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RESUMEN

Fundamento: el enfoque cientifico del bruxismo resulta, en no pocas ocasiones, incongruente y
obedece en lo particular a tres aspectos pendientes para la ciencia en el siglo XXI. Primero la ausencia
de esquemas diagndsticos y terapéuticos definitivos, segundo la necesidad del empleo de especificos y

depurados métodos de evaluacién epidemioldgica y clinica. Por ultimo la integracién tangente y activa
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de los profesionales de las Ciencias Médicas para desarrollar en un orden secuencial documentos
cientificos.

Objetivo: disefiar un protocolo de procedimientos clinicos interdisciplinarios para un nuevo enfoque
del bruxismo desde la integracion médica en Cuba.

Métodos: se realizd una investigacién de desarrollo en el periodo de marzo de 2019 a marzo de
2020. Se conformé el universo del grupo de trabajo por nueve estomatdlogos de alta especializacién y
el universo de investigaciones lo integraron 41, de ellas con una subsiguiente muestra de 19
investigaciones, destacadas por sus aportes y fortalezas con relacion a la integracion
interdisciplinaria, seleccionadas por muestreo intencional. Se estructuré el documento en tres
acapites que desglosan momentos, acciones especificas y condicionantes conformes a la valoracion
del grupo de trabajo; a través de la técnica de consenso del grupo nominal.

Resultados: se establecieron consultas de evolucién periddicas, valoracion por etapas y
procedimientos terapéuticos. Ademas procedimientos clinicos interdisciplinarios, segin el momento
de integracidon médica que se precisa. Se asumid el diagnodstico integral del bruxismo desde un
concepto sistémico-neuroldgico.

Conclusiones: se disefid un documento cientifico que protocoliza procedimientos clinicos

interdisciplinarios para un nuevo enfoque del bruxismo desde la integracion médica en Cuba.

DeCS: BRUXISMO/diagnédstico; BRUXISMO/epidemiologia; BRUXISMO/terapia; PROTOCOLOS
CLINICOS; CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD.

ABSTRACT

Background: the scientific approach to bruxism is, on many occasions, incongruous and obeys in
particular three pending aspects for science in the 21st century. Firstly, the absence of definitive
diagnostic and therapeutic schemes, secondly, the need to use specific and refined epidemiological
and clinical evaluation methods. Finally, the tangent and active integration of professionals in Medical
Sciences to develop scientific documents in a sequential order.

Objective: to design a protocol of interdisciplinary clinical procedures for a new approach to bruxism
from medical integration in Cuba.

Methods: a development research was carried out in the period from March 2019 to March 2020. The
universe of the work group was formed by nine highly specialized dentists and the universe of
investigations was made up of 41 of them with a subsequent sample of 19 researches, highlighted by
its contributions and strengths in relation to interdisciplinary integration, selected by intentional
sampling. The document was structured into three sections that break down moments, specific
actions and conditioning factors in accordance with the assessment of the working group; through the
nominal group consensus technique.

Results: periodic evolution consultations were established, assessment by stages and therapeutic

procedures. Besides interdisciplinary clinical procedures, according to the time of medical integration
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that is required. It was assumed the comprehensive diagnosis of bruxism from a systemic-
neurological concept.
Conclusions: a scientific document was designed that protocolizes interdisciplinary clinical

procedures for a new approach to bruxism from medical integration in Cuba.

DeCS: BRUXISM/diagnosis; BRUXISM/epidemiology; BRUXISM/therapy; CLINICAL PROTOCOLS;
QUALITY OF HEALTH CARE.

Recibido: 24/03/2021
Aprobado: 05/06/2021
Ronda: 1

INTRODUCCION

El enfoque cientifico del bruxismo resulta, en no pocas ocasiones, incongruente y obedece en lo
particular a tres aspectos pendientes para la ciencia en el siglo XXI. Primero es vital enfocarse en la
ausencia de esquemas diagndsticos y terapéuticos definitivos para controlar de forma permanente la
causa, los factores de riesgo y la morbilidad del mismo; ‘) porque aln el bruxismo conforma, sin
lugar a dudas, un tema médico-estomatoldgico-psicolégico con varios aspectos por resolver. Esta
afeccién es abordada en la literatura cientifica desde opticas diferentes, las conclusiones definitivas
respecto a la causa estan en ciernes y para el diagnostico solo algunos de los métodos complemen-
tarios son utilizados.

En segundo orden se precisa del empleo de una metodologia de evaluacidon epidemioldgica y clinica
especifica y depurada. ¥ Esto se debe a que los reportes investigativos presentan una discordante
prevalencia que oscila de menos del 10 % a mas del 90 %, “ como resultado de la no estandarizacién
de las metodologias de investigacién constatadas, disimiles definiciones operacionales, concepciones
etioldgicas diversas, variabilidad de criterios clinicos y proporcién de las muestras seleccionadas.
Sin lugar a dudas, en tercer orden se impone la integracidén tangente y activa de los profesionales de
las Ciencias Médicas, para desarrollar en un orden secuencial documentos cientificos con los
elementos teodrico metodoldgicos que sustentan su desarrollo, evaluacion y seguimiento para su uso
racional dentro del método clinico; ® y rijan, en alguna medida, las variables inherentes a la tipologia
del bruxismo; proyecten investigaciones multicéntricas desde la interdisciplina y enfoquen la
educacion, prevencion, diagndstico y tratamiento del bruxismo como problema de salud que tributa a
muchos profesionales de las Ciencias Médicas y cada vez es menos inherente a estomatdlogos
aislados.

Este complejo proceso demanda de un razonamiento basado en datos actuales, pretéritos
experienciales y de una preparacion cientifica que proviene de la formacién basica y del estudio de
diversa tipologia de textos, que ofrecen una rapida orientacion, algoritmos precisos, sin sustituir la
practica del método clinico como elemento clave en el proceso. (¥’ Razén por lo que se propuso disefiar
un protocolo de procedimientos clinicos interdisciplinarios para un nuevo enfoque del bruxismo desde

la integracion médica en Cuba.
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METODOS

Se realizé una investigacién de desarrollo en el periodo de marzo del afio 2019 a marzo del afio 2020.
Universo del grupo de trabajo se conformd por: nueve estomatoélogos especialistas de segundo grado
incorporados a tres equipos: cinco profesionales especializados en Prétesis Estomatoldgica, dos en
Estomatologia General Integral, uno en Periodoncia y uno en Ortodoncia. Cinco de ellos miembros del
equipo multidisciplinario de la consulta del tercer nivel de atencién estomatoldgica de Oclusidn
Dentaria y Articulacion Temporomandibular (ATM) de la provincia Camagliey y los nueve miembros
fundadores de la catedra multidisciplinaria de Oclusién Dentaria Placido Ardanza Zulueta. ? Ocho con
categoria docente principal Profesor Auxiliar, uno Profesor Titular y tres con la condicion docente
especial Profesor Consultante. Dos profesores con categoria de Investigador Agregado y uno con
categoria de Investigador Auxiliar.

Universo de investigaciones: se constituyd por 41 investigaciones que incluyen los resultados de dos
décadas de trabajo clinico e investigativo en la consulta de oclusidon dentaria y ATM antes mencionada
(tesis de terminacion de residencia, tesis de maestrias, articulos cientificos) y los resultados
cientificos de investigaciones nacionales e internacionales.

Muestra: se selecciond por muestreo intencional un codmputo de 19 investigaciones destacadas por
sus aportes y fortalezas con relacion a la integracion interdisciplinaria, una vez esgrimidas por un duo
de profesionales de mayor experiencia en el equipo multidisciplinario y ante la duda consultada con
un tercero.

Métodos de investigacion:

- Histérico logico para los antecedentes histéricos y la caracterizacion del bruxismo, métodos
diagndsticos y procedimientos terapéuticos a nivel internacional y nacional; ademas de las guias
metodoldgicas para la confeccion del protocolo e instrumentos de evaluacion.

- Andlisis y sintesis en la identificacion de las alteraciones clinicas de los pacientes con bruxismo.

- Induccidon-deduccion en la concrecion del instrumento elaborado a partir de los referentes tedricos.

- Observacion sistematica para llegar a opiniones de consenso de los expertos con la técnica del
grupo nominal para la estructura y contenido del documento cientifico.

Técnicas y procedimientos:

De obtencidn de la informacion:

- Guia metodoldgica para la elaboracidn de protocolos basados en la evidencia. ®

- Los protocolos de tratamiento del bruxismo precedentes. (%:10:11:12)

- El resultado cientifico de la experiencia clinica e investigativa del equipo multidisciplinario de la
consulta del tercer nivel de atencién estomatoldgica de Oclusion Dentaria y ATM de la provincia
Camaguey.

- Textos e investigaciones divulgadas en las bases de datos de MEDLINE, PubMed y SciELO. Se utilizd
como palabra clave bruxismo, como complemento causa, diagnostico, tratamiento en idioma espafiol,
portugués e inglés de los ultimos diez afios.

El documento elaborado por la investigadora principal destacd tres acapites principales. Primero la

estructura y propdsitos a desarrollar por equipos interdisciplinarios en tres momentos o periodos de
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trabajo, luego se listan los asuntos médicos a considerar desde la interdisciplina para el diagndstico

integral del bruxismo (seis acciones) y al final se citan las condicionantes que merita la consulta

interdisciplinaria del tercer nivel de atencidon estomatoldgica de Oclusién Dentaria y ATM.

Con posterioridad se sometio a la valoracion del documento por el grupo de trabajo que sesiond en

tres equipos, a través de la técnica del grupo nominal; ®®y se formuld una interrogante abierta para

gue cada profesional pudiese expresar valoraciones cualitativas con relacién a la retirada o incorpo-

racion o restructuracion de algun aspecto, asi como proponer sugerencias al respecto hasta obtenerse

consenso entre los participantes.

Consideraciones éticas:

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad de las Ciencias Médicas de Camagiey y el Comité de Etica de la Investigacion de dicha

institucidon. Se respetaron los principios promulgados en la Declaracién de Helsinki. (%

RESULTADOS

Procedimientos clinicos interdisciplinarios:

Acdpite. Estructura y propositos a desarrollar por los equipos interdisciplinarios (Figura 1).
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Primer momento:

Figura 1. Accionar de un equipo interdisciplinario viable.

- Tipo de consulta. Consulta clasificatoria.

- Equipo de trabajo. Equipo interdisciplinario.

Objetivos:

. \\[sm,m|

Control de
medcamentos

1- Determinar en los pacientes adultos remitidos con parafuncién o parasomnia la tipologia, seve-

ridad del bruxismo y comorbilidad con estados psicoldgicos, psicosociales y psicoticos.
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2- Confeccionar historia clinica, aspectos médicos y estomatoldgicos generales.

3- Estructurar analisis clinico, de laboratorio, radiolégicos y estudios especificos de electromiografia
(EMG) vy polisomnografia (PSG).

4- Identificar los factores causales que inducen a la hiperactividad muscular.

5- Hacer al paciente bruxdpata consciente de su condicion.

6- Derivar al paciente con bruxismo a servicios médicos especializados, acorde a las prioridades como
ente biopsicosocial.

7- Desarrollar la investigacién cientifica.

Frecuencia: una vez al mes.

Lugar: instituciéon hospitalaria.

Horario: designado.

Integrantes: equipo interdisciplinario y especialistas de areas sociales y de la conducta.

Pacientes asistidos: remitidos del segundo nivel de atenciéon de salud.

Segundo momento:

- Tipo de consulta. Consulta de seguimiento.

- Equipo de trabajo. Equipo multidisciplinario y equipo interdisciplinario.

Objetivos:

1- Ejecutar acciones médicas y estomatoldgicas para el estudio, diagndstico y tratamiento de urgen-
cias e inactivacion de factores causales del paciente adulto con bruxismo.

2- Aplicar la interconsulta, remisidn y contra remisidn entre especialidades implicadas u otras rela-
cionadas, en dependencia de las individualidades del paciente y los resultados clinicos, radiolégicos y
de laboratorio obtenidos.

3- Desarrollar vinculo de trabajo profesional desde la multidisciplina, interdisciplina y transdisciplina
para programar plan de tratamiento con abordaje del bruxismo hacia un concepto sistémico-
neuroldgico.

4- Hacer al paciente consciente de su condicidn.

Frecuencia: las requeridas por la complejidad de presentacién del bruxismo.

Lugar: instituciones hospitalarias, instituciones estomatoldgicas.

Horario: designado.

Integrantes: especialistas en trabajo independiente, en dlos por disciplinas (Psicologia y Psiquiatria)
0 en equipos multidisciplinarios o interdisciplinarios.

Pacientes asistidos: examinados en la consulta clasificatoria.

Tercer momento:

- Tipo de consulta. Consulta de valoracion evolutiva.

- Equipo de trabajo. Equipo interdisciplinario.

Objetivos:

1- Establecer consultas de evolucion periddicas, valoracion por etapas y procedimientos terapéuticos.

2- Controlar los episodios bruxisticos.
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3- Hacer al paciente consciente de su condicion.

4- Reevaluar de forma permanente al paciente.

5- Desarrollar seminarios tematicos, discusion clinica y divulgacion de los resultados investigativos.
Frecuencia: las requeridas por la complejidad de presentacién del bruxismo.

Lugar: instituciones hospitalarias, instituciones estomatoldgicas.

Horario: designado para la consulta clasificatoria.

Integrantes: equipo multidisciplinario y equipo interdisciplinario.

Pacientes asistidos: ingresados en la consulta del tercer nivel de atencién estomatoldgica de Oclusion
Dentaria y Articulacion Temporomandibular (ATM).

Acdpite. Asuntos médicos a considerar desde la interdisciplina para el diagnostico integral del
bruxismo (seis acciones).

1- Interrogantes a responder: équé piensa el paciente?, {como se siente?, écudles son sus padeci-
mientos médicos y estomatoldgicos?, équé medicamentos toma bajo prescripcion médica?, iqué
problemas socioecondmicos tiene?, épreocupaciones y expectativas de tratamiento?

2- Métodos diagnosticos ineludibles: autoreporte y anamnesis, cuestionarios especificamente orienta-
dos a identificar frecuencia, intensidad, dafios asociados, apretamiento o rechinamiento, inspeccién
clinica, examen funcional de la oclusion dentaria, estudios analiticos, polisomnografia, electromio-
grafia, grabaciones audiovisuales simultaneas, inspeccidon extraoral, examen médico general y por
aparatos. Pruebas funcionales neuronales, psicolégicas y médicas. Evaluacion de las férulas oclusales,
analisis con tensiémetros para determinar la fuerza de la mordida. %

3- Afecciones clinicas a valorar: manifestaciones psicolégicas y de conducta, simples o complejas indi-
vidualizadas que incluyen problemas de personalidad, depresiéon, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, angustia, ideacion paranoide y bipolaridad. Enfermedades y sindromes psiquiatricos, apnea del
suefio, enfermedad de Parkinson, discinesia tardia, cefaleas, pesadillas recurrentes, enfermedad de
Alzheimer, narcolepsia, predisposicion genética, epilepsia, anomalias dentomaxilofaciales, trastornos
en la conducta alimentaria, hipertrofia amigdalina, sindrome de déficit de atencion, reflujo
gastroesofagico, drogodependencia. (4>1>16)

4- Prescripciones farmacoldgicas a evaluar. Establece dos detonantes de implicacién diagnostica.
Influencia positiva para el tratamiento del bruxismo:

- bromocriptina, propanolol, clonidina antihipertensivo que actla sobre el sistema nervioso central
disminuyendo las cargas simpaticas y la resistencia vascular periférica y renal, asi como la frecuencia
cardiaca y la presion arterial). Benzodiacepinas en especifico el clonazepan. Relajantes musculares
como ciclobenzaprina. Antidepresivos, somniferos y psicotrépicos. Toxina botulinica. (¥

Influencia negativa para el tratamiento del bruxismo:

- Drogas neurolépticas, anfetaminas o antidepresivos (inhibidores selectivos de la serotonina). Como
fluoxetina y sertralina. (**

5- Tipologia del bruxismo a discurrir. Se obtiene por el autoreporte del paciente o reporte de segun-
das o terceras personas en relacidon con este, pruebas especializadas y caracteristicas clinicas y

comorbilidad con estados psicoldgicos, psicosociales y psicéticos.
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Tipologia por variantes circadianas:

- Bruxismo del suefio (BS). Apretamiento o rechinamiento dental asociado a trastornos del suefio.

- Bruxismo en vigilia (BV). Apretamiento o rechinamiento dental en vigilia.

- Bruxismo mixto (BM). Apretamiento o rechinamiento dental en vigilia y durante el transcurso del
suefio asociado a trastornos del suefio. (*7/1®

Tipologia segun etiopatogenia:

- Primarios (idiopatico). Considerado de causa no identificable.

- Secundario (iatrogénico). Asociado a enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas, consumo de drogas,
medicamentos y otras sustancias. (!®

Tipologia por el valor de la evidencia:

- Posible. Si el paciente refiere padecer bruxismo (autoreporte) ya sea durante la anamnesis
(interrogatorio) o por cuestionario especifico. Aplicable a las diferentes manifestaciones de bruxismo.

- Probable. Se le afiaden al bruxismo posible hallazgos indicativos del fendmeno durante el examen
clinico (exploracion fisica). Aplicable tanto para el BS y BV.
- Definitivo. Detectable en los diferentes tipos de bruxismo. ®

Autoreporte mas exploracidn fisica/examen clinico mas EMG. Aplicable para el bruxismo en vigilia. *®
Autoreporte mas exploracion fisica/examen clinico mas PSG (con registro de audio y video). Aplicable
para el bruxismo del suefio. (!®

Tipologia acorde a la evolucién clinica del bruxismo:

- Leve. Limitado, poco apreciable a la inspeccion clinica. Las facetas de desgaste se localizan en el
borde incisal y cuspideo solo a nivel de esmalte, los musculos permanecen asintomaticos. No estd
asociado a la ansiedad. ¥

- Moderado. Cuando es evidente la presencia de abfracciones en dientes aislados o grupos dentarios,
aplanamiento notable de cuspides, exposicién de dentina. Requiere remodelado coronario con pro-
cedimientos estomatoldgicos. Puede haber o no dolor muscular. Esta asociado a la ansiedad.

- Severo. Siempre que se confirme pérdida total del contorno anatdmico de las estructuras dentarias
aisladas, por grupos dentarios o estar generalizado. El conducto radicular puede ser visible a la
inspeccidén clinica, el dolor muscular y articular se irradian a oido y cabeza, aunque puede el dolor ser
moderado. ¥

6- Reporte clinico y de estudios especializados de valor diagnostico. El avance de la afectacién
anatomica y funcional serd indicativo de la severidad clinica y prondstico del bruxismo. El grado de
desgaste dental, también resulta orientador respecto al prondstico, ayuda a la seleccion de los
materiales dentales idoneos (resinas estéticas fotopolimerizables, resinas acrilicas, aleaciones y re-
vestimientos) y a definir las actividades de reprogramacion muscular e interconsultas médicas perti-
nentes. (*> No obstante, el diagndstico definitivo y constatada severidad del BS se basa en el
diagnostico con polisomnografia y electromiografia audio y video para distinguir tres aspectos basi-
cos: intensidad, duracion y frecuencia. Un bruxismo definitivo grave es cuando se registran mas de

cuatro contracciones musculares mandibulares en una hora de suefio. (">
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Otros indices, (> enriquecen el diagndstico.

- Indice de actividad muscular masticatoria ritmica (AMMR): nimero de episodios AMMR x hora de
suefio.

- Indice de tiempo de bruxismo (%): tiempo bruxando/ total tiempo de suefio x 100.

- Indice de descarga: nimero de descargas x horas de suefio.

Se considera de:

- Baja frecuencia cuando el indice de AMMR es mayor o igual que dos y menor que cuatro.

- Alta frecuencia cuando el Indice de AMMR es mayor o igual que cuatro o el indice de descarga es
mayor o igual que 25. ¥

Acdapite. Condicionantes para la consulta interdisciplinaria del tercer nivel de atencién de Oclusion
Dentaria y ATM.

Preservar un local ubicado en la institucion de salud que permita el engranaje interdisciplinario,
climatizado o bien ventilado, desprovisto de ruido, de excelente iluminacién, que confiera privacidad y
permita el examen clinico general y por aparatos. Disponga en lo posible de conjunto dental, un
laboratorio técnico auxiliar y de equipamiento computarizado para el analisis cefalométrico, registro

de evidencia clinica, discusion diagndstica e interpretacion radioldgica.

DISCUSION

Existen en la propuesta investigativa coincidencias con Morales Navarro D, ! en cuanto a los
aciertos devenidos con el empleo de la técnica del grupo nominal, ** para obtener consenso en los
miembros del equipo de trabajo respecto a la protocolizacion ideada. También al precisarse de un
documento cientifico que distinga el liderazgo y trabajo en grupo por las particularidades del fendme-
no en estudio y la integracién médica que requiere. ?“?Y)Se afiade a ello que en la presente
investigacion por demas, existidé correspondencia de los miembros de cada uno de los tres subgrupos
de trabajo con una organizacidn cientifica o afiliacion de profesionales como recomienda la estructura
del grupo ejecutor establecida para los protocolos. ¥ En este caso la catedra multidisciplinaria de

oclusiéon dentaria Placido Ardanza Zulueta.

La interdisciplinariedad es asumida desde responsabilidades esenciales para cada disciplina. Por
primera vez en Cuba desde la Estomatologia se incluyen acciones directas a otros especialistas no
propios de las Ciencias Estomatoldgicas, y se les hace responsable de la atencién conjunta de un
problema de salud que no solo los involucra, sino que tributa con total raciocinio a multiples especiali-
dades, lo que abre la posibilidad de desarrollar el engranaje que urge en la ciencia. (/182

La apertura esta intrinseca en el documento elaborado, a juicio de los investigadores. Se deja detras
corrientes que generaron un efecto reduccionista de las Ciencias Médicas y Estomatoldgicas o feudos
en el conocimiento cientifico, lo que impide la interdisciplinariedad en la solucion de problemas. Esta a
tono con la reflexion epistemoldgica de hoy, propicia abrir fronteras entre todas las disciplinas afines
naturales y humanistas. *®

Con la normalizacion de criterios médicos desde la evidencia se coopera en la construcciéon de un

nuevo paradigma tedrico-metodoldgico y cientifico para la Estomatologia y las Ciencias Médicas; (223
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con el uso eficiente de los recursos aplicados a la salud. ®* Un proyecto de forma transversal con
todas las disciplinas involucradas y total observancia de los aspectos bioéticos mediante una practica
médica mas humana, una actitud positiva hacia los pacientes, un menor paternalismo en la relacion
médico-paciente y una mayor calidad en las decisiones médicas. ¥ Esto representa, sin lugar a
dudas, los intereses del servicio de salud a la poblacién con la implementacién de sistemas integrales

de gestién de la calidad. ®®

CONCLUSIONES
Se disefd un documento cientifico que protocoliza procedimientos clinicos interdisciplinarios para un

nuevo enfoque del bruxismo desde la integracion médica en Cuba.
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