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RESUMEN

Introduccion: el bruxismo representa una
de las alteraciones para funcionales mas
prevalente, compleja y destructiva de los
deso6rdenes de la cavidad bucal en adultos
mayores.
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Objetivo: describir factores de riesgo
asociados al bruxismo en adultos mayores
de un area de salud.

Método: se realizd una investigacidon
observacional, analitica de caso-control,
transversal, en la consulta de prétesis
estomatoldgica del area de salud Policlinico
Universitario Raul Sanchez Rodriguez de
Pinar del Rio, en el periodo de julio a
diciembre del 2016. El universo estuvo
constituido por 9 388 pacientes,
selecciondndose una muestra de 408
individuos a través un muestreo aleatorio
simple y dividida en dos grupos: uno
experimental integrado por 204 bruxdépatas
(grupo estudio), y otro conformado por la
misma cantidad de individuos
aparentemente sanos (grupo control).

Resultados: predominé el nivel de
escolaridad alto en ambos grupos (estudio
y control) con 57,4% vy 56,9%
respectivamente. En el grupo de estudio
prevalecieron la disfuncionabilidad de la
guia anterior (77 %), habito tabaquico con
76,5 %, presencia de interferencias
oclusales (64,2 %), asi como las
maloclusiones en e 71,1% de los
pacientes.

Conclusiones: algunos factores de riesgo
tuvieron relacion significativa con el
bruxismo en pacientes, siendo necesario
estimar la influencia de cada una de ellas
en la probabilidad de padecer dicho
trastorno para asi lograr controlar sus
riesgos y dafos a la salud.

DeCS: HABITO DE FUMAR; BRUXISMO;
ANCIANO; MALOCLUSION.

ABSTRACT

Introduction: bruxism represents one of
the most prevalent, complex and
destructive parafunctional alterations of
disorders of the oral cavity in older adults.

Objective: to describe risk factors
associated with bruxism in older adults in a
health area.

Method: an observational, case-control,
cross-sectional analytical investigation was
carried out in the stomatological prosthesis
of the Raul Sanchez Rodriguez Universitary
Policlinico de Pinar del Rio, from July to
December 2016. The universe consisted of
9388 patients, a sample of 408 individuals
being selected through a simple random
sampling and divided into two groups: one
experimental group composed of 204
bruxopaths (study group), and another
consisting of the same number of
apparently healthy individuals (control

group).

Results: a high level of schooling in both
groups (study and control) predominated
with 57.4 % and 56.9 %, respectively. In
the study group, dysfunction of the front
guide (77 %), smoking habit with 76.5 %,
presence of occlusal interference (64.2 %),
and malocclusion in 71.1% of patients
prevailed.

Conclusions: some risk factors were
significantly related to bruxism in AM
patients, and it is necessary to estimate the
influence of each one on the probability of
suffering from this disorder in order to
control their risks and damages to health.

DeCS: SMOKING; BRUXISM; AGED;
MALOCCLUSION.

INTRODUCCION

El habito de apretamiento y rechinado de
los dientes con movimientos que hacen
contactos sin propositos funcionales
diurnos y/o nocturnos, presentando
distintos grados de intensidad vy
persistencia en el tiempo y realizado de
manera inconsciente, es conocido como



bruxismo, considerado como un exponente
mutilador del sistema estomatognatico.!:?

El bruxismo representa una de las
alteraciones parafuncionales mas
prevalente, compleja y destructiva de los
desodrdenes de la cavidad bucal, 'afectando
del 15 al 23 % de la poblacidén adulta,
aunque un estudio realizado por Diaz
Gomez 3asevera que el 80 % de la
poblacién en general tiene al menos un
signo clinico de parafuncion.

En Cuba dicha alteracién representa un
problema sanitario por su alta prevalencia
y repercusion en el bienestar fisico y
psicologico del organismo, describiéndose
una prevalencia del bruxismo en 79% de
pacientes en Ciudad de la Habana *y 75 %
en la poblacién pesquisada del municipio
Consolacién del Sur, Pinar del Rio. !

El envejecimiento poblacional constituye
uno de los fendmenos demograficos de
mayor trascendencia a nivel mundial. Este
hecho estd presente tanto en paises
desarrollados donde los ancianos
constituyen aproximadamente el 20 % de
la poblacién, y en aquellos en vias de
desarrollo donde viven alrededor de las
tres cuartas partes de este grupo
poblacional, *incrementandose con ello las
patologias y afecciones estomatoldgicas en
adultos mayores (AM) que precisan de
consulta especializada, tratamiento vy
seguimiento.

Asociado a ello existe una variedad de
criterios actualmente relacionados con la
etiopatogenia del bruxismo en AM, unido a
condiciones psicosociales y patoldgicas
como el envejecimiento, estrés, asi como
consumo de alcohol, tabaco, drogas vy
algunos medicamentos.

La oportuna identificacion de factores de
riesgo en AM es importante para su
correcto diagnostico, ®por lo que deben ser
pesquisados en cada area de salud o
servicio estomatoldgico para desarrollar
estrategias de intervencion poblacional e
individual que disminuyan su incidencia,
posibilitando con ello incluir regimenes

preventivos dentro de los planes
terapéuticos indicados a AM.

Diariamente acuden a las clinicas
estomatoldgicas AM bruxdpatas aquejados
de dolor, molestias y con mutilaciones en
las estructuras dentarias con gran
afectacion estética, buscando en algun
momento precisar con exactitud las causas
del padecimiento que los aqueja.

Los escasos estudios sobre la tematica, asi
como la necesidad de predecir
tempranamente los riesgos asociados al
bruxismo en AM, motivaron el desarrollo de
la presente investigacion con el objetivo de
describir factores de riesgo asociados al
bruxismo en AM de un area de salud.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacién observacional,
analitica de caso-control, transversal, en la
consulta Protesis Estomatoldgica del area
de salud Policlinico universitario Raul
Sanchez Rodriguez de Pinar del Rio, en el
periodo de julio a diciembre del 2016.

El universo estuvo constituido por los 9 388
pacientes que acudieron a consulta,
seleccionandose una muestra de 408
individuos a través un muestreo aleatorio
simple y dividida en dos grupos: uno
experimental integrado por 204 bruxopatas
(grupo estudio), y otro conformado por la
misma cantidad de individuos
aparentemente sanos (grupo control).

Se incluyeron en el estudio los AM de
ambos sexos que expresaran su
consentimiento informado para participar
en la investigacién, excluyéndoselos
pacientes con enfermedad mental o
sistémica grave que imposibilitara la
participacion y asistencia a las consultas
planificadas, asi como los que no
estuvieron de acuerdo con participar en la



misma, cumpliéndose en todo momento
con los principios bioéticos para el estudio
con seres humanos.

En un primer momento se establecieron las
coordinaciones de trabajo necesarias para
la organizacion en la citacién de todos los
pacientes en estudio. Posterior a ello se
determind el diagndstico del bruxismo por
la presencia de facetas de desgastes no
funcionales en dientes anteriores vy
posteriores, asi como la presencia de uno
de los siguientes criterios: sonidos audibles
referidos, fracturas de dientes vy
restauraciones, hipertrofia de los musculos
masticatorios masetero y temporal,
exostosis, dolor muscular, dolor en la
articulaciéon témporo-mandibular y
movilidad dentaria en las primeras horas
de la manana.?

La recoleccion de la informacion se realizd
mediante la aplicacién de un instructivo en
forma de Historia Clinica, empleada en la
consulta de Prétesis Estomatoldgica de
dicha area de salud, validada por criterios
de expertos mediante el método Delphi,
’estudidndose las variables presentes:
nivel de escolaridad, funcionabilidad de la
guia anterior, habito tabaquico,
interferencias oclusales y maloclusiones.

El andlisis de los resultados se realizé
utilizando estadistica analitica para cada
variable y grupo de estudio expresado en
frecuencias absolutas y relativas, con el
propésito de resumir la informacién para
presentar tablas. Para el procesamiento de
la misma se cre6 una base de datos con el
programa Statgraphics Plus.

Para buscar la posible influencia de las
diferentes variables sobre la aparicién del
bruxismo se realizé una regresion logistica
simple o analisis univariado entre cada una
de las variables explicativas
(independientes) y la variable de respuesta
(dependiente), mediante la prueba no
paramétrica ji cuadrado con asociacién
significativa (p<0,05).

RESULTADOS

Predomind el nivel de escolaridad alto en
ambos grupos (estudio y control) con
(57,4% vy 56,9%) respectivamente,
resultando proporcionales los diferentes
niveles (p=0,871). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun
nivel de escolaridad. Policlinico
universitario Raul Sdnchez Rodriguez. Pinar
del Rio. Julio-diciembre 2016.

) Grupo estudio Grupo control Total
("ﬁeﬁged (n=204) (n=204)
escolarida
No. % No. % No. %

Bajo 87 4246 8 43,1 175 | 49

Alto 117 574 116 %9 | 23 | 871

El 77 % de los pacientes bruxodpatas
presentaron disfuncionabilidad de la guia
anterior, mientras que en el grupo control
se encontré en un 79,4 % de los pacientes
(p=0,936). (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes
segun funcionabilidad de la guia anterior.

Guia Grupo estudio Grupo control
anterior Total

(n=204) (n=204)
No. % No. % No. | %
Funcional 47 3,1 Y] 20,6 8 28

Disfuncional 157 76,9 162 79,4 39 | 782

Predomind el habito tabaquico en los
grupos de estudio y control con 76,5 % y
87,7 % respectivamente, resultando
significativo dicho factor de riesgo para el
bruxismo (p=0,001) (Tabla 3).



Tabla 3. Caracterizacion de los pacientes
segun presencia de habito tabaquico

Habito Grupo estudio Grupo control
L (n=204) (n=204) ol

No % No % No %
Si 156 76,5 179 87,7 35 82,1

No 48 2,5 25 12,3 7 17,9

La presencia de interferencias oclusales
resulté superior en el grupo de estudio
(64,2 %) a la de los controles (35,2 %),
resultando estadisticamente significativo
(p=0,004) (Tabla 4).

Tabla 4. Presencia de interferencias
oclusales en pacientes estudiados.

Interferencias Grupo estudio Grupo control
oclusales Total

(n=204) (n=204)
No. % No. % No. %
Si 131 64,2 7 353 203 | 498

No 73 35,8 132 64,7 5 | 50,2

El 71,1% de los pacientes del grupo estudio
presentaron maloclusiones, mientras que
el grupo control lo evidencié el 26,9% de
los pacientes, con una estrecha relacién
entre esta variable y el diagnostico.
(p=0,001) (Tabla 5).

Tabla 5: Caracterizaciéon de los pacientes
segln presencia de maloclusiones

Maloclusiones Grupo estudio Grupo control

Total
(n=204) (n=204)

No. % No. % No. %
S 145 71,1 55 26,9 00 | 491

No 59 289 149 731 208 | 509

DISCUSION

El nivel escolar resultd factor de riesgo en
AM tras aplicar los métodos de regresion
logistica, coincidiendo con otras
investigaciones, 8y difiere de los
resultados encontrados por Alcolea
Rodriguez et al ° al comprobar asociacion
estadistica en esta variable con el grupo
estudio, afirmando que los individuos con
alto nivel de escolaridad tenian mas
probabilidades de padecer bruxismo.

Aun cuando la funcionabilidad de la guia
anterior no resultdé un factor de riesgo
significativo para el bruxismo en AM, la
experiencia del presente trabajo realizado
recopild evidencia cientifica en
investigacion aplicada, demostrando el rol
fundamental de este factor en el
desgarramiento del sistema
estomatognatico y la consiguiente
aparicién del habito parafuncional.

Se coincide con fundamentos avalados por
Delgado 1Izquierdo et al, !° quienes
expresan que al buscar salud del sistema
estomatognatico en AM hay que pensar
primero en los dientes anteriores y en su
acoplamiento correcto, pues sin esta
condicion no puede existir desoclusiéon
posterior, elementos a examinar en la
evaluacion de la oclusién dentaria.

Un estudio realizado por Cardenas Erosa et
al, reporta que el 72 % de los pacientes
examinados presentd guia anterior
disfuncional unido a signos y sintomas de
bruxismo y disfuncién, resultados en cifras
similares a la presente investigacion. Es
por ello que, desde las consultas de
atencién estomatoldgica en AM, deben
pesquisarse y prevenirse dicho factor de
riesgo.

Algunas investigaciones clinicas y de
laboratorio han demostrado que el
consumo de tabaco representa un riesgo
para la salud con gran influencia negativa
en el tiempo y la calidad del suefio, aspecto
relacionado con la aparicion del habito
parafuncional. ?

En la actualidad el tabaquismo posee
efectos como potencial factor de riesgo de
bruxismo, pues al estimular el sistema



nervioso central aumenta la actividad
electromiografica de la musculatura
masticatoria y desencadena episodios de
bruxismo en el 60 a 80 % de los casos, ©
expresando mayor riesgo en las personas
expuestas de manera intensa o moderada
al humo del tabaco,'3idea que impulsa a
reforzar ain mas las labores preventivas
frente a una patologia en creciente
aumento.

La morbilidad de riesgo por bruxismo en
individuos con interferencias oclusales fue
elevada con una probabilidad mayor a
diferencia de los no afectados por la
parafuncidn, ° pero con menor probabilidad
de riesgo. Es preciso resaltar que las
interferencias oclusales son las causantes
de trastornos musculares, articulares, asi
como de trauma a nivel del diente. 14

Mas alarmantes son los resultados
arrojados por Ruiseco Palomares, et al,!®
donde casi la totalidad de la muestra
examinada presentaba interferencias
oclusales. Primordial resulta la necesidad
de detectarlas de forma precoz y no solo
verlas asociadas al bruxismo, sino mas bien
como un potencial factor de riesgo a
trastornos disfuncionales del sistema
estomatognatico.

Para estudiar dichos trastornos
disfuncionales es necesario comprender la
etiologia dual, donde una maloclusion
morfoldgica puede desencadenar una
interferencia oclusal (maloclusién
funcional) y ambas dependen de Ia
capacidad adaptativa del sistema sin llegar
a provocar dafo. En el presente estudio la
maloclusion resultd factor de riesgo de
bruxismo en la poblacién examinada,
resultados en similitud con la investigacién
realizada por Katacota K, et al,'®donde
demuestran relacidon estadistica entre el
bruxismo y las maloclusiones.

En base a lo conciliado con anterioridad,
algunos factores presentes en el engranaje
dentario solos no causan bruxismo, por lo
que se deben valorar y analizar con
factores psicosociales y patoldgicos
asociados para establecer un mecanismo
de retroalimentacion, propiciando con ello
una correcta funcionabilidad de Ia
morfologia oclusal en AM.

Finalmente, y en concordancia con la
bibliografia consultada, este estudio
permitié concluir que los factores de riesgo.
habito tabaquico, interferencias oclusales y
maloclusiones tuvieron relacion
significativa con el bruxismo en pacientes
AM, siendo necesario estimar la influencia
de cada una de ellas en la probabilidad de
padecer dicho trastorno para asi lograr
controlar sus riesgos y dafios a la salud.
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