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RESUMEN

Fundamento: el bruxismo es un problema médico a escala global que involucra el apretamien-
to y rechinamiento de los dientes, considerado una actividad masticatoria parafuncional.

Objetivo: evaluar la utilidad de un algoritmo de trabajo para la atencion primaria de pacientes
bruxopatas.

Métodos: se realizé una investigacion en Sistema y Servicios de Salud en la consulta provincial de Oclu-
sion de la provincia de Camagliey, de septiembre de 2015 a febrero de 2016. El universo de estudio lo
formaron 425 pacientes y la muestra quedd constituida por 283 personas. La investigacion se estructurd
en cuatro momentos.

Resultados: los desgaste dentarios representaron el 100 % de la muestra y en segundo lugar las inter-
ferencia dentarias y sobrecargas en el 99,29 % del total de examinados. Se observd predominio de una
recuperacion estética en el 100 % vy libertad de los movimientos mandibulares en el 99,29 % de los pa-
cientes. Consideraron util el tratamiento 98,59 % de los encuestados y la principal razén expuesta por el
100 % de ellos fue la mejora estética.

Conclusiones: los desgastes dentarios prevalecieron en la totalidad de los pacientes examina-
dos, seguidos por la presencia de interferencias y sobrecargas. La mayoria de los pacientes mostraron
funcionabilidad del sistema estomatognatico una vez terminado el periodo de seguimiento con una evolu-
cion favorable en incremento. Casi todos los pacientes consideraron util el tratamiento lo que superd las

expectativas de los investigadores.

DeCS: BRUXISMO/diagnéstico; OCLUSION DENTAL; ALGORITMOS; INVESTIGACION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD; ADULTO.
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ABSTRACT

Background: bruxism is a medical problem worldwide that involves the clenching and grinding
of the teeth, considered a parafunctional masticatory activity.

Objective: to evaluate the use of a working algorithm for the primary assistance of bruxist pa-
tients.

Methods: a research was performed in System and Health Services in the provincial occlusion
consultation of Camagutey from September 2015 to February 2016. The universe for the study was com-
posed of 425 patients and the sample was constituted by 283. The research was carried out in four sta-
ges.

Results: the dental wears represented a 100 % of the sample and second the dental interfe-
rence and overloading represented a 99,29 % of the examined patients. A 100 % of the prevalence of an
aesthetic recovery and freedom of jaw movements in the 99,29 % of the patients were observed. A 98,59
% of the polled patients considered treatment very useful and the main reason exposed by a 100 % had
to do with the aesthetic improvement.

Conclusions: the dental wears prevailed in the total of the examined patients followed by the
presence of interference and overloading. Most of the patients showed that the stomatognathic system

was functional once the follow-up period was over with an increased favorable progress.Almost all pa-

tients considered the treatment useful which overcame the researchers’ expectations.

DeCS: BRUXISM/diagnosis; DENTAL OCCLUSION; ALGORITHMS; RESEARCH IN HEALTH SERVICES;

ADULT.

INTRODUCCION

La Estomatologia se ha dedicado a estudiar so-
bremanera la caries dental y la enfermedad pe-
riodontal y el bruxismo, enfermedades reconoci-
das hasta nuestros dias como las de mas alta
incidencia y prevalencia en el complejo estoma-
tognatico, !por lo que constituyen un problema
de salud en la poblacién cubana.

El bruxismo se define como el habito de apretar
o rechinar los dientes, diurno o nocturno, con
distintos grados de intensidad y persistencia en
el tiempo, sobre todo inconsciente y fuera de los
movimientos funcionales. Desde el punto de vis-
ta etiopatogénico se puede clasificar como pri-

mario/idiopatico y de tipo secundario/ iatrogéni-

co. ?

Mas del 30 % de la poblacion bruxa en todo mo-
mento, el 100 % puede hacerlo en algun instan-
te de su vida, del 6 al 20 % estan conscientes de
padecer bruxismo, puede presentarse en nifios
apenas brotan sus dientes y en adultos después
de haberlos perdido todos. > *

Disimiles controversias ha ocasionado este tema
en la profesién. °En las Guias Practicas de Esto-
matologia® la atencién de la disfuncién de la
oclusién dentaria se aborda desde diversos nive-
les en la atencion estomatoldgica.

En el Programa Nacional de Atencion Estomatolé-

gica Integral ” se plantea que precisa la
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integracion de diferentes disciplinas estomatolo-
gicas e incluso médicas en atencidn terciaria pa-
ra analizar los sintomas y signos clinicos. Si bien
escierto que existe una estructura asistencial
concebida para encausar al paciente con altera-
ciones de la oclusion dentaria, no es suficiente
para lograr el diagndstico precoz, eliminar las
mutilaciones dentarias recurrentes y rehabilitarlo
de manera funcional y estética. En los servicios
estomatoldgicos de atencidon secundaria y tercia-
ria se reciben con asiduidad pacientes con sinto-
mas y signos avanzados de bruxismo y disfun-
cion de la articulacién temporomandibular y en
oportunidades con las estructuras dentarias en
extremo dafiadas.

Dentro de los aspectos a evaluar en un servicio
estomatoldgico se incluye el aprovechamiento de
las potencialidades de los especialistas en Esto-
matologia General Integral. ’ Por lo quela Comi-
sion Nacional de Carreras dispuso en el nuevo
plan de estudio de la carrera de Estomatologia
denominado plan de estudio D, ®en vigencia des-
de el afio 2011, que en la asignatura de Operato-
ria Dental se incluyan los temas introductorios a
la oclusidn y que esta aparezca en tercer afio co-
MO Curso propio, pero no existe una guia de tra-
bajo para la atenciéon del paciente bruxdépata que
permita brindar un tratamiento integral al pa-
ciente y por tanto mejorar su calidad de vida.
Razoéon por lo que se impone una secuencia de

instrucciones o algoritmo °

; por tanto el objetivo
de esta investigacidén es evaluar su utilidad para
pacientes con bruxismo en la consulta provincial

de oclusidon de Camagley.

METODOS
Se realizé una investigacion en Sistema y Servi-

cios de Salud, de septiembre de 2015 a febrero

de 2016 en la clinica estomatoldgica provincial
docente “Ismael Clark Mascar6”. El universo de
estudio quedo constituido por 425 pacientes, de
ellos conformaron la muestra las 283 personas
gue cumplieron los requisitos de inclusidon: ma-
yores de 18 afios de edad con férmula dentaria
integra o desdentamiento parcial clase III de
Kennedy con brecha menor de 20 mm sin afec-
ciones periodontales activas, motivados a partici-
par en la investigacidon y pertenecientes al muni-
cipio cabecera de la provincia.

La investigacion conté de cuatro momentos:
coordinacion; diseno del algoritmo de trabajo
para el paciente bruxépata; aplicacién clinica;
evaluacion.

Coordinacién: se desarrollé comunicacién del te-
ma en estudio a la direccién docente y al consejo
cientifico de la institucidon de salud. A los pacien-
tes incluidos en el estudio se les brindd informa-
cion detallada y solicitud de consentimiento in-
formado; se procedid, ademas, a la seleccion te-
rritorial de los especialistas expertos para la ob-
tencién del algoritmo de trabajo.

Disefio del algoritmo de trabajo: en un primer
momento se designd un facilitador y un registra-
dor para ser la memoria del grupo, papel desem-
pefado por los investigadores. Se realizaron cua-
tro encuentros en busca de consenso entre los
expertos. ’ Primero se expuso el tema de investi-
gacion a los 30 especialistas seleccionados y se
brindé 15 minutos de reflexion. Las variables
coincidentes se llevaron al debate y se resumie-
ron para establecer la propuesta inicial sin orden
de proceder, la que fue sometida a una segunda
ronda para definir su orden de consecutividad, se
introdujeron modificaciones o nuevos elementos
para los expertos. La propuesta reelaborada se
llevd, una vez mas, al debate para obtener votos

por cada uno de los pasos propuestos, donde
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serian seleccionadas las acciones con mas del 75
por ciento de aceptacion. La idea final reelabora-
da fue expuesta en una cuarta ronda con el fin
de obtener la aprobacién de la misma, segun los
resultados del voto anénimo, donde mas del 80
por ciento de los especialistas tenian que dar su
consentimiento para la aplicacion del algoritmo
disefiado.

Aplicacién clinica: se efectud en un sillon dental,
con foco Unico de luz artificial, instrumental vy
recursos necesarios, la aplicacion de los procedi-
mientos pertinentes dentro de las buenas practi-
cas estomatoldgicas contemplados en el algorit-
mo de trabajo para el paciente bruxoépata, luego
de la realizacién del examen clinico y deteccion
de las alteraciones presentes en el sistema esto-
matognatico de cada paciente.

Evaluacion: se procedié a la evolucion clinica de
los cinco aspectos indispensables para determi-
nar la funcionabilidad del sistema estomatognati-
co (ausencia de dolor muscular o de las estructu-
ras dentarias, eficacia masticatoria en pacientes
con o sin desdentamiento, recuperacién estética,
libertad de los movimientos mandibulares, ga-
nancia de estabilidad en la posicién de maxima
intercuspidacion) a los 15, 45, 60 y 90 dias de
recibir los pacientes el algoritmo de trabajo. En
la dltima evolucién se aplicd encuesta abierta y
personal a cada paciente en busca de opiniones.
Se entregd un documento con una sola interro-
gante: ¢(Considera util el procedimiento que se
ha empleado en usted, por qué? Se considero:
atil cuando el 70 por ciento de los pacientes abo-
gan de forma favorable por el algoritmo y al exa-
men clinico muestran funcionabilidad del sistema
estomatognatico y no util cuando uno de estos
dos aspectos no se cumple.

Procedimiento: los datos se tomaron de las en-

cuestas individuales y de la informacion recogida
durante el examen funcional de la oclusién. Se
procesaron por métodos computarizados y el
programa estadistico SPSS 11.5. Se utilizé el
método tedrico de analisis y sintesis de la infor-
macion, el empirico como la revisidon documental
y se confecciond una base de datos con las va-
riables a estudiar, asi como métodos de la esta-
distica descriptiva para organizar la informacion
en tablas. Se trabajé con una confiabilidad del 99
%.

Las variables estudiadas fueron: alteraciones del
sistema estomatognatico durante el examen cli-
nico, evaluacion del algoritmo de trabajo seguln
la funcionabilidad del sistema estomatognatico y
opinién de los pacientes, razones que justifican
la utilidad del algoritmo de trabajo por los pa-
Cientes.

Se respetaron todos los aspectos inherentes a la

ética.

RESULTADOS

Las alteraciones del sistema estomatognatico
mas frecuentes durante el examen clinico fue-
ron: los desgastes dentarios en el 100 % de la
muestra y en segundo lugar las interferencias
dentarias y las sobrecargas en el 99,29 % del
total de pacientes (tabla 1).

En la evolucién de los pacientes examinados a
los 90 dias después de concluidos los procedi-
mientos que dicta el algoritmo de tratamiento, se
observa predominio de una recuperacion estética
en el 100 % vy libertad de los movimientos man-
dibulares en el 99,29 % de los pacientes (tabla
2).

Del toral de pacientes encuestados el 98,59 %

consideraron Uutil el tratamiento.
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Solo el 1,43 % se manifestd inconforme (tabla
3).

Dentro de las principales razones expuestas por
los pacientes en las encuestas realizadas, resalta
la mejora estética en el 100 %, la disminucion
del cansancio y el dolor en el 99,29 % y 98,94 %
y la durabilidad de las restauraciones en el 98,59

% (tabla 4).

DISCUSION

Alcolea Rodriguez JR, et al, ®>destacan en las es-
tructuras dentarias del bruxodpata, patrones no
funcionales de desgaste oclusal. Cardentey Gar-
cia J, et al, '° expresan que al ser exagerado el
desgaste dentario en areas funcionales y mode-
radas en areas no funcionales causa ensancha-
miento de las superficies oclusales y la reduccién
de la dimensién vertical oclusiva. Alcolea Rodri-
guez JR, et al, °refieren ademds como significati-

vo, los cambios en la fisionomia de la cara, la

acentuacion de las arrugas faciales, cefaleas cro-
nicas, algias faciales, indentaciones en la lengua,
erosiones y ulceraciones en la mucosa, dolores
cervicales y trastornos del suefio. La evaluacién
clinica temprana de este paciente con el empleo

1 ocupa

de fichas o historia clinica exploratorias
sin lugar a dudas el primer paso dentro de los
procederes estomatoldgicos de la Estomatologia
General Integral como anfitriona de los exame-
nes funcionales de la oclusion.

Al realizarse la exploracion clinica de los pacien-
tes, los desgastes dentarios prevalecieron como
huellas del bruxismo y con ellos también, las so-
brecargas e interferencias dentarias. Hay una
consecuencia de cada uno de estos aspectos con
relacién a los otros, Montero Parrilla JM 2 asegu-
ra quela existencia de una variable la hace
vinculo de otras variables que le anteceden o

que se incorporan como parte del desequilibrio

del sistema estomatognatico.

Tabla 1. Alteraciones del sistema estomatognatico durante al examen clinico

Alteraciones

Desgastes dentarios

No. %

Fracturas dentarias 93 32,86
Perdida de la dimension vertical oclusiva 210 74,2
Hiperestesia 269 95,05
Hiperemia 61 2155
Bordes filosos 198 69,96
Ulceras y erosiones de la mucosa 34 12,01
Interferencias dentarias 281 99,29
Sobrecargas 281 99,29
Dolor muscular o fatiga 241 85,16
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Tabla 2. Evolucion de la funcionalidad del sistema estomatognatico después de

aplicado el algoritmo de trabajo
Aspectos a evolucionar 15 dias 45 dias 60 dias 90 dias

No. %% No. % No. % No. %

Ausencia de dolor 98,59 279 98,59

muscular o en las

280 98,94 281 99,29

estructura dentarias

Eficacia masticatoria en 268 9470 280 98,94 281 99,29 281 99,29

pacientes con 0 sin

desdentamiento

Recuperacion estéetica 281 99,29 278 98,23 283 100 283 100
Libertad de los 283 100 280 98,94 283 100 281 99,29

movimientos

mandibulares
Ganancia de estabilidad 283 100 280 98,94 283 100 283 100

en la posicion de maxima

intercuspidacion

Tabla 3. Evaluacion del algoritmo de trabajo

Criterios Pacientes

No. %
Util 98,59
No atil a4 1,43

Fuente: Encuesta abierta.
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Tabla 4. Razones que justifican la utilidad del algoritmo

de trabajo por los pacientes

Razones

Pacientes

Me es facil seguir el tratamiento

91,17

Es la primera wvez gue me tratan el 258

bruxismo

91,17

No se me caen los empastes

279 98,59

Me ha disminuido el dolor

280 98,94

Me siento menos estresado

271 95,76

Me veo mejor

283 100

MNo me chocan los dientes

271 95,76

MNo me siento cansado

281 99,29

Fuente: Encuesta abierta.

De alli que las sobrecargas dentales puedan
traer como consecuencia alteraciones dentarias
y alteraciones en estructuras periodontales.

La evolucion clinica de los pacientes después del
tratamiento integrador que propone el algorit-
mo de trabajo, fue favorable desde los primeros
15 dias, sin dejar de mencionar que todos los
individuos no reaccionan con la misma uniformi-
dad de tiempo ante los aspectos a evaluar, pues
se impone la capacidad adaptativa del hombre
con sus individualidades y la respuesta organi-
ca. P Esqueda AE, et al, '*plantean que el bru-
xismo ha sido estudiado por mas de 50 afios,
tiempo durante el cual ha existido controversia
respecto a su manejo y tratamiento. Proponen
un algoritmo para el tratamiento interdisciplina-
rio del paciente bruxdpata sin discrepancias con
esta investigacion; de forma muy general es-
tructuran las diferentes acciones a acometer
para reducir las crisis parafuncionales, pero

consideran el bruxismo despierto y el bruxismo

del suefio, a través de estudios que individuali-
zan de forma acertada a cada paciente.

Exponen Castafieda Deroncelé M, et al, '° que se
centra, por lo general, el tratamiento del pa-
ciente bruxopata en el uso de dispositivos oclu-
sales con el objetivo de reducir la hiperactividad
muscular, restablecer la dimensién vertical
oclusal, disminuir la presidn intraarticular y pro-
teger los dientes del desgaste producto de la
atricion. Almeida Alfaya T, et al, *® proponen una
secuencia de acciones por momentos y discipli-
nas que, en esencia, coinciden con la investiga-
cion, pero se desarrollan de forma no didactica.
El aporte del algoritmo de tratamiento que
constituye esta investigacion estda en concebir
de forma didactica, légica y explicita una se-
cuencia de acciones para cada afeccién del sis-
tema estomatognatico y de otras alteraciones
de caracter general.

En la medida que avanza el periodo de evolu-

cion los indicadores se modifican de manera
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favorable y no existen cambios entre los 60 y
90 dias de evolucion, aun cuando hay infimo
numero de pacientes que no evolucionan asi.
Esta investigacion responde al reclamo de un
espacio personalizado para el tratamiento com-
binado, interactivo, continuo, educativo y tera-
péutico de pacientes con el bruxismo como ele-
mento comun. A favor de que la atencién sea
individualizada, pero mas abarcadora que la
que se ha propuesto para el paciente bruxoépa-
ta. Espacio que existe para otros problemas de

17y para el

salud de caracter estomatoldgico
paciente diabético. '8

Considerar util un proyecto de tratamiento inte-
gral responde a intereses comunitario. El impac-
to social que genera la propuesta estd presente
desde que se hacen evidentes los primeros
cambios al inicio de los procedimientos estoma-
toldgicos, aun cuando la entrevista y la interro-
gante se formulen una vez concluida la aplica-
cion de las buenas practicas estomatoldgicas. El
éxito se sustenta en la conjugacion de funciona-
bilidad del sistema estomatognatico y expectati-
vas cumplidas en el paciente.

La estética es una variable indispensable para el
paciente por lo que los criterios de Hernandez
Nufiez Y, et al, *® Pontons Melo JC, et al,*°y
Degiovanangelo L, et al, *! son importantes. Ha-
blan de la durabilidad de las restauraciones, con
carillas o resina. Amplian las estrategias que
necesitan individualizarse en cada paciente.
Contribuyen con argumentos cientificos a esta
investigacion que no sobrecarga al estomatoélo-
go, sino que lo hace integral y lo prestigia. El
paciente luego de recibir el algoritmo de trata-
miento regresa menos con obturaciones caidas
y también disminuye el desinterés o el desequi-
librio emocional pues el estrés es una reaccion

fisiolégica del organismo en el que entran en

juego diversos mecanismos de defensa para
afrontar una situacion y es elemento causal que
no puede obviarse al rehabilitar de forma inte-
gral este tipo de paciente. 22

Por otra parte, el contexto historico actual abo-
ga por centralizar el tratamiento médico en pro
de disminuir citas a quienes desarrollan roles
sociales y justificar solo las interconsultas im-
prescindibles, sin intento alguno de limitar el
desarrollo de las intervenciones comunitarias, 23
argumento que responde al reclamo de un es-
pacio individualizado para la atencién clinica del
bruxdpata que haga factible el transito de este
por un algoritmo de trabajo integral donde se
restauren las estructuras dentarias remanentes
y se proponga Yy realice la rehabilitacion que re-

quiere el hombre como ente biopsicosocial.

CONCLUSIONES

Los desgastes dentarios prevalecieron en la to-
talidad de los pacientes examinados. La mayo-
ria de ellos presentaron funcionabilidad del sis-
tema estomatognatico, una vez terminado el
periodo de seguimiento, con una evolucion fa-
vorable en incremento. Casi todos los encuesta-
dos consideraron util el tratamiento y las princi-
pales razones expuestas fueron la mejoria esté-
tica, la disminucién del cansancio, el dolor y du-

rabilidad de las restauraciones.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rodriguez Chala H, Hernandez Pampim Y,
Gonzdlez Fernandez C. Lesiones cervicales no
cariosas en pacientes del area de salud
"Eléctrico", municipio Arroyo Naranjo, 2015.
Rev Cub Estomatol [Internet]. 2016 [citado 25

Feb 2016];53(4):[aprox. 10 p.].
494



Disponible en : http://

www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/
article/view/994/312
2. Serra Negra JM, Paiva Martins S, AuadS M,

Ramos Jorge ML, Pordeus Almeida I. Signs,
symptoms, parafunctions and associated factors
of parent-reported sleep bruxism in children: a
case-control study. Braz Dent J [Internet]. 2012
[citado 26 Oct 2016];23(6):[aprox. 6 p.]. Dis-
ponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0103-
64402012000600020&Ing=en

3. Firmani M, Reyes M, Becerra N, Flores G,
Weitzman M, Espinosa P. Bruxismo de suefio en
niflos y adolescentes. Rev chil pediatr
[Internet]. Oct 2015 [citado 17 Mar 2016];86
(5):[aprox. 7 p.]. Disponible en: http://
www.scielo.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0370-
41062015000500012&Ing=es

4. Montero Parrilla JM, Jiménez Quintana Z.
Rehabilitacién ocluso-articular en un paciente
bruxépata. Rev Cub Estomatol [Internet]. 2011
[citado 8 Mar 2016];48(3):[aprox. 3 p.]. Dispo-
nible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-
75072011000300011&nrm=iso

5. Alcolea Rodriguez JO, Herrero Escobar P, Ra-
mon Jorge M, Labrada Sol ET, Pérez Téllez M,
Garcés Llauger D. Asociacion del bruxismo con
factores biosociales. Correo cient méd holguin
[Internet]. 2014 [citado 6 Oct 2014];18(2):
[aprox. 14 p.]. Disponible en: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?
pid=S5156043812014000200003&script=sci_art
text

6. Colectivo de autores. Guia Practicas de Esto-
matologia. La Habana: Editorial Ciencias Médi-

cas; 2010.

7. Colectivo de autores. Programa Nacional de
Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacion.
La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2011.

8. Ministerio de Salud Publica. Plan de estudio D
de la carrera de Estomatologia. La Habana:
MINSAP; 2011.

9. Cardentey Garcia J, Carmona Concepcién JA,
Gonzalez Garcia X, Gonzalez Rodriguez R, La-
brador Falero DM. Atricion dentaria en la oclu-
sion permanente. Rev Cienc Méd [Internet]. Jul-
Ago 2014 [citado 12 Jun 2016];18(4):[aprox. 4
p.]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942014000400003&Ing=es

10. Dorland. Diccionario enciclopédico ilustrado
de Medicina. 29 ed. Madrid: McGraw-Hill Inter-
americana; 2000. Algoritmo; p. 77.

11. Rosales Reyes SA, Gonzalez Ramos RM, Pa-
drén ER, Cabo Garcia RA. Congreso Internacio-
nal de Estomatologia 2015 [CD-ROM]. La Haba-
na: MHECO CO, LTD; 2015.

12. Montero Parrilla JM. La Guia Incisiva en la
denticion natural de estudiantes de tercer afio
de la Facultad de Estomatologia de Ciudad de
La Habana, 2006-2008 [Internet]. La Habana:
Memorias de la Convencién Estomatologia;
2010 [citado 6 Jul 2016]. Disponible en: http://
files.sld.cu/saludbucal/category/files/2010/10/
articulos-protesis estomatologica-ii.pdf

13. Guevara Gomez SA, Ongay Sanchez E, Cas-
tellanos JL. Avances y limitaciones en el trata-
miento del paciente con bruxismo. Rev ADM
[Internet]. 2014 [citado 6 Jul 2016];72(2):
[aprox. 9 p.]. Disponible en:
www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2015/
0d152i.pdf

14. Esqueda AE, Tamez 1B, Bazan DG, Castella-
nos JL. Valoracién y manejo interdisciplinario

del bruxismo. Revista ADM [Internet].
495


http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/994/312
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/994/312
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/994/312
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062015000500012&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062015000500012&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062015000500012&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062015000500012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072011000300011&nrm=iso%0d%0d
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072011000300011&nrm=iso%0d%0d
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072011000300011&nrm=iso%0d%0d
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156043812014000200003&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156043812014000200003&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156043812014000200003&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156043812014000200003&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942014000400003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942014000400003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942014000400003&lng=es
http://files.sld.cu/saludbucal/category/files/2010/10/articulos-protesis%20estomatologica-ii.pdf
http://files.sld.cu/saludbucal/category/files/2010/10/articulos-protesis%20estomatologica-ii.pdf
http://files.sld.cu/saludbucal/category/files/2010/10/articulos-protesis%20estomatologica-ii.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2015/od152i.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2015/od152i.pdf

2015 [citado 4 Mar 2017];72(2):[aprox. 6 p.].
Disponible en: http/:www.medigraphic.com/
pdfs/adm/od-2015/0d152h.pdf

15. Castafieda Deroncelé M, Ramoén Jiménez R.
Use of occlusal splints in patients with temporo-
mandibular disorders. MEDISAN [Internet]. Abr
2016 [citado 5 Jul 2016];20(4):[aprox. 11 p.].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=51029-
30192016000400014&Ing=es

16. Almeida Alfaya T De, Tannure P, Barcelos R,
Dip E, Uemoto L, Gouvéa Clinical management
of childhood bruxism. RGO [Internet]. 2015
[citado 4 Mar 2017];63(2):[aprox. 5 p.]. Dispo-
nible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?

di-
rect=truedb=ddh&AN=113175741&lang=es&s
ite=ehost-live

17. Colectivos de autores. Procederes Basicos
Clinicos en Prétesis Bucomaxilofacial. Vol 1.
238ed. Cuba: CIMEQ; 2008.

18. Zanetti ML, Miyar Otero L, Voltoni Biaggi M,
dos Santos MA, Siqueira Péres D, Pontin de
Mattos Guimardes F. Satisfaccion del paciente
diabético en seguimiento en un programa de
educacion en diabetes. Rev Latino-Am Enferma-
gem [Internet]. Ago 2007 [citado 26 Oct
2016];15(4):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=5S0104-
11692007000400010&Ing=en

19. Hernandez Nufiez Y, Ramos Rodriguez D,
Enriquez Leodn A. Carillas estéticas con la utiliza-
cion de resinas compuestas como alternativa
ante la hipomineralizacién. Presentacion de un

caso. Medisur [Internet]. 2015 [citado 15 Ene

2016];13(3):[aprox. 5 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2015000300013

20. Pontons Melo JC, Fernandes da Cunha L,
YoshioFuruse A, Francisco Lia Mondelli R, Mon-
delli J. Restablecimiento estético y funcional de
la guia anterior utilizando la técnica de estratifi-
cacion con resina compuesta. Acta Odontol Ve-
nez [Internet]. Jun 2009 [citado 25 Ene
2016];47(2):[aprox. 8 p.]. Disponible en:
www.actaodontologica.com/ediciones/2009/2/
pdf/art+13.pdf

21. Degiovanangelo L, Isper J; Puig F, Fiorestti
H. Tratamiento integral de un paciente nifio con
displasia ectodérmica: utilizacion de resinas
compuestas y prétesis parcial removible. Repor-
te de caso. Actas odontol. Dic 2013;10(2):28-
36.

22. Castro Sanchez YE, UtriaSuare M, Torres
Lobaina AE, Lobaina Carcassés D de la C, Gui-
larte Legra M. Terapias psicolégicas y oclusales
en pacientes bruxémanos. Rev Inform Cient
[Internet]. 2014 [citado 21 May 2015];83(1):
[aprox. 4 p.]. Disponible en: http://
www.gtm.sld.cu/imagen/RIC/Vol_83_No.1/
tera-
pias_psicologicas_y_oclusales_en_pacientes_br
uxomanos_tc.pdf

23. Banu Y, Sule S, Patricia O. Impacto psicos-
social da estética facial em criangas e adoles-
centes e apossibilidade de intervengdes preco-
ces: relato de dois casos clinicos. Rev Assoc
Paul Cir Dent [Internet]. Abr-Jun 2016 [citado
21 May 2015];70(2):[aprox 6 p.]. Disponible
en: http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/

amc/article/view/4303

496


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016000400014&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016000400014&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016000400014&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2015000300013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2015000300013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2015000300013
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/2/pdf/art+13.pdf
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/2/pdf/art+13.pdf
http://www.gtm.sld.cu/imagen/RIC/Vol_83_No.1/terapias_psicologicas_y_oclusales_en_pacientes_bruxomanos_tc.pdf
http://www.gtm.sld.cu/imagen/RIC/Vol_83_No.1/terapias_psicologicas_y_oclusales_en_pacientes_bruxomanos_tc.pdf
http://www.gtm.sld.cu/imagen/RIC/Vol_83_No.1/terapias_psicologicas_y_oclusales_en_pacientes_bruxomanos_tc.pdf
http://www.gtm.sld.cu/imagen/RIC/Vol_83_No.1/terapias_psicologicas_y_oclusales_en_pacientes_bruxomanos_tc.pdf
http://www.gtm.sld.cu/imagen/RIC/Vol_83_No.1/terapias_psicologicas_y_oclusales_en_pacientes_bruxomanos_tc.pdf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=hom
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=hom
http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/4303
http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/4303

Recibido: 17 de enero de 2017 Dra. Silvia Maria Diaz Gomez. Especialista de II
Aprobado: 11 de mayo de 2017 Grado en Protesis Estomatoldgica. Master en
Urgencias Estomatoldgicas. Profesor Auxiliar.
Facultad de Estomatologia. Universidad de Cien-
cias Médicas de Camagiey. Camagliey, Cuba.

Email: msilvia.cmw@infomed.sld.cu

497


mailto:msilvia.cmw@infomed.sld.cu

