, es decir 53 sujetos.
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En la distribucion de estas lesiones, segun el sexo, de todos los pacientes
bruxistas y no con LNC (n=53), se encontrd que la atricion predomind en mujeres
probables bruxistas en un 26% (n=14) y la abfraccion en mujeres no bruxistas 7%
(n=4); en hombres, 17% (n=9) fueron probables bruxistas con atricion, mientras que
en no bruxistas en un porcentaje igualitario, la atricion, abfraccidén y mixtas con 4%
(n=2). En la figura 10 se muestra la distribucion de LNC en pacientes bruxistas y no,

segun el sexo.

Puebla
H Atricion = Abfraccion ® Mixtas
100%
o 80%
T
‘8‘ 60%
%’ 40% 179 26%
0
o 20% 8% 9% . 6% 11% 4% 4%4%% 296 1% 204
Hombre Mujer Hombre Mujer
Probable bruxismo Sin probable bruxismo

Lesiones no cariosas por sexo

Figura 10. LNC por sexo en 53 pacientes con y sin probable bruxismo, Puebla, 2019.
Fuente: instrumento de medicion.

PUEBLA / DISFUNCION TEMPOROMANDIBULARES

De los 70 pacientes estudiados en Puebla 33% (n=23) presentdé DTM, de estos,
el 100% (n=23) fueron probables bruxistas.

En general, de todos los pacientes estudiados en Puebla, el grado de DTM

predominante, fue leve, en probables bruxistas 30% (n=21) (figura 11).
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Puebla

m Con probable bruxismo Sin probable bruxismo
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S 00/2 [ .oom 0.0%0.0% 0.0%

No presento Leve Moderada Severa
DTM

Figura 11. DTM en 23 pacientes con y sin probable bruxismo, Puebla, 2019.

Fuente: instrumento de medicion.

PUEBLA/DTM POR EDAD

La distribucion de DTM segun el grupo etario en Puebla fue de 30% (n=7) en
adultos jovenes, 26% (n=6) en adultos maduros y 44% (n=10) en adultos mayores. El
grado de DTM predominante en los pacientes bruxistas de Puebla fue la de tipo leve en

pacientes adultos mayores (figura 12 y tabla 6).

Puebla
No presentd6 ®Level ®Moderada ® Severa
100%
80%
2
8 0
= 60% 45%
o o 31%
5 40% . 24% 24% °
o 0 19%%505 15%
20% 10%% o
g’ oo Y 0w | 0% | 0%%%
0% -
Adulto joven Adulto Adulto mayor Adulto joven Adulto Adulto mayor
maduro maduro
Probable bruxismo Sin probable bruxismo

DTM por edad

Figura 12. DTM por edad en 23 pacientes con y sin probable bruxismo, Puebla, 2019.

Fuente: instrumento de medicion.
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Tabla 6. Distribucion del Grado de DTM en 70 pacientes bruxistas y no, segun el grupo
etario. Puebla, 2019.

Casos-Controles DTM Frecuencia Porcentaje
Con bruxismo  Adulto joven Vélido No hay 4 36.4
Leve 5 45.6

Moderada 0 0.0

Severa 2 18.0

Total 11 100.0

Adulto maduro Vaélido No hay 8 57.0
Leve 6 43.0

Moderada 0 0.0

Severa 0 0.0

Total 14 100.0

Adulto Mayor Vélido No hay 6 37.5
Leve 10 62.5

Moderada 0 0.0

Severa 0 0.0

Total 16 100.0

Sin bruxismo  Adulto joven Vaélido No hay 7 100.0
Leve 0 0.0

Moderada 0 0.0

Severa 0 0.0

Total 7 100.0

Adulto maduro Vélido No hay 13 100.0
Leve 0 0.0

Moderada 0 0.0

Severo 0 0.0

Total 13 100.0

Adulto mayor Valido No hay 9 100.0
Leve 0 0.0

Moderada 0 0.0

Severa 0 0.0

Total 9 100.0

Fuente: instrumento de medicion

PUEBLA/ DTM POR SEXO

En la distribucion del grado de DTM segun el sexo en los pacientes bruxistas
predomind el leve en mujeres con probable bruxismo, 58% (n=14). El bruxismo
aumento de manera significativa la presencia del grado de DTM leve en hombres:
siendo de 53% (n=9) en bruxistas. (figura 13 y tabla 5).
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Figura 13. DTM en 23 pacientes con y sin probable bruxismo segin sexo, Puebla, 2019.
Fuente: instrumento de medicion.

Tabla 7. Distribucion del Grado de DTM en 70 pacientes bruxistas y no, segun el sexo.

Puebla, 20109.

Casos-Controles DTM Frecuencia Porcentaje
Con bruxismo Hombre Vaélido No hay 8 47.0
Leve 9 53.0
Moderado 0 0.0
Severo 0 0.0
Total 17 100.0
Mujer Valido No hay 10 42.0
Leve 14 58.0
Moderado 0 0.0
Severo 0 0.0
Total 24 100.0
Sin bruxismo Hombre Vaélido No hay 13 100.0
Leve 0 0.0
Moderado 0 0.0
Severo 0 0.0
Total 13 100.0
Mujer Vélido No hay 16 100.0
Leve 0 0.0
Moderado 0 0.0
Severo 0 0.0
Total 16 100.0

Fuente: Instrumento de medicién
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YUCATAN / PUEBLA

En ambos estados, para analizar la relacion entre el probable bruxismo como

factor de riesgo para LNC, se realizd la prueba no paramétrica de Ji cuadrada. Los

resultados sefialaron que existe relacion entre el probable bruxismo y la atricion, tal

como se observa en la Tabla 6. La razon de momios (odds ratio) sefiala que la

presencia de bruxismo aumenta hasta 2.47 veces (IC 95%: 1.17-5.2) la probabilidad

de presentar atricion. Es decir, el tener probable bruxismo aumenta un 247% la

posibilidad de presentar esta LNC.

Tabla 8. Resultado de la comparacién entre casos y controles de LNC tanto de Yucatan

como de Puebla.

Casos (N) Controles (N) Xi p
Atricion 5.82 .001
Si 24 17
No 36 63
Abfraccion 2.77 .359
Si 10 23
No 50 57
Mixta .858 152
Si 10 9
No 50 71

Fuente. Instrumento de medicidn, prueba Ji cuadrada.

También en ambos estados, se analizo el probable bruxismo como factor de riesgo

para la DTM a través de la prueba de comparacion no paramétrica U de Mann-Whitney.

Los resultados sefialaron que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia del probable bruxismoy laDTM (U = 2382.5; p =.001).

También se analiz6 de manera diferenciada lo anterior en funcién de cada estado,

tal como se observa en la Tabla 7, se encontrd que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el probable bruxismo y la atricion tanto en Yucatan como en Puebla,
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siendo que el probable bruxismo, aumenta hasta una 350% mas (OR = 3.50; IC 95% =
1.22-10.05) la posibilidad de presentar atricion.
Sin embargo, no existe una relacién entre la abfraccidn y lesiones mixtas con el

probable bruxismo.

Tabla 9. Resultados entre la comparacion casos y controles de Yucatan y Puebla.

Meérida Puebla
Casos  Controles Xi p Casos  Controles Xi p
(N) (N) (N) (N)
Atricion 1.21 .002 570 .017
Si 11 8 13 9
No 22 29 14 34
Abfraccion 662 .416 662 .416
Si 7 11 3 12
No 26 26 24 31
Mixta .047 .828 1.13 .287
Si 6 6 4 3
No 27 31 23 40

Prueba U de Mann-Whitney.
Fuente. Instrumento de medicion

Finalmente, con respecto al bruxismo como un factor de riesgo para presentar
DTM, se realizd nuevamente el analisis diferenciando por estados. Los resultados
sefialaron, que existe relacion entre el probable bruxismo y la DTM tanto en Yucatan (U
= 514; p = .002) como en Puebla (U = 487; p = .001). Es decir, que, en la muestra

recolectada, la DTM no es independiente de el probable bruxismo.

Tabla 10. Relacion entre probable bruxismo y DTM en ambos estados (Yucatan y
Puebla. 2019-2020.

Estado- Bruxismo Media D.E. U Sig.

Yucatan Presenté 0.0909 0.38 514 0.002
No presento 0.4054 0.89

Puebla Presenté 0.5926 1.04 487 0.001
No presento 0.2558 0.72

Fuente: instrumento de medicion
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DISCUSION

En la presente investigacion, la prevalencia de Bruxismo fue 56% mientras que el
estudio de McNamara J, se encontr6 una prevalencia del 46 %, y el IMSS report6 en 2012,

el 40% en la CDMX, lo que demuestra altas prevalencias de esta parafuncion (40,41).

El bruxismo como factor de riesgo es capaz de ocasionar LNC por las fuerzas
lesivas que produce haciendo que el OD se flexione y se generen esfuerzos de tension y
compresion. En un estudio realizado por Takehara J, se encontrd un 64 % de individuos
bruxopatas con atricion dentaria. Similares resultados encontraron en su investigacion
Pegoraro LF. et al., en la cual el 61% de individuos fueron bruxdpatas con atricion.
Comparandolas con esta investigacion, se encontraron resultados similares en Yucatan
con una prevalencia de atricion dental del 63% y difiriendo en Puebla con un porcentaje
menor de 44% (42,43).

En un estudio longitudinal de Khan F. et al., hacen alusion al sexo femenino como
el mas afectado por las LNC en un 41%. Resultados similares se encontraron en este
estudio donde el 43% de mujeres presento alguna LNC (44).

La variable de edad parece ser determinante en la presencia de este tipo de lesiones.

Osborne K. et al., en sus conclusiones mencionan que el problema de la LNC se

incrementa con la edad a partir de los 45 afios en un 52%. Otros como Senna P- €t al.,
alegan resultados afines en donde el grupo etario predominante fueron los adultos maduros
con 54%. Estas investigaciones mostraron resultados semejantes a los obtenidos en esta
investigacién, pues los grupos de edades que incluian individuos con mas de 45 afios
fueron los més afectados por estas lesiones; el grupo etario de adultos maduros tanto en

Yucatan como en Puebla fue el méas afectado con un 45% y 49% respectivamente (45,46).

Bader JD. et al., concluyen que el 44% de los pacientes estudiados presentaron
atricion dental lo que coincide con resultados de esta investigacion, en la cual, el 49% los

pacientes estudiados de ambos estados, la LNC predominante fue la atricion (47).

Reportamos un 37% de prevalencia de pacientes con DTM en Yucatan, mientras
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que en Puebla el 33%, predominando los adultos maduros 55% en ambos estados;
difiriendo de los estudios de Al Hadi LA., en donde determind, que existe una alta
prevalencia de DTM en la muestra de adultos mayores chilenos estudiados, de un 47%,

con diagndsticos principalmente de tipo articular (48).

Se han realizado estudios de prevalencia utilizando el examen de CDI/TTM en
sujetos jovenes de la zona sureste de México, precisamente en el estado de Campeche por
Casanova- Rosado et al. y Zazueta et. al. en donde concluyeron que las mujeres tienen un
mayor namero de problemas relacionados con la DTM 59%. El estudio de Blanco A. et
al., en la poblacion sueca observé que padecen sintomas de DTM un porcentaje de 56%
de mujeres y el 44% de los hombres. Comparando estos estudios con esta investigacion
se encontraron resultados similares, predominando las mujeres tanto en Yucatan con 69%
y en Puebla con 58% (49,50,51).

Carrillo-Mendiburu J. et al., quienes hallaron que el grado predominante de DTM
fue leve 38%, afectando mayormente a adultos de entre 21 y 31 afios, lo que coincide con
esta investigacion en la cual en Yucatan y Puebla el grado predominante fue leve en

pacientes bruxistas con un 37% Yy 33% respectivamente (52).
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CONCLUSION

La prevalencia de Bruxismo, en ambas poblaciones, es de 56%, predominando
segun el ciclo circadiano de suefio con 59%. En Yucatan, la prevalencia de bruxismo es
de 27% y en Puebla de 29%.

La prevalencia de LNC en ambos estados es de 73%. La atricion, predomina como

LNC en pacientes probables bruxistas tanto en Yucatan 39%, como en Puebla 34%.

En cuanto a la edad, predomina la atricion en pacientes bruxistas adultos maduros
tanto en Yucatan 31% como en Puebla 29% y se presenta mayormente en mujeres

bruxistas en ambos estados, Yucatan 30%, Puebla 26%.

La prevalencia de DTM en ambas poblaciones, es de 35%, predominando el grado
de severidad leve en pacientes bruxistas de Yucatan y Puebla, 17% y 30%

respectivamente.

El grupo etario predominante de DTM, tanto en Yucatan como en Puebla, es de

adultos maduros con probable bruxismo 26%, el grado de severidad leve 30% en mujeres.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el probable bruxismo y la
atricion, tanto en Yucatan como en Puebla. Esta relacion aumenta hasta un 350% mas
(OR =3.50; IC 95% = 1.22-10.05) la posibilidad de presentar atricion.

También, existe relacion estadisticamente significativa entre el probable bruxismo
y la DTM tanto en Yucatan (U = 514; p =.002) como en Puebla (U = 487; p =.001).

Por lo tanto, podemos concluir que el bruxismo es un factor causal, tanto para la

atriciéon y la DTM y no son independientes.
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ANEXQOS

ANEXO I. Carta de consentimiento informado y voluntario.

Dirigido a: Pacientes adultos que acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Autonoma de Yucatan y la Universidad de Puebla.
Titulo del proyecto: Probable bruxismo como factor causal de lesiones no cariosas y
disfuncion temporomandibular en yucatecos y poblanos.
Investigadores: Dra. Celia Elena del Perpetuo Socorro Mendiburu Zavala

ROR Regina Manzanero Gamboa
Estimado(a) Sefior(a):
Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por la Universidad Autbnoma de Yucatan. El estudio se realizard en las
clinicas de la presente Universidad y de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
Si usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion. Sientase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.
El proposito del presente estudio es determinar el probable bruxismo como factor causal
de lesiones no cariosas y disfuncion temporomandibular en yucatecos y poblanos durante
el periodo de abril-febrero del 2020. Se realizara un cuestionario para datos demograficos
(nombre, edad, sexo, direccion, etc.) y el diagnostico de probable bruximo (de vigilia o
suefio). Para el bruxismo nocturno se aplicara un cuestionario mediante entrevista personal
de 6 preguntas con respuestas dicotomicas (Si/No). Posteriormente se realizara una
exploracion clinica para observar los signos del bruxismo, y una anamnesis de los
sintomas presentes. Una vez hecho el diagnostico del bruxismo, se efectuara un examen
clinico para detectar el desgaste dental que presenta sin causarle molestias o dolor con con
la ayuda del instrumental basico de exploracion (espejo plano circular #5, explorador de
extremo doble, cucharilla de dentina de ambos extremos activos y pinza de curacion Hu
Friedy®), anotando en un odontograma, las lesiones presentes llamadas atricion: la cual,
se identificara por desgaste en caras oclusales e incisales, desgaste del OD opuesto,
superficies planas, lisas y pulidas, la abfracion: la cual se identificara por pérdida de
estructura dentaria a nivel cervical en forma de V de superficie aspera y las lesiones

mixtas: las cuales deberan presentar caracteristicas clinicas de ambas lesiones.
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Por altimo, se utilizara un cuestionario de 10 preguntas para diagnosticar si padece
disfuncion temporomandibular y su grado.
Su participacién es totalmente voluntaria y gratuita, por lo que puede ser suspendida si asi

lo desea. La informacién recolectada sera confidencial.

Yo, he leido y comprendido la

informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o

difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

En caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio puede comunicarse
al 9995280673: Regina Manzanero Gamboa

Firma del participante Fecha

Testigo 1 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para

realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
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Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO II. Cuestionario para los datos demogréaficos y el diagnostico de bruxismo de

suefio,

elaborado por la Dra. Celia Elena del Perpetuo Socorro Mendiburu-Zavala con

base en de Gonzélez-Soto et al (35) y Hoz Aizpurua et al. (36).

Nombre y apellido

Edad

18 a 35 afios ( )
36 a 64 afos ( )
=0 >65 y mas afos ( )
Sexo

Hombre ( )
Mujer ()
Direccion

Municipio

Teléfono

A.Probable bruxismo del suefio (8)
Cuestionario de autoreporte de probable bruxismo mediante entrevista personal.

SI(

JNO( )

Marque con una X dentro del paréntesis, el signo o sintoma clinico referido por el
paciente

1.

4.
5.
6.

¢Es Ud. Consciente de apretar o rechinar los dientes durante el suefio frecuente u
ocasionalmente? SI( )NO( )
¢Le ha comentado alguien que rechina los dientes durante el suefio? SI () NO(
)

¢Nota tension o fatiga en los masculos de la cara, los dientes o las encias al
despertarse?

SI( )NO( )
¢Se ha levantado alguna vez bloqueado, sin poder abrir laboca? SI () NO ( )
¢Se levanta con dolor de cabeza, nuca o espalda? SI( )NO( )
¢Nota que sus dientes se estén desgastando? SI( )NO( )

B. Examen clinico para diagnosticar bruxismo nocturno (del suefio) (4,8). Marque con
una X el signo o sintoma clinico hallado en el paciente.

Sintomas:

Rechinamiento de los dientes, acompafiado de un sonido caracteristico que puede
incluso llegar a despertar al compariero/a de cama

SI( )NO( )
Doloren la ATM SI( )NO( )
Dolor en la musculatura masticatoria y cervical (miofacial) SI( )NO( )
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Dolor de cabeza (sobre todo en la zona temporal cuando el paciente se despierta por la
mariana)

SI( )NO( )
Hipersensibilidad dentaria SI( )NO( )
Movilidad dentaria excesiva SI( )NO( )
Mala calidad del suefio. Cansancio
Signos:
Desgaste anormal de los dientes SI( )NO( )
Festoneado lingual SI( )NO( )
Linea alba yugal SI( )NO(
Recesiones gingivales SI( )NO(
Presencia de torus maxilares y/o mandibulares SI( )NO(
Hipertrofia de los musculos maseteros SI( )NO(
Reduccion del flujo salival SI( )NO(
Rotura de obturaciones y/o de piezas dentarias SI( )NO(
Limitaciones de apertura bucal (Hoz-Aizpurual JL). SI( ) NO(

*Probable bruxismo del suefio: si el paciente confirma la pregunta 1 y/o 2 del
cuestionario de autoreporte. Y si presenta 2 0 mas signos o sintomas.
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ANEXO Ill. Cuestionario para el diagnostico de probable bruxismo de vigilia,
elaborado por la Dra. Celia Elena del Perpetuo Socorro Mendiburu-Zavala con base
en Ordofiez-Plaza et al; (38).

A.Cuestionario de autoreporte de probable bruxismo mediante entrevista personal.
SI( )NO( )
Marque con una X dentro del paréntesis, el signo o sintoma clinico referido por el

paciente:
1.- ¢{Usted aprieta los dientes mientras se encuentra despierto? SI( )NO( )
2.- ¢Frota, usted los dientes mientras esta despierto? SI( )NO( )

B.Examen clinico para diagnosticar bruxismo de vigilia (24).
Marque con una X el signo o sintoma clinico hallado en el paciente

1. Linea alba de la mucosa yugal SI( )NO( )
2. Indentaciones linguales SI( )NO( )
3. Hipertrofia de los misculos masticadores SI( )NO( )
4. Sensibilidad dolorosa de los masculos masticadores SI( )NO(
)
5. Fracturas dentales y/o de restauraciones SI( )NO( )
6. Movilidad dentaria sin presencia de enfermedad periodontal SI(  )NO( )
7. Presencia de facetas de desgaste dental producto del frotamiento o apretamiento
dentario SI( )NO(
)

*Bruxismo probable de vigilia: si el paciente confirma la pregunta 1 y/o 2 del
cuestionario de autoreporte. Y si presenta 2 0 mas signos o sintomas.
PRESENCIA DE BRUXISMO DEL SUENO O VIGILIA

SI( ) NO( )

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO DE CONTROL
Bruxismo del suefio ()

Bruxismo de vigilia ()
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ANEXO IV. Instrumento para el registro del tipo de LNC de Grippo J. con base en
Smith y Night (13).
De acuerdo con indice de desgaste de Smith y Knight, marque con una cruz con

color verde la superficie dental con atricion, con color rojo, las piezas que presenten
abfraccion y lesiones mixtas con color azul.
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ANEXO V. indice de Helkimo modificado por Manglione (1986), (29-32) para
medir el grado de severidad de la DTM

MNombrs:

Edad:

Saxo: Masculino Famanino

A. Escala de Movimiento Alerado.

Apartura maxima

Lataralidad

deracha

Lataralidad

Equiarda

Protrusion Maxima

0 puntos 1 Punto 5 Puntos

B. Funcion Alerada de la ATM.
Sl MO
Movimianto da
aportura racta
Movimianto da
ciama ecto
Movimianto da
ciama desviado
Sonidos an la ATM
EBloquao
0 puntos 1 Punto 5 Punfos

iC. Dolor al movimiento.
Sl MO
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Apertura
Cierre
Lateralidad
derecha
Lateralidad
izquierda
Cierre protrusivo
Movimiento
protrusivo
0 puntos

D. Dolor muscular

Pterigoideo Interno
Pterigoideo Lateral
Masetero
Temporal
0 puntos

1 Punto

5 Puntos

Sl

NO

E. Doloren ATM

Apertura

Cierre

Dolor a traves del
CAE

0 puntos

1 Punto

5 Puntos

Sl

NO

IDC

1 Punto

5 Puntos

Distuncion
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