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RESUMEN

Introduccion: El bruxismo es el habito de apretar y rechinar los dientes que conlleva al desgaste
dentario, de causa multifactorial, es considerado un modelo conductual en virtud de lo cual, se infiere
que afecta a una parte significativa de la poblacion mundial, tema médico-estomatoldgico y
psicoldgico con varios aspectos pendientes por resolver.

Objetivo: Caracterizar clinica-epidemiolégicamente el bruxismo en pacientes adultos.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo-trasversal en la Consulta Multidisciplinaria del Tercer Nivel
de Oclusion Dentaria y Articulacidon Temporomandibular de la provincia Camagiey durante el periodo
de septiembre 2022 a abril 2023. El universo de estudio quedd constituido por los 177 pacientes
remitidos de los niveles precedentes de atencidon estomatoldgica. Para la recogida de la informacion se
confecciond un formulario, validado por criterios de expertos, mediante el método Delphi.
Resultados: De los 177 pacientes examinados, 135 tenian diagndstico de bruxismo (76,2 %).

Predomind el grupo de edad entre 41-50 afos y el sexo femenino con un 64,5 %, los principales
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factores de riesgo encontrados en los pacientes examinados fueron las interferencias dentarias
y el estrés.

Conclusiones: La caracterizacién clinica-epidemiolégica de la poblacién con bruxismo establecid
mayor afectacién durante la cuarta década de vida, en el sexo femenino, mas de las tres cuartas

partes de los pacientes examinados presentaron estrés e interferencias dentarias.

DeCS: BRUXISMO/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO; ADULTO; SIGNOS Y SINTOMAS; ANALISIS
DEL ESTRES DENTAL.

ABSTRACT

Introduction: Bruxism is the habit of clenching and grinding the teeth that leads to dental wear, of
multifactorial etiology, it is considered a behavioral model under which it is inferred that it affects a
significant part of the world’s population, it is a medical-dentistry and psychological issue with several
aspects to be resolved.

Objective: To characterize bruxism clinically-epidemiologically in adult patients.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out in the Multidisciplinary Consultation of
the Third Level of Occlusion and Temporomandibular Joint of the province Camagley during the
period from September 2022 to April 2023. The study universe was constituted by the 177 patients
referred from the previous levels of dentistry care. To collect the information, a form was prepared,
validated by expert criteria, using the Delphi method.

Results: Of the 177 patients examined, 135 had a diagnosis of bruxism (76.2%). The age group
between 41-50 years and the female sex predominated (64.5%), the main risk factors found in the
patients examined were dental interferences and stress.

Conclusions: The clinical-epidemiological characterization of the population with bruxism established
greater involvement during the fourth decade of life, in the female sex, more than three quarters of

the patients examined presented stress and dental interferences.

DeCS: BRUXISM/epidemiology; RISK FACTORS; ADULT; SIGNS AND SYMPTOMS; DENTAL STRESS
ANALYSIS.

Recibido: 23/01/2024
Aprobado: 27/03/2024

Ronda: 2

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

INTRODUCCION

El bruxismo se define como el habito de apretamiento y rechinado de los dientes, con movimientos
gue hacen contactos sin propodsitos funcionales, diurnos o nocturnos, con distintos grados de
intensidad y persistencia en el tiempo, de manera inconsciente, que provoca desgaste dentario.(?

El bruxismo se considerada un modelo conductual en virtud de lo cual, se infiere que afecta a una
parte significativa de la poblacién mundial extendido.® Se han reportado diferencias relacionadas con
la edad en que se presenta con rangos que van de un maximo del 40 % en nifios menores de 11
afios, un 13 % en sujetos entre 18 y 29 afios y un descenso a niveles de un 3 % en individuos
mayores de 60 afios.®

En el contexto nacional declaran afectacién por bruxismo Suarez et al.®® y Jorna et al.,’® en Las
Tunas, el primero del 75 % y el segundo del 64,2 %, por su parte en Holguin; Gonzales, " reporta
incidencia del 74,2 %.

El bruxismo es de caracter multifactorial, afirma Cruz et al.,® que en la literatura médica existen
disimiles enfoques al respecto, de manera que las hipotesis fisiopatologicas son diversas descartando
un factor Unico responsable. En la literatura cientifica se postula los factores de la oclusiéon dentaria
como la teoria cldsica mas divulgada en el origen del bruxismo;® Hernandez et al.,*® argumentan
gue existen contradicciones que se suscitan y se afiaden a los componentes etioldgicos del bruxismo
como: el estrés, la frustracién personal y habitos perniciosos como: el tabaquismo, consumo de café,
las adicciones al alcohol y las drogas recreativas como protagonistas.

Sin lugar a dudas el bruxismo conforma un tema médico-estomatoldgico-psicoldgico con varios
aspectos por resolver. Segun Diaz et al.,(*V esta afeccién se aborda con lenguaje cientifico desde
opticas diferentes, las conclusiones definitivas respecto a la causa estdn en ciernes y para el
diagndstico solo algunos de los métodos complementarios son utilizados, dependen del tipo de bruxis-
mo y las manifestaciones en el sistema estomatognatico para establecer una terapéutica integral.

En el area de la investigacion del conocimiento en las Ciencias Estomatoldgicas, el bruxismo
constituye un desafio para la integridad del sistema estomatognatico y sus estructuras, aspectos que
se deben abordar de manera personalizada en cada grupo poblacional a partir de la Estomatologia
basada en la evidencia, que permita incluir terapéuticas preventivas, desde la interdisciplina y la pes-
quisa de los factores causales, con enfoque en la atencidn integral del paciente bruxdpata.

Se propuso como objetivo la caracterizacién clinica-epidemioldgica del bruxismo en pacientes adultos.

METODOS
Se desarrollé un estudio descriptivo-trasversal, en la Consulta Multidisciplinaria del Tercer Nivel de

Oclusién Dentaria y Articulacion Temporomandibular de la provincia Camagley durante el periodo de
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septiembre 2022 a abril 2023. El universo de estudio quedd constituido por 177 pacientes mayores de
19 afios, de ambos sexos, con férmulas dentarias superior e inferior integras o desdentados parciales
clase III de Kennedy con brechas cortas (hasta 20 milimetros),*® remitidos desde los niveles
precedentes de atencidon estomatoldgica.

Para la recogida de la informacion se confeccioné un formulario , validado por criterios de expertos,
mediante el método Delphi,*?) conformado el equipo por cinco profesionales seleccionados a partir
del nivel de competencia en el tema de investigacion y vinculacion docente-asistencial con la Consulta
Multidisciplinaria del Tercer nivel de Oclusidén Dentaria y Articulacion temporomandibular.

Cada paciente se examind en la consulta, donde se utilizé para el examen bucal el sillon dental
reclinado, adecuada iluminacién artificial y uso del set de clasificacion. Se operacionalizaron como
variables de estudio: edad, sexo, factores de riesgo (interferencias dentarias, maloclusiones,
disfuncionabilidad de la guia anterior, alteraciones de las curvas de compensacion y estrés) como
variables independientes y bruxismo (variable dependiente).

Para buscar si existié relacion estadistica entre las variables explicativas (independientes) y la
variable de respuesta (dependiente: presencia de bruxismo), se realiz6 mediante la prueba de
independencia x? (Ji Cuadrado) con correcciéon u otra prueba para andlisis de tablas de contingencia
de mayor especificidad, en caso de asociacién significativa (p<0.05).

Cada paciente que se incorpord al estudio recibid la explicacion sobre los objetivos de la investigacion,
después de la firma del consentimiento informado, donde se reflejé la confiabilidad de los datos solo
con fines investigativos, el estudio quedd aprobado en el Consejo Cientifico de la institucion donde se

ejecutd y el Comité de Etica.

RESULTADOS
En el estudio realizado se pudo observar que de los 177 pacientes incluidos y examinados, 135(76,2
%) tenian diagndstico de bruxismo y el grupo de edades mas frecuente fue de 41-50 afos con
47(26,6 %) y una (p=0.003) (Tabla 1).

Tabla 1 Caracterizacidn clinica-epidemioldgica del bruxismo

en pacientes adultos segun edad y presencia de bruxismo
Grupos de Bruxismo

edades (afos) No
] No. %0

19-29 27 152 7 3,0 34 19,2
30-40 39 22 11 6,2 50 28,2
41-50 47 26,6 17 9.6 64 36,2
51-60 13 7,3 5 2,8 18 10,2
Mas de 60 g 5,1 2 1,1 11 6,2
Total 135 76,2 42 23,7 177 100
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De los 135 pacientes con diagnostico de bruxismo, predomind el sexo femenino para el 64,5 % y una

(p=0.001) (Tabla 2).

Tabla 2 Caracterizacion de los pacientes
bruxdpatas segun el sexo

Sexo Pacientes con bruxismo
No. %
Fernenino 283 64,5
Masculino 52 38,5
Total 135 100

En la investigacion, de los 135 pacientes examinados con diagndstico bruxismo, el 95,5 %
presentaban interferencias dentarias (p=0.000), estrés en el 85,2 % (p=0.001) y maloclusiones en el

57,03 % (p=0.002) (Tabla 3).

Tabla 2 Caracterizacion de los pacientes con bruxismo
segun presencia de factores de riesgo

Factores de riesgo Pacientes con
bruxismo

MNo. Yo
Interferencias dentarias 129 95,5 0,000
Maloclusiones 77 57,03 0,002
Disfuncionabilidad de la guia o7 71,9 0,283
anterior
Alteraciones de las curvas de 81 a0 0,241
compensacion
Estrés 115 85,2 0,001

DISCUSION

El bruxismo es un problema de salud que no escapa a la multicausalidad de los fendmenos que
forman parte de la vida moderna, complejo al momento de conceptualizarlo sea como habito,
parafuncién o parasomnia; con multiples repercusiones en el Sistema Estomatognatico, el componen-
te social y psicoldgico del individuo.®®

Se enfatiza que, la aparicion del bruxismo ocurre durante el primer afio de vida, alcanza su maximo
exponente en el periodo de la adultez® y segin Pinos et al.,() decrece en la poblacién geriatrica
hasta el 3 %. Estrada et al.,"*® en Per(, identificaron que el 67 % de los pacientes examinados
presentaron bruxismo, por su parte, Von et al.,** en Chile, constataron que el 82 % de los pacientes
bruxdpatas eran mujeres.

En Cuba, Cardentey et al.,*> exponen predominio del sexo femenino, resultados similares a los
obtenidos en el actual informe y a los declarados por Génzalez,”) al observar una alta prevalencia del
74,2 % en el sexo femenino. En relacién a la edad, Jorna et al.,® encuentran que el grupo etario de

mayor predominio fue de 35-59 afios, resultados que también comparte Gonzalez!” y argumenta
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que se debe a la vida social activa con tareas y exigencias como trabajador y el rol se le afiade a que
muchos son padres de familia en este grupo de edad, lo que genera mayor nimero de responsabilida-
des y aumento de la ansiedad por satisfacer lo que se demanda de ellos.

Alcar et al.,(*® declaran mayor frecuencia en el grupo de edades entre 25-34 afios, resultados que
difieren de los obtenidos por los autores de la investigacion, pero en concordancia a los de Herrera y
Nufiez,*”) quienes localizan mayor frecuencia del bruxismo como problema de salud en el rango de
edades entre 20-40 afios.

Al investigar la relacién del bruxismo con el estrés, los resultados coinciden con los declarados por
Chacaliaza y Quispe,*® con reportes en mas 50 % y concluyen que los estados psicolégicos influyen
en la frecuencia y severidad de los casos de bruxismo. En el contexto nacional encuentran resultados
similares, Arias et al.,"*®) en la provincia Las Tunas y Gonzalez,'” en Holguin; quienes en sus estudios
encontraron que los pacientes con estrés, fueron los que con mayor frecuencia tuvieron bruxismo.
Rodriguez y Cartaya.,®® admiten los referentes mencionados y expresan que las conexiones entre el
sistema limbico y el sistema muscular mandibular explican la alta prevalencia que tiene el bruxismo
en personas con estrés, al ser el sistema limbico el responsable de las sensaciones y su repercusion
emocional, crean un mecanismo de retroalimentacién positiva.

Herrero et al.,*V al evaluar la presencia y vulnerabilidad al estrés en pacientes bruxdpatas, encontra-
ron un nivel de vulnerabilidad al estrés del 53,19 % con niveles que sobrepasan el 45,74 % de los
casos. En un estudio realizado en la provincia Camagiiey por Alcar et al.,*® concluyeron que mas
de la mitad de los pacientes se diagnosticaron como bruxodpatas y el 100 % mostraban sintomas
de estrés.

Paz et al.,*® en un estudio realizado en Per( localizan un 36,13 % de interferencias dentarias, cifras
inferiores a las declaradas en la investigacién actual. Ramirez et al.,'*® en Bayamo, provincia
Granma y Cardentey et al.,*> en Pinar del Rio con resultados en cifras similares a la investigacion,
donde reportaron interferencias dentarias en el 63,33 % y 64,2 % respectivamente de la
poblacidon examinada.

Arias et al.,"*®) en la provincia Las Tunas, informan como hallazgo que el 71,7 % de los pacientes
poseian obstaculos en las excursiones libres de la mandibula y en la provincia Camagley el comporta-
miento fue coincidente al constatarse una frecuencia del 60,4 %.

Cardentey et al.,*> encontraron que el 77 % del grupo poblacional examinado presentaban disfuncio-
nalidad de la guia anterior. Mientras que, Ramirez et al.,(*® al analizar la asociacién entre condiciones
oclusales y trastornos temporomandibulares observaron que el 63,33 % de los pacientes afectados
han experimentado alguna alteracion o condicion oclusal en la guia anterior.

Diaz et al.,*” en la provincia Camagiiey, evidencian que el 70 % de la muestra estudiada exhibid

una guia anterior de la oclusién disfuncional, resultados similares a los de Castafieda et al.,®®
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no obstante, demuestran que en una poblacién determinada con guia anterior de la oclusion
disfuncional puede recuperarse la funcionabilidad de la misma en el 98,08 % de pacientes rehabilita-
dos de manera integral.

Por su parte, Boscato et al.,*® en Brasil, al explorar la asociaciéon entre las caracteristicas oclusales y
el probable bruxismo despierto o dormido, encontraron maloclusiones en 28,8 % de los participantes
en general. Toyama et al.,?” en Japén, al investigar la asociacién entre el inicio de la maloclusién y la
conciencia de apretar los dientes durante el dia en adultos, hallaron incidencias de maloclusion en el
53 %. Estudios equivalentes en relacion a la variable de la oclusion dentaria estudiada de Arias
et al.,*® Jorna et al.,® Cardentey et al., ** aportan resultados analogos.

En base a lo conciliado con anterioridad, los autores son de la opinidon que las maloclusiones por si
solas no causan bruxismo, es necesario verlas en estrecha relacién con las interferencias dentarias
gue generan, pues ambos factores constituyen un potente binomio morfolégico y funcional que
conllevan al mecanismo de retroalimentacion: una puede ser la causa de la otra y viceversa.

Aun cuando son insuficientes los articulos cientificos encontrados destinados al estudio de las curvas
de compensacién en pacientes adultos con bruxismo Martin,®® en Per( describe también irregularida-
des en especial en la curva de compensacion de Spee,®” donde se encuentra una frecuencia que no
excede el 25 %. Resultados inferiores de la mitad de los declarados en la investigacion. En Cuba,
Castillo et al.,® son de la opinién que las irregularidades en estas son producto de extracciones

dentarias, que implican la creacidn de una irregularidad en el plano oclusal.

CONCLUSIONES
La caracterizacion clinica-epidemioldgica de la poblacidon con bruxismo aportd informacion de interés,
mostrando mayor frecuencia de la enfermedad durante la cuarta década de vida, en el sexo feme-

nino, mas de las tres cuartas partes de los pacientes presentaron estrés e interferencias oclusales.
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