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RESUMEN 

Fundamento: el bruxismo es de las alteraciones parafuncionales el más prevalente, complejo y 

destructivo de los desordenes orofaciales.  

Objetivo: determinar los factores de riesgo de bruxismo en pacientes adultos atendidos en la 

consulta de Oclusión dentaria. 

Métodos: se realizó un estudio analítico de casos-controles desde enero de 2014 hasta julio de 

2016, de un universo de 2 000 pacientes, a través de un muestreo aleatorio simple. La selección de la 

muestra quedó conformada por 678 individuos, dividida en dos grupos: uno de estudio y el otro de con-

trol, integrado cada uno por 339 pacientes. Se evaluaron por método de regresión logística univariado y 

multivariado las asociaciones entre los presuntos factores de riesgo y la ocurrencia del bruxismo. 

Resultados: existió relación de riesgo entre el bruxismo y el estrés, el recurso de afrontamien-

to al estrés con focalización negativa, el hábito tóxico de tabaquismo, interferencias oclusales y maloclu-

sión. 

Conclusiones: se determinó la probabilidad de ser bruxópata en función de las variables inclui-

das y estimó la influencia independiente de cada variable sobre el bruxismo al controlar las restantes. 

 

DeCS: BRUXISMO/ etiología; FACTORES DE RIESGO; OCLUSIÓN DENTAL; ADULTO; ESTUDIOS DE  

CASOS Y CONTROLES. 

____________________________________________________________________________________ 
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ABSTRACT 

Background: among the parafunctional alterations, bruxism is the most prevalent, complex 

and destructive of the orofacial disorders.  

Objective: to determine the risk factors of bruxism in adult patients assisted in the dental oc-

clusion service consultation.  

Methods: an analytical study of control-cases was carried out from January 2014 to July 2016, from a 

universe of 2 000 patients, by means of a simple random sampling. The selection of the sample was com-

posed of 678 individuals, divided in two groups: a study group and a control group, integrated by 339 pa-

tients each one. The associations between the alleged risk factors and the occurrence of bruxism were 

evaluated by unvaried and multivaried logistic regression.  

Results: there was a risk relationship between bruxism and stress, the resource of facing 

stress with a negative focalization, the smoking habit, occlusive interference and malocclusion.  

Conclusions: the possibility of being a bruxist patient was determined in relation to the inclu-

ded variables and estimated the independent influence of each variable over bruxism when controlling the 

rest of them. 

 

DeCS: BRUXISM/ etiology; RISK FACTORS; DENTAL OCCLUSION; ADULT; CASE-CONTROL STUDIES. 

___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El bruxismo es un exponente mutilador del siste-

ma gnático, considerado para Pieri Silva K, et al, 

1 y Silva Contreras AM, 2  el hábito de apreta-

miento y rechinado de los dientes, con movi-

mientos que hacen contactos sin propósitos fun-

cionales y en ocasiones el hábito es diurno o 

nocturno, con distintos grados de intensidad y 

persistencia en el tiempo, de manera inconscien-

te. 

El bruxismo es de las alteraciones parafunciona-

les el más prevalente, complejo y destructivo de 

los desórdenes orofaciales. Es un problema mé-

dico que a escala mundial refiere Montero Parri-

lla JM, et al, 3 y Silva Contreras AM, 2 afectan del 

15 al 23 % de la población adulta, aunque Díaz 

Gómez SM, et al, 4 aseveran que el 80 % de la 

población en general tiene al menos un signo 

clínico de parafunción. En Cuba, representa un 

problema de salud por su alta prevalencia y re- 

 

percusión en el bienestar físico y psicológico del 

organismo. 

De la Torre Rodríguez E, et al, 5 describe una 

prevalencia del 79 % en la Ciudad de la Habana 

y Silva Contreras AM, 2 del 75 % en la población 

pesquisada en el municipio Consolación del Sur, 

en Pinar del Río. 

En la actualidad por la controversia en cuanto a 

su etiopatogenia, fundamenta Guevara Gómez 

SA, et al, 6 los clínicos han ampliado la búsqueda 

de otros factores causales, donde la oclusión 

dentaria cede su accionar a otras áreas del co-

nocimiento como la psicosocial, al relacionar el 

estrés y sus respuestas de afrontamiento, unido 

a condiciones psicosociopatológicas como: el 

consumo de alcohol, tabaco, drogas y medica-

mentos, con el origen del bruxismo.  

Cordero García S, et al, 7 enfatiza que la identifi-

cación de los factores de riesgo es primordial  
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para llegar a un buen diagnóstico; estos varían 

de un lugar a otro, por lo que deben ser identifi-

cados en cada área de salud o servicio estomato-

lógico para desarrollar estrategias de interven-

ción poblacional e individual que disminuyan su 

incidencia, lo que permitiría incluir regímenes 

preventivos en el plan terapéutico. 

A diario a consultas estomatológicas acuden pa-

cientes bruxópatas aquejados de dolor, molestias 

y con mutilaciones desbastadoras en las estruc-

turas dentarias con gran afectación estética, to-

dos buscan en algún momento precisar con 

exactitud las causas del padecimiento que lo 

aqueja. La posible predicción temprana del ries-

go a padecer de parafunciones es un desafío, por 

ello se propuso determinar los factores de riesgo 

de bruxismo en pacientes adultos atendidos en la 

consulta de Oclusión dentaria. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico de casos y contro-

les en la consulta Provincial de Oclusión dentaria 

de la Ciudad Camagüey, desde de enero de 2014 

hasta julio de 2016. De un universo de 2000 pa-

cientes a través un muestreo aleatorio simple se 

seleccionó una muestra de 678 individuos, la que 

se dividió en dos grupos, uno experimental inte-

grado por 339 pacientes bruxópatas, y el grupo 

control conformado por la misma cantidad de 

individuos, con la condición de que los pacientes 

fueran sanos; ambos grupos con una relación de 

proporcionalidad 1 a 1. 

Se incluyeron los pacientes de edad mayor de 19 

años y de ambos sexos, con fórmulas dentaria 

superior e inferior íntegras o desdentado parcial 

clase III de Kennedy con brechas cortas (hasta 

20 milímetros), 8 y que expresaron su consenti-

miento informado para participar en la investiga-

ción. Se excluyeron los pacientes con enferme-

dad mental o sistémica grave que imposibilitara 

la participación y asistencia a las consultas perió-

dicas. 

Organización de la investigación 

Se determinó el diagnóstico del bruxismo por la 

presencia de facetas de desgastes no funcionales 

en dientes anteriores y posteriores; además, los 

pacientes presentaron al menos uno de los si-

guientes criterios: sonidos audibles referidos, 

fracturas de dientes y restauraciones, hipertrofia 

de los músculos masticatorios masetero y tem-

poral, exóstosis, dolor muscular, dolor en la arti-

culación temporomandibular y movilidad dentaria 

en las primeras horas de la mañana. 2 

La recolección de la información se realizó me-

diante la aplicación de un instructivo en forma de 

Historia Clínica, empleada en la consulta provin-

cial de Oclusión dentaria de Camagüey, validada 

por criterios de expertos mediante el método 

Delphi, 9 la cual contiene inmersa en su conteni-

do las variables de interés a examinar: bruxis-

mo, estrés, recurso de afrontamiento al estrés, 

hábito tóxico de tabaquismo, nivel de escolari-

dad, interferencias oclusales, alteraciones en las 

curvas de compensación, maloclusiones y funcio-

nabilidad de la guía anterior. 

Se utilizó el método clínico mediante la observa-

ción, palpación, auscultación, percusión y un ex-

haustivo interrogatorio. Con la utilización del si-

llón dental reclinable, adecuada iluminación, set 

de clasificación y el uso de papel articular bicolor 

se entrenó a los pacientes en la realización de los 

movimientos mandibulares frente a un espejo 

facial con el propósito de determinar las interfe-

rencias oclusales. 

Para buscar la posible influencia de las diferentes 

variables sobre la aparición del bruxismo se 

realizó una regresión logística simple o análisis 

univariado entre cada una de las variables  
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explicativas (independientes) y la variable de 

respuesta (dependiente: presencia de bruxis-

mo), mediante la prueba de independencia X2 

(Chi Cuadrado) con corrección u otra prueba 

para análisis de tablas de contingencia de ma-

yor especificidad, en caso de asociación signifi-

cativa (p≤0.05) se incluyó la variable explicati-

va en el análisis de regresión multivariado, se 

calculó los odds ratio ajustados (OR) (Exp bi) 

puntuales y por intervalos para cada variable 

seleccionada para ser interpretados, para cada 

valor del OR, se calculó sus intervalos de con-

fianza del 95 %. 

Bioética: en el estudio se respetaron los princi-

pios básicos de la ética médica. 

 

 

RESULTADOS 

Las variables: nivel de escolaridad, funcionabili-

dad de la guía anterior y las alteraciones en las 

curvas de compensación no resultaron factores 

de riesgo en la ocurrencia del bruxismo pues no 

se encontró asociación estadística al correlacio-

nar estas variables en los grupos de casos y 

controles. 

El 76,5 % de los pacientes bruxópatas presen-

taron estrés, con una significación de 

(p=0,004), un OR ajustado de 2,122 (IC 95 %, 

1,031, I, 743). Predominó el recurso de afron-

tamiento al estrés con focalización negativa en 

el 60,7 % de los pacientes del grupo de estudio, 

con una significación estadística de (p=0,000), 

el OR ajustado más alto de todas las variables 

de 2,962 (IC 95 %, 1,967, 4,461), lo que se 

interpreta que los pacientes con un recurso de 

afrontamiento negativo al estrés tienen tres ve-

ces más posibilidades de riesgo a debutar con 

bruxismo (tabla 1). 

De los 130 individuos con hábitos tóxicos de 

tabaquismo, el 64,5 % de ellos pertenecía al 

grupo de estudio con una diferencia estadística 

respecto al grupo control de (p=0,000), 

(OR=2,221; IC95 % 1,469, 3,358), lo que re-

fleja un riesgo dos veces mayor de padecer bru-

xismo (tabla 2). 

El 55,4 % de los pacientes bruxópatas tenían 

interferencia oclusales, variable que resultó sig-

nificativa (p=0,022), con un OR ajustado de 

2,449 (IC95 % 1,056, 1,989), a partir de este 

valor se estima que el riesgo de debutar con 

bruxismo es 1,4 veces mayor (tabla 3). 

Se constató una morbilidad de pacientes bruxó-

patas con maloclusiones del 56,3 %, con un 

coeficiente de regresión distinto de cero 

(p=0,005) y OR ajustado de 2,576 (IC95 % 

1,149; 2,161), lo que implica que el riesgo de 

presentar bruxismo es 1,6 veces mayor (tabla 

4). 



 315 



 316 

DISCUSIÓN 

La escolaridad, a pesar de ser representativa en 

las investigaciones de Silva Contreras AM, 2 y 

Leyva Ponce de León A, et al, 10 en el presente 

estudio tras aplicar los métodos de regresión 

logística, no resultó factor de riesgo; resultado 

que difiere del encontrado por Alcolea Rodrí-

guez JR, et al, 11 al comprobar asociación de 

estas dos variables e indicar que los individuos 

de su comunidad con alto nivel de escolaridad 

tenían más probabilidades de padecer de bru-

xismo. 

Aún cuando las variables funcionabilidad de la 

guía anterior y alteraciones de las curvas de 

compensación no resultaron factores de riesgo, 

la experiencia de trabajo en la consulta de Oclu-

sión dentaria en Camagüey recopila evidencia 

científica en investigación aplicada que demues-

tra el rol fundamental de estos dos factores en 

el desgarramiento del sistema gnático y la apa-

rición del hábito parafuncional. Fundamentos 

avalados por Delgado Izquierdo Y, 12 quien pien-

sa y opina que al buscar salud del sistema gná-

tico hay que pensar primero en los dientes an-

teriores y en su acoplamiento correcto pues sin  

 

esta condición no puede existir desoclusión pos-

terior, según las combinaciones de resalte y so-

brepase, elementos a examinar en la evaluación 

de la Oclusión dentaria. Cárdenas Erosa R, et 

al, 13 reporta que el 72 % de los pacientes exa-

minados presentó guía anterior disfuncional uni-

da a signos y síntomas de bruxismo y disfun-

ción, resultados coincidentes, pero en cifras su-

periores a la presente investigación. 

En la actualidad el estrés constituye un proble-

ma a escala mundial, Allberg J, et al, 14 en su 

artículo científico: autoevaluación de la relación 

entre el bruxismo, la ansiedad y el estrés en 

adultos, apreció que los pacientes bruxópatas 

tenían dos veces más probabilidades de padecer 

estrés elevado respecto a los que no tenían bru-

xismo, resultados similares a los encontrados. 

Nápoles García D, et al, 15  y Okenson JO, 16 re-

fieren que las conexiones entre el sistema límbi-

co y el sistema muscular mandibular explican la 

alta prevalencia que tiene el bruxismo en aque-

llas personas con altos niveles de estrés, al ser 

el sistema límbico el responsable de la naturale-

za afectiva de las sensaciones y de su  
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repercusión emocional, crean un mecanismo de 

retroalimentación positiva (dolor-contracción-

dolor) que conduce a la parafunción. En simili-

tud con la investigación actual son los resulta-

dos de Magdalena Díaz I, 17 en Brasil, al demos-

trar  asociación entre el bruxismo y estrés. 

De acuerdo con Verdugo Lucero JC, et al, 18 el 

afrontamiento juega un papel importante como 

mediador entre las experiencias estresantes a 

las que se encuentran sometidas las personas, 

los recursos personales y sociales con los cuales 

cuentan para hacerles frente, y las consecuen-

cias que se derivan de las mismas. Es preciso 

aclarar tal resultado en el estudio pues se debe 

a la confluencia de los niveles de estrés encon-

trados en la población examinada lo que evi-

dencia el pobre recurso de afrontamiento pues-

to en marcha por los pacientes bruxópatas que 

no les permite focalizar sus problemas y lo so-

matizan a nivel del sistema estomatognático y 

específico en la estructura dentaria. 

Fundamenta García Gascón A, et al, 19 que las 

investigaciones clínicas y de laboratorio han de-

mostrado que el consumo de tabaco representa 

un riesgo para la salud, con gran influencia ne-

gativa en el tiempo y la calidad del sueño, as-

pecto relacionado con la aparición del hábito 

parafuncional. 

En la actualidad Guevara Gómez SA, et al, 7 y 

Magdalena Díaz I, et al, 17  dan a conocer el ta-

baquismo y sus efectos como potencial factor 

de riesgo de bruxismo, pues al estimular el sis-

tema nervioso central aumenta la actividad 

electromiográfica de la musculatura masticato-

ria y desencadena episodios de bruxismo en el 

60 a 80 % de los casos, aseveración en concor-

dancia con las cifras reportadas en la investiga-

ción. 

Hoy día, se expresa mayor riesgo en las perso-

nas que aunque no fumen estén expuestos de 

manera intensa o moderada al humo del taba-

co, 20 idea que impulsa a reforzar aún más las 

labores preventivas frente a una enfermedad en 

creciente aumento. No se encontraron estudios 

a nivel nacional que abordaran el riesgo de pa-

decer bruxismo en presencia de hábitos tóxicos 

como el tabaquismo; tema de estudio inter y 

multidisciplinario que abre nuevas interrogantes 

a la comunidad científica actual. 

Alcolea Rodríguez JR, et al, 11 encontró al reali-

zar una investigación en la provincia Granma 

que la morbilidad de riesgo por bruxismo en in-

dividuos con interferencias oclusales fue eleva-

da con una probabilidad mayor a diferencia de 

los no afectados por la parafunción, resultados 

en similitud, pero con menor probabilidad de 

riesgo. Es preciso acotar que Grau León I, et al, 

21 admite que las interferencias oclusales son 

las causantes de trastornos musculares, articu-

lares, así como de trauma a nivel del diente. 

Más alarmantes son los resultados arrojados 

por Ruiseco Palomares A, et al, 22 donde casi la 

totalidad de la muestra examinada presentaba 

interferencias oclusales. Primordial resulta la 

necesidad de detectar de forma precoz las in-

terferencias oclusales y no solo verlas asociadas 

al bruxismo, sino más bien como un potencial 

factor de riesgo a trastornos disfuncionales del 

sistema estomatognático. 

Castillo Hernández R, 23  apunta que para estu-

diar los trastornos disfuncionales del sistema 

masticatorio es necesario comprender la causa 

dual, donde una maloclusión morfológica puede 

desencadenar una interferencia oclusal 

(maloclusión funcional) y ambas dependen de la 

capacidad adaptativa del sistema sin llegar a 

provocar daño, pero en determinado momento 

esta interferencia puede confinarse con una  
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situación estresante y provocar un abatimiento 

de la capacidad del individuo, lo que posibilita la 

disfunción en alguno de los componentes del 

sistema. En el presente estudio la variable ma-

loclusión resultó factor de riesgo de bruxismo 

en la población examinada, resultados en simili-

tud con los de Katacota K, et al, 24 donde de-

muestran relación estadística entre el bruxismo 

y las maloclusiones, al examinar en Japón un 

número elevado de estudiantes universitarios, 

pero en cifras superiores a las de la investiga-

ción presente. 

En base a lo conciliado con anterioridad, se ob-

tiene que los factores de la oclusión dentaria 

por sí solos no determinan la génesis del bruxis-

mo, es necesario verlos en estrecha relación 

con los factores psicosociales, pues ambos 

constituyen un potente binomio morfológico y 

funcional que conllevan a un mecanismo de re-

troalimentación. 

 

CONCLUSIONES 

Se determinó la probabilidad de ser bruxópata 

en función de las variables incluidas y estimar la 

influencia independiente de cada variable sobre 

el bruxismo al controlar las restantes. 
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