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RESUMEN

El Bruxismo es una parafuncion muy prevalente en la poblaciéon, donde se rechinan o aprietan los dientes sin propoésitos
funcionales y las placas neuromiorelajantes son dispositivos que se utilizan en la prevencion y el tratamiento de los dafios
a las estructuras del sistema estomatognatico, a partir de su practica, razén por lo cual se realizé el estudio observacional
descriptivo transversal, con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Autonoma de los Andes (UNIANDES) Ambato, sobre estos temas vy la aplicacion practica de ellos. Se aplico
una encuesta virtual mediante la herramienta digital Google Forms, de 10 preguntas cerradas de respuestas categorizada
sugerida, elaboradas a partir de claves basicas, a un total de 123 estudiantes que habian realizado practicas en la unidad
de atencion odontolégica y quienes con su consentimiento informado desearon participar en la investigacion. Se utilizaron
las frecuencias absolutas y relativas para el andlisis de los datos y los resultados se presentaron en figuras de distribucion de
frecuencia simple. El estudio evidencié que el conocimiento de la mayoria de los estudiantes acerca del tema es excelente
y que a pesar de que mas de la mitad han diagnosticado esta parafuncion, muy pocos han tratado clinicamente pacientes
con placas neuromiorelajantes, por lo que se debe incentivar a aplicar los conocimientos a la practica y brindarle la debida
importancia que esto merece para su futuro desempefio profesional.

Palabras clave: Bruxismo, placas neuromiorelajantes, nivel de conocimientos.
ABSTRACT

Bruxism is a very prevalent parafunction in the population, where teeth are ground or clenched without functional purposes
and neuromyorelaxant plates are devices used in the prevention and treatment of damage to the structures of the stomatog-
nathic system, from its practice, which is why the cross-sectional descriptive observational study was conducted, with the
aim of identifying the level of knowledge of dental students of the Universidad Auténoma de los Andes (UNIANDES) Ambato,
on these issues and the practical application of them. A virtual survey was applied through the digital tool Google Forms,
with 10 closed questions with suggested categorized answers, elaborated from basic keys to a total of 123 students who
had performed practices in the dental care unit and who with their informed consent wished to participate in the research.
Absolute and relative frequencies were used for data analysis and the results were presented in simple frequency distribution
figures. The study showed that the knowledge of most of the students on the subject is excellent and that although more than
half of them have diagnosed this parafunction, very few have clinically treated patients with neuromyorelaxant plaques, so
they should be encouraged to apply their knowledge to practice and give it the due importance it deserves for their future
professional performance.
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INTRODUCCION

El bruxismo se define como una patologia en la cual se
presenta actividad parafuncional, donde se rechinan o
aprietan los dientes sin propdsitos funcionales, es incons-
ciente y de etiologia variada; en todos los seres humanos
puede realizarse durante etapas consideradas fisiologi-
cas, por lo que se debe distinguir cuando ya no lo es. El
bruxismo se clasifica en primario cuando no se reconocen
causas médicas o problemas que lo cause y secundario
cuando se asocia a problemas psiquiatricos, neurolégi-
cos, uso de drogas y desordenes del suefio (Frugone &
Rodriguez, 2003). De ahi, que conocer, diagnosticar y tra-
tar esta problematica es sumamente importante para los
profesionales odontdlogos ya que los pacientes bruxéma-
nos veran afectada tanto la funcion dental, como la esté-
tica, y es por eso, que para cualquier tipo de abordaje
odontolégico que se realice, se necesitaran cuidados
especiales.

Actualmente, el estilo de vida es considerado un desen-
cadenante por el estrés que genera, de ahi la gran in-
cidencia de esta parafuncion en la poblacion mundial,
aunque otros factores etioldgicos han sido descritos en la
literatura definidos como morfolégicos, patofisioldgicos,
psicoloégicos y genéticos, despertando gran interés, de-
bido a que la mayoria de las personas han llegado a ex-
perimentar un estado de bruxismo patolégico. (Frugone &
Rodriguez, 2003; Firmani et al. 2015).

Se conoce que, los pacientes bruxopatas no recuerdan
los episodios nocturnos y la mayor prevalencia ocurre
entre la adolescencia y la adultez por lo que se deben
controlar las manifestaciones y asi evitar complicaciones
irreversibles. Estudios recientes demuestran que afecta
tanto a mujeres como a hombres (Lépez & Concepcion,
2018; Heredia et al. 2019; Cruz-Fierro et al. 2018).

El bruxismo se presenta generalmente como una activi-
dad nocturna durante las fases del suefio, existen diver-
sos estudios que lo asocian tanto al suefio REM como
al no REM, asi como al paso de un suefio mas profun-
do a uno menos profundo , también puede manifestarse
durante episodios diurnos y causar inconformidad esté-
tica al provocar diversas lesiones en los tejidos dentales
tales como: atricion, abfraccion y lesiones mixtas en las
que, incluso se ven involucradas todas las lesiones antes
mencionadas, ademas puede provocar dafos en otras
estructuras del sistema estomatognatico como las articu-
laciones temporomandibulares, cefaleas, dolores cervi-
cales e incluso problemas auditivos (Robalino et al. 2020,
Alcolea et al. 2019; Manrique et al. 2019).

El estudio y tratamiento del bruxismo es un tema de ac-
tualidad por su repercusion en la Odontologia, se ha aso-
ciado también a diversos padecimientos generales como
parasitosis intestinal, situaciones psicosociales criticas,
desodrdenes alimenticios, entre otros, por lo que no soélo
es tratado como una patologia individual, sino desde un
punto de vista integral. Es indispensable su diagndstico a
través de una anamnesis y examen clinico completos, ya
que generalmente las personas desconocen ser bruxo-
patas, y no pueden asociar sus signos y sintomas, por o
que generalmente compafieros de habitacion son quie-
nes lo reconocen al escuchar el rechinido de los dientes
(Barranca-Enriquez et al. 2004).

Al diagnosticar correctamente el bruxismo se puede dar
un tratamiento adecuado a los pacientes, siempre tenien-
do en cuenta su causa multifactorial, aunque algunos au-
tores definen que es poco probable el control de este en
su totalidad, por ello, los criterios de tipo anamnésicos
y clinicos, permitiran establecer diagndstico preciso de
esta patologia (Félix et al. 2018; Alesis et al. 2016).

El abordaje terapéutico debe estar orientado a la identi-
ficacion y control de los factores etiolégicos, asi como a
la prevencion y reparacion de los dafos ocasionados y
se han descrito multiples tratamientos que incluyen tera-
pias psicologicas, fisicas, oclusales, entre otras (Félix et
al. 2018).

Investigaciones demuestran la eficacia del uso de placas
intraorales que son dispositivos considerados no invasi-
VOS y que tienen gran aceptacion por los pacientes por su
bajo costo y facil adaptacion. Existen diferentes disefios
que se indican segun las necesidades y los diagndsticos.
Dentro de estas estan las placas neuromiorelajantes que
se utilizan para prevenir el desgaste dental, ayudar al re-
lajamiento de los musculos, corregir disarmonias articu-
lares y oclusales, mejorar la calidad del suefio y aliviar el
dolor en las articulaciones temporomandibulares (Herrera
et al. 2019; Alcolea et al. 2014).

Varios articulos cientificos hablan acerca de los resul-
tados terapéuticos de las placas neuromiorelajantes en
el bruxismo e incluso como tratamiento de prevencion
(Reyes et al. 2017), por esa razén los profesionales de-
ben adquirir conocimientos tedricos y habilidades practi-
cas para aplicar este tipo de tratamiento, de ahi que de-
terminar el nivel de conocimientos sobre el Bruxismo y
placas neuromiorelajantes de los estudiantes que brindan
atencion odontolégica en Uniandes y conocer su opinion
sobre el empleo estos conocimientos en la practica es
fundamental, para poder proponer esta terapéutica en la
atencion de pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo transver-
sal, en el periodo académico abril — agosto 2020, en es-
tudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Regional Autébnoma de los Andes (UNIANDES), en la sede
Ambato, Ecuador. El universo estuvo comprendido por el
total de estudiantes de la Carrera de Odontologia de la
institucion y a través de un muestreo no probabilistico de
asignacion intencional, la muestra quedd integrada por
123 estudiantes, que habfan realizado précticas prepro-
fesionales en la Unidad de Atencion Odontolégica y que
con su consentimiento informado desearon participar en
la investigacion. Se excluyeron los estudiantes de niveles
que no realizaron précticas, los que no quisieron partici-
par en el estudio y los que no contestaron el instrumento
de recoleccion de datos de manera adecuada.

Previo al estudio cuali-cuantitativo se realizd una revision
bibliografica y documental en diversas bases de datos
con seriedad cientifica sobre el contenido relacionado
con el tema, el objetivo propuesto, las variables incluidas
y la metodologia a utilizar en la investigacion, aplicando
los métodos analitico- sintético e inductivo- deductivo.

Se elaboré un cuestionario basado en informacioén actua-
lizada que incluy? libros, articulos cientificos y casos clini-
cos; integrado por 10 preguntas cerradas de respuestas
categorizada sugerida, elaboradas a partir de claves ba-
sicas, que incluyeron aspectos relacionados con la defini-
cién de bruxismo, factores etioldgicos, signos y sintomas,
tratamientos y aspectos relacionados con las placas neu-
romiorelajantes. De ellas 8 preguntas para valorar el nivel
de conocimiento y 2 preguntas para indagar aplicacion
clinica de estos. La encuesta aplicada fue validada pre-
viamente y sus resultados permitieron categorizar el nivel
de conocimiento en: Excelente (7- 8 respuestas correc-
tas), Bueno (6-5 respuestas correctas), Regular (4-3 res-
puestas correctas) y Deficiente (2-1 respuestas correc-
tas), esta se realizd previa autorizacion de la institucion y
se aplicé mediante la herramienta digital Google Forms.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y estos fueron
procesados en el programa IBM SPSS Statistics. Para el
analisis se recurrio a la estadistica descriptiva, utilizando
como medidas de resumen las frecuencias absolutas y
relativas. Los resultados fueron presentados en figuras.

RESULTADOS

El nivel de conocimientos sobre Bruxismo y placas neu-
romiorelajantes reportados en los estudiantes de la ca-
rrera de Odontologia de la UNIANDES, se presentan en
la Figura 1. De los 123 estudiantes, se identificd que el
76% de ellos tenian un nivel de conocimientos excelente

segun la encuesta aplicada y el 2% de los estudiantes un
conocimiento deficiente respecto al tema.

Nivel de conocimientos sobre Bruxismo y placas
neuromiorelajantes en estudiantes de
Odontologia de Uniandes

4% 2%

N\

= Excelente = Bueno Regular Deficiente

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre Bruxismo y placas
neuromiorelajantes en estudiantes de UNIANDES.

La Figura 2. muestra la cantidad de estudiantes de la ca-
rrera de Odontologia de la UNIANDES, que habian diag-
nosticado pacientes con Bruxismo durante sus practicas
preprofesionales. De los 123 estudiantes, se identifico
que el 57% de ellos reconocieron pacientes con esta
parafuncion.

Estudiantes que han diagnosticado Bruxismo en
pacientes atendidos.

=Si = No

Figura 2. Estudiantes de la carrera de Odontologia de la
UNIANDES, que diagnosticaron pacientes con Bruxismo

Los estudiantes de Odontologia que trataron pacientes
bruxémanos con placas neuromiorelajantes, se muestra
en la Figura 3. Sélo el 10 % han aplicado este tratamiento
en sus practicas.
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Figura 3. Estudiantes de la carrera de Odontologia de
la UNIANDES, que trataron el Bruxismo con placas
neuromiorelajantes.

DISCUSION

Diversas investigaciones describen al Bruxismo como
una patologia comun en la poblacion actual, es por esta
razén, que, para preparar a los futuros profesionales para
abordar tratamientos en estos pacientes, se debe comen-
zar con la base tedrica sobre todo lo relacionado con esta
parafuncion (Alcolea et al. 2014; Cardentey et al. 2017).

Los estudiantes de Odontologia de Uniandes encuesta-
dos muestran un nivel de conocimientos excelente sobre
el tema, lo que permite asumir que desde el punto de
vista tedrico tienen los elementos suficientes para iden-
tificar aspectos etiolégicos y desencadenantes, las ma-
nifestaciones clinicas y proponer terapias al respecto,
consolidando los objetivos de la profesion de contribuir
a la salud del sistema estomatognatico y general de los
pacientes .En este caso el conocimiento cientifico sobre
el bruxismo presente en los estudiantes, es el cimiento
para el desempefo profesional, donde la institucion tiene
una gran responsabilidad al formarlos.

Carlsson y Magnusson, mencionados por Frugone &
Rodriguez (2003) definen que el bruxismo es una para-
funciéon que también se clasifica en céntrico y excéntrico,
cuyo origen puede ser idiopatico o puede estar asocia-
do a problemas neuroldgicos, psiquiatricos, entre otros,
gue se encuentra incluido en el sistema de diagnostico
psiquiatrico que se utiliza actualmente en los Estados
Unidos de América, que es el manual diagnostico y esta-
distico de trastornos mentales.

Robalino et al. (2020), plantean que actualmente los cli-
nicos contindan estudiando los factores causales, ya
que anteriormente se le habia otorgado una importancia

relevante a la oclusiéon dentaria, pero el conocimiento de
los factores psicolégicos vy fisiopatoldgicos ha influido en
la tendencia de investigacion del bruxismo mas cercana
a un modelo/paradigma biomédico-biopsicosocial.

Al ser el Bruxismo una para funcién muy prevalente en
la poblacion, que puede afectar individuos de diferentes
edades y sin distincion de sexo, es comun este diagnos-
tico en las consultas odontoldgicas, incluso numerosos
estudios muestran elevada prevalencia en los propios
estudiantes y profesionales de las Ciencias de la Salud,
relacionandolos con una de sus causas etiolégicas que
es el estrés emocional (Lopez & Hernandez, 2020; von-
Bischhoffshausen et al. 2019).

El 57% de los estudiantes encuestados, reconocieron el
habito en sus pacientes. Es importante destacar que el
diagndstico correcto puede garantizar la calidad de vida
y evitar que se desarrollen problemas mas graves y de
manera especial, identificar precozmente el habito es la
mejor opcion para el tratamiento, ya que un abordaje tem-
prano es fundamental para evitar problemas méas graves
como el desgaste irreversible de los dientes y lesiones en
la musculatura o las articulaciones, aunque segun Reyes
et al. (2017) es muy dificil de identificar el bruxismo en los
estadios tempranos, debido a que los pacientes desco-
nocen su significado y su efecto.

Barranca-Enriquez et al. (2004) plantean que el bruxismo
puede tener un origen tan antiguo como el propio hom-
bre y que es uno de los desoérdenes funcionales dentarios
mas prevalentes, complejos y destructivos que existen.

Castro Sanchez YE y col, citados por Reyes et al. (2017)
refieren que una de cada tres personas sufre de bruxis-
mo, afecta a los dos sexos y puede manifestarse en cual-
quier momento de la vida.

Bruno y Restrepo, citados por Robalino et al. (2020), des-
criben la secuencia para la evaluacion del paciente y po-
der hacer un diagnostico correcto de esta para funcion,
que incluyen la indagacion de aspectos etiolégicos y des-
encadenantes, la evaluacion de la dieta, la respiracion,
las estructuras del sistema estomatognatico y detallada-
mente de los signos y sintomas que pueden aparecer en
las estructuras dentarias, auxiliandose de los examenes
complementarios y de salud general.

Las opciones terapéuticas para tratar el bruxismo son di-
similes, se reporta en la literatura el uso de la fitoterapia,
digitopuntura, ultrasonido, laser, acupuntura y otras inclui-
das en la medicina tradicional y natural, también la apli-
cacion de distintos medicamentos tales como relajantes
musculares y ansioliticos. Se recomienda generalmente a
los pacientes, cambiar estilos de vida, controlar el estrés
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y cuando sea necesario terapias psicolégicas (Frugone
et al. 2003).

Dentro del tratamiento con aparatologia, se indican las
férulas neuromiorelajantes como la de tipo Michigan, que
son dispositivos utilizados para instaurar un ¢ptimo estado
oclusal que reorganiza la actividad refleja neuromuscular,
protege las estructuras dentarias y los tejidos, permite
que las articulaciones temporomandibulares adopten una
posicion mas estable y desprograme la actividad mus-
cular al hacer que se olvide la posicion de acomodacion
aprendida.

Diversos autores han demostrado la efectividad del uso
de las placas neuromiorelajantes en el bruxismo, los tras-
tornos temporomandibulares y el resto de las estructu-
ras del sistema estomatognatico e incluso recomiendan
combinar esta con otras terapias no invasivas antes de
abordar tratamientos irreversibles (Herrera et al. 2019;
Castafieda et al. 2016; Valdivia & Flores, 2019).

La mayoria de los estudiantes entrevistados no ha tenido
la oportunidad de tratar a sus pacientes diagnosticados
con Bruxismo con una férula neuromiorelajante, aspecto
que debe tenerse en cuenta pues las habilidades practi-
cas deben adquirirse, durante la formacion, de manera
tal que una vez graduados puedan ofrecer estas terapéu-
ticas a sus pacientes para tratar esta parafuncion tan pre-
valente en la poblacion general.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre Bruxismo y placas neuro-
miorelajantes de la mayoria de los estudiantes encuesta-
dos se considera excelente y a pesar de que en la practica
clinica han podido utilizarlos para diagnosticar pacientes
con esta parafuncion, la mayoria no han aplicado trata-
mientos con placas oclusales, lo que refleja una falencia
en la preparacion préactica, que infiere proponer que se
incentive a aplicar estas terapéuticas y darle la importan-
cia que merece dentro de su formacioén profesional.
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