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Resumen

El articulo describe y resume los resultados de un estudio descriptivo retrospectivo con
el objetivo de caracterizar los pacientes bruxdpatas mayores de 15 afios del Consultorio
Médico No. 40, de la Clinica Estomatologica del Hospital Dr. “Ernesto Guevara de la
Serna”, del municipio Las Tunas, en el periodo comprendido entre abril de 2019 a
febrero de 2021. El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 15
afos y la muestra la conformaron 150 pacientes con bruxismo. Se interrogd y examing
a los mismos y se les aplicd una encuesta siguiendo principios éticos. Como resultado
se obtuvo que predominé el grupo de edad de 35-59 afios (48 %), asi como el sexo
femenino (64,7 %). En cuanto a la ocupacion, los profesionales resultaron los mas
afectados (43,3%). El estrés y las interferencias oclusales se encontraron en el 98 % vy
95,3 % respectivamente. Los signos y sintomas que prevalecieron fueron las facetas de
desgaste anormales (96,7 %), seguido del dolor muscular (92%) y la hipertonicidad
muscular (92 %). Predomind el bruxismo diurno (64 %). Se caracterizaron los pacientes
bruxdpatas, evidenciandose que, factores psicolégicos unidos a factores locales de la
oclusion desempefian un papel fundamental en su aparicién, lo que permitira al equipo
de salud desarrollar estrategias de intervencion que disminuyan su incidencia.

Palabras clave: Bruxismo, estrés, interferencias oclusales, facetas de desgaste,
hipertonicidad muscular.

Abstract

The article describes and summarizes the results of a descriptive retrospective study
with the objective of characterize bruxopathic patients older than fifteen years of the
office #40 of the stomatological clinic of the Dr. Ernesto Guevara de la Serna Hospital
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that belongs to the health area of the Manuel Pitti Fajardo Polyclinic of the municipality
of Las Tunas, in the period from April 2019 to February 2021. The universe consisted of
patients older than 15 years and the sample was made up of 150 patients with bruxism.
They were questioned and examined and a survey was applied following ethical
principles. As a result, it was obtained that the age group from 35 to 59 years (48%)
predominated, as well as the female sex (64,7%). Regarding occupation, professionals
were the most affected (43,3%). Stress and occlusal interferences were found in 98%
and 95,3% respectively. The prevailing signs and symptoms were abnormal wear facets
(96,7%), followed by the muscle pain (92%) and muscle hypertonicity (92%). Daytime
bruxism predominated (64%). Bruxopathic patients were characterized, showing that
psychological factors together with local factors of occlusion play a fundamental role in
its appearance, which will allow the health team to develop intervention strategies that

reduce its incidence.

Key words: Bruxism, stress, occlusal interferences, wear facets, muscle hypertonicity.
Concepto y etiologia del bruxismo

La cavidad bucal, por las multiples funciones que tiene en la vida del hombre y su
exposicidn permanente a agentes fisicos, quimicos y biologicos, tiene una particular
significacion, por lo cual merece una atencion médica cuidadosa, que va desde la
prevencion hasta el diagnostico precoz de cualquier afeccion bucal. (Gonzalez, 2017)

Uno de los problemas estomatolégicos que se presenta en todo el mundo es el
Bruxismo, un habito importante manifestado en el aparato masticatorio que tiene como
consecuencia cambios morfolégicos que afectan la salud del paciente.

El bruxismo (BX) es considerado una parafuncion oromandibular, caracterizado por la
presencia de movimientos musculo-mandibulares repetitivos sin propdsitos funcionales
aparentes, principalmente apretamiento y/o rechinamiento dental con gran accion
nociva, ya que puede causar pérdida extensa de tejido dental por atricion (bruxofacetas)
o abfraccion, fracturas dentales, hipersensibilidad dental, dolor en la musculatura
orofacial, disfuncion masticatoria y trastornos temporomandibulares, siempre y cuando
la intensidad de las fuerzas que se ejerzan logren superar la capacidad adaptativa de
los mismos. La etiopatogenia y fisiopatologia exacta del BX es aun desconocida, por lo
gue actualmente se considera de naturaleza multifactorial, regulado principalmente por
el sistema nervioso central (SNC) e influido por factores periféricos. (Fuentes, 2018)

Es una entidad multifactorial, donde los factores etiopatogénicos se agrupan en dos
grandes grupos: factores periféricos (morfologicos), estos se refieren a anomalias de la
oclusion o de la anatomia orofacial; y factores centrales (patofisiolégicos vy
psicolégicos), aqui entran altos niveles de ansiedad, depresién, sensibilidad al estrés,
tipo de personalidad (obsesiva-compulsiva), etc. (Hernandez, 2017)

Segun criterios de expertos mas del 85 % de la poblacién ha tenido algun episodio de
bruxismo en su vida. Altos son los porcientos de individuos afectados, reflejados en las
literaturas, las cuales revelan una prevalencia desde un 5% hasta mas del 90%.4
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Herrera Lopez, 2018. En un estudio realizado por Diaz Gomez asevera que el 80 % de

la poblacion en general tiene al menos un signo clinico de parafuncion. (Diaz, 2016)

Es fundamental que los odontdlogos se interesen cada dia mas en conocer los nuevos
descubrimientos en la etiopatologia y fisiopatologia del bruxismo, con la finalidad de
atacar el problema de raiz, tomando en consideracion que el bruxismo es un sintoma y
que lo que se debe tratar en realidad es la patologia o condicion que lo origina, en vez
de enfocarse en decidir practicar tratamientos con miras a la restauracion de los efectos
o complicaciones del bruxismo. (Pinos, 2020)

Clasificaciones

El bruxismo puede clasificarse como céntrico y como excéntrico. El bruxismo céntrico
se considera al apretamiento de los dientes con fuerzas en posicion céntrica o de
maxima intercuspidacion (PMI), y el bruxismo excéntrico se refiere a una accion
disfuncional del frotamiento, rechinamiento y movimiento de trituracion de los dientes en
excursiones exceéntricas retrusivas, protusivas y laterales. Ambas son expresiones de
una elevada tonicidad muscular que, con determinados signos y sintomas, incide en los
musculos, los dientes, el periodonto, los huesos y la articulacién temporomandibular.
(Gutiérrez, 2018)

Otra clasificacion lo subdivide en bruxismo nocturno y bruxismo diurno. Se considera
bruxismo estéatico basicamente el bruxismo de apretamiento, y bruxismo dinamico el
rechinamiento acompafiado de movimientos excéntricos. El bruxismo consciente hace
alusién a la préactica del habito de forma consciente y el inconsciente cuando el
individuo lo desconoce y lo practica de forma involuntaria, sobre todo durante la noche.
(Gutiérrez, 2018)

Fleta Zaragozano (2017) en su trabajo clasifica el bruxismo como primario y secundario.
El bruxismo primario, también llamado idiopatico es la manifestacion del apretamiento
diurno y aquel producido también durante el suefio, en aquellos casos donde se
desconocen otros problemas o causas médicas. Por otra parte, el bruxismo secundario,
también denominado iatrogénico, son formas de bruxismo asociados a problemas
neuroldgicos, desérdenes del suefio, problemas psiquiatricos y administraciéon de
drogas.

El bruxismo es un fenémeno de salud que a pesar de su alta prevalencia en el mundo y
las multiples investigaciones realizadas en correspondencia con el tema, existen vacios
gue apuntan hacia el diagndstico y tratamiento terapéutico. Con frecuencia acuden a los
servicios estomatologicos pacientes con este habito refiriendo dolor y molestias, en los
que se observan afectaciones funcionales e incluso estéticas. La identificacion de
factores de riesgo y etioldgicos es esencial para llegar a un buen diagndstico y
desarrollar estrategias de intervencion poblacional e individual que disminuyan su
incidencia. Los pacientes de nuestra area de salud no se encuentran exentos de la
practica de este habito, por lo que se decide realizar la presente investigacion con el
objetivo general de caracterizar los pacientes bruxdpatas mayores de 15 afios del
Consultorio Médico de la Familia No. 40 de la clinica estomatologica del Hospital Dr.
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“‘Ernesto Guevara de la Serna”, perteneciente al area de salud del policlinico Manuel Piti
Fajardo del municipio Las Tunas, en el periodo comprendido entre abril de 2019 a

febrero de 2021, y los siguientes objetivos especificos:

1- Clasificar los pacientes bruxopatas segun edad, sexo, ocupacion.

2- ldentificar los factores etioldgicos que inciden en la practica del bruxismo.
3- Describir los signos y sintomas presentes en los pacientes.

4- Determinar el tipo de bruxismo que predomina en esta poblacién.

El universo de la investigacion estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 15
afos del consultorio médico. La muestra quedd conformada por 150 pacientes que
presentaban habito de bruxismo.

Para dar cumplimiento a los objetivos se escogieron las siguientes variables: edad,
sexo, ocupacion, factores etiolégicos, signos y sintomas, tipo de bruxismo y nivel de
conocimiento.

Se realizd una revision bibliografica y documental a través de la literatura cientifica
actualizada sobre el problema de estudio. Como método empirico se empled la
observacion cientifica y como métodos tedricos analisis-sintesis e induccion-deduccion.
Se solicitdé a los pacientes el consentimiento informado para poder llevar a cabo la
investigacion.

La informacién se obtuvo a partir de una fuente primaria, es decir, por medio del
contacto directo con los pacientes, a través de la anamnesis y el examen fisico. Los
pacientes fueron examinados por la autora en el sillén dental, a la luz artificial utilizando
instrumental de diagndstico. Se confecciond historia clinica individual. Se aplico
encuesta y escala para valorar el nivel de estrés, recomendada por un psicologo con su
clave de calificacion.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con habito de bruxismo segun grupo de edad y

sexo
Grupo de edad Sexo Total
Femenino Masculino

N % N % No %
15-18 15 10 9 6 24 16
19-34 27 18 16 10,7 43 28,7
35-59 48 32 24 16 72 48
60 y mas 7 4,7 4 2,7 11 73
Total 97 647 53 353 150 100

Fuente: Historia clinica individual y encuesta
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En la poblacién estudiada, los grupos de edades de 35-59 afios y el de 19-34 afios
resultaron los mas afectados por el hébito del bruxismo con un 48 % y un 28,7 %

respectivamente, asi como el sexo femenino representado por el 64,7 %. (Tabla 1)

Existen factores de indole social que hacen a determinados grupos poblacionales mas
vulnerables a las situaciones estresantes a que estan sometidos, ocasionando
tensiones e inestabilidad emocional, siendo el estrés uno de los factores que ocasiona
esta afeccion. Los pacientes con edades comprendidas entre los 19 y 59 afios, tienen
una vida social activa ya sea como estudiantes o trabajadores, con las tareas y
exigencias que esa labor trae aparejado, a esto se le afiade que muchos son padres de
familia, lo que genera un mayor numero de responsabilidades y un aumento de la
ansiedad por satisfacer lo que se demanda de ellos.

Algo similar ocurre con el predominio del bruxismo en el sexo femenino pues las
féminas deben responder a una multiplicidad de funciones, como trabajadoras, amas de
casa, madres de familia, cuidadoras de otros familiares etc que hacen que diariamente,
enfrenten retos que las someten a severas situaciones de estrés lo que podria ser un
elemento de valor para que ellas protagonicen estudios parafuncionales.

En Cuba, el bruxismo, representa un problema de salud por su alta prevalencia y
repercusion en el bienestar fisico y psicolégico del organismo. (Hernandez, 2017)

Pinos Robalino, Gonzabay Bravo y Cedefio Delgado (2020), a partir de la revision
realizada a la literatura plantean, que existen algunas diferencias significativas
relacionadas con la edad en que se presenta el bruxismo, con un descenso a niveles de
hasta tan solo un 3% en individuos mayores de 60 afos. Por lo que concluyen que, la
prevalencia presenta tendencia a disminuir con la edad (lo que se asemeja a estos
resultados). No obstante, estas cifras se deben interpretar con cautela, tomando en
consideracion que, a mayor edad, aumentan el nimero de pacientes con protesis
completa y con medicacion, lo que se podria traducir en la supresién o disminucion del
bruxismo.

Herrera Lépez y Nufiez Concepcién (2018) expresan que, hay autores que refieren en
sus estudios que, en los adultos, el intervalo de edad que mayor afectacién tiene es el
de 20 a 40 afios y que va disminuyendo en la medida que avanza la edad. En cuanto al
sexo, en contraposicion a nuestros resultados, plantean que no se reportan diferencias
significativas, ya que algunos autores abogan por el sexo femenino, mientras que otros
por el masculino, lo que pueden corroborar teniendo en cuenta su experiencia personal.

Similar criterio manifiestan en el trabajo Bruxismo: panoramica actual, Hernandez
Reyes y colaboradores, (2017) en relacion al género, al exponer que no existe un
consenso general en la literatura, unos defienden el predominio del sexo masculino
sustentados en la teoria de que el acto de apretar los dientes se relaciona con las
actividades fisicas funcionales de este sexo y otros reportan que las mas afectadas son
las féminas como resultado de la constante preocupacion de la mujer, argumento que
las ubica con asiduidad en los servicios estomatolégicos, ademas de que estdn mas
sujetas a las afectaciones por factores sociales, como su estatus, los problemas de
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divorcio y los estados de minusvalia fisiologica tales como la vecindad de los periodos

menstruales, la menopausia, entre otros.

Fuentes, (2018) establece que los estudios analizados en su revision de la literatura
mencionan que las actividades bruxisticas no estan relacionadas con el sexo.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes bruxdpatas segun ocupacion

Ocupacion N° %

Ama de casa 11 7,3
Estudiantes 19 12,7
Técnicos medio 28 18,7
Profesionales 65 43,3
Jubilados 7 4,7
Cuentapropistas 9 6

Militares 5 3,3
Obreros 6 4

Total 150 100

Los pacientes bruxdpatas predominaron en los profesionales con el 43,3 % de los casos
y los técnicos medios con el 18,7 %. Los menos afectados resultaron los militares y
obreros con un 3,3 y 4 % respectivamente. (Tabla 2)

Este trabajo coincide con los estudios revisados por Herrera Lépez y Nufiez
Concepcidn, (2018) donde se plantea que es mayor la frecuencia de bruxdépatas en las
personas de alto nivel educacional, asi como, con los resultados de Cardentey Garcia y
colaboradores (2017), en Pinar del Rio, sobre factores de riesgo asociados al bruxismo
en adultos mayores, donde predomind el nivel de escolaridad alto. Sin embargo, no se
corresponden con los de Herndndez Reyes y colaboradores, (2017) en su estudio
Factores de riesgo de bruxismo en pacientes adultos ya que el nivel de escolaridad no
resulté un factor de riesgo en la ocurrencia del bruxismo pues no se encontro
asociacion estadistica al correlacionar esta variable en los grupos de casos y controles.

Con relacion a la ocupacion, consideramos que las personas con mayor nivel
educacional, dedicadas al trabajo intelectual, son mas afectadas por este habito ya que
realizan labores mas complejas, con mayor nivel de responsabilidad, estan sometidas a
trabajos estresantes con fuertes presiones laborales, en ocasiones desempefio de
cargos administrativos etc, ademas de las responsabilidades familiares lo que ayuda a
fomentar el estrés.

Solo el 2 % de los pacientes estudiados no presenta estrés, llegando en el 53,3 % de
los casos al nivel mas alto de la escala calificado de demasiado estrés. (Tabla 3)
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Tabla 3. Nivel de estrés de los pacientes bruxdpatas

Nivel de estrés N° %
Normal 3 2
Ha pasado el limite 9 6
Excesivo estrés 58 38,7
Demasiado estrés 80 53,3
Total 150 100

Fuente: Escala para valorar el nivel de estrés

Tabla 4. Comportamiento de los factores etioldgicos en los pacientes bruxépatas

Factores etioldgicos N° %
Interferencias oclusales 143 95.3
Estrés 147 98

Fuente: Historia clinica individual y Escala para valorar el nivel de estrés

Los factores etioldgicos seleccionados para el estudio incidieron significativamente en la
aparicion del habito de bruxismo. El estrés influyé en el 98 % de los pacientes y las
interferencias oclusales en el 95,3 %. (Tabla 4)

En opinion de las autoras, en esta investigacion se ha podido corroborar el papel
esencial que desempenfa el estrés como agente etioldégico en la aparicion del bruxismo.
Las complejidades de la vida moderna aumentan la vulnerabilidad de los individuos y
los exponen a verse afectados por este factor, lo cual dependerd de la capacidad
adaptativa y de respuesta de cada organismo.

En circunstancias normales existe una respuesta fisioldgica al estrés, que no es mas
qgue la reaccion adaptativa del organismo a las condiciones siempre cambiantes del
medio, lo cual se considera imprescindible para la subsistencia. La mayoria de los
individuos que sufren bruxismo tienen dificultad para sobrellevar situaciones que
implican una alta tensiébn emocional.

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 consecuencias que se
derivan de las mismas puesto que no focalizan sus problemas y lo somatizan a nivel del
sistema estomatognatico y especifico en la estructura dentaria. (Hernandez, 2017)

Las conexiones entre el sistema limbico y el sistema muscular mandibular explican la
alta prevalencia que tiene el bruxismo en aquellas personas con altos niveles de estrés,
al ser el sistema limbico el responsable de la naturaleza afectiva de las sensaciones y

|U_5 ISSN ”

ISSN: 2765-8252

Pagi na7



Caracterizacion de pacientes bruxépatas de un consultorio médico del municipio Las Tunas
Lisbeth Jorna Corrales
Yadira Rodriguez Gonzalez
Maydelyn Urefia Espinosa
Recepcién: 12-10-2021 Aprobacién: 05-01-2022
de su repercusion emocional, crean un mecanismo de retroalimentacion positiva (dolor-

contraccion- dolor) que conduce a la parafuncién. (Hernandez, 2017)

El bruxismo tiene una forma etiolégica dada por la coincidencia de factores psicolégicos
como la tensidon emocional inducida por el estrés, unido a factores locales de la oclusién
como las interferencias oclusales, lo que se ratifica con los resultados de este estudio.

Cuando la tensién emocional va més alla de la capacidad adaptativa del organismo, es
la causante de fuertes contracciones musculares, las que conjuntamente con la
presencia de desarmonias oclusales, generan un ciclo vicioso de retroalimentacion
negativa que desencadena perjuicios al aparato masticatorio.

La teoria psicofisiolégica manifiesta que factores centrales como la tension psiquica
aumentada, son los factores desencadenantes de la hiperactividad muscular
parafuncional. Este habito no solo afecta la salud oral, sino que repercute en la salud
general, llevando al paciente a acudir a diferentes especialistas en busca de solucién a
su mal, esto hace que aumente aun mas la ansiedad en él. (Herrera, 2018)

Tabla 5. Signos y sintomas en los pacientes con habito de bruxismo

Sighos y sintomas N° %
Dolor muscular 138 92
Dolor enla ATM 93 62
Movilidad dentaria 32 21,3
Facetas de desgaste anormales 145 96,7
Fracturas dentarias 67 44,7
Hipertonicidad muscular 138 92
Cefalea 71 47,3

Fuente: Historia clinica individual y encuesta

Dentro de los signos y sintomas presentes en los pacientes estudiados, se destacan las
facetas de desgaste anormales con un 96,7 % y el dolor muscular y la hipertonicidad
muscular con un 92 % en ambos casos. (Tabla 5)

En el estudio de Cardentey Garcia y colaboradores (2017) al igual que en nuestro
trabajo, la presencia de interferencias oclusales afect6 a un elevado porciento de
pacientes del grupo estudio. Similares resultados se obtuvieron en la investigacion
titulada Algoritmo de trabajo para el paciente con bruxismo (Diaz, 2017), donde las
interferencias dentarias afectaron al 99,29 % del total de pacientes.

Hernandez Reyes y colaboradores (2017) obtuvieron resultados significativos, aunque
inferiores a los nuestros, con respecto a la presencia de estrés e interferencias
oclusales, ya que el 76,5 % de los pacientes bruxépatas presentaron estrés y el 55,4 %
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interferencias oclusales estimandose que el riesgo de debutar con bruxismo es 1,4

veces mayor.

Herrera Lopez y Nufiez Concepcion (2018), también declaran, como las causas mas
influyentes para que se desarrolle esta actividad para funcional (bruxismo) las
desarmonias oclusales y el estrés emocional.

Argumentan Diaz Gomez SM, et al, (2016), que existen contradicciones que se suscitan
y se afladen a los componentes etiologicos del bruxismo como la ansiedad, la
frustracidn personal y hbitos perniciosos como el tabaquismo, el alcohol y las drogas.

Como se pudo comprobar en este estudio, es comun que en los dientes de los
pacientes bruxdpatas aparezcan facetas de desgaste y mientras mayor sea el tiempo
gue esté presente el habito, mayores son las consecuencias, pudiendo incluso llegar a
gastar los dientes en grado tal que se necesitan extensas restauraciones sobre ellos.
Igualmente se ha podido constatar que el bruxismo conlleva a una excesiva actividad
muscular lo que conduce a una hipertrofia de los musculos faciales acompafiado de
dolor como un sintoma frecuente.

Al igual que en esta investigacion, en el estudio Algoritmo de trabajo para el paciente
con bruxismo, se establecié como una de las mas frecuentes alteraciones del sistema
estomatognatico los desgastes dentarios en el 100 % de la muestra y el dolor muscular
o fatiga en el 85,16 %. (Diaz Gomez, 2017)

Herrera Lopez y Nufiez Concepcion (2018), reconocen entre los signos del bruxismo las
facetas de desgaste y en el trabajo Conocimientos actuales para el entendimiento del
bruxismo. Revision de la literatura (Fuentes Casanova, 2018) se plantea que
clinicamente, el desgaste dentario es el principal signo indicativo de su presencia.

Tabla 6. Tipo de bruxismo presente en la muestra

Tipo de bruxismo N° %
Diurno 96 64
Nocturno 54 36
Total 150 100

Fuente: Historia clinica individual y encuesta

En cuanto al tipo de bruxismo que practican los pacientes incluidos en este estudio, se
pudo observar que, predomina el bruxismo diurno estando presente en el 64 % de los
pacientes. (Tabla 6)

Los resultados en cuanto al tipo de bruxismo que predomina en este trabajo pueden
estar relacionados con las actividades que realizan las personas durante el dia, con el
guehacer diario y las situaciones emocionales que genera debido a elevados niveles de
estrés, pues requieren de una concentracion especial, un mayor esfuerzo y en
ocasiones un trabajo fisico inadecuado. Sin embargo, consideramos que también se
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debe tener en cuenta que los pacientes que practican el bruxismo nocturno
generalmente no son conscientes de ello pues solo puede ser conocido a través de
terceras personas o luego de que el profesional alerta sobre esto lo que puede haber

influido en nuestros resultados.

En base a lo conciliado con anterioridad, se obtiene que los factores de la oclusion
dentaria por si solos no determinan la génesis del bruxismo, es necesario verlos en
estrecha relacion con los factores psicosociales, pues ambos constituyen un potente
binomio morfolégico y funcional que conllevan a un mecanismo de retroalimentacion.
(Hernandez, 2017)

Fuentes Casanova (2018) en la investigacibn Conocimientos actuales para el
entendimiento del bruxismo, plantea haber encontrado resultados similares a los
nuestros en algunos de los estudios analizados donde se describe una prevalencia de
bruxismo diurno de entre 22.1 y 31%.

Se puede concluir diciendo que en este estudio se caracterizaron los pacientes
bruxopatas, evidenciandose que, factores psicologicos unidos a factores locales de la
oclusiéon desempefian un papel fundamental en su aparicién, lo que permitira al equipo
de salud desarrollar estrategias de intervencion que disminuyan su incidencia.
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