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RESUM EN

Introduccién: el bruxismo es un problema médico a escala global que involucra el apretamiento y
rechinamiento de los dientes, considerado una actividad m asticatoria parafuncional. O bjetivo: evaluar
la utilidad de un algoritmo de trabajo para la atenci6n primaria de pacientes bruxépatas. M étodo: se
realizé una investigaciéon en Sistema y Servicios de Salud en la consulta provincial de oclusién de la
provincia de Camagtliey de septiembre de 2015 a febrero de 2016. EIl universo de estudio lo form aron
425 pacientesy la muestraquedo6 constituidapor 283 personas. La investigacién se estructur6 en cuatro
momentos. Resultados: los desgastes dentarios representaron el 100 % de la muestra y en segundo
lugar las interferencias dentarias y sobrecargas en el 99,29 % del total de examinados. Se observa
predominiode una recuperacion estética en el 100 % y libertad de los movimientos mandibulares en el
99,29 % de los pacientes. Consideraron util el tratamiento 98,59 % de los encuetados 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 examinados seguidos por la presencia de interferencias y
sobrecargas. La mayoria de los pacientes mostraron funcionabilidad del sistema estom atognéatico una
vez terminado el periodo de seguimiento con una evoluciéon favorable en incremento. Casi todos los

pacientes consideraron Gtil el tratamiento lo que superd las expectativas de los investigadores.
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I.INTRODUCCION

La Estomatologia se ha dedicado a estudiar am pliamente la caries dentaly la enfermedad periodontal,
enfermedades reconocidas hasta nuestros dias como las de mas alta incidencia y prevalencia en el
complejoestomatognético (1) méaselbruxismo es un problema de salud en la poblacién cubana. Este se
define como el hdbito de apretar o rechinar los dientes, diurno o nocturno, con distintos grados de
intensidad y persistencia en el tiempo, generalmente inconsciente y fuera de los movimientos
funcionales.Desde el punto de vista etiopatogénico se puede clasificar como primario o idiopdatico y de

tipo secundario o iatrogénico. (2)

Bruxan, masdel 30 % de la poblacién en todo momento,el 100 % puede hacerlo en algin instante de su
vida,del 6 al 20 % estan conscientesde padecer bruxismo,puede presentarseen nifios apenas brotan sus
dientes y en adultos después de haberlos perdido todos. (3, 4) Disimiles controversias este tema ha
ocasionado en la profesidon. (5)En las Guias Practicas de Estom atologia (6) la atenci6n de la disfuncidn
de la oclusién dentaria se aborda desde diversos niveles en la atencién estom atolégica. En el Program a
Nacional de Atencién Estom atolédgica Integral (7) se plantea que precisa la integraciéon de diferentes
disciplinas estom atol6gicas e incluso médicas en atenci6n terciaria para analizar los sintom as y signos
clinicos. Cierto es que existe una estructura asistencial concebida para encausar al paciente con
alteracionesde la oclusién dentaria, perono es suficiente para lograr el diagnoéstico precoz, eliminar las
mutilaciones dentarias recurrentes y rehabilitarlo funcional y westéticamente. En los servicios
estom atolégicos de atencidon secundaria y terciaria se reciben con asiduidad pacientes con sintomas y
signos avanzados de bruxismo y disfuncidn de la articulacién temporomandibulary en oportunidades

con las estructuras dentarias en extrem o dafiadas.

Dentro de los aspectos a evaluar en un servicio estom atolégico se incluye el aprovechamiento de las
potencialidades de los especialistas en Estom atologia General Integral. (7) Por lo que la Comisién
Nacional de Carreras dispuso en el nuevo plan de estudio de la carrera de estom atologfa denominado
plan de estudio D (8) en vigencia desde el aflo 2009 que en la asignatura de Operatoria Dental se
incluyan los temas introductorios a la oclusién y que esta aparezca en tercer afio como curso propio,
pero no existe una guia de trabajo para la atencién del paciente bruxdpata que permita brindar un
tratamientointegral al paciente y por tanto mejorar su calidad de vida. Razdén por lo que se impone una
secuencia de instrucciones o algoritmo (9) y evaluar su utilidad para pacientes con bruxismo en la

consulta provincial de oclusiéon de Cam aguiey.

Il.METODOS

Se realiz6 una investigacion en Sistema y Servicios de Salud de septiem bre de 2015 a febrero de 2016

2

en la clinica estom atolégica provincial docente “Ismael Clark M ascar6”. El universo de estudio qued®¢
constituido por 425 pacientes, de ellos conformé la muestra las 283 personas que cum plieron los
requisitos de inclusién: mayores de 18 afios de edad con fé6rmula dentaria integra o desdentamiento
parcial clase IlIl de Kennedy con brecha menor de 20 mm sin afecciones periodontales activas

m otivados en participar en la investigacion y pertenecientes al municipio cabecera de la provincia.

La investigacion conté de cuatro momentos: coordinacion; disefio del algoritmo de trabajo para el

paciente bruxdépata; aplicacién clinica; evaluacién.

Disefio del algoritm o de trabajo.En un primer momento se designdé un facilitador y un registrador para
serla memoriadel grupo, papeldesempefiado por los investigadores.Se realizaroncuatro encuentros en

busca de consenso entre los expertos. Primero se expuso el tema de investigacién a los 30 especialistas



seleccionadosy se brindd 15 minutosde reflexién. Las variables coincidentes se llevaron al debate y se
resumieron para establecerla propuestainicialsin orden de proceder,la que fue sometida a una segunda
ronda para definir su orden de consecutividad, introduciendo modificaciones o nuevos elementos los
expertos. La propuesta reelaborada se llevd nuevamente al debate para obtener votos por cada uno de
los pasos propuestos, donde serfan seleccionadas las acciones con mas del 75 por ciento de aceptacién.
La idea final reelaborada fue expuesta en una cuarta ronda con el fin de obtener la aprobacidén 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 aplicacién del algoritmo disefiado.

Evaluaciéon. Se procedi6 a la evolucién clinica de los cinco aspectos indispensables para determ inar la
funcionabilidad del sistem a estom atognéatico (ausencia de dolor muscular o de las estructuras dentarias,
eficacia m asticatoria en pacientes con o sin desdentamiento, recuperacién estética, libertad de los
movimientos mandibulares, ganancia de estabilidad en la posicién de méaxima intercuspidaciéon) a los
15, 45, 60 y 90 dias de recibir los pacientes el algoritmo de trabajo. En la Gltima evolucién se aplicé
encuesta abierta y personal a cada paciente en busca de opiniones. Se entreg6 un documento con una
solainterrogante: ;Considera Gtilel procedimientoque se ha empleado en usted, por qué? Se considero6:
Gtil cuando el 70 por ciento de los pacientes abogan de forma favorable por el algoritmo y al examen
clinico muestran funcionabilidad del sistema estomatogndatico y no Gtil cuando uno de estos dos

aspectos no se cum ple.

Las variables estudiadas fueron: alteraciones del sistema estom atognético durante el examen clinico,
evaluacion del algoritmo de trabajo segtn la funcionabilidad del sistem a estom atogndatico y opinién de

los pacientes, razones que justifican la utilidad del algoritm o de trabajo por los pacientes.

Se respetaron todos los aspectos inherentes a la ética.

I'. RESULTADOS

Tabla 1. Alteraciones del sistema estom atogndatico durante al examen clinico.

Alteraciones N o %

D esgastes dentarios 283 100

Fracturas dentarias 93 32,86
Pérdida de la dimensién vertical oclusiva. 210 74,2
Hiperestesia 269 95,05
Hiperemia 61 21,55
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

Fuente: Historia clinica



La tabla 1 muestra las alteraciones del sistema estom atognatico durante el examen clinico. Las mas frecuentes fueron 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 2. Evolucién de la funcionalidad del sistem a estom atognatico después de aplicado el algoritm o de trabajo

A spectos a evolucionar 15 dias 45 dias 60 dias 90 dias
N o % N o % N o % N o %
Ausencia de dolor muscular o en las 279 98,59 279 98,59 280 98,94 281 99,29

estructura dentarias

Eficacia m asticatoria en pacientes con o 268 94,70 280 98,94 281 99,29 281 99,29

sin desdentamiento

Recuperacién estética 281 99,29 278 98,23 283 100 283 100
Libertad de los movimientos mandibulares 283 100 280 98,94 283 100 281 99,29
Ganancia de estabilidad en la posiciéon de 283 100 280 98,94 283 100 283 100

m axima intercuspidacién

Fuente: Examen clinico.

En la tabla 2 se presenta la evolucién de los pacientes examinados a los 90 dias después de concluidos los procedimientos
que dicta el algoritmo de tratamiento. Se observa predominio de una recuperacién estética en el 100 % vy libertad de los

movimientos mandibulares en el 99,29 % de los pacientes.

Tabla 3. Evaluacién del algoritmo de trabajo

Pacientes
Criterios

N o %
U til 279 98,59
No atil 4 1,43

Fuente: Encuesta abierta.

La tabla 3 refleja que el 98,59 % de los pacientes encuestados consideraron Gtil el tratamiento. Solo el 1,43 % se manifesto

inconforme.

Tabla 4. Razones que justifican la utilidad del algoritmo de trabajo por los pacientes.

Pacientes
R azones

N o %
M e es facil seguir el tratamiento 258 91,17
Es la primera vez que me tratan el

258 91,17
bruxismo
N o se me caen los em pastes 279 98,59
M e ha disminuido el dolor 280 98,94
M e siento menos estresado 271 95,76
M e veo mejor 283 100
No me chocan los dientes 271 95,76
N o me siento cansado 281 99,29

Fuente: Encuesta abierta.

En la tabla 4 aparecen las principales razones expuestas por los pacientes en las encuestas realizadas. Resalta la mejora
estética en el 100 % , la disminuciéon del cansancio y el dolor en el 99,29 % y 98,94 % respectivamente y la durabilidad de las

restauraciones en el 98,59 % .



A. DISCUSION

Alcolea Rodriguez JR, et al, (5) destacan en las estructuras dentarias del bruxdpata patrones no
funcionales de desgaste oclusal. Cardentey Garcia J, et al, (10) expresan que al ser exagerado el
desgaste dentario en areas funcionales y moderadas en a4reas no funcionales causa ensanchamiento de
las superficies oclusales y la reducci6n de la dimensién vertical oclusiva. Alcolea Rodriguez JR, et al,
(5) refieren adem as como significativo, los cambios en la fisionomia de la cara, la acentuacion de las
arrugas faciales, cefaleas crénicas, algias faciales, indentaciones en la lengua, erosiones y ulceraciones
en lamucosa,dolores cervicalesy trastornosdel suefio. La evaluacion clinica temprana de este paciente
con el empleo de fichas o historia clinica exploratorias (11) ocupa sin lugar a dudas el primer paso
dentro de los procederes estom atolégicos de la Estom atologia General Integral como anfitriona de los

exdmenes funcionales de la oclusion.

Al realizarse la exploracién clinica de los pacientes los desgastes dentarios prevalecieron como huellas
del bruxismo y con ellos también las sobrecargas e interferencias dentarias. Hay una consecuencia de
cada uno de estos aspectos con relaciéon a los otros, Montero Parrilla JM (12)asegura que la existencia
de una variable la hace vinculo de otras variables que le anteceden o que se incorporan como parte del
desequilibrio del sistema estom atognatico. De alli que las sobrecargas dentales puedan traer como

consecuencia alteraciones dentarias y alteraciones en estructuras periodontales.

La evolucién clinica de los pacientes después del tratamiento integrador que propone el algoritmo de
trabajo fue favorable desde los primeros 15 dias sin dejar de mencionar que a los aspectos a evaluar no
reaccionan con la misma uniformidad de tiempo todos los individuos, pues se impone la capacidad
adaptativa del hombre con sus individualidades y la respuesta orgédnica. (13) Esqueda A E,etal, (14)
plantean que el bruxismo ha sido estudiado por mas de 50 afios, tiempo durante el cual ha existido
controversia respecto a su manejo y tratamiento. Proponen wun algoritmo para el tratamiento
interdisciplinario del paciente bruxépata sin discrepancias con la investigacién, de forma muy general
estructuran las diferentesacciones a acometerparareducir las crisis parafuncionales, pero considerando
el bruxismo despierto y el bruxismo del suefio, a través de estudios que individualizan acertadamente a
cada paciente. Exponen Castafieda Deroncelé M, et al, (15) que se centra por lo general el tratam iento
del paciente bruxdépata en el uso de dispositivos oclusales con el objetivo de reducir la hiperactividad
muscular, restablecer la dimensién vertical oclusal, disminuir la presiéon intraarticular y proteger los
dientes del desgaste producto de la atricién. Almeida Alfaya T, et al, (16) proponen una secuencia de
acciones pormomentosy disciplinas que en esencia coinciden con la investigacion, pero se desarrollan
de forma no didéactica. EIl aporte del algoritm o de tratamiento que constituye esta investigacidon esta en
concebir de forma didactica, l6gica y explicita una secuencia de acciones para cada afeccion del

Sistema Estom atognatico y de otras alteraciones de caracter general.

En la medidaque avanza el periodo de evolucién los indicadores se van modificando favorablemente y
no existen cambiosentre los 60y 90 dias de evolucién aun cuando hay infimo nimero de pacientes que
no evolucionan favorablemente. Esta investigaciéon responde al reclamo de un espacio personalizado
para el tratamiento combinado, interactivo, continuo, educativo y terapéutico de pacientes con el
bruxismo como elemento comun. A favor de que la atencién sea individualizada, pero m &s abarcadora
que la que se ha propuesto para el paciente bruxépata. Espacio que existe para otros problemas de salud
de caracter estom atolégico (17) y para el paciente diabético. (18)

Considerar Gtil un proyecto de tratamiento integral responde a intereses comunitario. El impacto social
que genera la propuestaestd presente desde que se hacen evidenteslos primeroscambios al inicio de los

procedimientos estomatolégicos, aun cuando la entrevista y la interrogante se formulen una vez



concluida la aplicacién de las buenas préacticas estom atoldgicas. EIl éxito se sustenta en la conjugacion

de funcionabilidad del sistem a estom atogndatico y expectativas cum plidas en el paciente.

La estética es una variable indispensable para el paciente por lo que los criterios de Herndndez NUfiez
Y, etal, (19), Pontons Melo JC, etal, (20) y Degiovanangelo L, et al, (21) son importantes. Hablan 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 investigacién que no
sobrecarga al estomatélogo, sino que lo hace integral y lo prestigia. EI paciente luego de recibir el
algoritmo de tratamientoregresamenos con obturaciones caidas y también disminuye el desinterés o el
desequilibrio emocional pues el estrés es una reaccién fisiolégica del organismo en el que entran en
juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién y es elemento causal que no puede
obviarse al rehabilitar de forma integral este tipo de paciente. (22) Por otra parte el contexto histérico
actual aboga por centralizar el tratamiento médico en pro disminuir citas a quienes desarrollan roles
socialesy justificarsolo lasinterconsultasimprescindiblessin intento alguno de lim itar el desarrollo de
lasintervencionescomunitarias,(23)argumento que responde al reclamo de un espacio individualizado
para la atencién clinica del bruxépata que haga factible el transito de este por un algoritmo de trabajo
integraldonde se restauren las estructurasdentariasremanentesy se proponga y realicela rehabilitacion

que requiere el hombre como ente biopsicosocial.

IV.CONCLUSIONES

Los desgastes dentarios prevalecieron en la totalidad de los pacientes examinados. La mayoria de ellos
presentaron funcionabilidad del sistem a estom atogndatico una vez terminado el periodo de seguimiento
con una evolucién favorableen incremento.Casi todos los encuestados consideraron Gtil el tratam iento
y las principales razones expuestas fueron la mejoria estética, la disminucién del cansancio, el dolor vy

durabilidad de las restauraciones.
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