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RESUMEN

Esta investigacion se propuso establecer una comparacion entre el efecto del desgaste oclusal
ocasionado por el bruxismo diurno y nocturno sobre el tipo de lesion de furcacion, de acuerdo
con la clasificacion de Rateitshack, en pacientes adultos atendidos en consulta odontoldgica
privada. Se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con un diseno observacional, comparativo,
transversal y no experimental. Las variables se evaluaron mediante observacion clinica intraoral
en dos grupos de segundos molares inferiores permanentes que cumplian los criterios de
inclusion, cada uno conformado por 31 piezas dentarias. El tamafio de la muestra se determind
considerando los pardmetros P2 = 0,60, una diferencia P1-P2 = 0,30, un nivel de significancia

o bilateral de 0,05 y un error  de 0,20.

Los datos recopilados a través de una ficha de registro, utilizada como instrumento de
recoleccion, fueron organizados en una matriz y posteriormente analizados mediante estadistica
descriptiva, empleando frecuencias absolutas y relativas presentadas en tablas de contingencia
y graficos de barras, en funcion de la naturaleza categorica de las variables. La comparacion

entre los grupos se realizd utilizando la prueba de chi cuadrado (X?) de homogeneidad.

Los hallazgos evidenciaron que el desgaste oclusal asociado al bruxismo diurno,
predominantemente leve (64,52%), se relaciono con mayor frecuencia con lesiones de furcacion
de clase 1 (48,39%). En cambio, el desgaste oclusal vinculado al bruxismo nocturno,
mayormente de grado moderado (80,64%), mostré una mayor asociacion con lesiones de
furcacion de clase II (74,19%). De acuerdo con los resultados de la prueba X2, se determiné la
existencia de una diferencia estadisticamente significativa en la influencia del desgaste oclusal

por bruxismo diumo y nocturno sobre la clase de lesion furcal en pacientes adultos.

Palabras claves: Oclusal, bruxismo, furcacion.




ABSTRACT

This study aimed to compare the influence of occlusal wear caused by daytime and nighttime
bruxism on the type of furcation lesion, according to the Rateitshack classification, in adult
patients attending a private dental practice. It followed a quantitative approach with an
observational, comparative, cross-sectional, and non-experimental design. The variables were
assessed through intraoral clinical observation in two groups of permanent mandibular second
molars that met the inclusion criteria, each consisting of 31 teeth. The sample size was
calculated based on the parameters P2 = 0.60, a difference of P1-P2 = 0.30, a bilateral

significance level of o= 0.05, and a P error of 0.20.

The data collected using a recording form as the data collection instrument were organized into
a data matrix and subsequently analyzed using descriptive statistics, including absolute and
relative frequencies presented in contingency tables and bar charts, considering the categorical
nature of the variables. The comparison between groups was performed using the chi-square

(X?) test for homogeneity.

The results showed that occlusal wear associated with daytime bruxism, which was
predominantly mild (64.52%), was more frequently related to Class I furcation lesions
(48.39%). In contrast, occlusal wear linked to nighttime bruxism, mostly moderate in severity
(80.64%), was predominantly associated with Class II furcation lesions (74.19%). According
to the chi-square test results, there is a statistically significant difference in the influence of
occlusal wear caused by daytime and nighttime bruxism on the class of furcation lesion in adult

patients.

Key words: Oclusal, bruxism, furcopaty.
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a .
INTRODUCCION

El bruxismo se define como una parafuncion de origen psicosomatico que se manifiesta en
momentos en los que el individuo no estd comiendo ni deglutiendo. Se caracteriza por el
apretamiento y/o rechinamiento dental, lo que genera principalmente desgaste oclusal como
resultado de fuerzas anormales aplicadas sobre las piezas dentarias. Ademas, puede involucrar

estructuras musculares, neurologicas, articulares y periodontales.

Segin el momento en que ocurre, el bruxismo puede clasificarse en diurno o nocturno. El
bruxismo diumo, también conocido como de vigilia, suele ser mas consciente; en cambio, el
nocturno se presenta de manera involuntaria durante el suefio. Ambos tipos generan
manifestaciones clinicas y signos caracteristicos, entre los cuales el desgaste oclusal destaca
por su relevancia, especialmente en funcion de su grado, va que este permite estimar la

severidad de la parafuncion.

Las lesiones de furcacion hacen referencia a la afectacion periodontal en las zonas de

bifurcacién o trifurcacion de los dientes posteriores. Estas se asocian con recesion gingival,
formacion de bolsas periodontales y pérdida progresiva del hueso en el area furcal o interseptal.
Su etiologia es multifactorial, v entre los factores implicados se encuentra el desgaste oclusal
derivado del bruxismo. Este proceso suele disminuir la altura coronaria, favoreciendo una
recesion gingival compensatoria ante la extrusion dental, lo que expone la zona de la furca.
Asimismo, las fuerzas excesivas en intensidad y frecuencia pueden ocasionar la pérdida parcial

o total del hueso furcal, dando lugar a este tipo de lesiones.

En este contexto, el presente estudio se orienta a analizar la influencia del desgaste oclusal
ocasionado por el bruxismo nocturno, tanto céntrico como excéntrico, en las distintas clases de
lesiones de furcacion en pacientes adultos atendidos en consulta odontoldgica privada, con el

proposito de aportar evidencia al desarrollo cientifico en el campo de la Periodoncia.




Capitulo I:
PLANTEAMIENTO TEORICO




1.

I. PLANTEAMIENTO TEORICO

Determinacion del problema

El bruxismo es una parafunciéon de naturaleza psicosomitica que se manifiesta de forma
inconsciente durante el suefio (bruxismo nocturno) y de manera consciente en estado de
vigilia (bruxismo diumo). Se caracteriza por el apretamiento y/o rechinamiento de los
dientes en situaciones en las que el individuo no estd realizando funciones fisiologicas
como la masticacion o la deglucion. Esta condicion puede afectar diversos componentes
del sistema estomatognatico, incluyendo los musculos faciales, la articulacion

temporomandibular, asi como estructuras dentarias, neurologicas y periodontales.

En el ambito dentario, una de las principales consecuencias del bruxismo es el desgaste
oclusal, también denominado atricién patolégica, el cual se produce por la accion de
fuerzas oclusales incrementadas en intensidad, frecuencia y duracion sobre las piezas

dentarias.

Por su parte, las lesiones de furcacion, también conocidas como furcopatias, corresponden
a la afectacion periodontal en las zonas de bifurcacion o trifurcacion radicular. Su origen
es multifactorial; sin embargo, el desgaste oclusal derivado de fuerzas parafuncionales
constituye un factor relevante. En este contexto, la presente investigacion se orienta a
analizar la influencia de dicho desgaste en la clasificacion de las furcopatias en pacientes

que presentan bruxismo diurno y nocturno.
Pregunta de investigacion

;Como influye el grado de desgaste oclusal por bruxismo diurno o nocturno en la clase de

lesion de furcacion segin Rateitschack en la consulta privada?
Justificacién

El desarrollo de este estudio se fundamenta principalmente en la limitada informacion
existente respecto a qué tipo de desgaste oclusal —asociado al bruxismo diurno o
nocturno— resulta mas perjudicial para las zonas de bifurcacion y trifurcacion radicular.

Asimismo, la investigacion adquiere relevancia cientifica debido a los aportes potenciales




que puede generar en torno a la comprension de la relacion entre el desgaste oclusal y las

lesiones de furcacion.

Adicionalmente, el estudio es factible, ya que se dispone de la poblacion necesaria, asi
como de los recursos materiales, econdmicos y temporales requeridos. También se cuenta
con la formacién metodologica pertinente y el interés por parte del investigador. Cabe
destacar que el tema se alinea con las lineas deginvestigacion establecidas por la Facultad

de Odontologia y cuenta con la aprobacién del Vicerrectorado de Investigacion.
Objetivos
Objetivo general

Comparar la influencia del grado de desgaste oclusal por bruxismo diurno o nocturno en la
clase de lesion de furcacion segin Rateitschack en pacientes de la consulta privada.

Arequipa, 2025
Objetivos especificos

1
e Evaluar la influencia del grado de dcsgﬁtc oclusal por bruxismo diumo en la clase de

lesion de furcacion segin Rateitschack en pacientes de la consulta privada.

e Evaluar la influencia del grado de desgaste oclusal por bruxismo nocturno en la clase

de lesion de furcacion segin Rateitschack en dichos pacientes.




5. Marco conceptual y antecedentes investigativos

5.1.

Marco conceptual

5.1.1. Bruxismo

a.

Concepto

El término “bruxismo” tiene su origen en el vocablo griego brychein, que
significa rechinar los dientes (1). Con el tiempo, su definicion se ha ampliado
para incluir tanto el rechinamiento como el apretamiento dental. En la
actualidad, existe consenso en describirlo como una actividad repetitiva de la
musculatura mandibular, caracterizada por el apretamiento o frotamiento

dentario, asi como por el mantenimiento del contacto mandibular (2,3).

De acuerdo con la Academia Americana de Dolor Orofacial, el bruxismo
constituye una actividad parafuncional que puede presentarse durante el dia o

la noche e involucra acciones como apretar, golpear o rechinar los dientes (4).

Por su parte, la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio lo
considera, en su forma nocturna, un trastorno del movimiento relacionado con

el suefio, asociado frecuentemente a microdespertares (4,5).

Tipos de bruxismo

b.1. Segiin el momento de aparicion (ritmo circadiano)

El bruxismo del suefio ocurre de manera involuntaria durante el descanso
nocturno y suele manifestarse con episodios de rechinamiento intensos y
audibles (6), por lo que se clasifica como una parasomnia (5,6). En contraste,
el bruxismo de vigilia se presenta cuando el individuo esta despierto,
generalmente de forma semiconsciente, caracterizandose por el apretamiento
dentario (6,7), de tipo tonico, silencioso y asociado a situaciones de

concentracion o estrés (8).




b.2. Segiin la actividad motora

El bruxismo céntrico se caracteriza por el apretamiento dental en posicion de
maxima intercuspidacion sin desplazamientos laterales, generando sobrecarga
en musculos y articulaciones, con menor evidencia inicial de desgaste dental.
En cambio, el bruxismo excéntrico implica movimientos laterales o
protrusivos que producen friccion entre los dientes, ocasionando un desgaste

dentario mas evidente (8).

b.3. Segin la etiologia

El bruxismo puede clasificarse en primario o idiopatico cuando no existe una
causa identificable, y secundario cuando esta vinculado a enfermedades,

farmacos o consumo de sustancias (4).

Signos y sintomas

El diagnéstico del bruxismo suele basarse en la identificacion de
manifestaciones clinicas, dado que muchas veces es asintomatico (9). Entre
los signos mas frecuentes se incluyen el desgaste dentario, fracturas,
hipersensibilidad, recesion gingival, movilidad dental, hipertrofia muscular y
alteraciones en la articulacion temporomandibular. Los pacientes también
pueden referir dolor orofacial, fatiga muscular, cefaleas y trastomos del suefio

(7-12).

* Tejido dentario:

Signos clinicos: Presencia de desgaste dental o atricion evidenciada por
facetas de desgaste, asi como fracturas o fisuras en las piezas dentarias.
También pueden observarse abfracciones cervicales y signos de

hipersensibilidad.

Sintomas: Sensibilidad dental ante estimulos térmicos (frio) o al contacto

(8,9).




Tejido periodontal:

Signos clinicos: Recesion gingival asociada a diversos factores y aumento

de la movilidad dentaria en fases avanzadas.

Sintomas: Dolor o incomodidad en las encias (10).

Componente muscular:

Signos clinicos: Aumento del volumen (hipertrofia) de los musculos
masticadores (4), especialmente maseteros y temporales, asi como dolor a

la palpacion (8).

Sintomas: Dolor en la region orofacial y mandibular, acompafiado de

fatiga muscular, sobre todo al despertar (8,7).

Componente articular (ATM):

Signos clinicos: Presencia de midos articulares como chasquidos y

alteraciones en la apertura bucal, ya sea limitada o con desviaciones (4,9).

Sintomas: Dolor y molestias en la articulacion temporomandibular (11).

Manifestaciones generales:

Signos/Sintomas: Cefaleas (7,12), especialmente al inicio del dia, dolor

en cuello y hombros (7,11), ¥ sensacion de suefio no reparador (5).

d. Prevalencia

El bruxismo varia segin la edad, el tipo (diumo o noctumo) y el método

diagnostico empleado. En términos generales, afecta a un porcentaje

considerable de la poblacion, con cifras elevadas en estudiantes universitarios.

El bruxismo de vigilia suele reportarse con mayor frecuencia en estudios

basados en autoinforme. Su distribucion por sexo es variable, v su prevalencia

tiende a disminuir en la adultez mayor, aunque es comun en etapas tempranas

de la vida (7,13).




General: Se considera que el bruxismo afecta a una proporeion relevante
de la poblacion; algunos estudios en contextos universitarios han
reportado prevalencias cercanas al 49,4%, al incluir tanto el bruxismo

diumo como el nocturno (13).

Por Tipo: En investigaciones basadas en autoinforme, el bruxismo de
vigilia suele presentarse con mayor frecuencia que el bruxismo del suefio

(13).

Por Sexo: Aunque ciertos estudios sugieren una ligera mayor frecuencia
en mujeres, posiblemente vinculada a factores psicolégicos como el estrés
y la ansiedad, otras investigaciones no evidencian diferencias

estadisticamente significativas entre ambos sexos (13,14).

Por Edad: La prevalencia tiende a disminuir en etapas avanzadas de la
vida adulta; sin embargo, es relativamente comin durante la infancia v la

adolescencia (13,14).

Bruxismo y periodonto

El bruxismo mantiene una relacion significativa con la salud periodontal. Si

bien no constituye la causa principal de la enfermedad periodontal —la cual

tiene origen bacteriano—, actiia como un factor modificador que puede

intensificar y acelerar el deterioro de los tejidos de soporte (10,15).

Trauma Oclusal:

- El apretamiento y rechinamiento dental generan fuerzas oclusales

excesivas sobre las piezas dentarias.

- Esta sobrecarga funcional es conocida como trauma oclusal (16).

Mecanismo de Daiio:

- Las fuerzas inte

s y repetitivas se transmiten al periodonto (encia,
ligamento periodontal y hueso alveolar), provocando sobrecarga y

microlesiones en los tejidos (10,16).




- En un periodonto sano, el trauma oclusal puede inducir movilidad

dentaria vy reabsorcion Osea sin que exista inflamacion gingival (16).

- En presencia de inflamacion periodontal (gingivitis o periodontitis),
el bruxismo acta como un factor agravante, ya que incrementa la
pérdida d6sea y de insercion, acelera la progresion de la enfermedad,
aumenta la movilidad dental y eleva el riesgo de pérdida dentaria

(10,15,17).
« Manifestaciones Clinicas:
- Mayor movilidad de las piezas dentarias.
- Recesion gingival més rapida o acentuada.
- Formas mas agresivas o avanzadas de periodontitis.

- Enalgunos casos, predominio del bruxismo céntrico en pacientes con

compromiso periodontal (10,15,17).
5.1.2. Atricion patolégica
a. Concepto

La atricion corresponde al desgaste de las superficies dentarias causado por el

contacto directo entre los dientes durante la oclusion (18,19).

Se considera patologica cuando dicho desgaste es excesivo, supera lo esperado
para la edad del individuo y ocasiona alteraciones funcionales o estéticas

(20,17).
b. Caracteristicas clinicas

Este tipo de desgaste se manifiesta mediante facetas planas, lisas y brillantes

que coinciden con las superficies antagonistas (19,21,22):
« Caracteristicas morfolagicas:

- Seobservan facetas de desgaste planas, lisas y brillantes en las caspides

o bordes incisales.




- Estas superficies suelen coincidir de manera precisa con las areas de

contacto del diente antagonista (21,22).
+ Localizacion:

- El desgaste se presenta principalmente en las superficies oclusales e

incisales.

- Afecta directamente las zonas donde ocurre el contacto entre dientes

(19).

+ Severidad del daiio:

- En fases iniciales, el desgaste compromete Ginicamente el esmalte.

- Con la progresion, se expone la dentina, la cual es mas blanda y

presenta una coloracion que varia de amarillo claro a marron (20,21).

- Esta exposicion favorece un desgaste mas acelerado (23).

+ Manifestaciones sintomaticas:

- Se presenta hipersensibilidad dental.

- Esta condicion se debe a la exposicion de la dentina frente a estimulos

térmicos 0 mecanicos (23,21).

+ Consecuencias:

- Disminucion de la altura de la corona dental.

- En casos avanzados y sin mecanismos compensatorios, puede
producirse una alteracion o pérdida de la dimension vertical oclusal

(DVO) (21,22).
¢. Clasificacion

Diversos indices permiten evaluar la severidad del desgaste dental, siendo uno
de los mas utilizados el de Smith v Knight. Este clasifica la atricion desde

ausencia de pérdida de esmalte hasta la exposicion pulpar en casos severos,




pasando por diferentes grados de compromiso del esmalte y la dentina

(17,24,25):

¢ Grado 0: La superficie del esmalte se mantiene integra, sin alteraciones

ni pérdida de sus caracteristicas (25).

* Grado 1: Se evidencia una pérdida inicial de las caracteristicas propias

del esmalte, aunque sin exposicion de capas mas profundas (25).

e Grado 2: Existe pérdida de esmalte con exposicion de la dentina en una
extension menor a un tercio de la superficie dental. A partir de este nivel

suele iniciarse la atricion de caracter patologico (25).

e Grado 3: El desgaste es mas avanzado, con exposicion de dentina que

compromete mas de un tercio de la superficie (25).

¢ Grado 4: Se presenta una destruccion severa, con pérdida total de esmalte
y dentina, pudiendo llegar a la exposicion pulpar o de dentina secundaria

(25).

Prevalencia

La atricion presenta una alta frecuencia en la poblacion, especialmente en
formas leves. Sin embargo, los grados mas avanzados son menos comunes,

aunque clinicamente relevantes (20,26).

Su severidad aumenta con la edad debido al caracter acumulativo del desgaste,
aunque se observa con mayor frecuencia en personas jovenes debido a habitos
parafuncionales como el bruxismo (27). Algunos estudios sugieren mayor

afectacion en varones, aunque no existe consenso al respecto (24).

Factores Demogrificos:

« Edad: La frecuencia v el grado de severidad de la atricion tienden a
incrementarse con el paso del tiempo, debido a su cardcter acumulativo.
No obstante, actualmente se reportan casos de atricion patologica severa
en individuos jovenes, lo que sugiere una mayor influencia de habitos

parafuncionales, como el bruxismo, asi como de factores dietéticos (26).
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s Sexo: Algunas investigaciones indican una mayor severidad en varones,
posiblemente relacionada con una mayor fuerza de la musculatura
masticatoria (20,21). Sin embargo, otros estudios no evidencian
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres

(26,25).

1
5.1.3. Lesiones de furcacién

a.

=2

Concepto

Las lesiones de furcacion corresponden a la destruccion de los tejidos de
soporte en la zona donde se dividen las raices de los dientes multirradiculares.
Esta condicién permite la penetracion de instrumentos periodontales en el
espacio interradicular y, en etapas avanzadas, su visualizacion directa.
Representa una de las complicaciones mas complejas de la periodontitis

debido a las dificultades en su manejo clinico (28).

Prevalencia

La frecuencia de las lesiones de furcacion presenta variaciones importantes en
funcién de la edad del paciente v del grado de avance de la enfermedad

periodontal previa (29). Diversos estudios clinicos sefialan lo siguiente:

e Se identifican en aproximadamente entre el 30% y 50% de los pacientes

diagnosticados con periodontitis cronica (30).

e Losdientes que con mayor frecuencia presentan este tipo de lesion son los
primeros molares inferiores, lo cual se relaciona con su anatomia v la

longitud del tronco radicular (31).

* En los molares superiores, la afectacion se observa principalmente en la

furca vestibular, seguida por las superficies distal y mesial (32).

e Seevidencia una relacion directa entre el aumento de la edad y la aparicion
de estas lesiones, asociada a la pérdida progresiva de insercion periodontal

acumulada con el tiempo (32).




c. Etiologia

El origen de las lesiones de furcacion es multifactorial, involucrando distintos

grupos de factores que contribuyen a su desarrollo (33):

¢ Factor Primario: La acumulacion de placa bacteriana (biofilm) y la
respuesta inflamatoria del huésped frente a la infeccion periodontal

constituyen el principal desencadenante.
e Factores Anatémicos Predisponentes:

- Tronco radicular corto: Favorece la exposicion temprana de la furca

ante una minima pérdida de insercion.

- Proyecciones cervicales de esmalte: Extensiones de esmalte hacia la

zona furcal que dificultan la insercion adecuada del tejido conectivo.

- Perlas de esmalte: Depositos andmalos que facilitan la retencion de

placa bacteriana.

- Divergencia radicular reducida: Raices muy proximas entre si que

complican el acceso para la higiene y el tratamiento.

* Factores Sistémicos y Locales: Tabaquismo, diabetes mellitus y trauma
oclusal (este ultimo actia como factor agravante al acelerar la reabsorcion

Osea en presencia de inflamacion).

- El tabaquismo, la diabetes mellitus y el trauma oclusal influyen en la

progresion de estas lesiones.

- En particular, el trauma oclusal actia como un factor agravante al

acelerar la pérdida 0sea cuando existe inflamacion periodontal.

e Origen latrogénico:

- Procedimientos  clinicos  inadecuados, como  perforaciones
endodoénticas o fracturas radiculares, pueden contribuir a la aparicion

de lesiones de furcacion (34).




d. Clasificacion de Rateitschack

La clasificacion de Rateitschak permite evaluar el grado de compromiso

horizontal de la furcacion mediante sondaje periodontal (16):

¢ Grado I: Compromiso inicial del soporte horizontal en la zona de
furcacion. La sonda periodontal penetra menos de 3 mm en la entrada de

la furca.

e Grado II: Existe una pérdida parcial del soporte. La sonda ingresa mas de
3 mm en sentido horizontal, pero no logra atravesar completamente la

furca.

¢ Grado IlII: Se presenta una pérdida total del soporte interradicular. La

sonda puede atravesar la furca de un lado a otro sin resistencia (35).




5.2. Antecedentes investigativos

Se desarrollé un estudio orientado a analizar la influengia del bruxismo y las

interferencias oclusales sobre variables periodontales como la clase de lesion furcal,
la profundidad de sondaje, el nivel de insercion y la recesion gingival en pacientes

adultos atendidos en consulta privada. La investigacion fue de tipo observacional,

pmspcctivhtransv al, comparativa y de campo, con un enfoque relacional. Se
evaluaron dos grupos de pacientes —uno con bruxismo y otro con interferencias
oclusales—, cada uno integrado por 35 unidades de andlisis, mediante examen clinico
intraoral. Para el andlisis estadistico, las variables de naturaleza ordinal fueron
procesadas mediante frecuencias y porcentajes, utilizando la prueba de chi cuadrado;

mientras que las variables numéricas se analizaron con medidas de tendencia central

y dispersion, aplicandose la prueba t para muestras independientes. Los resultados
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en todas las variables
estudiadas, destacando que el bruxismo generé mayor impacto en comparacion con
las interferencias oclusales. En consecuencia, se rechazod la hipétesis nula vy se acepto

la hipotesis altema con un nivel de significancia menor a 0,05 (36).

Se llevd a cabo una investigacion con el proposito de examinar la relacion existente
entre el bruxismo y el desgaste de las estructuras dentarias. Para ello, se utilizo una
metodologia descriptiva basada en la evaluacion clinica de pacientes que presentaban
signos de atricion dental vinculados a habitos parafuncionales. Los hallazgos
demostraron que el bruxismo ocasiona un desgaste progresivo tanto del esmalte como
de la dentina, alterando la anatomia oclusal y favoreciendo la aparicion de
disfunciones. En conclusion, se establecié que el bruxismo constituye un factor
determinante en el deterioro dental, con posible repercusion en los tejidos de soporte

periodontal (37).

Se desarrolld una investigacion orientada a evaluar las principales consecuencias
clinicas del bruxismo sobre las piezas dentarias. La metodologia consistié en una
revision analitica de casos clinicos junto con literatura cientifica reciente. Los
resultados evidenciaron que esta parafuncion produce un desgaste oclusal
considerable, ademas de fracturas y microfisuras, siendo mas severas en casos de

bruxismo nocturno. En conclusion, se determind que el bruxismo representa un




importante factor de riesgo para el dafio estructural dental y puede influir de manera

indirecta en la salud periodontal (38).

Se realizé un estudio con el objetivo de describir los factores etiologicos vy las
caracteristicas clinicas del bruxismo. Se empled una metodologia descriptivo-
documental basada en la revision de literatura cientifica actual. Los resultados
permitieron identificar que el bruxismo presenta un origen multifactorial, en el que
intervienen factores psicologicos, neurologicos y oclusales que generan fuerzas
excesivas sobre las estructuras dentarias. En conclusion, se sefialo que dichas fuerzas
contribuyen al deterioro de los tejidos de soporte dental, especialmente cuando

coexisten patologias periodontales (39).

Se efectud una investigacion con la finalidad de determinar la relacion entre el
bruxismo y el grado de lesion de furcacion. Se utilizo un enfoque cuantitativo, de tipo
observacional y transversal, mediante la evaluacion clinica de pacientes con signos
de bruxismo y con presencia o ausencia de calculos dentarios. Los resultados
mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre el bruxismo y la
severidad de las lesiones de furcacion, incrementindose en presencia de factores
locales como los célculos. En conclusion, se establecié que el bruxismo actiia como
un factor agravante en el deterioro periodontal, aumentando la gravedad del

compromiso furcal (40).




6. Hipotesis

6.1.

Hipdtesis investigativa

Dado que, el bruxismo diumo es fundamentalmente consciente y analogo nocturno

esencialmente inconsciente:

Es probable que, exista diferencia en la influencia del grado de desgaste oclusal por
bruxismo diurno o nocturno en la clase de lesion de furcacion en pacientes de la

consulta privada.

. Hipdtesis nula

No existe diferencia en la influencia del grado de desgaste oclusal por bruxismo diurno

o nocturno en la clase de lesion de furcacion en pacientes de la consulta privada.




Capitulo II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL




IL. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Diseiio metodoligico

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo; asimismo, se caracterizo por ser de
tipwbscwacionnl, prospectiva, de corte transversal y con alcance comparativo. Presento

un disefio no experimental y un nivel de anélisis relacional.
Poblacién y muestra
a. Criterios de inclusién

« Pacientes adultos de 60 a 70 afios.
+ Con bruxismo diurno o nocturno.
+ Con bruxofacetas.
+ Con indice de higiene oral buena.
+ Pacientes con lesiones de furcacion.
» Segundos molares inferiores con atricién oclusal patologica.
+ Deambos géneros.
* Que den su consentimiento expreso.
b. Criterios de exclusion
+ Pacientes de otras edades.
« Diente con atricion fisiologica.
« Con indice de higiene oral regular o malo.
« Con lesiones de furcacion por causas distintas a bruxismo.

« Desercion y abandono.

c¢. Tamaiio de los grupos

P2 =10.60
P1-P2=0.30

« bilateral = 0.05
p=0.20




bla 1: Tamafio de la muestra

Pl o P2 (el menor

Diferencia esperada entre P1 y P2

de los dos)*

005 010 015 020 025 030 035 040 045 0350
1157 280 119 64 38 25 17 - - -
0.60 1469 356 152 81 49 3 21 - - -
1966 476 203 108 65 42 28 - - -
* Extraido de Lwanga SK, Lemeshow S. (41)
n = 31 pacientes por grupo con los criterios de inclusion
d. Formalizacion de los grupos
Tabla 2: Tamafio de los grupos
Bruxismo N°
Diurno 31
Nocturno 31
* Elaboracion propia.
3. Tabla de variables
Tabla 3: Variables ¢ indicadores
Variables Indicadores Escala
VI1: Grado de desgaste oclusal
o Leve
por bruxismo diurno
* Moderado
VI12: Grado de desgaste oclusal
boi * Severo
por bruxismo nocturno Ordinal
o]

VD: Clase de lesion de furcacion e

II

11

* Elaboracion propia.
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Técnicas y procedimientos

Luego de realizar una prueba piloto equivalente al 10% de cada grupo y la correspondiente
calibracion del investigador, se empled la técnica de observacion clinica intraoral para la
recoleccion de datos relacionados con los grados de desgaste oclusal segin el tipo de

bruxismo, asi como con las clases de lesion de furcacion.

El desgaste oclusal fue clasificado en leve, moderado y severo, de acuerdo con el nivel de
compromiso de las estructuras dentarias (esmalte, dentina o pulpa coronaria). Por su parte,
la determinacion de las lesiones de furcacion se llevarda a cabo mediante sondaje
vestibulolingual. Se considero la clase I cuando la sonda penetre hasta 3 mm, clase II
cuando supere los 3 mm sin atravesar completamente la furca, y clase I1I cuando exista una

permeabilidad total del area furcal.

Plan de analisis

Dado el caracter categorico de la variable de estudio, se emplearon frecuencias absolutas v
relativas para la descripcion de los datos. Asimismo, para la comparacion entre grupos se
aplico la prueba de chi cuadrado (Chi*) de homogeneidad, estableciendo un nivel de
significancia de p = 0,05. El procesamiento estadistico se realizd mediante el software

SPSS version 26.

Consideraciones éticas

El estudio se rigié por principios éticos fundamentales, incluyendo el consentimiento
informado, la beneficencia, el respeto por el anonimato y la confidencialidad, asi como la
libre participacion y el trato digno de los participantes. Ademas, se gestiond los permisos
correspondientes y, una vez aprobado el proyecto, este fue sometido a evaluacion por un

Comité de Etica.

Recursos

7.1. Humanos

Investigador : Bach. Huayapa Ocsa Miguel Angello

Asesor(a) : Mg. Arenas Velez, Luis Manuel
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7.2. Fisicos

Se contd con la infraestructura y los ambientes propios de una consulta odontologica

privada, adecuados para la ejecucion del estudio.

7.3. Presupuesto

El financiamiento del estudio fue asumido en su totalidad por el investigador.
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Capitulo I1I:
RESULTADOS

23




1. Resultados

Tabla 4: Constitucion del tamafio muestral por grupo de estudio

BRUXISMO N° %
Diurno 31 100,00
Nocturno 31 100,00

* Elaboracion propia.

Cada grupo estuvo conformado por 31 segundos molares inferiores permanentes. El tamafio de
muestra fue determinado considerando los parametros estadisticos P2 = 0,60, una diferencia
P1-P2 de 0,30, un nivel de significancia bilateral a = 0,05 y un error = 0,20, lo cual permitié

asegurar la validez de la comparacion entre los grupos.
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Figura 1: Constitucion del tamano muestral por grupo de estudio

* Elaboracion propia.
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Tabla 5: Grado de desgaste oclusal en pacientes con bruxismo diurno y nocturno

GRADO DE DESGASTE

TOTAL
BRUXISMO Leve Moderado Severo

N° % N* %o N° % N°® %

Diumo 20 64,52 11 3548 0 0,00 31 100,00

Nocturno 6 1935 25 80,65 0 0,00 31 100,00

* Elaboracion propia.

En pacientes adultos atendidos en consulta odontoldgica privada, el bruxismo diurno se asocio
predominantemente con un desgaste oclusal leve. Por otro lado, el bruxismo nocturno mostré

una mayor frecuencia de desgaste de grado moderado.
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Figura 2: Grado de desgaste oclusal en pacientes con bruxismo diurno y nocturno

* Elaboracion propia.
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Tabla 6: Influencia del grado de desgaste oclusal en la clase de lesion furcal en pacientes con

bruxismo diumo

CLASE DE LESION FURCAL

GRADO DE TOTAL
1 I I
DESGASTE
N® % N % N % N %
Leve 15 4839 5 1613 0 000 20 6452
Moderado 3 968 8 2581 0 000 11 3548
Severo 0 000 0 000 0 000 0 000
TOTAL 18 5807 13 4194 0 0,00 31 100,00

* Elaboracion propia.

En los pacientes con bruxismo diurno, el desgaste oclusal leve se relaciond principalmente con
lesiones de furcacion de clase 1. En contraste, el desgaste de tipo moderado se asocid con mayor

frecuencia a lesiones de clase I1.
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Figura 3: Influencia del grado de desgaste oclusal en la clase de lesion furcal en pacientes

con bruxismo diurno

* Elaboracion propia.
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Tabla 7: Influencia del grado de desgaste oclusal en la clase de lesion furcal en pacientes con

bruxismo nocturno

CLASE DE LESION FURCAL

GRADO DE TOTAL
1 I I
DESGASTE

N® % N % N % N %
Leve 6 1935 0 000 0 000 6 1935
Moderado 2 645 23 7419 0 000 25  80.64

Severo 0 000 0 000 0 000 0 000

TOTAL 8§ 2581 23 7419 0 000 31 100,00

* Elaboracion propia.

En el caso del bruxismo noctumo, el desgaste leve se vinculd exclusivamente con lesiones de
furcacion de clase [, mientras que el desgaste moderado presentd una asociacion predominante

con lesiones de clase II.

30




80
70

60

50

a

40

PORCENTAJE

30

20

10

CLASE DE LESION FURCAL

lE\le W Moderado M Severo

Figura 4: Influencia del grado de desgaste oclusal en la clase de lesion furcal en pacientes

con bruxismo nocturno

* Elaboracion propia.
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Tabla 8: Influencia del bruxismo diurno v nocturno en la clase de lesion furcal

CLASE DE LESION FURCAL

TOTAL
BRUXISMO I I I

N° % N* %o N° % N°® %

Diumo 18 58,06 13 41,94 0 0,00 31 100,00

oo

Nocturno 2581 23 74,19 0 0,00 31 100,00

P: 0.001 < 0.05

* Elaboracion propia.

Se observé que el bruxismo diurno se relaciond con mayor frecuencia con lesiones de furcacion
de clase [, mientras que el bruxismo nocturno se asocio principalmente con lesiones de clase II.
El analisis mediante la prueba de chi cuadrado (X?) evidencié diferencias estadisticamente

significativas entre ambos tipos de bruxismo en relacion con la clase de lesion furcal (p < 0,05).
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Figura 5: Influencia del bruxismo diurno y nocturno en la clase de lesion furcal

* Elaboracion propia.
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2. Discusion

El principal hallazgo del estudio evidencia que el desgaste oclusal asociado al bruxismo
diurno presenta un efecto distinto al generado por el bruxismo nocturno en la determinacion
de la clase de lesion de furcacion. Este resultado se fundamenta en la prueba de chi cuadrado
(X?) de homogeneidad, observandose que el desgaste vinculado al bruxismo diurno se
relaciona principalmente con lesiones de clase I (48,39%), mientras que el desgaste
originado por el bruxismo nocturno muestra una mayor asociacion con lesiones de clase II

(74,19%).

En concordancia con investigaciones previas, snﬁunﬁrma que el bruxismo influye de manera
significativa en variables periodontales como la clase de lesion furcal, la profundidad de
sondaje y el nivel de insercion en pacientes adultos. En ese sentido, se reafirma que la
actividad parafuncional tiene un impacto relevante sobre el estado periodontal (p < 0,05)
(36). No obstante, a diferencia de enfoques que analizan el bruxismo de manera general, los
resultados del presente estudio permiten distinguir el efecto segun su tipo, evidenciando que

el bruxismo nocturno se asocia con un mayor grado de severidad en las lesiones de furcacion.

Investigaciones andlogas (37,38,39), al evaluar la influencia del bruxismo en las estructuras
dentarias y en los tejidos de soporte periodontal, encontraron por separado que la
parafuncion generaba desgaste dental, a nivel de esmalte vy de dentina, pudiendo a su vez
producir deterioro progresivo del aparato de sujecion del diente, y particularmente lesiones
de furcacion. Este tultimo hallazgo es concordante con lo encontrado en el presente estudio
que identifico lesiones furcales tipo I y II, subsecuentes a bruxismo diurno y nocturno

respectivamente.

En una investigacion, a propoésito de estudiar la influencia del bruxismo con y sin calculos
en las lesiones de furcacion, evidencid una relacion estadistica significativa entre el
bruxismo y la severidad de las lesiones de furcacion, estableciéndose que la parafuncion
constituyd un factor agravante en el deterioro periodontal, incrementando la severidad del
compromiso furcal (40), relacién que coincidié con la asociacién directa identificada en la
tesis entre el desgaste oclusal por bruxismo diurno y nocturmo y las clases de lesion de

furcacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El desgaste oclusal asociado al bruxismo diurno, predominantemente leve (64,52%), se

relaciond con mayor frecuencia con lesiones de furcacion de clase [ (48,39%).

SEGUNDA

El desgaste oclusal derivado del bruxismo nocturno, mayormente de grado moderado (80,64%),

se asociod principalmente con lesiones de furcacion de clase II (74,19%).

TERCERA

Se evidencid una diferencia estadisticamente significativa en la influencia del desgaste oclusal

entre el bruxismo diurno y nocturno sobre la clase de lesion furcal en pacientes adultos.

CUARTA

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna con un nivel de significancia de p <

0,05.
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2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se sugiere a futuros investigadores analizar la relacion entre los tipos de bruxismo y la
aparicion de abfracciones dentarias y recesion gingival, con el fin de determinar cual resulta

mas perjudicial en dichas alteraciones.

Es recomendable estudiar los factores mas frecuentes asociados al desarrollo del bruxismo
céntrico v excéntrico, para establecer si comparten etiologia o responden a causas distintas.

Se propone investigar el efecto del bruxismo sobre los distintos componentes del periodonto

de soporte, como el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar, para

comprender mejor su impacto en tejidos sanos y previamente afectados.

Se recomienda evaluar la influencia de las parafunciones en la articulacion
temporomandibular y la musculatura facial, con el proposito de determinar el alcance del

efecto de las fuerzas oclusales andmalas en los componentes del sistema estomatognatico.
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FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

Edad: Género: Molar:

. Grado de desgaste oclusal por bruxismo diurno
1.1. Leve )

1.2. Moderado ()

1.3. Severo O

. Grado de desgaste oclusal por bruxismo nocturne
2.1. Leve )

2.2. Moderado ()

2.3. Severo )

. Clase de lesion de furcacion

3.1. Clase O
3.2. Clase I O
33.ClaseIll ()
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MATRIZ DE DATOS

BRUXISMO DIURNO BRUXISMO NOCTURNO
vA Grado de despast Tipo de lesién Grado de d t Tipo de lesiéon
gaste furcal rado de desgaste furcal
L. Leve I Leve I
2. Leve I Leve I
3. Leve I Leve I
4. Leve I Leve I
5. Leve I Leve I
6. Leve I Leve I
7. Leve I Moderado I
8. Leve I Moderado I
9. Leve I Moderado I1
10. Leve I Moderado 11
Il Leve I Moderado 1T
12. Leve I Moderado II
13. Leve I Moderado II
14. Leve I Moderado I1
15. Leve I Moderado I1
16. Moderado I Moderado 11
17. Moderado I Moderado 1T
18. Moderado I Moderado II
19. Leve II Moderado I1
20. Leve II Moderado I1
21. Leve II Moderado I1
22. Leve I Moderado 1T
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BRUXISMO DIURNO

BRUXISMO NOCTURNO

o Grado de desgaste Tip%“d]::c::lsién Grado de desgaste Tip‘:.“(:i :alsién
23. Leve II Moderado I1
24, Moderado I Moderado 1T
25. Moderado II Moderado II
26. Moderado II Moderado II
27. Moderado II Moderado II
28. Moderado II Moderado I1
29. Moderado II Moderado 11
30. Moderado I Moderado 1T
31. Moderado II Moderado II
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Influencia del grado de desgaste oclusal por bruxismo diurno o nocturno en la clase de lesién
de furcacién segin Rateitschak en pacientes de la consulta privada. Arequipa, 2025.

Se le invita a participar en un estudio cientifico cuyo propdsito es investigar la relacién entre el grado de desgaste
oclusal (debido a bruxismo diurno o nocturno) v la clase de lesion de furcacion segin Rateitschak en pacientes
que asisten a esta consulta privada en Arequipa durante el afio 2025. La participacién es voluntana y usted puede
retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la atencion odontologica que recibe.

El propésito del estudio es determinar s1 exaste influencia del grado de desgaste oclusal por bruxismo (dumno o
noctumo) sobre la sevenidad/clasificacion de lesiones de furcacion (segin Rateitschak) en los pacientes atendidos
en la consulta privada.

Las molestias esperadas son las mismas gue las de un examen dental rutinario: sensibilidad temporal, incomodidad
al examen periodontal, y molestia leve con la toma de radiografias (s1 aplica).

Si durante el examen se detecta alguna condici6n que requiera tratamiento, se le informara y se le ofreceran las
opciones de manejo/referencias.

No es seguro que usted reciba un beneficio directo por participar. Sin embargo, el estudio podria contribuir al
mejor entendimiento del efecto del bruxismo en las lesiones de furcacidn, lo que puede ayudar a mejorar el
diagnéstico y manejo futuro de pacientes con estas condiciones.

Sus datos personales e informacion clinica seran tratados de forma confidencial.

La informacion sera codificada (por ejemplo: codigo de participante) v almacenada en formato seguro; solo el
equipo de investigacion tendra acceso a la clave que vincula el cédigo con su identidad.

Los resultados cientificos se presentaran de forma agregada y anénima (sin identificar a participantes).

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento y por
cualquier motivo, sin necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte la atencién dental que reciba.

En caso de que ocurriera un dafio atribuible a procedimientos del estudio, se le informara inmediatamente vy se le
ofrecera la atencién necesaria; el manejo y responsabilidades seran segin la normativa vigente y lo acordado con
la institucion/consulta.

Si tiene preguntas sobre el estudio, sus derechos como participante o desea presentar una queja, puede comunicarse
con:

He leido —o me han leido— la informacién sobre el estudio, se me han explicado los fines, procedimientos,
riesgos y beneficios, y he temdo 1a oportumidad de preguntar. Comprendo 1a informacién y doy mu consentimiento
libre v voluntario para participar.

Nombre del participante:
Firma del participante: Fecha: ! /2025

Nombre del mvestigador que informo:
Firma del investigador: Fecha: / [ 2025
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

N e

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 22 de enero de 2026

Investigador Huayapa Ocsa, Miguel Angello

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Influencia del grado de desgaste oclusal por bruxismo diurno o nocturno en la
clase delesion de furcacion segtn Rateitschack en pacientes de la consulta privada. Arequipa,
2025”.

Investigador: Huayapa Ocsa, Miguel Angello.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, comparativo, no
experimental, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Comparar la influencia del grado de
desgaste oclusal por bruxismo diurno o nocturno en la clase de lesion de furcacion segun
Rateitschack en pacientes de la consulta privada. Arequipa, 2025.

PROCEDIMIENTOS: Observacion clinica.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes adultos de 60 a 70 afios con bruxismo diurno o nocturno, bruxofacetas, segundos
molares inferiores con atricion oclusal patologica.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Mimmo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 054 - 2026 CIEI-UCSM

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 22 de enero de

2027.

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@gmail.com
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