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RESUMEN

Fundamento: el bruxismo es de las alteraciones parafuncionales el mas prevalente, complejo y
destructivo de los desordenes orofaciales.

Objetivo: determinar los factores de riesgo de bruxismo en pacientes adultos atendidos en la
consulta de Oclusién dentaria.

Métodos: se realizé un estudio analitico 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 seleccion de la
muestra quedd 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 regresion logistica univariado y
multivariado las asociaciones entre los presuntos factores de riesgo y la ocurrencia del bruxismo.
Resultados: existid relacidon de riesgo entre el bruxismo y el estrés, el recurso de afrontamien-
to al estrés con focalizacién negativa, el habito toxico de tabaquismo, interferencias oclusales y maloclu-
sion.

Conclusiones: se determind la probabilidad de ser bruxdpata en funcién de las variables inclui-

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

DeCS: BRUXISMO/ etiologia; FACTORES DE RIESGO; OCLUSION 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.

INTRODUCCION

El bruxismo es un exponente mutilador del siste-
ma gnatico, considerado para Pieri Silva K, et al,
!y Silva Contreras AM,? el habito de apreta-
miento y rechinado de los dientes, con movi-
mientos que hacen contactos sin propdsitos fun-
cionales y en ocasiones el habito es diurno o
nocturno, con distintos grados de intensidad vy
persistencia en el tiempo, de manera inconscien-
te.

El bruxismo es de las alteraciones parafunciona-
les el mas prevalente, complejo y destructivo de
los desérdenes orofaciales. Es un problema mé-
dico que a escala mundial refiere Montero Parri-
lla IJM, et al, 3 y Silva Contreras AM, 2 afectan del
15 al 23 % de la poblacidén adulta, aunque Diaz
Goémez SM, et al,* aseveran que el 80 % de la
poblacién en general tiene al menos un signo
clinico de parafuncion. En Cuba, representa un

problema de salud por su alta prevalencia y re-

percusiéon en el bienestar fisico y psicolégico del
organismo.

De la Torre Rodriguez E, et al, ° describe una
prevalencia del 79 % en la Ciudad de la Habana
y Silva Contreras AM, %del 75 % en la poblacion
pesquisada en el municipio Consolacion del Sur,
en Pinar del Rio.

En la actualidad por la controversia en cuanto a
su etiopatogenia, fundamenta Guevara Gomez
SA, et al, ®los clinicos han ampliado la busqueda
de otros factores causales, donde la oclusion
dentaria cede su accionar a otras areas del co-
nocimiento como la psicosocial, al relacionar el
estrés y sus respuestas de afrontamiento, unido
a condiciones psicosociopatoldgicas como: el
consumo de alcohol, tabaco, drogas y medica-
mentos, con el origen del bruxismo.

Cordero Garcia S, et al, 7 enfatiza que la identifi-
cacion de los factores de riesgo es primordial

312



para llegar a un buen diagnéstico; estos varian
de un lugar a otro, por lo que deben ser identifi-
cados en cada area de salud o servicio estomato-
légico para desarrollar estrategias de interven-
cion poblacional e individual que disminuyan su
incidencia, lo que permitiria incluir regimenes
preventivos en el plan terapéutico.

A diario a consultas estomatoldgicas acuden pa-
cientes bruxdpatas aquejados de dolor, molestias
y con mutilaciones desbastadoras en las estruc-
turas dentarias con gran afectacion estética, to-
dos buscan en algin momento precisar con
exactitud las causas del padecimiento que lo
agueja. La posible prediccion temprana del ries-
go a padecer de parafunciones es un desafio, por
ello se propuso determinar los factores de riesgo
de bruxismo en pacientes adultos atendidos en la

consulta de Oclusidon dentaria.

METODOS

Se realizd un estudio analitico de casos y contro-
les en la consulta Provincial de Oclusion dentaria
de la Ciudad Camagley, desde de enero de 2014
hasta julio de 2016. De un universo de 2000 pa-
cientes a través un muestreo aleatorio simple se
selecciond una muestra de 678 individuos, la que
se dividié en dos grupos, uno experimental inte-
grado por 339 pacientes bruxdpatas, y el grupo
control conformado por la misma cantidad de
individuos, con la condicidon de que los pacientes
fueran sanos; ambos grupos con una relacion de
proporcionalidad 1 a 1.

Se incluyeron los pacientes de edad mayor de 19
afios y de ambos sexos, con formulas dentaria
superior e inferior integras o desdentado parcial
clase III de Kennedy con brechas cortas (hasta
20 milimetros), ® y que expresaron su consenti-
miento informado para participar en la investiga-

cion. Se excluyeron los pacientes con enferme-

dad mental o sistémica grave que imposibilitara
la participacion y asistencia a las consultas perio-
dicas.

Organizacion de la investigacion

Se determind el diagnodstico del bruxismo por la
presencia de facetas de desgastes no funcionales
en dientes anteriores y posteriores; ademas, los
pacientes presentaron al menos uno de los si-
guientes criterios: sonidos audibles referidos,
fracturas de dientes y restauraciones, hipertrofia
de los musculos masticatorios masetero y tem-
poral, exdstosis, dolor muscular, dolor en la arti-
culacién temporomandibular y movilidad dentaria
en las primeras horas de la mafiana. 2

La recoleccién de la informacion se realizé me-
diante la aplicaciéon de un instructivo en forma de
Historia Clinica, empleada en la consulta provin-
cial de Oclusiéon dentaria de Camagley, validada
por criterios de expertos mediante el método
Delphi, ° la cual contiene inmersa en su conteni-
do las variables de interés a examinar: bruxis-
mo, estrés, recurso de afrontamiento al estrés,
habito téxico de tabaquismo, nivel de escolari-
dad, interferencias oclusales, alteraciones en las
curvas de compensacién, maloclusiones y funcio-
nabilidad de la guia anterior.

Se utilizd el método clinico mediante la observa-
cion, palpacién, auscultacién, percusién y un ex-
haustivo interrogatorio. Con la utilizacion del si-
[l6n dental reclinable, adecuada iluminacion, set
de clasificacién y el uso de papel articular bicolor
se entrend a los pacientes en la realizacién de los
movimientos mandibulares frente a un espejo
facial con el propdsito de determinar las interfe-
rencias oclusales.

Para buscar la posible influencia de las diferentes
variables sobre la aparicion del bruxismo se
realizd una regresién logistica simple o analisis

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 correcciéon u otra prueba
para analisis de tablas de contingencia de ma-
yor especificidad, en caso de asociacion signifi-
cativa (p<0.05) se incluy6 la variable explicati-
va en el anadlisis de regresion multivariado, se
calculd los odds ratio ajustados (OR) (Exp bi)
puntuales y por intervalos para cada variable
seleccionada para ser interpretados, para cada
valor del OR, se calculd sus intervalos de con-
fianza del 95 %.

Bioética: en el estudio se respetaron los princi-

pios basicos de la ética médica.

RESULTADOS

Las variables: nivel de escolaridad, funcionabili-
dad de la guia anterior y las alteraciones en las
curvas de compensacion no resultaron factores
de riesgo en la ocurrencia del bruxismo pues no
se encontrd asociacién estadistica al correlacio-
nar estas variables en los grupos de casos y
controles.

El 76,5 % de los pacientes bruxdpatas presen-
taron estrés, con una significacion de
(p=0,004), un OR ajustado de 2,122 (IC 95 %,

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

tamiento al estrés con focalizacidon negativa en
el 60,7 % de los pacientes del grupo de estudio,
con una significacidon estadistica de (p=0,000),
el OR ajustado mas 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 mas posibilidades de riesgo a debutar con
bruxismo (tabla 1).

De los 130 individuos con habitos tdxicos de
tabaquismo, el 64,5 % de ellos pertenecia al
grupo de estudio con una diferencia estadistica
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 bruxdpatas tenian
interferencia oclusales, variable que resulto 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 constaté una morbilidad de pacientes bruxé-
patas con maloclusiones del 56,3 %, con un
coeficiente de regresion 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).
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segun presencia de estrés y recurso de
afrontamiento al estrés atendidos en la consulta de oclusion dentaria

de Camaguey. Enero 2014 a julio 2016

Controles Total Significacion

No. % No. % No. %

Presencia de estrés 0,004
5i 267 76,5 82 23,5 349 51,5
No 72 21,9 257 78,1 329 48,5
Recurso de afrontamiento al estrés 0,000
Positivo 42 22,2 147 77,7 189 279
Negativo 297 60,7 192 39,2 489 7241

Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes segun presencia del habito toxico de

tabaquismo vy nivel de escolaridad

Factor Controles Total Significacion

No. % No. % No. %

Habito toxico de tabaquismo 0,000%
No 255 46,5 293 53,5 548 80,8
Si 84 64,5 46 354 130 19,2
Nivel de escolaridad 0,877
Bajo 143 49,5 146 50,5 289 42,6
Alto 196 50,4 193 496 389 574

Tabla 3. Caracterizacion de los pacientes segun interferencias oclusales y

funcionabilidad de la guia anterior

Controles Total Significacion

%o MNo. % No. %o

Interferencias oclusales

No 139 43,8 1/8 56,2 317 46,8

Si 200 554 161 446 361 53,2
Funcionabilidad de la guia anterior 0,939

Funcional 139 49,6 141 50,4 280 41,3

Disfuncional 200 50,3 198 49,7 398 58,7
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Tabla 4. Caracterizacion de los pacientes segun maloclusiones

y alteraciones de las curvas de compensacion

Significacion

Controles Total

No. %o No. %o No. %o

Factor

Maloclusiones

No 146 43,6 189 56,4 335 49 4
Si 193 56,3 150 43,7 343 50,6
Alteraciones de las curvas de compensacion 0,218
No 169 52,6 152 47,3 321 47,3
Si 170 47,6 187 52,4 357 a2 F
DISCUSION

La escolaridad, a pesar de ser representativa en
las investigaciones de Silva Contreras AM, ° y

Leyva Ponce de Ledn A, et al, °

en el presente
estudio tras aplicar los métodos de regresion
logistica, no resultd factor de riesgo; resultado
que difiere del encontrado por Alcolea Rodri-
guez JR, et al, 'al comprobar asociacién de
estas dos variables e indicar que los individuos
de su comunidad con alto nivel de escolaridad
tenian mas probabilidades de padecer de bru-
Xismo.

AuUn cuando las variables funcionabilidad de la
guia anterior y alteraciones de las curvas de
compensacion no resultaron factores de riesgo,
la experiencia de trabajo en la consulta de Oclu-
sion dentaria en Camagliey recopila evidencia
cientifica en investigacion aplicada que demues-
tra el rol fundamental de estos dos factores en
el desgarramiento del sistema gnatico y la apa-
ricibn del habito parafuncional. Fundamentos
avalados por Delgado Izquierdo Y, 2 quien pien-
sa y opina que al buscar salud del sistema gna-
tico hay que pensar primero en los dientes an-

teriores y en su acoplamiento correcto pues sin

esta condicién no puede existir desoclusion pos-
terior, segun las combinaciones de resalte y so-
brepase, elementos a examinar en la evaluacion
de la Oclusién dentaria. Cardenas Erosa R, et
al, '* reporta que el 72 % de los pacientes exa-
minados present6 guia anterior disfuncional uni-
da a signos y sintomas de bruxismo y disfun-
cion, resultados coincidentes, pero en cifras su-
periores a la presente investigacion.

En la actualidad el estrés constituye un proble-
ma a escala mundial, Allberg J, et al,'* en su
articulo cientifico: autoevaluacién de la relacién
entre el bruxismo, la ansiedad y el estrés en
adultos, aprecié que los pacientes bruxdpatas
tenian dos veces mas probabilidades de padecer
estrés elevado respecto a los que no tenian bru-
xismo, resultados similares a los encontrados.
Napoles Garcia D, et al, ** y Okenson JO, ¢ re-
fieren que las conexiones entre el sistema limbi-
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 limbico el responsable de la naturale-

za afectiva de las sensaciones y de su
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repercusion emocional, crean un mecanismo de
retroalimentacion positiva (dolor-contraccion-
dolor) que conduce a la parafuncion. En simili-
tud con la investigacidon actual son los resulta-
dos de Magdalena Diaz I, '’ en Brasil, al demos-
trar asociacion entre el bruxismo y estrés.

De acuerdo con Verdugo Lucero JC, et al, & 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 poblacién examinada lo que evi-
dencia el pobre recurso de afrontamiento pues-
to en marcha por los pacientes bruxoépatas que
no les permite focalizar sus problemas y lo so-
matizan a nivel del sistema estomatognatico y
especifico en la estructura dentaria.
Fundamenta Garcia Gascon A, et al, '° que las
investigaciones clinicas 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 suefio, as-
pecto relacionado con la aparicion del habito
parafuncional.

En la actualidad Guevara Gémez SA, et al, ' y
Magdalena Diaz I, et al, '’ 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
electromiografica de la musculatura masticato-
ria y desencadena episodios de bruxismo en el
60 a 80 % de los casos, aseveracion en concor-
dancia con las cifras reportadas en la investiga-
cion.

Hoy dia, se expresa mayor riesgo en las perso-

nas que aunque no fumen estén expuestos de
manera intensa o moderada al humo del taba-
co, ?® idea que impulsa a reforzar aun mas 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 habitos toxicos
como el tabaquismo; tema de estudio inter y
multidisciplinario que abre nuevas interrogantes
a la comunidad cientifica actual.

1 encontrd al reali-

Alcolea Rodriguez JR, et al,
zar una investigacion 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 parafuncion, resultados
en similitud, pero con menor probabilidad de
riesgo. Es preciso acotar que Grau Leon I, et al,
21 admite que las interferencias oclusales son
las causantes de trastornos musculares, articu-
lares, asi como de trauma a nivel del diente.
Mas alarmantes son los resultados arrojados
por Ruiseco Palomares A, et al, >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 mas bien como un potencial
factor de riesgo a trastornos disfuncionales del
sistema estomatognatico.

Castillo Hernandez R, #* apunta que para estu-
diar los trastornos disfuncionales del sistema
masticatorio es necesario comprender la causa
dual, donde una maloclusién morfolégica puede
desencadenar una interferencia oclusal
(maloclusion funcional) y ambas dependen de la
capacidad adaptativa del sistema sin llegar a

provocar dafio, pero en determinado momento

esta interferencia puede confinarse con una
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situacion estresante y provocar un abatimiento
de la capacidad del individuo, lo que posibilita la
disfuncién en alguno de los componentes del
sistema. En el presente estudio la variable ma-
loclusion resultd factor de riesgo de bruxismo
en la poblaciéon examinada, resultados en simili-
tud con los de Katacota K, et al, 2* donde de-
muestran relacién estadistica entre el bruxismo
y las maloclusiones, al examinar en Japdén un
numero elevado de estudiantes universitarios,
pero en cifras superiores a las de la investiga-
cion presente.

En base a lo conciliado con anterioridad, se ob-
tiene que los factores de la oclusién dentaria
por si solos no determinan la génesis del bruxis-
mo, es necesario verlos en estrecha relacién
con los factores psicosociales, pues ambos
constituyen un potente binomio morfoldgico y
funcional que conllevan a un mecanismo de re-

troalimentacion.

CONCLUSIONES

Se determind la probabilidad de ser bruxodpata
en funcién de las variables incluidas y estimar la
influencia independiente de cada variable sobre

el bruxismo al controlar las restantes.
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