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RESUMEN

Introduccion: el bruxismo es el habito de apretar y rechinar los dientes que conlleva al
desgaste dentario, de etiologia multifactorial asociado no solo a factores de la oclusion
dentaria, al jugar un papel fundamental los elementos etiologicos de caracter psicolégicos y
psicopatolégicos. Objetivo: Predecir el riesgo de bruxismo posible en pacientes adultos.
Metodos: Se desarrollé un estudio observacional, analitico de casos-controles en el periodo
de septiembre 2016 a Julio 2020, de un universo de 875 pacientes se selecciond una muestra
de tipo probabilistica, por el método aleatorio simple , conformada por 678 pacientes, dividida
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en dos grupos: uno de estudio y el otro de control, integrado cada uno por 339 pacientes,
pareados uno a uno ( un control para cada caso. Se evaluaron por método de regresion
logistica univariado y multivariado las asociaciones entre los presuntos factores predictores y
la ocurrencia del bruxismo. Resultados: Al aplicar el método de regresion logistica se
observo que el mayor OR fue para el recurso de afrontamiento con focalizacion negativa al
estrés, seguido del hébito de tabaquismo, el consumo de café, luego las maloclusiones, las
interferencias y por altimo es estrés. La evaluacion del rendimiento del modelo predictivo a
partir del valor del estadigrafo correspondiente a la prueba de Hosmer —Lemeshow, fue de
5,130 con una probabilidad asociada superior a 0,05 ( p= 0,527). Conclusiones: Se determiné
la probabilidad de ser bruxopatas en funcion de las variables incluidas, donde el estrés,
recurso de afrontamiento con focalizacion negativa, tabaquismo, consumo de cafe,
interferencias y maloclusiones constituyeron factores predictores de bruxismo y el modelo
predictivo se considera tiene un ajuste adecuado para la prediccion del bruxismo posible al
permitir determinar la probabilidad de ser bruxodpata en funcion de las variables incluidas, y
paralelamente estimar la influencia independiente de cada variable sobre el bruxismo posible
al controlar las restantes.
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INTRODUCCION

El bruxismo se define como el habito de apretamiento y rechinado de los dientes, con
movimientos que hacen contactos sin propositos funcionales, diurnos o nocturnos, con
distintos grados de intensidad y persistencia en el tiempo, de manera inconsciente, que
provoca desgaste dentario. 12

Es considerado el bruxismo un modelo conductual extendido, en virtud de lo cual, se infiere
que afecta a una parte significativa de la poblacion mundial. Se han reportado diferencias
significativas 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 de entre 18 y 29 afios y un
descenso a niveles de un 3 % en individuos mayores de 60 afios. 3 Recientes revisiones
sistematicas han demostrado que la prevalencia para adultos (rango etario entre 15 y 100
afios) es de 22 % a 31 % para bruxismo en vigilia, en comparacién a un rango entre 10 % a 13
% para bruxismo en suefio. *

La etiologia del bruxismo es multifactorial y compleja, relacionandose a una diversidad de
causas, como factores dentales representados por la oclusion, posicion dental, movilidad,
patron de movimiento mandibular, morfologia y restauraciones iatrogénicas; ° ademas de
estar relacionado con factores morfoldgicos, genéticos, patofisiolégicos o con medicamentos,
el bruxismo también se relaciona con el consumo de tabaco y café, ® habitos adictivos que al
estimular el sistema nervioso central aumentan la actividad electromiografica de la
musculatura masticatoria y desencadena episodios de bruxismo en el 60 a 80 % de los casos.

La identificacion de los factores de riesgo es primordial para llegar a un buen diagndstico;
estos varian de un lugar a otro, por lo que deben ser identificados en cada area de salud o
servicio estomatoldgico para desarrollar estrategias de intervencion poblacional e individual



que disminuyan su incidencia, lo que permitiria incluir regimenes preventivos en el plan
terapéutico. ’

A diario a consultas estomatoldgicas acuden pacientes bruxdpatas con desgastes mutiladores
en las estructuras dentarias y gran afectacion estética, todos buscan en algin momento
precisar con exactitud las causas del padecimiento que lo aqueja. La posible prediccién
temprana del riesgo a bruxismo en pacientes con habitos adictivos constituye desafio para el
desarrollo de las ciencias estomatologicas en aras de mantener la integridad
anatomofisiologica del sistema estomatognatico. Se propuso como objetivo Predecir el riesgo
de bruxismo en pacientes adultos.

METODOS

Se desarrollé un estudio analitico de casos y controles en la consulta del tercer nivel de
atencion en Oclusion dentaria y Trastornos temporomandibulares de la Clinica
Estomatologica Docente Provincial “Ismael Clark y Mascar6” durante el periodo de
septiembre del 2016 a junio 2020.

El universo de estudio quedo constituido por 875 pacientes en edades comprendidas de 19 a
59 afos, de ambos sexos, con férmulas dentaria superior e inferior integras o desdentado
parcial clase 111 de Kennedy con brechas cortas (hasta 20 milimetros) que representan el total
de personas ingresadas en el servicio de protesis estomatologica en el periodo sefialado. La
muestra fue de tipo probabilistica, seleccionada a partir del método aleatorio simple,
conformada por 678 pacientes.

Se determinaron dos grupos de pacientes: el grupo de estudio quedo conformado por los 339
pacientes con diagnostico de bruxismo posible ingresados en la consulta de proétesis
estomatoldgica y el grupo control sin bruxismo posible conformado por 339 pacientes del
departamento de Estomatologia General Integral que presentaban otras afecciones
estomatoldgicas, pareado un control para cada caso.

Etapa 1. Diagnostico clinico

Se determind el diagnéstico del bruxismo por la presencia de facetas de desgastes no
funcionales en dientes anteriores y posteriores; ademas, los pacientes presentaron al menos
uno de los siguientes criterios: sonidos audibles referidos, fracturas de dientes y
restauraciones, hipertrofia de los musculos masticatorios masetero y temporal, exdstosis,
dolor muscular, dolor en la articulacion temporomandibular y movilidad dentaria en las
primeras horas de la mafana. *2

Para la recogida de la informacion se confeccion6 un formulario de recoleccién de datos que
constituyd la fuente primaria, realizado solo por un investigador para lograr mayor
confiabilidad. Cada paciente se examind en la consulta de protesis estomatoldgica, donde se
utilizo para el examen bucal el sillon dental reclinado, adecuada iluminacion artificial y uso
del set de clasificacion.

Se considero la presencia del habito toxico de tabaquismo y consumo de café durante el
interrogatorio al paciente. Se operacionalizaron como variables de estudio: edad y sexo,



estrés, recurso de afrontamiento al estrés, habito de tabaquismo, consumo de café,
interferencias oclusales, maloclusiones, guia anterior disfuncional y alteraciones de las curvas
de compensacion (variables explicativas independientes) y presencia de bruxismo (variable
dependiente)

Para la seleccion de los presuntos factores de riesgo como variables independientes en la
ocurrencia del bruxismo posible en pacientes adultos se consultaron documentos cientificos
que acopian los resultados clinico e investigativo de la consulta del tercer nivel de atencion de
Oclusion Dentaria y ATM de Camaguey ademas de textos basicos y tematicos actualizados;
esgrimidos por el autor de la investigacion y consultado al equipo interdisciplinario propio de
la consulta antes mencionada.

Con el propdsito de evaluar la posible influencia de los presuntos factores predictivos sobre la
aparicion del bruxismo posible, se ejecutaron dos etapas analiticas con regresion logistica
simple y multivariada, ademas de una tercera etapa de la conciliacion de la prediccion, a
través de la construccion de la Curva ROC (del inglés Receiver Operating Characteristic
Curve).

Etapa I: Regresion logistica simple

Se realiz6 inicialmente una regresion logistica simple o analisis univariado entre cada una de
las variables explicativas (independientes) y la variable de respuesta (dependiente: presencia
de bruxismo posible), mediante la prueba de independencia X? (Chi Cuadrado) con correccion
u otra prueba para analisis de tablas de contingencia de mayor especificidad (Prueba de
Bartholomew para las variables ordinales: grupo de edad y sexo ); en caso de asociacion
significativa (p<0.05) se incluy? la variable explicativa en el analisis de regresion.

Etapa I1: Regresion logistica multifactorial

En el andlisis multivariado se utilizé el modelo de Regresion Logistica, que establece que si
se tiene una variable dicotomica Y™ (que en este caso es bruxismo posible si 0 no), la
probabilidad de que un paciente presente bruxismo tras estar expuesto a diferentes factores
considerados de riesgo, puede expresarse en funcion de las variables X1, Xo,...... Xn de la
siguiente manera:

1

P(Y =1 =
( ) 1+exp—(b, +b X, +....+b X,)

Donde:

bo: es el término independiente

b1,..., bn: son los coeficientes respectivos de las variables independientes

Se utilizd el método paso a paso, adicionando términos a las ecuaciones de regresion (Wald
adelante o Forward Wald). Se realizo la prueba estadistica de Hosmer y Lemeshow para
evaluar la calidad del ajuste a la regresion, si la probabilidad asociacion al estadigrafo de
prueba era mayor de 0.05, se considero que el modelo ajusta a los datos.

Fueron identificadas aquellas variables cuyos coeficientes resultaron significativamente
diferentes de 0 (p<0.05). Para ello se utilizo el test de Wald en cada caso. Ademads, se estimo
la estimacion puntual de asociacion, a través de la razén de productos cruzados, razén de



probabilidades, razén de ventajas, razén de disparidad u Odds ratio ajustados (OR) (Expbi)
puntuales y por intervalos para cada variable seleccionada para ser interpretados. Dado que
este es una aproximacion del riesgo relativo recomendada para los estudios de casos y
controles; para cada valor del OR, se calculd sus intervalos de confianza con el 95 % de
confiabilidad.

RESULTADOS

Se aprecid en la tabla 1 de los 678 pacientes examinados, el 59.3 % pertenecia al sexo
femenino, casos ( 199) y controles ( 203), no existiendo diferencias significativas entre los
sexos (p<0,05). Predomind el grupo de edades de 41- 50 afios para el 40,1 % sin diferencia
estadistica significativa.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin sexo y edad

Factor Casos Controles Total Significacién
No | % | No | % | No | %
Sexo
M 140 50,7 | 136 49,3 | 276 | 40,7 0,815
F 199 49,5 | 203 50,5 | 402 | 59,3
Grupos de edades
19-29 52 62,2 | 29 358 | 81 | 119
30-40 122 48,8 | 128 51,2 | 250 | 36,8 0.439%
41 -50 116 42,6 | 156 57,4 | 272 | 40,1 '
ggas de 49 |653| 26 | 347 | 75 | 111

En la tabla 2 se observa que 71.9 % de los examinados presentaron un nivel de estrés, en el
grupo de estudio (254) con respecto al grupo control (234), y el recurso de afrontamiento al
estrés con focalizacion negativa en el 78,9 %, ambas variables estadisticamente significativas
con relacién a la variable dependiente: presencia de bruxismo (p<0,05) en el analisis de
regresion logistica univariado.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes, segln presencia de estrés y recurso de afrontamiento al
estrés.

Casos Controles Total

Factor No % No % NoO % Significacion

Presencia de estrés
Si 9 13 | 60 | 87 69 | 10,2 0,004*
No 254 52 234 48 | 488 | 71,9
Recurso de afrontamiento al estrés 0,000*




Foc_a!lzamon 42 204 | 101 | 706 | 143 | 214
positiva

Focalizacion

negativa 297 | 55,5 | 238 | 445 | 535 | 789

Se destaca en la tabla 3 que luego de aplicar el modelo de regresion logistica univariado de la
totalidad de 130 pacientes con habito de tabaquismo el 64,5 % de ellos pertenecia al grupo de
estudio y el h&bito de consumo de café el 50,4 % que representan 196 consumidores
pertenecian al grupo de estudio, ambas variables significativas (p<0,05).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun presencia de tabaquismo y consumo de café.

Factor Casos Controles Total Significacién
No | % | No | % [ No | %
Tabaquismo
No 255 | 46,5 | 293 | 535 |548 80,8 0,000*
Si 84 64,5 46 35,4 130 19,2
Consumo de Café
No 143 | 495 | 146 50,5 | 289 | 42,6 0,001*
Si 196 | 50,4 | 193 | 49,6 | 389 | 100

En la tabla 4 se distribuyen los casos y controles segin presencia de factores de riesgo de la
oclusion dentaria. Se obtuvo que el 53,2 % de los pacientes examinados tenian algun tipo de
interferencia oclusal, de ellos el 55,4 % eran bruxodpatas, la morbilidad de pacientes
bruxdpatas con maloclusiones fue del 56,3 % variables que resultaron significativas (p<0,05)
tras aplicar el analisis univariado. En relacion a la presencia de guia anterior disfuncional y
alteraciones de las curvas de compensacion como variables en la aparicién del bruxismo, estas
no mostraron significacion estadistica.

Tabla 4. Distribucion segun presencia de factores de riesgo de la oclusion dentaria

Casos Controles Total P
Factor Significacion
No | % | No | % | No | %
Interferencias dentarias
No 139 | 438 | 178 | 56,2 | 317 | 46,8 0,003*
Si 200 | 554 | 161 | 446 | 361 | 53,2
Guia anterior disfuncional
No 139 | 496 | 141 | 50,4 | 280 | 41,3 0,939
Si 200 | 50,3 | 198 | 49,7 | 398 | 58,7
Maloclusiones
No 146 | 43,6 | 189 | 56,4 | 335 | 49,4 0,001*
Si 193 | 56,3 | 150 | 43,7 | 343 | 50,6
Alteraciones de las curvas de compensacion 0,218




No 169 | 526 | 152 | 473 | 321 | 47,3
Si 170 |47,6 |187 52,4 357 52,7

Tabla 5. Modelo de regresion logistica multivariada y resultados de la regresion paso a paso

VARIABLES B Wald Sig Exp ( B) 1.C.95%para EXP(B)
Inferior Superior
Maloclusién ,455 7,978 ,005 1,576 1,149 2,161
Estrés ,285 4,135 ,018 1,422 1,031 1,743
Recurso de 1,086 27,034 | ,000 2,962 1,967 4,461
afrontamiento
Interferencias 371 5,264 ,022 1,449 1,056 1,989
Tabaquismo ,798 14,331 | ,000 2,221 1,469 3,358
Consumo de café , 157 11,731 | ,001 2,121 1,377 3,171
Constante -4,155 | 51,648 |,000

IC: Intervalo de confianza ; Coeficientes estimados del modelo que expresa la probabilidad de
debutar con bruxismo posible en funcion de las variables

La Tabla 5 muestra de las seis variables predictores que formaron parte del modelo de
regresion logistica multivariada. EI OR mas alto fue para el recurso de afrontamiento con
focalizacidn negativa al estrés con 2,962, seguido del habito de tabaquismo con OR de 2,221
y el consumo de café OR de 2,121; luego de las maloclusiones OR de 1,576. Las
interferencias oclusales con OR de 1,449 y por ultimo el estrés con OR de 1,422.

La evaluacion del rendimiento del modelo predictivo se realiz6 a partir del valor del
estadigrafo correspondiente a la prueba de Hosmer —Lemeshow, el cual fue de 5,130 con una
probabilidad asociada superior a 0,05 ( p= 0,527), lo que considera que el modelo de
regresion tiene un ajuste adecuado para la prediccion del bruxismo posible al permitir
determinar la probabilidad de ser bruxdpata en funcion de las variables incluidas, y
paralelamente estimar la influencia independiente de cada variable sobre el bruxismo posible
al controlar las restantes.

DISCUSION

Las variables: edad, sexo, guia anterior disfuncional y alteracion de las curvas de
compensacion a pesar de ser prevalentes en la caracterizacidn de los factores etioldgicos de la




poblacién estudiada, no mostraron asociacion estadistica significativa con la variable
dependiente: ocurrencia de bruxismo, seglin datos obtenidos al andlisis de regresion logistica
univariado. Resultados no similares para las variables estrés, recurso de afrontamiento con
focalizacion negativa al estrés, habito de tabaquismo, consumo de café, interferencias
dentarias y maloclusiones.

Herrero Solano et al, ® evalGan la presencia y vulnerabilidad al estrés en pacientes bruxopatas,
y sugieren que la percepcion del bruxismo y estados psicolégicos como el estrés pueden estar
ampliamente relacionados, ademéas expresan que la vulnerabilidad como relacién entre la
valoracion y la significacion de las consecuencias es un evento que para el individuo depende
de los recursos que este tiene para afrontarlos, o sea la relacion existente entre las demandas y
las exigencias que aparecen ante el sujeto y la valoracion que este hace de los recursos de
afrontamiento con los cuales cuenta o cree contar.

Se interpretd en la investigacion un riesgo de padecer bruxismo tres veces mayor en los
pacientes con un recurso de afrontamiento con focalizacidén negativa al estrés con respecto a
los que tienen un recurso de afrontamiento adecuado o focalizado en la solucion del problema,
siendo 1 a 2 veces mayor.

De acuerdo con Escriba y Bernabé, ° el afrontamiento juega un papel importante como
mediador entre las experiencias estresantes a las que se encuentran sometidas las personas, 10s
recursos personales y sociales con los cuales cuentan para hacerles frente, y las consecuencias
que se derivan de las mismas. Es preciso aclarar el resultado en la investigacion se debe segun
criterios de los autores a los niveles de estrés encontrados en la poblacién examinada lo que
evidencia el pobre recurso de afrontamiento puesto en marcha por los pacientes bruxopatas
que no les permite focalizar adecuadamente sus problemas y lo somatizan a nivel del sistema
estomatognatico y especifico en la estructura dentaria.

En la investigacién se demostr6 que existié relacion entre el habito de tabaquismo vy el
consumo de café con el bruxismo, los pacientes fumadores tenian tres veces mas
probabilidades de ser bruxdpatas y los que consumian café dos veces mas respecto a los que
no presentaban la adiccidn, resultados similares con los declarados en la investigacion de
Bertazzo Silveira, et al 1° al demostrar que el consumo de mas de 8 tazas de café al dia
aumento levemente (1,5 veces) la presencia de posible bruxismo y en el caso del consumo de
tabaco, este aumentd méas de 2 veces la presencia de bruxismo posible, probable y definitivo
en los pacientes examinados.

Entre los principales factores de riesgo en la ocurrencia del bruxismo se encuentran el
consumo de cigarrillo y cafeina refiere Reis Diniz, et al,** al estimular el sistema nervioso
central, producen un aumento en la actividad muscular y dopaminérgica, pudiendo estar
asociadas al bruxismo; se ocasiona la excesiva activacion de determinadas neuronas,
causando la salida continua de sefiales excitatorias para el sistema de control motor cortico-
espinal, estas sefiales excitarian de sobremanera todos los musculos del cuerpo ocasionando
algun grado de rigidez y movimientos involuntarios. De esta manera, la accion de la cafeina
en la musculatura masticatoria demostraria el potencial del sistema neuronal dopaminérgico
en la aparicion del bruxismo. 1213



Torres Ramirez, * en su articulo cientifico cita a Bertazzo Silveira, al recopilar siete estudios
con un total de 10.299 pacientes para hacer un metaanalisis y relacionar el bruxismo nocturno
con el consumo de productos adictivos, donde encuentra una relacién positiva entre el
bruxismo nocturno y el consumo de café, y tabaco; resultados anteriores que comparten los
investigadores del estudio, ademas guardan relacion con los declarados por Cardentey Garcia
et al, " donde al realizar un estudio de casos y controles encuentra que los pacientes fumadores
que conformaron la muestra de la investigacion tenian mayores probabilidades de riesgo a
bruxismo respecto a los no fumadores.

El reducido numero de articulos cientificos consultados en la literatura referente a la
asociacion de los habitos adictivos de consumo de tabaco y café como factores de riesgo de
bruxismo, constituyé una limitacion de la investigacion para comparar los resultados; ademas,
no se incluyd el consumo de alcohol en la correlacion entre variables, lo que ampliaria el
campo de investigacion, esta ultima limitacion puede constituir una motivacion para préximas
investigaciones donde se trate de establecer asociacion entre el consumo de alcohol y el riesgo
a bruxismo, aspectos que ampliarian el enfoque transdiciplinario de la estomatologia con otras
lineas de investigacion en las ciencias de la salud y permitir protocolizar normas de actuacion
clinicas para pacientes bruxdpatas con adicciones.

Pero al contrario, con significacion estadistica resultd la variable interferencias oclusales
donde a partir de cuyo valor se estima para los pacientes con interferencia el riesgo de debutar
con bruxismo es 2,4 veces mayor que para los que no la presentan (pudiendo estar el riesgo
entre 1y 2 veces mas). Resultados similares a los apreciados por Cardentey Garcia et al, ’ y
Arias Leyva et al, ® donde la morbilidad encontrada por bruxismo en individuos con
interferencias oclusales de su muestra fue elevada con una probabilidad mayor en pacientes
con interferencias oclusales a diferencia de los no afectados por la parafuncion.

Al resultar significativa la variable maloclusion dentaria, se aprecia un riesgo de presentar
bruxismo de 1,6 veces mayor en los pacientes con maloclusion que en aquellos sin
maloclusion, (pudiendo estar entre 1 y 2 veces mas). Resultados en similitud con los de
Katacota et al, *® donde demuestra relacion estadistica significativa entre el bruxismo y las
maloclusiones al examinar un nimero elevado de estudiantes universitarios.

El modelo de prediccion es una mescla de multiples predictores que permiten generar una
estimacion de la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad o complicacién en un
individuo. Es importante que las variables incluidas en estos modelos predictivos se adapten a
las condiciones asistenciales de cada pais y sean faciles de determinar. *’

Dentro del area del conocimiento de las Ciencias Estomatoldgicas existe como antecedente un
estudio predictivo para escala de riesgo del cancer bucal por Hermida Rojas, 8 quien dentro
de los métodos de evaluacion de ajuste a la prediccion asume el modelo de regresion logistica
multifactorial y la construccién de una curva COR, procedimiento estadistico similar al
utilizado dentro de la presente investigacion.

Como estudio propio de la Protesis estomatoldgica, pero con tematica diferente se distingue la
prediccion de los factores implicados en el fracaso de la rehabilitacion protésica sobre
implantes unitarios de carga inmediata de Sanchez Silot, ** donde se encuentran elementos



distintivos similares a la investigacion en curso al evaluar los factores de riesgo desde los
métodos de regresion logistica multivariada.

El modelo creado y presentado segun la opinion cientifica de los investigadores tiene el
propdsito de ofrecer una herramienta predictiva de bruxismo, a partir del analisis conjunto de
varios factores considerados como de riesgo para su ocurrencia. EI mismo es de relativa fécil
aplicacion por los especialistas en la materia y permitira conocer a priori, la probabilidad que
tiene un paciente de padecer el bruxismo, segun la presencia o ausencia de los factores que se
tuvieron en cuenta para la confeccion del modelo. Se aplicaria como una herramienta
alternativa, que en ningun caso puede suplir los criterios, conocimientos y habilidades del
especialista en el tercer nivel de atencion, al momento de la toma de decision luego de una
observacion y evaluacion clinica de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se determind la probabilidad de ser bruxdpatas en funcion de las variables incluidas, donde el
estrés, recurso de afrontamiento con focalizacién negativa, tabaquismo, consumo de café,
interferencias y maloclusiones constituyeron factores predictores de bruxismo. La evaluacién
del rendimiento del modelo predictivo se considera que tiene un ajuste adecuado para la
prediccion del bruxismo posible al permitir determinar la probabilidad de ser bruxdpata en
funcién de las variables incluidas, y paralelamente estimar la influencia independiente de cada
variable sobre el bruxismo posible al controlar las restantes.
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