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l IVSERVA Ansiedad y bruxismo: Aplicacién de terapia.../ Fuentes-Flores y Blasquez-Sanchez

Resumen: El bruxismo es un trastorno de la articulacién temporomandibular asociado a la
ansiedad. Para su manejo se indica el uso de guarda oclusal. La terapia manual representa un
tratamiento complementario con potencial para disminuir sintomas como dolor, nivel de ansiedad
y mejorar la calidad de vida. Objetivo: Analizar el impacto en la calidad de vida y los sintomas
asociados a bruxismo y ansiedad utilizando la terapia manual en pacientes de 18 a 42 afios tratados
con guarda oclusal. Método: Estudio de tipo ensayo clinico prospectivo en pacientes adultos con
diagndstico de bruxismo. Se dividid la poblacion en grupo de estudio (manejo de terapia manual y
uso de guarda oclusal) y grupo control (uso de guarda oclusal) dando seguimiento durante 10
sesiones. Resultados: De los participantes, el grupo de estudio disminuyo el dolor de la articulacién
temporomandibular, 28.8% disminuyo su puntaje a leve y 15% a remisién en escala de HARS. El
grupo control no tuvo diferencia significativa en SF-36. Conclusién: La terapia manual aunada al uso
de guarda oclusal logro efectos positivos en sintomas asociados a bruxismo y ansiedad.

Palabras clave: Terapia manual; masaje; ansiedad; bruxismo; guarda oclusal; terapia
complementaria.

Abstract: Introduction: Bruxism is a disorder of the temporomandibular joint associated with anxiety.
For handling, the use of an occlusal guard is indicated. Manual therapy represents a complementary
treatment with the potential to reduce symptoms such as pain, level of anxiety and improve quality of
life. Objective: To analyze the impact on the quality of life and the symptoms associated with bruxism
and anxiety using manual therapy in patients from 18 to 42 years old treated with occlusal guard.
Method: Prospective clinical trial type study in adult patients diagnosed with bruxism. Population was
divided into study group (handling of manual therapy and use of occlusal guard) and control group
(use of occlusal guard) following up for 10 sessions. Results: The entire study group decreased
temporomandibular joint pain, 28.8% decreased their score to mild and 15% to remission on HARS.
Control group had no significant difference in SF-36. Conclusion: Manual therapy combined with the
use of an occlusal guard requires positive effects on symptoms associated with bruxism and anxiety.

Keywords: Manual Therapy; Massage; Anxiety; Bruxism; Occlusal guard; Complementary therapy.

Introduccion

los Trastornos Mentales en su 5ta edicion (DSM-V), se define como una respuesta

anticipatoria a una amenaza futura, asociada frecuentemente con tension muscular
(Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2014). Dicho padecimiento, se ha reconocido como una
causa del bruxismo, comunmente asociada a su presentaciéon nocturna, lo que condiciona al
paciente a una somatizacion de la tension psicolégica o emocional (Pinos-Robalino et al., 2020).

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno de Ansiedad
Generalizada en la Persona Mayor” (2019), para el manejo de la ansiedad se utilizan firmacos como
las benzodiacepinas, antidepresivos e inhibidores selectivos de la serotonina, los cuales pueden ser
asociados con efectos secundarios como cefalea, hostilidad, nausea, hipotensioén arterial, vémito,
disfuncion sexual, aumento de peso, entre otros, que suponen una mala experiencia por parte del
paciente.

l a ansiedad es una patologia que, de acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los de
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que en 2019 habia 301 millones de
personas en el mundo viviendo con ansiedad (OMS, 2022), a esto se anadié un 25% durante el
primer afio de la pandemia por COVID-19 (Brunier y Drysdale, 2022). En lo que respecta a México,
la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado 2021 (ENBIARE) reporta que 19.3% de la
poblacién adulta tiene sintomas de ansiedad severa y 31.3% ansiedad minima o en algin grado
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

El bruxismo es una patologia que consiste en la contraccién de los musculos masticatorios en
periodos de vigilia (bruxismo en vigilia) o durante el suefio (bruxismo del suefio) (Pinos-Robalino
etal., 2020).

Si no se diagnostica y trata de una forma integral, no se obtendra un resultado favorable y esto
condicionara al paciente a vivir con una afectaciéon que —posteriormente- provocara sensibilidad,
dolor y molestia al masticar; ademas de tensién muscular en dreas como cara, cuello y espalda, lo
que afectara significativamente la calidad de vida de la persona.

En diversas ocasiones es posible encontrar la coexistencia de bruxismo y ansiedad en un mismo
paciente, algunos sintomas asociados a ambas son dolor de hombros, de espalda y de la Articulacién
Temporomandibular (ATM), cefalea, cervicalgia, insomnio, despertares nocturnos y somnolencia
diurna (Capetillo-Hernandez y Torres-Capetillo, 2013; Hernandez-Reyes etal., 2017; Pinos-
Robalino et al., 2020). Aunque el dolor en la zona de la ATM es propio del bruxismo, también se ha
encontrado en pacientes con ansiedad debido a la misma somatizacién de la inestabilidad
emocional (Pierson, 2011; Tecco y Tecco, 2020).

El uso de guarda oclusal en el manejo del bruxismo tiene como fin corregir los puntos de oclusiéon
en el paciente, mejorando la relacién entre piezas dentarias y la relajacion de los musculos
masticatorios. Estas ortesis son aparatos removibles de tipo rigidos, semirrigidos o blandos,
realizados de acetato, porcelanato y acrilico, principalmente. La férula dental -tipo Michigan-
permite el libre movimiento de la mandibula, mejora la relacion céntrica de los condilos realizando
una funcién miorrelajante (Castafieda y Ramon, 2016).

Por otro lado, el masaje es un tipo de terapia manual que consiste en un conjunto de
procedimientos que generalmente se realizan con las manos, como friccién, amasado, rodadura y
percusion de los tejidos externos del cuerpo (Braddom et al,, 2016). Su fundamento fisiologico recae
en el aumento de la circulacion, favoreciendo el riego sanguineo en la zona de lesion que, a su vez,
facilita la reabsorcion y/o excrecion de metabolitos de desecho. Ademas, la disminucién del dolor
ocurre cuando las manipulaciones propician la activaciéon de interneuronas inactivadoras en las
fibras nociceptivas (Braddom et al., 2016).

El masaje, como tratamiento complementario, produce cambios significativos en los pacientes
con bruxismo, como son la reduccion de dolor muscular, de la ansiedad y del estrés, con lo que se
favorece el uso de la terapia manual en trastornos como ansiedad y bruxismo.(Miotto et al., 2021).
La aplicaciéon de masaje, junto a estiramientos, ejercicios y meditacion a largo plazo -mayor a 2
meses-, tiene efectos positivos como la disminucion del dolor, de la cefalea, de la ansiedad, del
estrés, el insomnio y la depresién en los pacientes con bruxismo.(Miotto et al., 2022).

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo de investigacion se centré en analizar el impacto
en la calidad de vida y en los sintomas asociados a bruxismo y la ansiedad utilizando la terapia
manual en pacientes mexicanos de 18 a 42 anos, tratados con guarda oclusal en una clinica dental
durante los meses abril-mayo de 2022.
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1. Método

Estudio tipo ensayo clinico prospectivo, realizado durante los meses de abril y mayo de 2022.
Muestreo no probabilistico por conveniencia en el cual participaron hombres y mujeres entre 18 y
4?2 afios, pacientes de una clinica dental en Xalapa, Veracruz. En total, 45 pacientes (N=45) fueron
incluidos en el estudio, quienes fueron diagnosticados previamente con bruxismo mediante
criterios clinicos, estos usaban una férula dental como tratamiento odontolégico y manifestaban
sintomas de ansiedad.

Del total de la poblacidn, se realizé una aleatorizacion simple para seleccionar al grupo de estudio
(n=23) y al grupo control (n=22). Al primer grupo se le aplicé terapia manual por parte del
investigador principal, con una duracién de 45 minutos, aunado al uso de la guarda oclusal por la
noche. En el grupo control solo se condicion6 el uso de la férula dental en la noche. A ambos grupos
se les dio seguimiento dos veces por semana durante 5 semanas (sesiones 1 a 10), en cada una de
ellas se realiz6 una evaluacion dental por parte del personal de odontologia y una valoracién médica
por un profesional médico.

Antes de iniciar la intervencién -y al finalizarla- se evalu6 el nivel de ansiedad, la calidad de vida,
el dolor y los movimientos del cuello en ambos grupos.

Para determinar el nivel de ansiedad se utilizé la Escala de Hamilton de Ansiedad (HARS), ésta
cuenta con un total de 14 items que evalua el grado de ansiedad del paciente. Se aplica mediante
entrevista, en la que el médico evalua la gravedad de los sintomas mediante el puntaje de 0 a 4,
tomado como cero la ausencia de sintomas y como cuatro un sintoma grave o incapacitante;
dependiendo de la puntuacién obtenida, se estadifica el grado de ansiedad (Lobo et al.,, 2002).

La calidad de vida se analiz6 mediante el cuestionario SF-36, que aborda la salud fisica, la
emocional, y la salud en general, el dolor y la energia o la fatiga. Este fue disefiado en los afios 90 en
Estados Unidos para un estudio de resultados médicos. Se ha modificado dependiendo del pais y la
region en donde se pretende aplicar. Consta de 36 items con puntaje de 0 a 100. Al final de su
aplicacion se promedian los puntajes obtenidos en cada apartado y se relaciona con los resultados
obtenidos (Vilagut et al., 2005). En cuanto al dolor, se utiliz6 la Escala Visual Analoga, que consiste
en medir la intensidad del dolor mediante una linea horizontal con una longitud variable,
dependiendo su uso, con anotaciones del 0 al 10. Tomando al 0 como “sin dolor percibido” y al 10
como “el maximo dolor que haya presentado el paciente” (Vicente-Herrero et al., 2018).

El rango de movimiento del cuello se identific6 por medio de andlisis de videograbaciones en el
software Kinovea. Este programa esta disefiado para la anotacién de video en el analisis deportivo.
Cuenta con herramientas para capturar, ralentizar, comparar, anotar y medir el movimiento en
videos. (Sanchez-Pay, 2018).

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central para analizar la
distribucidon de las variables; asimismo, se aplicaron pruebas t para muestras dependientes e
independientes lo que permite determinar las diferencias significativas entre las variables al inicio
y final del estudio y entre ambos grupos.
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1.1. Intervencion

1.1.1. Masaje terapéutico

El grupo de estudio recibié terapia manual durante 5 semanas (2 sesiones a la semana; 10
sesiones en total) con una duraciéon de 45 minutos, aproximadamente. El masaje terapéutico se
elaboré a partir de la recopilacidn de técnicas y procedimientos sobre la terapia fisica enfocada en
trastornos de la ATM y la ansiedad.

Cada sesion se conformé por un calentamiento inicial, seguido del masaje intraoral para
continuar en la zona de cabeza, cara, cuello y espalda; para finalizar, se realiz6 la terapia manual en
la zona de los maseteros mediante estiramientos (Tabla 1).

Tabla 1
Procedimiento de terapia manual
Area Técnica Musculos
Calentamiento = Mediante pequefios circulos con los dedos y un suave Masetero
(1 minuto) deslizamiento en la zona de los musculos
Intra oral Comprimir y liberar (8: 2 segundos) ~ 5 veces por Masetero, pterigoideos medial y Lateral.

(10 minutos)

Cara y cabeza
(3 minutos)

Cuello
(10 minutos)

Espalda
(19 minutos)

Estiramiento
(2 minutos)

musculo, con un desgarro muscular ligero.

Shiatsu en cuero cabelludo, en el frontal una ligera
presion, deslizamiento en cejas, puntos de presion de
cejas, deslizamiento debajo del arco cigomatico y la
mandibula, circulos de dedos temporal y masetero

Amasar, presionar, hacer circulos con los dedos, soltar
y liberar puntual y presionar zona occipital

Pases digitales, roce medio, amasamiento, roce
profundo, frotacién, presiones, vibraciones, pases
sedantes en toda la espalda

5 veces cada lado en la zona del masetero y el
temporal. La accién es comprimir y estirar.

Frontal, temporal, hioides, masetero,
toda la fascia y la galea aponeurdtica.

Trapecio superior, escalenos, pectorales
mayores, platisma, erectores cervicales,
esplenio capitis, suboccipitales, y eleva-
dor de la escapula.

Elevador de la escapula, Cuadrado
lumbar, dorsal ancho, supra espinoso,
infra espinoso, serratos posteriores,
trapecio, multifido, erector de la columna
y deltoides.

Masetero y temporal.

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del Manual profesional del masaje y del articulo Cambios en los
sintomas de disfuncién de la articulaciéon temporomandibular después de la terapia de masaje (Pierson, 2011;
Vazquez-Gallego, 2009).

1.1.2. Uso de la guarda oclusal

La guarda oclusal, o férula dental, es el tratamiento de eleccidn en el manejo de los trastornos de la
ATM, como el bruxismo, con el fin de restablecer la armonia en la oclusién (Gallardo et al., 2018).
Ambos grupos usaron una guarda oclusal rigida tipo Michigan de acrilico, durante las 5 semanas
por las noches.
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2. Resultados

El 46.67% de los participantes fue del sexo masculino (n=21) y 53.33% femenino (n=44). La edad
promedio de los participantes fue de 27 afios (SD=6.026).

2.1. Ansiedad

Al inicio del estudio, el 80% de la poblacién obtuvo una puntuacion en la HARS asociado a un nivel
moderado a severo de ansiedad y el 20%, un nivel leve. Al final del estudio, 55.5% tuvo nivel
moderado a severo, 26.6% un nivel leve y 17.7% se encontr6 sin ansiedad o en remisién como se
muestra en la tabla 2.

Tabla 2
Clasificacion de nivel de ansiedad al inicio y al final del estudio

Frecuencia

Control
n=22

Estudio
n=23

Clasificacion Puntaje

Inicial

Moderado a Severo >15 20 9 16 16

Leve 6al4 3 6 6 6

Sin ansiedad o en

.y 0a5 0 8 0 0
remision

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la Guia de practica clinica, Diagnéstico y Tratamiento del
Trastorno de Ansiedad Generalizada en la Persona Mayor CENETEC, 2019.

La media inicial de la puntuacién de la escala HARS del grupo control fue de 19.68 (SD=7.31)
reduciendo a 18.55 (SD=6.57) al final del estudio no observando diferencias significativas
(p=0.187). Por otra parte, en el grupo de estudio se observo una reduccién mas marcada de la media,
teniendo una inicial de 27.26 (SD=9.59) y una final de 10.74 (SD=7.26).

La distribucion de los datos (Figura 1) marca una diferencia significativa (p<0.001) entre ambas
mediciones de esta variable. Se calcul6 el diferencial del puntaje inicial y final en ambos grupos,
teniendo como resultado una media de -16.52 (SD=8.79) para el grupo de estudio y de -1.136
(SD=3.907) para el control, se encontré una diferencia significativa (p<0.001) entre los dos.

UVserva | nimero 15 | abril-septiembre 2023 | ISSN: 2448-7430 119
Coordinacion Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana



Ansiedad y bruxismo: Aplicacion de terapia.../ Fuentes-Flores y Blasquez-Sanchez l lVSERVA

Figura 1
Distribucion de los resultados de la escala HARS inicial y final del grupo de estudio y control

Media inicial y media final de nivel de
ansiedad en grupos de estudio

-

Estudio Control

45

40

Puntaje obtenido por medio de la escala HARS

[ Inicio = Final
Fuente: Elaboracidn propia.

2.2. Calidad de vida

En ambos grupos, el dominio con un mayor puntaje al inicio fue el funcionamiento fisico (grupo
de estudio M=78.43, grupo control M=93.86), mientras que el de menor fue limitaciéon por
problemas emocionales (M=37.6) para el grupo de estudio y dolor (M=52.95) para el grupo control.
Al final, el funcionamiento fisico siguié teniendo mayor puntaje en el grupo de estudio (M=94.78) y
control (M=96.36). Posterior a la intervencion, el menor puntaje en ambos grupos puntaje fue
observado en el dominio dolor grupos (estudio M=53.52, control M=52.91) (Tabla 3).

En el grupo de estudio se identificaron cambios significativos (p<0.05) en 6 de los 9 dominios
(funcionamiento fisico, limitacién por problemas emocionales, energia/fatiga, bienestar emocional,
funcionamiento emocional y funcionamiento social), presentdndose un incremento mayor en la
media de limitacién por problemas emocionales (diferencia M=34.55). Por parte del grupo control,
4 dominios mostraron diferencias significativas (funcionamiento fisico, energia/fatiga, bienestar
emocional y funcionamiento social) teniendo el mayor aumento, al igual que el grupo de estudio, en
el dominio de limitacién por problemas emocionales.

Contrastando los cambios observados en los puntajes obtenidos de cada dominio entre el grupo
de estudio y el de control, se aprecian diferencias estadisticamente significativas en funcionamiento
fisico, energia/fatiga, bienestar emocional y funcionamiento social, detectando el incremento de
puntajes mas marcado en el grupo de estudio.
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Tabla 3

Resultados de la escala SF-36 antes y después
Grupo de estudio

Dominio Media
Inicial

Funcionamiento 78.43
Fisico (10.87)

Limitacion por 59.87

actividad fisica (36.73)
Limitacion por 5. o
problemas (30 5 9)
emocionales '
Energia/ fatiga é?gé)
Bienestar 49.3
emocional (13.53)
Funcionamiento 54.04
emocional (15.02)
Funcionamiento 52.72
social (10.55)
Dolor ?86'78353
Salud general (gggg)

Media

(25.92)

81.15
(29.88)

67.61
(11.17)
68.78
(13.79)
65.76
(17.76)
76.17
(17.53)
53.26
(11.74)
75.43
(20.33)

n=23

P

0.000

0.015

0.000

0.000

0.000

0.001

0.000

0.046

0.108

Ansiedad y bruxismo: Aplicacién de terapia.../ Fuentes-Flores y Blasquez-Sanchez

Diferencial

16.35
(11.56)
26.09
(47.36)

43.55
(32.47)

27.90
(12.22)
19.48
(15.07)
11.72
(15.29)
23.46
(17.33)
6.41
(14.55)
10.00
(28.60)

Media
Inicial

(30.35)

49.99
(39.51)

55.23
(12.68)
56.48
(10.02)
56.25
(10.74)
59.01
(14.51)
52.95
(13.51)
64.77
(25.19)

Grupo control

n=22

Media

96.364
(4.676)
82.95
(27.15)

68.7
(34.19)

61.82
(11.29)
61.95
(12.82)
71.57
(12.28)
58.86
(17.4)
52.91
(13.18)
70
(22.68)

p

0.013

0.129

0.054

0.021

0.090

0.966

0.986

0.157

0.000

Diferencial

2.50 (5.93)

9.09
(27.33)

18.7 (55.6)

6.59
(15.15)
5.48
(10.28)
5.32
(14.03)
-0.145
(15.90)
-0.0455
(12.07)
5.23
(16.72)

Ambos

Valor p

<0.001

0.147

0.078

<0.001

0.001

0.151

<0.001

0.112

0.497

Nota: SD: Derivacion estandar. Diferencial: media de la variacién de puntaje entre el valor inicial y final. Fuente:

Elaboracién propia

Figura 2

Diferencia entre las medias de puntaje obtenido por cada dominio de cuestionario SF-36 al inicio y final del estudio en

grupos de estudio

Diferencia entre las medias de puntaje obtenido por cada dominio de cuestionario SF-36
al inicio y final del estudio en el grupos de estudio

50
a0
30
20
Grupo control 10

o
10

2.5

18.71

5.3

3.6

0.1

5.2
1

50

Grupo de
estudio

o

-10

FF LAF LPE
+  FF: Funcionamiento social
) LAF: Limitacién por actividad fisica

. LPE:Limitacion por problemas emocionales

. E/F: Energia/ Fatiga

+  BE: Bienestar emocional
+  FE: Funcionamiento emocional
+  FE: Funcionamiento social

+  Dol: Dolor

. SG: Salud general

10

SG

Nota: FF: Funcionamiento fisico; LAF: Limitacién por actividad fisica; LPE: Limitaciéon por problemas emocionales; E/F:
Energia/ Fatiga; BE: Bienestar emocional; FE: Funcionamiento emocional; FS: Funcionamiento social; Dol: Dolor; SG: Salud
general. Fuente: Elaboracion propia.
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2.3. Dolor

En ambos grupos hubo una eliminacién del dolor en la zona de la ATM (M=-3.35, grupo de estudio
y M=-3 para grupo control), no se encontraron diferencias significativas entre los dos (p=0-537). En
el grupo de estudio también desaparecieron otros tipos de dolor, como el abdominal, la cefaleay de
miembros inferiores. En la sesion diez, en el mismo grupo, se redujeron las medias a < 1 en el dolor
percibido (97% de los participantes) (Figura 3). Se encontraron diferencias significativas entre los
dos grupos en el decremento del dolor de espalda (p<0.001) y otros dolores (p=0.001) (Tabla 4).

Tabla 4
Medias de diferencial inicio-final de la intensidad del dolor por localizacion

M p M p M p M p M p
Estudio -335+ 0537 -409+ 0020 -461+ 0366 -3.65+ <0.001 -1.87+ 0.001
1.94 2.64 1.95 2.12 2.94
Control -3+ 214 + -3.91 + -0.14 + 1+
1.8 2.75 2.78 2.70 2.54

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Puntaje obtenido por la Escala Visual Andloga de dolor en ambos grupos de estudio al inicio y al final del estudio
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Fuente: Elaboracion propia.
2.4. Movimiento
En el rango de movimiento (Figura 4) no se observaron resultados estadisticamente significativos,

so6lo una persona logré aumentar 2° en las flexiones laterales del grupo control. Los demas pacientes
de ambos grupos mantuvieron las mismas cifras.
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Figura 4
Comparacién entre las medias de rango de movimiento obtenido en el software KINOVEA en ambos grupos estudio al
inicio y al final
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Fuente: Elaboracion propia.

3. Discusion

Los sintomas, asociados al bruxismo y a la ansiedad, que se registraron en la historia clinica de la
poblacién estudiada fue el dolor en zona de maseteros, cefalea, cervicalgia, dolor en hombros y
espalda, insomnio, despertares nocturnos y somnolencia diurna. Estos resultados coinciden con las
investigaciones de Serrano-Gomez et al. (2018) y Emodi-Perlman (2020).

La calidad de vida, al inicio y al final del estudio, tuvo como resultados cambios en los dominios
de funcionamiento fisico, limitacién de actividad fisica, limitacién por problemas emocionales,
bienestar emocional y funcionamiento social. Los resultados mdas notorios se registraron en el grupo
de estudio, en los cuales, los pacientes mostraron una mejoria en dmbito de la salud mental. Este
resultado podria ser la piedra angular en el tratamiento de trastornos mentales, siendo una opcién
para reducir no solo la ansiedad, sino también la depresién y mejorar el estado de d&nimo de las
personas con bruxismo.

El nivel de ansiedad logré disminuir lo suficiente y pasar de una ansiedad de grado moderado-
severa a leve. El semblante del paciente, asi como las facies de dolor al momento de realizar las
videograbaciones del rango de movimiento, se modificaron, mostrando una mejoria en el aspecto
del paciente, manifestando alegria, comodidad y disminucién en la percepcion del dolor.

Los resultados de la presente investigacion se relacionan con el estudio de Cumplido-Trasmonte
(2021) el cual mostraba que “la terapia manual logra efectos positivos sobre la intensidad y la

UVserva | numero 15 | abril-septiembre 2023 | ISSN: 2448-7430 123
Coordinacién Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana



Ansiedad y bruxismo: Aplicacion de terapia.../ Fuentes-Flores y Blasquez-Sanchez l IVSERVA

frecuencia del dolor, la discapacidad, el impacto, la calidad de vida y el rango de movimiento
craneocervical en adultos con cefalea tensional”. Se demostrd no solo la disminucion de la cefalea
tensional, sino también del dolor en cuello, hombros y espalda, los cuales se podran relacionar con
la carga de tension en los pacientes.

Diversos estudios como el de Hernandez-Reyes (2017) y Cruz-Fierro (2018) mencionan como
componente mas frecuente en la etiologia del bruxismo al factor psicolégico y apoyan en la
utilizacion de férulas dentales, asi como el empleo de terapia fisica, manual y de relacidn, para lograr
un alivio de dolor y relajacién muscular. Lo cual coincide con los resultados de esta investigacion al
existir una disminucién de dolor y mejora en la calidad de vida de los participantes.

En cuanto a los rangos de movimiento no se mostré ningin cambio favorable lo cual difiere de
los resultados de Cumplido-Trasmonte (2021). Este hecho puede relacionarse a lo que sefiala Ulug
(2016) con una limitante subjetiva como el miedo a sentir dolor o el estado de animo del sujeto en
lugar de una limitacion fisica, permitiendo tener movimientos normales pero el paciente suele no
hacerlo por sentirse adolorido o animico. La comunicacion y trato con el paciente fue determinante
para acceder a un estado de relajacién y eliminar la pauta de incomodidad al realizar el masaje. En
la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién
Primaria (Gobierno de Espaia, 2008) menciona que la comunicacién es indispensable para que el
paciente pueda cooperar y los resultados se vean favorecidos en la consulta diaria.

La comparacion entre el grupo control y el grupo de estudio fue relevante al generar cambios en
la disminucién de sintomas asociados a bruxismo y ansiedad. También en el sobresaliente cambio
de nivel de ansiedad y por ende una mejoria en la calidad de vida. Estimando que la terapia manual
aplicada a pacientes con uso de guarda oclusal con bruxismo y ansiedad es un tratamiento eficaz y
accesible al publico.

4. Conclusion

El tratamiento de la terapia manual en pacientes con bruxismo y ansiedad que usan guarda
oclusal ayuda a lograr efectos positivos sobre la intensidad del dolor, la duracion y el nivel de
ansiedad y la calidad de vida. Aunque los resultados del rango de movilidad no fueron
estadisticamente significativos, la calidad de vida y el nivel de ansiedad si tuvo una mejoria,
comprobando la hipotesis del estudio.

La accesibilidad y la facilidad con la que se puede capacitar al personal de salud en el empleo de
terapia manual como tratamiento para padecimientos como bruxismo y/o ansiedad, lo vuelven un
tratamiento oportuno con una gran capacidad de marketing, ayudando en la captacién de pacientes.

Los resultados del estudio demuestran la importancia de la atencién multidisciplinaria en el
manejo integral de los pacientes, tomando en cuenta diversas posibilidades terapéuticas que
permitan reducir factores de riesgo y lograr una mejoria en el estado de salud fisico, mental y social.
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