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SINTESIS

El bruxismo es un problema de salud que no escapa de la multicausalidad de los
fendmenos que forman parte de la vida moderna; son insuficientes los algoritmos
como documentos cientificos normativos de calidad y especificos para los equipos
de trabajo de la consulta de Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular
del tercer nivel de atencion. Acorde al objetivo general de implementar un algoritmo
desde un modelo predictivo para el seguimiento clinico interdisciplinario del
paciente adulto con bruxismo y propugnar como objetivos especificos el desarrollar
la fundamentacion de los procesos inherentes al bruxismo con proyeccién
interdisciplinaria, identificar los factores de riesgo, disefiar un modelo predictivo,
elaborar y validar un algoritmo; se efectto un estudio de Investigacion y Desarrollo
en tres capitulos. El primero una revision bibliografica con 76 investigaciones
consignadas; en el segundo se desarrollé un estudio observacional analitico del tipo
caso — control, en 878 pacientes, se disefi6 un modelo predictivo y la validez de la
prueba diagndstica por la construccion de una Curva COR; el tercer capitulo se
corresponde con una investigacion de desarrollo e innovacién tecnoldgica con la
obtencion del documento normativo previsto. Se preciso la estandarizacion de la
practica estomatoldgica, dentro de los factores predictores se destacaron el recurso
de afrontamiento con focalizacibn negativa, tabaquismo, consumo de café,
maloclusiones, estrés e interferencias dentarias. Se disefié un modelo predictivo y
el algoritmo elaborado fue recomendado por los expertos en la categoria de
totalmente de acuerdo, validez de fuerte y con un indice de satisfaccién grupal de

mas satisfecho que insatisfecho.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

1.1 Antecedentes de la investigacion

El bruxismo es un problema de salud que no escapa de la multicausalidad de los
fendbmenos que forman parte de la vida moderna; es complejo al momento de
conceptualizarlo sea como habito, parafuncién o parasomnia.t23En la literatura
pasada y actual, es comun encontrar diferentes términos relativos al acto de
rechinar y apretar los dientes. Algunos de ellos se utilizan de forma erronea como
sinbnimos, tal es el caso de bruxismo en céntrica, bruxismo en excéntrica, bruxismo
nocturno, bruxismo diurno, bruxomania, parafuncion, apretamiento dentario,

rechinamiento dentario y parasomnia.*®

Las definiciones demuestran variabilidad; unas no separan los distintos tipos de
bruxismo y en otras pareciera que el bruxismo del suefio es el Ginico presente.® Los
estudios modernos de Pinos Robalino y cols,” Mendoza Mantilla y Hernandez
Solano,? se distinguen de los conceptos precedentes, y describen el fenémeno
como una desregulacion primaria central, actividad muscular disfuncional a causa
de elementos neurobiolégicos que explican el bruxismo mas alla de las alteraciones

periféricas evidentes.

En la actualidad se puede tratar de diversas formas el bruxismo, segun su etiologia;
si se diagnostica de manera oportuna, se podra controlar de modo adecuado y
disminuir su incidencia en la poblacion. Por lo que es prioritario considerar las
herramientas o instrumentos tedricos y practicos para el diagndstico como parte de

la historia clinica en la practica odontoldgica.® 1°



Es trascendente que las causas del bruxismo obedecen a la multifactorialidad y
pueden incluir factores fisicos, psicolégicos y genéticos,* lo que hace necesario
incrementar la sistematicidad y exploracién de las particularidades de estos, asi
como esclarecer las dimensiones terapéuticas enfocadas a restringir los mismos.
Entre los factores de riesgo se incluyen el estrés, la ansiedad y las maloclusiones.
Ademas de ser asociada la parafuncion con la mala calidad del suefio y factores de

riesgo como la cafeina y el tabaquismo.%1?

Conforma, sin lugar a dudas, el bruxismo un tema médico-odontologico-psicoldgico
con varios aspectos por resolver. Es abordado en la literatura cientifica desde
Opticas diferentes, las conclusiones definitivas respecto a la etiologia estan en
ciernes y para el diagnostico solo algunos de los métodos complementarios son
utilizados.'®* Controversial también es la ausencia de esguemas diagnésticos y
terapéuticos definitivos para controlar de forma permanente la etiologia, los factores

de riesgo y la morbilidad del mismo.**

Es considerado 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 reveladoras relacionadas con la edad en que se presenta con rangos
gue 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.'® La prevalencia para adultos (rango etario entre 15y 100 afios) es de 22
% a 31 % para bruxismo en vigilia, en comparacion a un rango entre 10 % al 13 %

para el bruxismo del suefio.®



Gutiérrez y cols'” en una poblacién brasilefia encuentran presencia de bruxismo en
vigilia en el 36, 5 % en comparacioén con bruxismo del suefio en el 21 %. Zheng y
cols!® expresan un rango de variacion del 13 % al 49 % en adultos con permanencia
del bruxismo despierto excluyendo el género y la disminucién con la edad, estos
ultimos argumentos los consideran en sus investigaciones Beddis y cols'® donde
reportan una variedad en la prevalencia informada de bruxismo del 5 % y 91 %;

discurren la frecuencia del bruxismo del suefio del 8 % al 15 %.

En Cuba, Suarez Gonzalez y cols,?° Jorna Corrales y cols,?! en la provincia Las
Tunas declaran afectacion por bruxismo, el primero del 75 % y el segundo del 64,2
% con predominio de la expresion diurna. Por su parte Gonzalez Baez,?? reportan
un 74,2 % en la provincia Holguin y Rodriguez Betancourt y cols?® informan el 65,7
% de afectacion por bruxismo en los pacientes durante la epidemia de la COVID 19.
Rivera Estornell y cols?* enfocan su investigacion en el bruxismo y la enfermedad

periodontal con reportes de afectacion del 55,5 % con supremacia del tipo céntrico.

Se destacan con relacién al tema en los ultimos afios, con enfoque en factores de
riesgo desde el contexto nacional las investigaciones de Cardentey Garcia y cols,
en Pinar del Rio?® Hernandez Reyes y cols,?® en Camagliey, asi como Arias Leyvay
cols,?” en Las Tunas. En cuanto a diagndstico y tratamiento se encuentran

investigaciones de Herrera Lépez y cols.? Diaz Goémez y cols.?°30

1.2 Problema cientifico

Son insuficientes los algoritmos desde el enfoque predictivo como documentos

normativos de calidad y especificos para los equipos de trabajo de la consulta de



Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular del tercer nivel de atencién
gue guien el seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo.
Dado a esto se asume las preguntas de investigacion:
1- ¢Qué factores de riesgo actuan sobre los pacientes adultos con
bruxismo?
2- ¢Como disenar un modelo predictivo para determinar la probabilidad de

debutar con bruxismo y su validez interna?

3- ¢Qué elementos permiten elaborar un algoritmo de seguimiento clinico
interdisciplinario para los pacientes adultos con bruxismo a partir del

modelo predictivo?

1.3 Justificacién del estudio

Surge desde la aproximacion tedrica al bruxismo en interaccién permanente con los
factores de riesgo predictores del fendmeno en cuestién. El valor de la propuesta
radica de manera sustancial en que se conforma un documento a punto de partida
de los elementos reales que estan presentes en la poblacion en estudio y del

modelo predictivo que lo evidencia.

Las nuevas tendencias en los tratamientos estomatoldgicos buscan dar solucion a
la mayor parte de las afecciones que aguejan a los pacientes que a diario acuden a
los servicios estomatolégicos desde su propia realidad, a tono con la investigaciéon y
alcance de esta; asi como cumplimentar el enfoque personalizado que precisan las

herramientas médicas en la contemporaneidad.



Un modelo predictivo tiene el propdsito de ofrecer una herramienta de trabajo
capaz, a partir del analisis conjunto de varios factores considerados como de riesgo
para su ocurrencia. Es de aplicacion por los especialistas en la materia y permitira
conocer a priori, la probabilidad que tiene un paciente de padecer bruxismo, segun
la presencia o0 ausencia de los factores que se tuvieron en cuenta para la confeccion
del modelo.3!

De igual forma, proporciona valorar de manera global o a nivel poblacional, cuales
son las situaciones que mas favorecen la ocurrencia del bruxismo. Por esto permite
que tanto individual como colectivamente, se logren establecer estrategias que
puedan intervenir en la poblacién comunitaria para modificar, en los casos que sean

posibles, la existencia de factores de influencia negativa.3?

De alli que imbricar la medicina personalizada constituye un reto si se considera que
esta se basa en la premisa de que la atencibn médica debe adaptarse a las
caracteristicas Unicas de cada paciente. Lo que implica, a criterio del investigador,
la comprension profunda, aunque costosa de la biologia molecular y celular
subyacente a las enfermedades, la identificacibn de biomarcadores y perfiles
genéticos que puedan predecir la respuesta del paciente a tratamientos

especificos.

No obstante, establecer tratamientos dirigidos a mayor efectividad y menos
secuelas toxicas que los enfoques tradicionales prescritos en la practica clinica al

paciente adulto con bruxismo, rescata aspectos de valor del enfoque personalizado



en la ciencia, se hace tangible en el contexto cubano y resalta el caracter

humanista de los documentos cientificos normativos que se desarrollan.

Cierto es que existe en Cuba una estructura asistencial concebida para encausar al
paciente con alteraciones de la oclusién dentaria desde diferentes niveles de
atencion de salud y se establece la atencion terciaria muy especializada con
acciones de educacion, promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud
de las personas. Incluso se cuenta con un protocolo de procederes clinicos para la
atencion al paciente adulto con bruxismo®° desde elementos estandares valorados
en la literatura cientifica y contextualizada en la poblacion local, pero sin esquemas

predecibles de riesgo.

En Camagiey ha perdurado la tradicion desde hace mas de 40 afios de atencion
estomatoldgica especializada a este tipo de pacientes. En un inicio en la clinica
estomatoldgica docente La Vigia donde con solidez comenz6 el proceso de
formacion de especialistas en el programa de la especialidad de Prétesis
Estomatolégica, acreditado de excelencia en 20183 y luego en la clinica
estomatoldgica provincial docente "Ismael Clark y Mascaro" por un equipo
multidisciplinario con mas de 15 afios de experiencia3®, que denota resultados
favorables hoy con la Catedra Multidisciplinaria "Placido Ardanza Zulueta”,*® en la
preparacion de profesionales en el area del conocimiento de la atencidn a pacientes

con alteraciones en la oclusion dentaria y la articulacién temporomandibular.



1.4 Hipotesis de investigacion

Al evaluar los factores de riesgo de bruxismo, se podra precisar variables asociadas
de manera significativa con la ocurrencia del fendmeno y sera posible disefiar un
modelo predictivo que permita a partir de este la elaboracion de un algoritmo de

seguimiento clinico interdisciplinario.

1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo General

Implementar un algoritmo desde un modelo predictivo para el seguimiento clinico

interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo.

1.5.2 Objetivos especificos

1- Fundamentar las concepciones tedricas metodologicas de los procesos

inherentes al bruxismo desde una proyeccion interdisciplinaria.

2- Identificar los factores de riesgo en la ocurrencia del bruxismo en pacientes

adultos.

3- Disefiar un modelo predictivo de riesgo a bruxismo en pacientes adultos.
4- Elaborar el algoritmo desde el modelo predictivo.
5- Validar el algoritmo desde el modelo predictivo para el seguimiento clinico

interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo.

1.6 Disefio metodologico de la investigacion

Tipo de investigacion



Se realiz6 una investigacion de desarrollo de enero del afio 2017 a julio 2023. Se
estructuro en tres etapas.

Métodos cientificos de la investigacién

Método cientifico universal: constituido por el Materialismo Dialéctico e Histérico
aplicable a todas las esferas y en todas las etapas del proceso cognoscitivo, cuyos
principios le dan valor metodolégico. Histérico-l6gico: favorecidé analizar los
antecedentes del problema de la investigacion, su evolucion histérica y caracterizar
la situacion actual en Cuba y el resto del mundo. Inductivo-deductivo: util para
llegar a generalizaciones a partir del analisis particular en el trabajo con los
expertos y durante el desarrollo de toda la investigacion. Analitico-sintético:
utilizado en el andlisis y sintesis de toda la informacion de la investigacion, su
manejo, procesamiento y posterior integracibn como un todo. Analisis de
documentos en la recogida de datos Estadisticos: permitio el analisis y extraccion
de la informacion encontrada en los registros de ingresos e historias clinicas de los
pacientes en las instituciones de salud participantes en la investigacion. Métodos
matematicos-estadisticos: para el andlisis de la relacion, asociacion y dependencia
entre las variables, asi como el procesamiento de los datos obtenidos, con el uso

del programa estadistico computarizado SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 25.0 para Windows.

1.7 Novedad cientifica

Es un tema de reflexion estomatologica vigente, por tratar aspectos de dificlil
solucion para el personal involucrado en el proceso de la toma de decisiones y ser

pertinente al dar solucidon a un problema social; se precisa lograr sistematizar e



integrar conocimientos en esta dimension del saber cientifico y combinar acciones

terapéuticas interdisciplinarias devenidas en documentos cientificos integradores.

Se estructuran elementos que favorecen llenar el espacio cognitivo existente y
compone una propuesta integral de medicina social que aporta a la practica
estomatolégica  contempordnea  un  instrumento  tedérico desde la
interdisciplinariedad, de estimable valor en el tercer nivel de atencién para las
consultas multidisciplinarias en diagndstico y tratamiento del paciente adulto con
bruxismo con enfoque especifico desde la prediccién de factores de riesgo. Logra
unificar criterios y opiniones generales de manera consensuada, en el contexto
cubano, validados por criterios de expertos y determinar la satisfaccion de los

usuarios con el uso del documento normativo.

1.8 Aportes de la investigaciéon

Aporte tedrico. Logra la ampliacion y actualizacion de los referentes tedricos sobre
el estado actual de la atencion interdisciplinaria del paciente con bruxismo que
enriquece el cuerpo teorico en el area del conocimiento de las Ciencias
Estomatologicas. Esta investigacion favorece el perfeccionamiento de la atencion
de los pacientes adultos con bruxismo a partir de la identificacion y prediccion de los
factores de riesgo en la ocurrencia del fenomeno de salud. Propone en teoria una
normativa sin precedentes en el pais al darle un valor predictivo al algoritmo. Es
precursor de la atencion estomatoldgica interdisciplinaria y preconiza la aplicacion

del método clinico en la adopcion de decisiones.



Aporte préactico. Se aporta un algoritmo desde un modelo predictivo que logra
unificar criterios y opiniones generales de manera consensuada, para el
seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo en el contexto
cubano, validados por el criterio de un grupo de expertos y la satisfaccion de los

usuarios a utilizar al documento normativo.

Aporte social. Se expone en la integracién triangulada que se propicia en el tercer
nivel de atencién con los equipos de salud basicos, diferentes especialidades dentro
de las Ciencias Médicas y la comunidad a favor de la educacion, prevencion,

diagnéstico y tratamiento del bruxismo.

Aporte econdmico. En el orden econdmico la aplicacion del algoritmo desde el
modelo predictivo para el seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto
con bruxismo, favorecera el uso racional y adecuado de recursos y reducira el

tiempo de tratamiento al paciente.

1.9 Viabilidad de la investigacion

La investigacion resulta factible, al poder contar con la disponibilidad de los
recursos materiales y financieros requeridos para esto de igual manera con el
potencial cientifico humano de mayor competencia, con una alta categoria y amparo

curricular.

1.10 Limites del alcance de la investigacién

Los resultados de la investigacion a pesar de ser la expresion de la toma de
decisiones colegiadas y consensuadas por el colectivo de especialistas del area de
la Estomatologia y expertos en el tema, debido a las caracteristicas del paciente y

10



su familia, los criterios y opiniones que, no garantizan en su totalidad que los logros
alcanzados sean infalibles o libres completamente de errores en lo absoluto, dado
gue por las caracteristicas de este problema de salud se hace preciso a mediano y
largo plazo la evaluacién del algoritmo validado.

Estructura de la tesis

La tesis esta estructurada en: introduccion, donde se incorporan los antecedentes,
epidemiologia, justificacion del estudio, problema de investigacion, objetivos,

novedad cientifica y los aportes.
Se organizo en tres capitulos:

Primer capitulo. Aborda desde una investigacion de revision bibliografica la
fundamentacion de las concepciones teoricas metodoldgicas de los procesos

inherentes al bruxismo desde una proyeccion interdisciplinaria.

Segundo capitulo. Conforma, a través de una investigacion analitica de casos y
controles, los factores de riesgo para la prediccion del bruxismo en pacientes
adultos atendidos en la consulta del tercer nivel de atencién de Oclusion Dentaria y
Articulacidon Temporomandibular de Camaguey, se asume el disefio de un modelo
predictivo y su validez como prueba diagndstica a traveés de la construccion de una

Curva COR.

Tercer capitulo en dos fases. Primera fase: Elabora, desde una investigacion de
desarrollo cualitativa, un algoritmo desde el enfoque predictivo para el seguimiento

clinico interdisciplinario a los pacientes adultos con bruxismo. Segunda fase:

11



validacion del algoritmo por criterios de expertos y se determina la satisfaccion de

usuarios de los especialistas con el uso del documento normativo.

12



CAPITULO |



2. Desarrollo

CAPITULO I. Fundamentacion de las concepciones tedricas metodoldgicas
de los procesos inherentes al bruxismo desde una proyeccion
interdisciplinaria

El presente capitulo incluye la fundamentacion tedrica de la tematica a desarrollar
en la investigacion. Incluye los métodos y procedimientos esgrimidos en la primera

etapa de esta.

2.10bjetivo

Fundamentar las concepciones teodricas metodoldgicas de los procesos inherentes

al bruxismo desde una proyeccion interdisciplinaria.
2.2 Métodos teoricos

Revision documental: se utilizé6 para conformar el sustento teorico, a través de la
exhaustiva busqueda en la literatura cientifica de informacion que propiciara
confrontar desde los diferentes investigadores el problema de salud.

Historico-l0gico: se obtienen los antecedentes historicos sobre el fenomeno que se
investiga, caracteristicas generales, particularidades, comportamiento del problema

de salud en las distintas poblaciones e indicios de métodos investigativos utilizados.
2.3 Métodos cientificos

2.3.1 Clasificaciéon de la investigacion. Revision bibliografica de enero a

diciembre 2021.
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2.3.2 Aspectos generales del estudio

Universo del grupo de profesionales para la revision de la informacion

cientificay documentos normativos precedentes

Formado por los miembros de mayor preparacion profesional y experiencia de
trabajo en equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios, propios de la consulta
estomatoldgica del tercer nivel de atencién de Oclusién Dentaria y Articulacion
Temporomandibular de Camagltiey (tres profesionales especialistas en el programa

de la especialidad de Prétesis Estomatoldgica).
Universo de investigaciones

Conformado por 83 investigaciones nacionales e internacionales que incluyen los
resultados cientificos divulgados en articulos cientificos de revistas de impacto,
monografias o paginas Web en las bases de datos de MEDLINE, PubMed y
SciELO. Se utiliz6 la palabra clave bruxismo, como complemento factores de riesgo,
etiologia, diagndstico, tratamiento. Asi como interdisciplina, integracion de saberes,
herramientas normativas, algoritmo, protocolo, prediccion y modelo predictivo en
idioma espafiol, portugués e inglés de los ultimos diez afios. Ademas de textos

basicos y tematicos actualizados.

Muestra. Seleccionada la informacion cientifica indexada por muestreo no
probabilistico, intencional para definir las investigaciones que conformarian el
contenido tedrico. Quedaron distinguidas 76 investigaciones por su apreciable

aporte cientifico y empleo en la dinamica de trabajo del equipo de salud, esgrimidas
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por el dio de profesionales de mayor experiencia en el equipo de salud referido y

ante la duda consultada con un tercero.

2.4 Aspectos teoricos

La palabra bruxismo, segun el “Dorland’s llustrated Medical Dictionary” proviene del
griego brychein, que significa rechinar los dientes, bruxism en lengua inglesa, se
traduce en movimientos oscilantes repetitivos.’” El término bruxismo segun
Fernandez Rey y cols 38 ha sufrido una evolucién conceptual y teérica en los Ultimos
afios, desde la simple asociacion con el fenébmeno de apretamiento dentario, su
inclusiébn como una parasomnia, considerarse un factor predisponente o incluso
protector de ciertas afecciones oclusales, hasta hacerse hincapié en él como
fendmeno muscular asociado a eventos contractiles y de contacto dentario, todo un
fendmeno constante e invariable.

Ron y cols®® definen la parafuncién como habito dafiino que se caracteriza por el
frotamiento de las piezas dentarias, como una actividad repetitiva que presenta una
hiperfuncion de los musculos que articulan el sistema masticatorio, provoca
desgaste dentario con contactos sin proposito funcional y con efecto negativo en el
sistema masticatorio, Cifuentes Harris y cols*® con presencia de dos

manifestaciones circadianas diferentes, durante la vigilia o durante el suefio.

Fuentes Casanova*' considera el bruxismo una alteracion del movimiento
estereotipado con contacto dentario, que puede ser secundario a trastornos del
sistema nervioso central (SNC), como la enfermedad de Parkinson, el accidente

cerebrovascular y/o la demencia avanzada. Desde el punto de vista funcional, De
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Luca Canto y Ferro® lo definen como un término colectivo para las excursiones

parafuncionales, fuera del rango fisiol6gico de los movimientos masticatorios.

En los Gltimos afios, la definicién de bruxismo asegura Lobbezzo y cols*? ha sufrido
modificaciones, con el objetivo de unificar los criterios difusos y heterogéneos,
predominantes en la comunidad de profesionales e investigadores del area.
Expresan Manfredine y cols,*3 Lobbezzo y cols*? que un consenso internacional de
expertos definié al bruxismo como una actividad muscular masticatoria, repetitiva,
gue se caracteriza por apretar o rechinar los dientes y/o por apuntalar o empujar la

mandibula.

Sin embargo, el bruxismo puede ser considerado para Rodriguez Jiménez y cols**
un signo de trastornos subyacentes, asi como representar un factor de riesgo de
consecuencias clinicas, o bien ser un comportamiento sin ninguna relevancia
patolégica. Fernandez Rey y cols3® concluyen en dos aspectos de importancia en la
definicion del bruxismo: el primero, el enfoque se ha desplazado hacia la variable de
actividad muscular, que no implica de manera necesaria el contacto dentario. En
segundo lugar, que en personas sanas el bruxismo puede considerarse una

condicion no patoldgica.

2.4.1 Etiologia del bruxismo como problema de salud

El bruxismo es de caracter multifactorial, en realidad no se ha podido esclarecer el
elemento especifico desencadenante que lo predispone.?® Afirma Cruz Sixto y cols*®
gue en la literatura médica existen disimiles enfoques al respecto, de manera que
las hipotesis fisiopatoldgicas son diversas donde se descarta un factor Unico

responsable. Hernandez Reyes y cols,*® argumentan que existen contradicciones
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gue se suscitan y se afiaden a los componentes etiolégicos del bruxismo como la
ansiedad, la frustracion personal y habitos perniciosos entre los que se encuentran

el tabaquismo, las adicciones al alcohol y las drogas recreativas como protagonista.

Dentro de la literatura cientifica, Ramfjord y Ash,*” postulan la oclusién dentaria
como la teoria clasica y mas divulgada en el origen del bruxismo, donde se enuncia
las posibles causas de su aparicion, mas alla del componente dentario, expresan
Guevara Gomez y cols,*® asi como Hernandez Reyes y cols?® que, desde la
pesquisa de factores causales, enfocan la atencion integral del bruxopata. (Figura

2.1)

Habitos Toxicos Oclusién dentaria

Estrés
Recursos de Afrontamiento

Figura 2.1. Principales desencadenantes de bruxismo.

Genética

Para estudiar un patron de herencia claro, Nieto Mena y cols*® refieren estudios
generacionales e identificacion cromosémica. Sugieren Varela Orduz y cols®® una
predisposicion genética al bruxismo, ya que se ha visto que entre el 20 % y el 64 %
de los pacientes con bruxismo del suefio pueden tener un miembro de su familia

gue presente rechinamiento dentario.
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Alteraciones del Sistema Nervioso Central (SNC)

A pesar de las controversias que todavia existen sobre el bruxismo, hay consenso
sobre la naturaleza multifactorial de su etiologia.'® Factores periféricos
(morfoldgicos), centrales (fisiopatoldgicos y psicoldgicos); parece que el bruxismo
esta modulado por varios neurotransmisores del SNC. De manera mas concreta, se

han relacionado alteraciones del sistema dopaminérgicocentral con el bruxismo.5:

Morales Soto y cols®2 mencionan que elementos como el tabaco, consumo de café,
alcohol, farmacos, drogas recreativas, enfermedades y traumas del sistema
nervioso central se ven involucrados en la génesis del problema de salud. El
consumo de tabaco con efectos psicoactivos mas duraderos que otras drogas como
la cocaina, hacen a los adictos a esta sustancia proclives a la liberacion de
dopamina en el SNC lo que implica se desarrollen sucesos de rechinamiento

dentario con importantes atriciones en casos de consumo prolongado.
Trastornos del suefo

El suefio es un fenébmeno fisiolégico que ocupa entre un 20 % a un 40 % de tiempo
diario en la mayoria de las personas, fendbmeno organico que plantean Fernandez
Guzman y cols®’con altos niveles de autorregulaciéon que conduce al reposo, su
adecuada consecucién o alteracion tienen para Carra y cols®® impacto funcional,

emocional, social y econdémico.

Carrillo y cols,* al estudiar la apnea obstructiva del suefio en adultos chilenos,
argumentan que no es el suefio la simple ausencia de vigilia, ni solamente una

suspension sensorial, sino que constituye un estado de gran actividad donde
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ocurren cambios hormonales, metabdlicos, térmicos, bioquimicos y en la actividad
mental en general; fundamentales para lograr segin Kostner Uribe y cols® un

correcto equilibrio que permita funcionar adecuadamente durante la vigilia.>®

El bruxismo no esta excepto a los trastornos del suefio, con dos manifestaciones
circadianas: bruxismo del suefio (BS) o durante la vigilia (BV).>” Herrera Lépez y
Nufiez Concepcion,®® expresan que la fisiopatologia del BS aln no esta clara, la
manifestacion mas frecuente es la apnea obstructiva del suefio con multitud de
interrupciones del ciclo respiratorio por colapso de la via aérea superior. Para
restablecer la respiracion, el paciente hace pequefios despertares inconscientes

gue le impiden descansar durante la noche.

El BS esta considerado una parasomnia, que es una alteracion de la conducta
durante el suefio en la que el paciente se mueve, habla o realiza actos de contenido
e intensidad variable sin conservar recuerdo alguno, ocurre fundamentalmente
previo a la fase del suefio REM (Rapid Eye Movement) y en el paso de suefio ligero
a vigilia.>®

La mayoria de los datos del suefio en pacientes con bruxismo se han obtenido
mediante polisomnografias, que se compone del registro nocturno continuo de tres
variables electrofisiolégicas: Electroencefalograma (EEG Actividad Eléctrica
cerebral), Electrooculograma (EOG Movimientos oculares) y Electromiograma

(EMG Actividad muscular).°

Sin lugar a dudas para Lopez Soto y cols®! el bruxismo podria aumentar la actividad

y el volumen de los musculos masticatorios, pues ocasiona mayor fuerza al morder,
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gue excede la maxima fuerza voluntaria durante el dia, debido a que los

mecanismos de proteccion del sistema nervioso no funcionan en la noche.
Estrés

El estrés es una condicion psicoldgica y fisica que altera el estado normal del
cuerpo, genera afecciones o cambios notorios en la persona, cuyos efectos inciden
en la salud fisica y mental, en el rendimiento laboral y académico, al provocar
preocupacion y angustia.®? La presencia de estrés por si misma no provoca un
trastorno o una enfermedad. Plantean Cifuentes Harris y cols,*° la exposicion
prolongada a los factores de estrés, genera que el organismo experimente una fase
de agotamiento asociada a la manifestacion de efectos adversos en la salud del
individuo.

Okesén®® y Oyarzo,® explican que las catecolaminas son hormonas vy
neurotransmisores similares con varias funciones, en el control de la actividad de
las motoneuronas, la regulacion del suefio y la modulacion del ritmo cardiaco. Estos
neurotransmisores se regulan a través del eje hipotaldmico-adrenal, que libera
catecolaminas en presencia de un desencadenante de estrés y aumentan la

posibilidad de bruxar.

Las conexiones entre el sistema limbico y el sistema muscular mandibular explican
la alta prevalencia que tiene el bruxismo en personas con altos niveles de estrés, al
ser el sistema limbico el responsable de las sensaciones y su repercusion
emocional, crean un mecanismo de retroalimentacion positiva.?®4% VValdez Lépez y

cols,® no desligan el estrés de los recursos de afrontamiento al constituir una
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herramienta de capacidad adaptativa 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.
Oclusion dentaria

Se define la oclusion dentaria como la armonia articular, relacién de contacto de las
piezas dentarias superiores con las piezas inferiores, resultado de la activacion
coordinada de los musculos que provocan el cierre de ambos maxilares.5®

Goémez Suarez y cols,®® argumentan que existen cambios en los conceptos
estaticos de oclusion dentaria y la vision de los dientes como un elemento mas del
Sistema Estomatognatico (SE) donde se consideran a las articulaciones
temporomandibulares (ATM) fundamental para el fisiologismo del SE, Hernandez
Reyes y cols®” comparten los criterios mencionados a través de la investigacion
“Caracterizacion de la oclusion dentaria en pacientes con trastornos
temporomandibulares, donde reflejan la integracién de las variables oclusales en

relacion con trastornos disfuncionales de la ATM.

La oclusion dentaria ha sido la teoria clasica mas divulgada sobre la etiologia del
bruxismo, Murrieta Pruneda y cols®® afirman que Ramfjord en 1961, manifestaba la
existencia de algun tipo de interferencia oclusal en cada paciente como detonante

de actividad parafuncional.

2.4.2 Clasificacion del bruxismo y sintomatologia clinica

Se reconocen varias modalidades de clasificacion del bruxismo, la mas importante y

fundamentada es la postulada por Ramfjord y Ash,*” donde clasifican el bruxismo
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en: céntrico y excéntrico. Nufio Heredia y cols®® apuntan en el bruxismo céntrico
frotamiento de los dientes en la vecindad de la céntrica con caracteristicas
especificas (apretadores, menor desgaste dentario, preferentemente diurno y con
menor afectacion muscular) y al bruxismo excéntrico, el rechinamiento y
movimientos de trituracion durante las excursiones excéntricas mandibulares con
caracteristicas individuales (frotadores, nocturno, mayor desgaste dentario y menor

afectaciéon muscular).

A su vez se clasifica como primario y secundario. El bruxismo primario, llamado
también idiopatico es la manifestacion del apretamiento diurno y aquel producido
durante el suefio donde se desconocen otros problemas o causas médicas. El
bruxismo secundario denominado iatrogénico, son formas de bruxismo asociados a
problemas neurologicos, desordenes del suefio, problemas psiquiatrico vy

administracion de drogas.’

Para el diagnostico MU Galvez y cols™ proponen las siguientes clasificaciones:
posible bruxismo (suefio/vigilia se basa unicamente en el autoinforme). Probable
bruxismo (suefio/ vigilia mas la inspeccion clinica de los sintomas y signos).
Bruxismo definitivo (suefiolvigilia, autoinforme, inspeccion clinica mas

polisomnografia (bruxismo del suefio) y electromiografia (bruxismo despierto).

El bruxismo se puede clasificar ademas en los siguientes grupos: *

Segun el momento del dia en el que se establece el bruxismo:

*De vigilia: se desarrolla en el periodo de la vigilia generalmente diurno.

*Del suefio: se desarrolla en determinadas fases del suefio, no Unica y

necesariamente nocturno.
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* Mixto: se desarrolla durante la vigila y el suefio.

Hasta hace poco tiempo se ha hablado de bruxismo diurno y nocturno, pero parece
mas légico hablar de vigilia y el suefio, ya que es posible bruxar mientras se duerme
en el dia y despierto durante la noche.

Exista 0 no causa aparente:

* Primario: no existe causa aparente.

» Secundario: con una causa aparente objetivable. En muchas ocasiones, detectada
y eliminada la causa, el bruxismo puede revertir.

Segun el tipo de actividad motora mandibular:

* Ténico o céntrico: con apretamiento mantenido. Con contracciones tonicas
musculares.

* Fasico o excéntrico: con rechinado o frotamiento de los dientes por movimiento
mandibular.

* Mixto: donde se produce apretamiento y rechinado.

Segun permanezca o no actividad parafuncional:

» Bruxismo pasado o histdrico: las facetas de desgaste dentario presentes en el
momento actual, que no puedan interpretarse como resultado de la funcién

masticatoria actual, revelan que hubo bruxismo, pero no aseguran bruxismo actual.

* Bruxismo actual: puede ser estudiado en un laboratorio del suefio al demostrar que

existe bruxismo en el momento actual.

A nivel mundial se estima que el 80 % de la poblacién general tiene al menos un
signo clinico de bruxismo.?® Las caracteristicas multiples de los signos clinicos en
diversas publicaciones, segiin Marpaung y cols’? se deben a las variables de sus
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metodologias analizadas: edad, sexo, condicion social de los sujetos del estudio,
entre otros. Por lo que se debe hacer un analisis exhaustivo y minucioso de la
literatura para determinar los signos intra y extraorales mas frecuentes que se
encuentran en el bruxismo.

Inherentes a las estructuras dentarias

Se destacan patrones no funcionales de desgaste oclusal, ruidos oclusales
audibles, fracturas imprevistas de dientes y obturaciones, movilidad inesperada de
los dientes en las primeras horas de la mafana, trastornos pulpares.?* Uno de los
signos clinicos evidentes en pacientes bruxdpatas son las lesiones no cariosas
(LCNC) entre ellas: abfraccion, erosion, atricion, abrasion, mixtas.”®

Thais Cruz y cols’® definen las LCNC como la pérdida patol6gica de los tejidos
dentales que se sitlan en el limite amelocementario, no responde a causa
bacteriana (caries dental) y se presentan en una variedad infinita de formas, con o
sin sensibilidad dentinaria y pueden llegar a comprometer la pulpa dental.

El bruxismo es capaz de originar LCNC por las fuerzas lesivas que produce,
ocasionan que el diente se flexione y se generen esfuerzos de tension y
compresion.”3 Los esfuerzos de tension tienden a concentrarse en la zona cervical y
provocan que los prismas de hidroxiapatita se rompan con una separacion entre
ellos, lo que permite la penetracién de pequefas particulas y liquidos en un diente
mas susceptible a perder tejido dentario a ese nivel.”

Gonzéalez Soto y cols’® argumentan que las LCNC de abfraccién y atricion son
elementos distintivos del bruxismo por rechinamiento, este a su vez es la forma mas

frecuente de disfuncién neuromuscular observada en el bruxismo nocturno. La
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atricion se asocia a las alteraciones en la oclusion dentaria por contactos
prematuros y la abfraccion a la maloclusion o deflexibn por movimientos
excéntricos.
La presencia de abfracciones y atriciones de manera conjunta o aislada, proyectan
Socasi Dioses y cols’’ la posibilidad de una causa asociada a alteraciones del
suefo y estrés, donde se debe reconocer la responsabilidad en el manejo global y
las mejoras en el control y prondstico, al tratarse de manera multidisciplinaria e
interdisciplinaria.
En Brasil, Cruz da Silva y cols’* aseveran que las LCNC son de causa multifactorial
y que la padecen entre el cinco y 85 % de la poblacion. En Cuba Gémez Hernandez
y cols’®dan a conocer una frecuencia del 40,2 % en la provincia de Pinar del Rio,
Gutiérrez Reina y cols”® en Camagley del 61,1 % con mayor afectacion en los
hombres.
El autor, junto al equipo interdisciplinario de la consulta estomatolégica del tercer
nivel de atencién de Oclusion Dentaria y Articulacibon Temporomandibular de
Camaguey, muestra una repercusion de dichas lesiones en el 70,1 % de los
pacientes examinados bruxopatas por rechinamiento y de ellos el 50,5 %
presentaban abfraccién dental. 73
Inherentes a nivel muscular, articular, periodontal y fuera del componente
osteodentario:
A nivel muscular, se puede presentar hipertonia muscular, hipertrofia
unilateral o bilateral, sintomatologia dolorosa y disminucion de su

coordinacién, mialgias, mioespasmos y con el tiempo, aparicién de puntos
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gatillo, los méas sensibles: maseteros, temporales, suprahioideos,
pterigoideos medial y lateral, musculos de la nuca y el cuello, describen
Hernandez Reyes y cols® en su articulo cientifico “Bruxismo vy
manifestaciones clinicas en el sistema estomatognatico”.

En la ATM puede aflorar dolor, chasquidos o crepitaciones, luxaciones,
procesos degenerativos y distintos grados de limitacion de la apertura bucal,
evidenciadas por el autor y colaboradores en la investigacién “Trastornos
temporomandibulares en el sistema estomatognatico del paciente adulto
mayor.”8!

- En el periodonto, segun Lazo Nodarse y cols,® las consecuencias del
bruxismo pueden observarse en el examen clinico y estudios radiograficos.
Se detecta ensanchamiento del ligamento periodontal, con espaciamiento de
la cortical alveolar lateral a la raiz, en la regién apical y en la bifurcacion,
remodelacion vertical mas que horizontal en el septum interdental,
reabsorcién radicular y movilidad dental.

- Otras manifestaciones fuera del componente osteodentario, como cambios
en la fisionomia de la cara al disminuir la dimension vertical oclusiva por la
pérdida dentaria, segln refiere Espinosa Rivero y cols,®® ademas de cefaleas
cronicas, algias faciales, identaciones en la lengua y mucosas, dolores
cervicales y trastornos del suefio.? 16 33

2.4.3 Diagnéstico y terapéutica

La comunidad cientifica proporciona un marco inmejorable en materia de salud

estomatoldgica, al tener en cuenta que el sistema de salud cubano en su disefio
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anico favorece la deteccion desde muy temprano de los agentes causales, abarca a
toda la poblacion, cubre y soluciona los problemas de salud en el orden cientifico y
social con la implementacion de estrategias diagnosticas de gran alcance

comunitario.*

La ciencia esta intrinseca en el pensamiento del investigador, desde cualquier arista
es loable ser participe de la creacion y esta llamada las Ciencias Médicas. ¢Como
asumir el reto del diagndstico? no es problematica indiferente para la ciencia y el
método clinico no alcanza tampoco la posibilidad a ser obviado para un buen

desenlace de los argumentos esbozados.8

El método clinico es el proceso o la secuencia ordenada de acciones, Guillen Ledny
cols® precisan que los médicos lo han desarrollado para generar su conocimiento
desde el comienzo de la era cientifica. Este puede estructurase para el diagnostico

del bruxismo en dos modalidades:

Auto reporte: se realiza a través de cuestionarios estandarizados los que entregan
informacién subjetiva. Lobbezoo y cols,*? sugieren sumar cuestionarios de historia
oral, la imagen clinica, hacer el andlisis de los dos dominios basados en el
autoinforme, la posible presencia de los dos tipos de bruxismo y su actividad
relacionada.

Diagnostico clinico: basado en el reporte de rechinamiento dentario asociado a
ruidos por un tercero y la presencia de problemas dentales como desgastes,

movilidad, fracturas y fracaso de restauraciones, implantes o prétesis.31044
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Es el método cientifico segiin Noya Chaveco y Noya Gonzélez,®® aplicado a la
practica clinica; es el orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de
salud y de enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, biolégica y

psicoldgica.
Analitica de laboratorio para diagnéstico

El tratamiento del bruxismo depende de la naturaleza del desorden y puede en los
casos severos, llegar a ser muy complejo y de pronéstico poco predecible.*® La
Estomatologia a criterio del investigador se integra a los equipos de salud
interdisciplinarios con acciones especializadas y fusionadas en nuevos conceptos,
mas alld de lo que apunta Fajardo Cordero y cols,'° al presentarla como
compensatoria del dafio ocurrido y reductor de la severidad o recurrencia. Napoles
Salas y Napoles Gonzalez,®” convocan a programar un plan terapéutico integral
que implique el paciente, familia, comunidad y los procedimientos propios de la

profesion.

Aprestado al valor médico del método clinico es pertinente en primer lugar no
desdefiar el avance tecnol6gico,?* la excelencia de la analitica polisomnogréfica, las
particularidades del diagnéstico electromiograficos y las incursiones artroscépicas
como novedad en los pacientes con bruxismo y elementos desencadenantes de

trastornos temporomandibulares.®®: 57

Es el registro de actividad electromiografica (EMG) durante el suefio y la
polismonografia con audio y video (PSG-1) el criterio apropiado para el diagnostico

definitivo del BS, no solo tiene un valor clinico significativo, sino que también posee
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un impacto social considerable en la calidad de vida de los pacientes y en la salud
publica en general. En primer lugar, la polisomnografia proporciona una evaluacion
objetiva y precisa de los episodios bruxistas, lo que permite un diagnostico

temprano y una intervencion emergente.58

El diagnéstico polisomnografico del bruxismo, es costoso, no es tampoco
generalizable como norma o realizable como estrategia diagnéstica siempre.
Asunto que es constatable en la presente investigacion dirigida al método clinico;
no obstante, el investigador opina que es eje para la atencion personalizada y
basada en evidencia al comprender la frecuencia, la duracién y la severidad de los
episodios de un paciente especifico y poder desarrollar planes de tratamiento

adaptados a sus necesidades individuales.

Por otra parte, el diagnostico polisomnografico del bruxismo también puede tener
un impacto positivo en la conciencia publica sobre los trastornos del suefio y la
salud oral. Al aumentar la comprension sobre la parafuncién o parasomnia y su
diagnéstico, se puede promover una mayor atencidbn y conciencia sobre la
importancia de un suefio saludable y una buena salud oral en la sociedad en

general.>8

La educacion del paciente, la familia y técnicas psicoldgicas

Se debe orientar, segin Segura Cueva y cols®® a los pacientes como a sus
familiares las rutinas de suefio y controlar los tipos de habitos bucales diarios como

morderse las ufias, masticar objetos y chicle en funcién de aumentar la conciencia y
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automatizar los patrones de masticacion, deglucion y descanso sin contacto

dentario.

Robalino Pinos y cols,*® proponen medidas de cuidado personal que pueden
colaborar en el tratamiento: escuchar musica, tomar un bafio caliente o hacer
ejercicio que ayuden a relajarse evitan el estrés y pueden reducir el riesgo de
presentar bruxismo. Ademas, se debe evitar el consumo de sustancias estimulantes
por la noche, no beber café o té después de la cena; evitar el consumo de alcohol

dado que pueden empeorar el bruxismo.

Desde el enfoque psicoldgico se describe la relajacion, como técnica para tratar a
los pacientes con bruxismo, pueden utilizarse de forma aislada o dentro de una
terapia multicomponente.*® Las dos variantes mas empleadas, segun criterios de
Contreras Manrique y cols® son el Entrenamiento Autégeno de Schultz y la

Relajacion Progresiva de Jacobson.

El Entrenamiento Autégeno de Schultz en su posicién de cochero, segun Albuin® y
la técnica de Relajacion Progresiva de Jacobson®! actian ambas basadas en la
premisa de la sugestién mental con relajacién de los musculos que favorece mejor
circulacion como resultado del bajo nivel de excitacion fisiologica; ayuda el
descanso, el suefio y le ensefia al paciente la técnica de autocontrol ante cualquier
situacién ansiosa. Elementos no distantes de la problemética del paciente

bruxépata*® donde resulta vital el descanso, el suefio y el autocontrol.

Medicina Natural y Tradicional (MNT)
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Dentro de las Ciencias Estomatolégicas se produce un vertiginoso cambio en el
enfoque terapéutico de las afecciones del complejo bucal con el uso de la MNT,
expresan Macias Lozano y cols,®” es aplicada con disimiles posibilidades de
tratamiento. Mora Brizuela y cols®® sefialan utilidad con fines preventivos,
diagnésticos y terapéuticos en busca de mejorar la calidad de vida, Segura Cueva 'y
cols®® precisan como variantes la homeopatia, fitoterapia, terapia floral de Bach,

acupuntura, ozonoterapia, apiterapia, magnetoterapia, entre otras.
Fisioterapia

Dentro de la fisioterapia existen numerosas técnicas fisicas que pueden abordar el
tratamiento del bruxismo. Aun asi, refiere Juan Ortiz,%* el procedimiento no se basa
en hacer desaparecer la parafuncién, sino en reducir sus sintomas a nivel muscular

y articular; entre las principales variantes se distinguen:

Terapia manual con movilizaciones articulares: permite la reduccion del dolor e
incrementa el rango de movimiento, ayudan a la extensibilidad de las estructuras
no contractiles; aspectos conformes al paciente bruxdpata, para mejorar los
movimientos fisiolégicos de la articulacién (abertura, cierre, desviacion lateral,
protrusion, retrusion).%488

Masaje para la reduccion del dolor: amplian el rango de movimiento y mejora la
actividad electromiografica de los musculos masticatorios, se realiza méas frecuente
en los musculos temporales y maseteros al ser los que mas se ven activados en
este tipo de pacientes, segun el examen clinico y electromiografias.8894.95
Estiramientos y reeducacion postural global: acceden la disminucion de la actividad

electromiografica de los musculos masticatorios gracias a la aplicacién de
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estiramientos sobre dicha musculatura y a la reeducaciéon postural global,®488
experiencia de Lopez Soto y cols,®® al evaluar desde la interdisciplina el SE de un
paciente diagnosticado con bruxismo del suefio.

Terapia medicamentosa

Los farmacos de mayor uso en el tratamiento de los pacientes bruxdpatas estan
encaminados a disminuir el grado de tensién muscular, Firmani y cols%
fundamentan que a escala mundial han sido propuestos varios farmacos, tales
como el propanolol y amitriptilina, pero no han demostrados ser efectivos, sin
embargo el uso farmacolégico de las benzodiacepinas como el diazepam de 5-10
mg, administrado a corto plazo reduce el bruxismo a través de la restriccion de la

actividad electromiografica maseterina.*

En tiempos actuales con el advenimiento y desarrollo acelerado de la ciencia,
defienden Balanta Melo y cols® la viabilidad de la toxina botulinica en el tratamiento
del bruxismo y mencionan que produce un bloqueo en el enlace de la acetilcolina
hacia las placas terminales de los misculos. Se plantea por Alcolea Justo y cols®®
como una alternativa para el tratamiento del bruxismo ya que disminuyen la
sintomatologia, previene la aparicion, enlentece la evoluciéon de los signos y
sintomas; ademas de ser un método efectivo porque disminuye los episodios de

bruxismo y la fuerza masticatoria.

Luego de la revision de la fisiopatologia del bruxismo como fendmeno
neuromuscular se evidencia la utilizacion de farmacos en la consulta del tercer nivel

de atencion de Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular de Camaguey,
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donde se prescribe: la Dipirona tableta de 300 mg ¢/8h ante la presencia de dolor
debido a su caracter analgésico y antinflamatorio. Diazepan tableta de 5 mg para el
tratamiento de la ansiedad, en el adulto 5 mg una vez al dia y para el tratamiento de
espasmos musculares se recomienda de 5 mg ¢/12 horas en la mafiana y antes de
dormir. Medicamento que ha resultado muy util para aliviar los sintomas del
bruxismo por su gran poder sedante, relajante muscular, hipnético y ansiolitico. La
difenhidramina se indica, a su vez, una tableta de 25 mg de 20 a 30 minutos antes

de dormir para lograr un efecto sedante e hipnético.*®

Tratamientos estomatologicos

Las terapéuticas en la atencion estomatologia del paciente con bruxismo incluyen
desde el uso de los dispositivos oclusales hasta los ajustes de la oclusién dentaria
por adicion y desgaste selectivo, remodelado de las superficies dentales y
tratamiento de ortodoncia.*® Estas intervenciones pueden ser reversibles e

irreversibles, necesario valorar el riesgo beneficio.3®

Okenson, %3 resefia que el uso de dispositivos oclusales rigidos es la indicacion mas
comun para el manejo del bruxismo debido a su bajo costo, facilidad de uso y al ser
un tratamiento reversible no provoca grandes modificaciones a la oclusion dentaria
del paciente, ademas reduce la hipertonicidad muscular, aumenta la dimensién

vertical oclusiva y protege los dientes del desgate.

En pacientes con BS al indicarle el uso de las férulas oclusales a largo plazo
Ordofiez Hidaldo,*® observa disminucion de los sintomas y signos a los 60 dias en

dependencia del tipo de tratamiento y el conocimiento del profesional, estadia que
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difiere de la experiencia del equipo interdisciplinario a que pertenece el autor con la
terapéutica de las férulas estampadas transparentes al vacio y en concordancia con

Cruz Sixto y cols.*®

Chalco Valdivia y Lopez Flores,'! expresan que en la actualidad, existen diferentes
tipos de férulas que son objeto de andlisis en rehabilitacién oral, entre estas las de
estabilizacion, para mordida anterior y pivotante, son utilizadas con mayor
frecuencia las férulas de reposicionamiento anterior, de estabilizacién y las blandas,
todas con la premisa de aliviar alteraciones articulares y musculares durante los
episodios parafuncionales, argumentos que comparten Mena Silva y cols'%?al

comparar toxina botulinica y férulas oclusales para tratamiento de bruxistas.

La terapéutica estomatolégica de caracter irreversible para el bruxismo incluye para
Guevara Gomez y cols,*® asi como para Hernandez Reyes y cols*® desde ajustes de
la oclusion por sustraccion o adiccidn, restauraciones de las superficies dentales,
tratamiento de ortodoncia y/o rehabilitacion protésica, expresan que, en la literatura,
no se encuentran pruebas de alta calidad que apoyen el uso de técnicas

irreversibles.

En el marco de la estomatologia restauradora moderna, Estévez Avendafio y cols
103 gjecutan como proceder terapéutico la rehabilitacion con Coronas
implantosoportadas al paciente bruxépata. Incursiona Velasquez Rony cols'® en la
sobredentadura ajustada sobre implantes con el objetivo de restablecer la

dimension vertical oclusiva. Hidalgo Lostaunau,'®® hace una propuesta mas
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conservadora al iniciar la rehabilitacion estético-oclusal con resinas estéticas

compuestas en una paciente con mordida profunda y desgaste severo.

Segun criterios del autor por la experiencia de trabajo y la linea investigativa
desarrollada por més de cinco afios en la consulta del tercer nivel de atencion de
salud de Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular en la provincia
Camaguey, es cimera la atencion estomatoldgica integral al paciente con bruxismo.
Se comparte el criterio cientifico que respalda el uso de las terapéuticas
rehabilitadoras abordadas en la literatura cientifica y se incursiona en nuevos
procedimientos que permiten devolver al individuo la funcion y estética perdida a

causa de este cruel y destructivo padecimiento.*®

No se discrimina, a criterio del investigador, ningun tratamiento empleado para
pacientes bruxistas, se incluye desde la combinacion de rehabilitaciones protésicas
con proétesis parcial removible tipo sobredentadura metalica, compensacién del
desgaste dentario, a través de técnicas de restauracion de las superficies dentarias
con resinas estéticas fotopolimerizables o remodelado coronario, colocaciéon de
férula oclusal con plantillas preconformadas transparentes al vacio o de otra indole
y la combinacién de protesis parcial fija e implantologia, segun la experiencia
investigativa por mas de un quinquenio respecto a la consulta del tercer nivel de

atencion de salud a la que se ha hecho referencia.
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2.4.4 Interdisciplina desde el enfoque de riesgo de bruxismo alas normativas

de atencién en salud

El paradigma epistémico disciplinar tiene como propésito el conocimiento basado
en la descomposicion de la realidad en fragmentos con el fin de dominarla, tiene sus
origenes en la ciencia moderna de los siglos XVI - XVIII.34 Sin embargo, el andlisis
de esta problematica es mas reciente, hoy tiende a organizarse el conocimiento de
manera que no quede encerrado en el circulo en feudos o disciplinas
independientes y se pretende imponer el transito hacia formas superiores de

organizacion de la ciencia.®°

La complejidad de la realidad actual constituye uno de los principales desafios para
la estructura disciplinar. Las consultas de tercer nivel en Estomatologia tienen que
acogerse a este principio segiin Capote Femenias y cols 1% para lograr la calidad de
la atencion estomatoldgica y desarrollar documentos cientificos que normalicen la

practica clinica desde el componente social en el hombre, la familia y la comunidad.

La interdisciplinariedad adquiere un rol fundamental en la trasmision del
conocimiento cientifico mediante la integracion de contenidos y saberes, constituye
una herramienta que facilita el aprendizaje, la asimilacion e integracion de los
conocimientos.%” Para Espinoza Freire,'% la interdisciplinariedad lleva implicita la
posibilidad de establecer relaciones en momentos necesarios de interconexion

entre disciplinas que condiciona unidad entre ellas.

La interdisciplina y la protocolizacion son dos conceptos esenciales que definen y

guian la practica médica moderna. En un mundo donde la complejidad de las
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enfermedades y las necesidades de los pacientes son cada vez mayores, la
colaboracion entre diversas disciplinas y la estandarizacion de los procesos
clinicos se han vuelto fundamentales para ofrecer una atencion médica de calidad,
segura y eficiente. Principios que sustentan el algoritmo que se conforma y valida

en el Capitulo .

El enfoque cientifico del bruxismo resulta por Diaz Gémez y cols,*®* en no pocas
ocasiones, incongruente y obedece en lo particular a tres aspectos pendientes para
la ciencia en el siglo XXl.Centra la atencién en la ausencia de esquemas
diagndsticos y terapéuticos definitivos para controlar de forma permanente la causa,

los factores de riesgo y la morbilidad del mismo.

En segundo orden se precisa del empleo de una metodologia de evaluacion
epidemiolégica y clinica especifica y depurada. Sin lugar a dudas, en tercer orden
se impone la integracién tangente y activa de los profesionales de las Ciencias
Médicas, para desarrollar en un orden secuencial los elementos teérico
metodoldgico que sustentan el desarrollo, evaluacion y seguimiento del método

clinico.13108

Diaz Gémez,*® hace mencién merecida a Esqueda y cols cuando expone que la
invitacion a la ciencia no es para un cambio de paradigma, sino para la creacion de
uno donde se puedan ofrecer respuestas sobre todos los aspectos propedéuticos,
de tratamiento y control del bruxismo. Es por esto que estomatélogos, psicélogos,

neurodlogos, psiquiatras y muchos otros especialistas deben desarrollar el abordaje
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al paciente con bruxismo desde la interdisciplinariedad en el tercer nivel de atencién

sin cuestionamientos.13

2.4.5 Enfoque de riesgo desde la perspectiva del bruxismo a las normativas
de atencidn clinica

El enfoque epidemiolégico de riesgo es un método empleado para medir la
necesidad de atencion médica en grupos poblacionales especificos.El riesgo en
salud se concibe como un conjunto de estrategias y practicas destinadas a
identificar, evaluar y gestionar los diferentes riesgos que pueden afectar la salud de
las personas. Este busca prevenir enfermedades y lesiones, a través de la
identificacion temprana de factores de riesgo, su evaluacién precisa y la
implementacion de medidas preventivas adecuadas, determina un orden de

prioridad segun aquellos que tienen mayor necesidad de salud.3?

Es crucial distinguir entre los factores de riesgo modificables, aquellos que pueden
ser influenciados o cambiados mediante intervenciones especificas, y los no
modificables, que estan fuera del control del individuo. Al identificar y abordar los
factores de riesgo modificables, como el estrés y los habitos téxicos, se puede
reducir la incidencia y la gravedad del bruxismo, asi como mejorar la efectividad de

los tratamientos a criterio del investigador.

Los estudios de riesgo desempeian un papel fundamental en el orden social al
proporcionar informacion crucial para comprender y abordar una amplia gama de
problemas y desafios que afectan a las comunidades. Al identificar los factores que

aumentan la probabilidad de ciertos eventos adversos, estos estudios permiten a
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las autoridades de salud tomar medidas preventivas y mitigar los riesgos
potenciales. Ademas, al conocer las poblaciones o grupos demograficos mas
vulnerables, los estudios de riesgo ayudan a dirigir recursos materiales y humanos,
asi como esfuerzos hacia aquellos que mas los necesitan, promoviendo la equidad

y la justicia social.?’

En cada sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o individuos
aislados que presentan més posibilidades que otros de sufrir diferentes eventos de
salud, accidentes 0 muertes prematuras; se dice que son personas 0 colectivos
especialmente vulnerables.?®?” Cuando se habla sobre el riesgo de que algo
suceda, se hace referencia a la probabilidad de que tal evento se produzca. El
riesgo constituye una medida de probabilidad estadistica de que se provogue un

acontecimiento por lo general no deseado.

La medicion de esta probabilidad constituye el enfoque de riesgo. El conocimiento y

la informacién sobre los factores de riesgo tienen diversos objetivos:31-32

Prediccion: la presencia de un factor de riesgo significa un riesgo aumentado de
presentar en un futuro una enfermedad, en comparacion con personas no
expuestas. En este sentido sirven como elemento para predecir la futura presencia

de una enfermedad.

Causalidad: un factor de riesgo no es necesariamente causal. El aumento de
incidencias de una enfermedad entre un grupo expuesto en relaciéon a un grupo no

expuesto, se asume como factor de riesgo, sin embargo, esta asociacion puede ser
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debida a una tercera variable. La presencia de esta o0 estas terceras variables se

conocen como variables de confusion.

Diagnostico: aumenta la probabilidad un factor de riesgo de que se presente una
enfermedad. Este conocimiento se utiliza en el proceso diagnéstico debido a que las
pruebas diagnosticas tienen un valor predictivo positivo mas elevado, en pacientes

con mayor prevalencia de enfermedad.

Prevencion: si se conoce un factor de riesgo asociado con la presencia de una
enfermedad, su control y/o eliminacion reduciré la probabilidad de su presencia en

los diferentes niveles de atencion en salud.

El estado de salud de la poblacion es una categoria multicausal, multisectorial e
interdisciplinaria que abarca una serie de situaciones afines al contexto histérico de
cada pais y precisa de forma improrrogable de la causalidad y determinacion de
riesgo. Este y los factores que lo condicionan y determinan son factibles de conocer
a través de los sistemas estadisticos establecidos, de investigaciones y por

monitoreo del comportamiento, estudios predictivos o manifestaciones clinicas. 19

Lo cual, incluye los planes de accion acorde a las particularidades de cada individuo
dado que el fomento de salud (Figura 2.2) debe dirigirse hacia dos vertientes
fundamentales: una regida a controlar los factores determinantes y otra a identificar

los individuos susceptibles de riesgo para poder ofrecer proteccion individual.

Individuo
A
Factores de Riesgo

Comunidad < — — — ~ Profesionales
Institucion de Salud 38



Figura 2.2. Vinculo de factores decisores en el riesgo de bruxismo

En sintesis, el investigador sefiala que los estudios de riesgo son esenciales para
abordar el bruxismo de manera efectiva e interdisciplinaria y mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas por esta condicion. Al comprender los factores de
riesgo asociados con este fendmeno y su impacto en la salud bucal y general, se
pueden desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas personalizadas y
basadas en evidencia. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones y
colaboraciones interdisciplinarias para abordar los desafios actuales en el
diagndstico y manejo del bruxismo, y para desarrollar enfoques innovadores con

beneficios a nivel global.

2.4.6 Normativas de atencion médica al paciente adulto con bruxismo desde

la medicina basada en la evidencia y la medicina personalizada

La ciencia y la tecnologia son procesos sociales, donde se impone la creacion
desde el contexto social de la conformacion de instrumentos tedricos vy
herramientas clinicas, para la estandarizacion de la practica estomatolégica en los
diferentes niveles de atencion, a punto de partida de proyectos de investigacion
sustentados en la complejidad en salud y la integracion de saberes. Asunto valido

para Cuba.?

Es un complejo proceso de normalizacibn que demanda de un razonamiento
basado en datos actuales, pretéritos experienciales y de una preparacion cientifica

gue proviene de la formacién basica y del estudio de diversa tipologia de textos, que
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ofrecen una rapida orientacion, algoritmos precisos, implicacién tecnoldgica sin

sustituir la practica del método clinico como elemento clave en el proceso.?®

Existen ocasiones en las que ante un mismo problema se actia diferente. Una
forma de paliar este efecto es incorporar instrumentos que faciliten la toma de
decisiones. Para esto se cuenta con herramientas que, en esencia, son principios y
recomendaciones, disefiadas para este objetivo. Concretamente las guias clinicas,

vias clinicas, algoritmos y protocolos.8

Los algoritmos pueden estar implicitos en diferentes documentos cientificos, no
obstante, pueden constituir un instrumento de normalizacién. Son muy empleados
como auxiliares en la solucion de problemas hoy en dia, lo que facilita la toma de

decisiones sin disminuir la calidad en temas de salud. 30:110

De acuerdo con Arias Capote y cols'!! los algoritmos son una representacion
grafica en forma de un diagrama de flujo, de un conjunto finito de pasos, reglas o
procedimientos logicos, sucesivos y bien definidos, que se deben seguir para
resolver un problema diagndéstico o terapéutico especifico, que, de manera basica,
brindan la oportunidad de seleccionar lo prioritario y permiten ordenar el
pensamiento meédico desde un primer paso. Lo que implica definir, con cierta

precision, un problema mediante claridad l6gica y secuencialidad temporal.

Es importante destacar que con independencia del problema de salud a que estén
indicados deben, por obligatoriedad, estar precedidos de investigaciones
diagnésticas que informen la realidad de la poblacion a la cual van dirigidos antes de

su ulterior desarrollo e implementacion.*? A criterio del autor la aproximacion real y
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resolutiva a gran escala, del fenobmeno en estudio es posible desde el enfoque

analitico predictivo.

La complejidad de este proceso de decision se deja gradada por el incremento de
las posibilidades y de las opciones asistenciales que surgen del avance del
conocimiento cientifico, por la imposibilidad de asimilar toda la informacion
disponible unida a la variabilidad de los estrilos de practica clinica.'? Para valorar la
necesidad de actualizacion o confeccion de un documento normativo hay que

plantearse segun Barrera Cruz y cols '3 dos preguntas esenciales:

- ¢Existen diferencias significativas entre la informacion que se
dispone y la nueva evidencia encontrada?
- ¢Afecta de manera relevante esta nueva informaciéon al curso de los
procederes médicos establecidos?
Se hace necesaria, ademas, la medicina basada en la evidencia (MBE) que es la
utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible
para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes.''®* La fase de
presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacién valedera
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, el disefio y el tipo

de resultados de los estudios disponibles.

Hidalgo Mesa y cols,''# argumentan que diferentes investigadores en todo el mundo
han sefialado la importancia de analizar de manera critica la informacion publicada,
con la finalidad de identificar las fuentes de errores y determinar la veracidad de sus

datos para asi mejorar la toma de decisiones sanitarias; establecen una jerarquia de
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evidencias, donde la opinidon de expertos esta en la base. Los ensayos clinicos,
predicciones y revisiones sistematicas en la cuspide, siendo la razon el mayor y

menor riesgo de sesgo de tales disefios.

Paz Suéarez y Garcia Alguacil,**® por su parte plantean como necesidad una
Estomatologia predecible y exitosa lo que ha llevado a un cambio en el paradigma
de atencion tradicional. En tal sentido, la actividad investigativa debe siempre
propender al mas alto nivel y evitar, dentro de lo posible, invertir tiempo y recursos
en la realizacion de investigaciones que tienen un aporte marginal, sin brindar
ningun sustento a la practica diaria.

Malaga y Neira Sanchez,''® expresan que la MBS provee una guia a quienes
toman las decisiones en salud, es decir a profesionales y pacientes, que les
permitan valorar cuan confiable es la evidencia disponible, qué implica el
pronéstico de una determinada condicidon de salud, la confiabilidad de una prueba
diagnéstica y el impacto de las opciones terapéuticas.

Al identificar subgrupos de pacientes que pueden beneficiarse mas que otros de
ciertos enfoques de tratamiento como evidencia, la medicina sustentada en ella no
demerita el valor que adquiere esta personalizacion al posibilitar ayudar a priorizar
y asignar recursos de manera mas eficiente. Esto puede ser relevante a criterio del
investigador en especial en entornos con recursos limitados, donde es crucial

maximizar el impacto de los protocolos clinicos en la salud de la poblacion.

La medicina personalizada a que se hace alusion se basa en la premisa de que la
atencion médica debe adaptarse a las caracteristicas Unicas de cada paciente.

Esto implica una comprensiéon profunda de la biologia molecular y celular
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subyacente a las enfermedades, asi como la identificacion de biomarcadores y
perfiles genéticos que puedan predecir la respuesta del paciente a tratamientos

especificos.t’

A primera vista, acorde al pensamiento critico del investigador la medicina
personalizada y la estandarizacién de la practica médica desde la evidencia
cientifica pueden parecer enfoques contradictorios. Mientras que la medicina
personalizada busca adaptar el tratamiento a las caracteristicas Unicas de cada
paciente, la estandarizacion se centra en aplicar un conjunto estandarizado de
pautas a todos los implicados. Desafios que pueden dificultar la integracion de la
medicina personalizada en protocolos clinicos, que se basan en evidencia sélida y
generalizable. Sin embargo, en la practica, estas dos corrientes pueden coexistir y

complementarse mutuamente.

Impostergable se vuelve en la contemporaneidad imbricar la MBE con la medicina
personalizada (MP) o medicina de las 4P, al considerarse una herramienta esencial
para la aplicacion de segmentacion de la poblacién, lo que posibilita adaptar las
estrategias preventivas, diagnosticas y terapéuticas a las caracteristicas
individuales de los pacientes, basada en la gestion masiva de datos digitalizados, a

los que se suman la bioestadistica.'®

Aporta la MP un cambio en el paradigma del modelo de atencion médica, que hace
posible tratar al paciente en etapas temprana de su enfermedad e incluso antes de
la aparicion de los primeros sintomas y prevenir su desarrollo con el diagnostico a

través de marcadores de la enfermedad, al tener en cuenta el estilo de vida, el
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entorno y otros factores en los que se encuentra el paciente. Estos pueden ser

tratados con precision e intervenciones especificas de las maneras siguientes:

Personalizada: se basa en la obtencion de la informacion individual de cada
paciente, con mejor evolucion y resultados, dado por un mayor conocimiento sobre
la biologia, la enfermedad y una adecuada terapéutica, con el monitoreo

permanente del paciente.'8

Predictiva: recoge toda la informacion personalizada del individuo y permite

pronosticar la probabilidad de padecer determinadas enfermedades.!*®

Preventiva: Mediante la deteccion por diagnostico de las personas en riesgo de
contraer cierta enfermedad, lo que tendra un efecto positivo en la practica, a través
de un modelo diferente de cuidado de la salud individual, que se orienta a la
intervencion temprana con nuevos enfoques terapéuticos para evitar problemas de

salud.118

Participativa: a través de las plataformas digitales y la intervencion en educacion
para la salud que les permitiran a los individuos acceder a la informacién sobre
enfermedades, compartirlas con otros que atraviesan la misma situacion y adquirir
conocimientos sobre los factores del estilo de vida y del comportamiento que le

permitan empoderamiento del mismo en la toma de decisiones sobre su salud. 18

La medicina personalizada no depende solamente de recursos financieros, sino que
también involucra la formacion del profesional de salud y la actualizacién cientifica.
De ahi la importancia de incluirla en la préactica clinica, desde la participacion actoral

en el primer nivel de atencion, escenario que tendra un rol importante en la forma de
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prevenir, detectar y tratar las enfermedades hasta su vinculacion con los niveles de
atencion secundaria y terciaria, mediante normativas de estandarizacion, asunto

inclusivo en el algoritmo que propicia la presente investigacion.

Desde un pensamiento cientifico introspectivo y la busqueda consensuada de la
literatura cientifica de los ultimos diez afios esgrimidas por el equipo profesional
declarado a inicio de la investigacion (duo de profesionales de mayor experiencia
en el equipo de salud referido y ante la duda consultada con un tercero), se
encontraron tres documentos cientificos normativos precedentes integros en
relacion al bruxismo. Entre estos:
* Algoritmo diagndstico de los trastornos del suefio. Jerez Magafa y
cols.1®
* Algoritmo de trabajo para el paciente con bruxismo. Diaz Gémez y
Diaz Miralles.?®
* Procedimientos clinicos interdisciplinarios para un nuevo enfoque del
bruxismo desde la integracion médica en Cuba. Diaz Gomez y

cols.119

En la revision de los documentos normativos fue resaltado de forma general que
estos se desarrollaron desde una estructura que responde a la ejecucion de
interconsultas aisladas, independientes, libres de un equipo de trabajo y del
pensamiento colectivo, presentaron el bruxismo como una parasomnia mas dentro
de los trastornos del suefio, no individualizan acciones clinicas, vinculan la

parafuncién con un solo factor de riesgo, se proyectan limitacion en la concepcion
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del equipo interdisciplinario al incorporar un nimero reducido y no siempre efectivo

de profesionales si se tiene en consideracion la multicausalidad abordada y

tampoco se preconizan en ellos elementos afines a la medicina personalizada.

Ademas, existen diferentes formas de jerarquizar la evidencia en funcion del rigor

cientifico del disefio de los estudios, escalas a partir de las cuales pueden

establecerse modificaciones en el contenido para un nuevo documento normativo.

Fue consultada la proporcionada por Barrera Cruz y cols,*'2 Clasificacion del nivel

de evidencia por el sistema GRADE (Grading of Recommendations of Assessment

Development and Evaluations).

Documentos normativos precedentes segun el sistema GRADE

Titulo Afio | Lugar Tipo de | Calidad de la evidencia
investigacion

Algoritmo  diagnéstico de los | 2016 | Espafa Documento Bajo. Al ser probable que nuevos

trastornos del suefio. normativo estudios tengan un impacto
importante en la confianza que
se tiene y puedan modificar el
resultado.

Algoritmo de trabajo para el paciente | 2017 | Cuba Documento Moderado.Al ser probable que

con bruxismo. normativo nuevos estudios tengan un
impacto en la confianza que se
tiene y puedan modificar el
resultado.

Procedimientos clinicos | 2021 | Cuba Documento Moderado.Al ser probable que

interdisciplinarios para un nuevo normativo nuevos estudios tengan un

enfoque del bruxismo desde la
integracién medica en Cuba.

impacto en la confianza que se
tiene y puedan modificar el
resultado.
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Conclusiones Capitulo |

El bruxismo es de caracter multifactorial y existen contradicciones que se suscitan y
se afiaden a los componentes etioldégicos. Se precisa la estandarizacion del
seguimiento clinico del paciente adulto con bruxismo desde los diferentes niveles de
atencion a partir de la calidad de la evidencia de los documentos normativos
precedentes teniendo como pauta para un nuevo algoritmo el enfoque predictivo de
riesgo, soporte de la medicina basada en la evidencia y la implicacién de elementos

de la medicina personalizada.
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CAPITULO 1l



CAPITULO II. Modelo predictivo de riesgo de bruxismo para pacientes adultos

El presente capitulo incluye los métodos y procedimientos esgrimidos en la segunda
etapa de investigacion. Se precisan las variables, el campo de accién, los
instrumentos utilizados, asi como el procesamiento estadistico que se aplicé para la

obtencioén de los resultados.

3.10bjetivos

- ldentificar los factores de riesgo en la ocurrencia del bruxismo en pacientes

adultos.

- Disefiar un modelo predictivo de riesgo a bruxismo en pacientes adultos.
3.2 Métodos tedricos

Revision documental: se utilizé a través de una exhaustiva busqueda de la literatura
cientifica sobre el tema. Sirvio, ademas, para obtener los fundamentos tedricos que
sustentan los resultados, asi como para establecer comparaciones con los
diferentes autores que han estudiado el problema de salud.

Historico-l0gico: a través de este método se obtiene la informacion referente al
comportamiento del bruxismo en las diferentes poblaciones y las formas en las que
se ha investigado.

Andlisis y sintesis: se esgrimié durante el transcurso del proceso de investigacion

con el objetivo de procesar los datos y los resultados de la investigacion en relacion
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con el comportamiento del fendmeno de salud en estudio a nivel mundial y en Cuba,
asi como las variables que en él influyen.

Induccion- deduccion: con su aplicacion se obtuvo una vision general del fin de la
investigacion a partir del estudio de las diversas fuentes tedricas, asi como el
analisis e interpretacion de todos los resultados antes, durante y después de la
investigacion.

3.3 Métodos cientificos

3.3.1Clasificacion de la investigacion: se desarroll6 un estudio observacional
analitico de casos y controles emparejado con controles poblacionales.

3.3.2 Aspectos generales del estudio

Para la ejecucion de la investigacion se tomd como escenario la consulta del tercer
nivel de atencion de Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular de la
provincia Camaguey durante el periodo de septiembre de 2016 a diciembre 2021.
Por la complejidad del estudio se estructura en tres fases la misma. En una primera
fase se identificaron los factores de riesgo en la ocurrencia del bruxismo, en la
segunda fase se elabor6 un modelo predictivo a partir de los factores de riesgo
identificados y la consecuente validez interna de ajuste del modelo con la
construccion de una Curva de Caracteristicas Operacionales del Receptor (Curva
COR), se cumplimento en la tercera fase.

Universo y Muestra

El universo de estudio quedd constituido por 878 pacientes en edades
comprendidas de 19 a 59 afos, de ambos sexos, con formulas dentaria superior e

inferior integras o desdentado parcial clase Ill de Kennedy con brechas cortas
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(hasta 20 milimetros) y consentimiento informado para participar en la investigacion
(Anexo 1).

El tamafo de la muestra, se determind mediante el programa EPIDAT version 4.1,
con el calculo del nimero de pares necesarios; se consideré una prevalencia del
bruxismo en la poblacion del 74 %, cifra resultado de los estudios de Jorna
Corrales y cols?? del 75 %,Gonzéalez Baez y cols?® con un 74,2 %, al declarar
significativa una OR de dos o mayor con un nivel de confianza del 95 %, una
potencia de 85 % y se respetd ademas el criterio de incluir no menos de diez
unidades de analisis con el desenlace que se evalta (Y=1 donde 1=bruxopata) lo
cual arrojo 339 pares.

El grupo de estudio(casos) quedod constituido por los 339 pacientes con diagnéstico
clinico de bruxismo atendidos en la Consulta del Tercer Nivel y el grupo control sin
diagnéstico clinico o definitivo por analitica polisomnografica de bruxismo,
conformado por 339 pacientes interconsultados en el primer y segundo nivel de

atencion.

3.4 Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente

Bruxismo: parafuncion o parasomnia con mas de tres signos o sintomas propios
del sistema estomatognatico y al menos dos de tipo general.?®7® Variable
cualitativa nominal dicétomica, se define presencia de bruxismo (si) y ausencia de

bruxismo (no).

Variables explicativas independientes
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Edad: variable cuantitativa continua se considerd en afios cumplidos y se
definieron los siguientes grupos etarios: 19 a 29, 30 a 40, 41 a 50, mas de
50.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica se definio, segun sexo
biolégico al nacer en: femenino y masculino.

Tabaquismo: variable cualitativa nominal dicotémica: se clasifico atendiendo
al registro en la historia clinica de la presencia (si) o (no) ausencia del

tabaquismo.

Presencia: fuma con independencia de la cantidad y frecuencia o ha

abandonado el mismo en un periodo menor de tres meses antes de recibir el

tratamiento o convive con individuos que presentan el habito toxico, se

considero el consumo de mas tres cigarrillos al dia.

Ausencia: nunca ha fumado o abandoné el mismo en un periodo mayor de tres

meses antes de recibir el tratamiento.

Consumo de café: variable cualitativa nominal dicotbmica: consumidor (si) y
no consumidor (no). Se preguntd por el consumo habitual del café en
relacion al tiempo de exposicion al habito (en afios). Se consider6 como
consumidor al que tomaba al menos una taza diaria de café.

Estrés: variable cualitativa nominal dicotomica, presencia de estrés (si),
ausencia de estrés (no) variable valorada sobre la base de la escala de

estrés percibido, utilizada por Cruz Fierro y cols.%°
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Recurso de afrontamiento al estrés: variable cualitativa nominal dicotomica.
Se define focalizacion positiva al estrés y Focalizacion negativa, asumida
desde los parametros de Valdez Lépez y cols.®*

Interferencias dentarias: variable cualitativa nominal dicotomica. Obstaculos
que se producen durante las excursiones, mandibulares, pueden
presentarse en el area de trabajo como en el lado de balanceo o en ambos.
Valorada en presencia de interferencias (si), ausencias de interferencias
(no).66'67

Alteraciones de las curvas de compensacion: variable cualitativa nominal
dicotomica. Se valora en su examen la Curva de Wilson y la Curva de Spee.
Valorada presencia de alteraciones (si), ausencia de alteraciones (no).%% 67
Guia anterior disfuncional: variable cualitativa nominal dicotomica. Se
considera una guia anterior disfuncional cuando no se realiza un correcto
deslizamiento en el trayecto de los incisivos inferiores sobre la cara palatina
de los incisivos superiores, desde la posicion de maxima intercuspidacion
hasta el borde a borde, existen obstaculos que no permiten un correcto
movimiento anteroposterior con desoclusién posterior, no hay aceptacion
estética por el paciente, acompafiado de adecuada integridad morfologica
de los dientes superiores anteriores. Valorada en presencia (si), ausencia
(no).66'67

Maloclusiones: variable cualitativa nominal dicotomica. Presencia de

maloclusiones (si) y ausencia de maloclusiones (no). Se consideraron como
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maloclusiones (resalte y sobrepase aumentado, mordida cruzada anterior y

posterior, mordida abierta, apifiamiento dentario).56:6

3.5Técnicas y procedimientos

Se determind el diagndstico del bruxismo por la presencia de facetas de desgastes
no funcionales en dientes anteriores y posteriores; ademas 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 mafiana.®8

La informacion se obtuvo mediante la historia clinica del paciente (Anexo 2),
utilizada en la consulta del tercer nivel de salud de Oclusion Dentaria y Articulacion
Temporomandibular de Camaguey, el examen clinico se realizé por la observacion
directa, la cual fue llevada a cabo por el autor de la investigacion. Se utilizé el sillén
del complejo dental reclinable con adecuada iluminacién artificial para la
observacion directa del campo operatorio.

Ademas se emplearon como instrumentales de trabajo el set de clasificacion( pinza
para algodon, espejo con mango y explorador), junto al papel articular bicolor con el
propésito de identificar y diferenciar las interferencias dentarias de la arcada
superior con las de la arcada inferior en los diferentes movimientos y posiciones
mandibulares, ademas de las bandas de celuloide y ceras intraorales para
determinar la distribucion de los contactos dentarios en Posicion de Maxima

Intercuspidacion(PMI).
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En el caso de desdentados parciales Clases lll de Kennedy con brechas cortas
hasta 20 mm, el tamafio de la misma se midié con un pie de Rey.%’

Fase I. Identificacidn de los factores de riesgo en la ocurrencia del bruxismo
Para identificar los factores de riesgo como variables explicativas independientes en
la ocurrencia del bruxismo se consultaron documentos cientificos que acopian los
resultados clinicos e investigativos de la consulta del tercer nivel de atencion de
Oclusién Dentaria y Articulacion Temporomandibular de Camagiiey,?6:29:3067
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 factores predictivos sobre la
aparicion del bruxismo, se ejecutd un analisis univariado, donde se exploré la
relacion de cada una de las variables independientes, o posibles predictoras con la
variable de respuesta (presencia de bruxismo).

El estadistico X? (Ji Cuadrado) brindé las medidas de asociacion y los valores de “p”
en cada contraste para las variables cualitativas. La Prueba de Bartholomew se
empled para explorar la asociacion entre grupo de edad y sexo. Para las variables
categoricas dicotomicas se utilizaron tablas cruzadas de 2*2, lo que permitio
conocer la fuerza de su asociacion con la variable dependiente a través de un Odds
ratio ajustados (OR) “basal”’ que fue util para valorar su papel y decidir si deberia
incluirse 0 no en el modelo de regresion logistica. Se seleccioné un nivel de
significacion de p<0,05.

Fase Il. Disefio del modelo predictivo
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El modelo de regresion logistica se realizé con la presencia de bruxismo (si/no)
como variable dependiente y las caracteristicas que mostraron diferencias
significativas en el analisis univariado como variables independientes; para el que
se utilizd una submuestra aleatoria del 70 % de los casos. El tratamiento de los
datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version 25,0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago IL). Se us6 el método Forward Wald (por pasos hacia
adelante).

El modelo de regresion logistica 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 Xi, Xa,...... Xn de la

siguiente manera:

1
" 1+exp— (b, + 0, X, +.....+b X, )

P(Y =1)

Donde:

bo: es el término independiente

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

Se realizo la prueba estadistica de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow para

evaluar la calidad del ajuste de los datos al modelo de regresion logistica.

Se identificaron las variables con coeficientes significativamente diferentes de 0 (p
< 0,05). Para la prueba de hipétesis correspondiente se utilizé el test de Wald.
Ademas, se estimé la estimacion puntual de asociacion, a través de la razén de

productos cruzados, razon de probabilidades, razon de ventajas, razon de
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disparidad u Odds ratio ajustado (OR) (Expbi) puntuales y por intervalos para cada
variable seleccionada. Para cada valor del OR, se calculé sus intervalos de

confianza con el 95 % de confiabilidad.

Fase lll. Validez de la capacidad predictiva del modelo. Construccion de la

Curva COR

La validacion externa de la capacidad predictiva del modelo se realiz6 a partir de la
construccion de la Curva COR, que se obtuvo del sistema de puntuacion generado
por los coeficientes beta de las variables incluidas en la ecuacion logistica, pero
esta vez aplicado al 30 % restante de la muestra, que no se incluyo en el analisis

para el modelo de RL.

Se estimé el valor del area bajo la curva con el intervalo de confianza
correspondiente y se hallaron, ademas, los valores de sensibilidad y especificidad
para varios puntos de corte. A mayor area bajo la curva, mayor es la capacidad
predictiva del modelo. Se estimaron tres categorias que determinan la capacidad
de discriminacién del modelo para la predicciéon:>* Aceptable (valores entre 0,70
(70 %) y 0,79 (79 %), Buena (valores entre 0,80 (80 %) o mas y perfecta: cuando

llega al 1,0 (100 %)

De obtencion de la informacidn: la informacion recogida de las historias clinicas
se exportd a una base de datos creada en SPSS version 25.0 para Windows.
De procesamiento y analisis: en el andlisis descriptivo de los datos fueron

utilizadas tablas de contingencia con el Test clasico de Chi- Cuadrado. Se realiz6 un
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analisis univariado y luego la regresion logistica multivariada para la elaboracién del
modelo predictivo, se concilio el ajuste del método diagndéstico por la Curva COR,
los resultados fueron significativos cuando (p<0,05), posterior al paso anterior los
resultados se vaciaron en tablas de doble entrada.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y la Comision de Etica de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagtiey.
Se les inform6 a los pacientes sobre los objetivos y métodos a utilizar en la
investigacion el que se recogié en un modelo de Consentimiento Informado. La
informacion relacionada con la identidad del paciente y los resultados fue
confidencial, para ser utilizada solo para los objetivos del estudio. Fue llevado a
cabo en correspondencia con los principios éticos para las investigaciones meédicas
en seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial.”?

3.6 Resultados y discusién de los factores de riesgo identificados

Tabla 1. Pacientes segun sexo y edad. Consulta del tercer nivel de Oclusion

Dentaria y Articulacion Temporomandibular de Camagtiey.

Factores de Casos Controles Total (p<0,05)
riesgo 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 0,439*
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19-29 521622 29 358 | 81 | 11,9
30-40 122 48,8 | 128 | 51,2 | 250 | 36,8
41 -50 116 42,6 | 156 | 57,4 | 272 | 40,1

Mas de 50 49 1653 | 26 | 34,7 | 75 | 111

Nota aclaratoria: *variables que resultan estadisticamente significativas (p<0,05).
Los porcientos se calcularon respecto al total de la fila.

De los 678 pacientes examinados, el 59,3 % pertenecia al sexo femenino, las
féminas fueron la mayoria tanto en el grupo de casos (199) como en el de los
controles (203), y el grupo de edades que predominoé fue el de 41-50 afios.

Se enfatiza que la aparicion del bruxismo ocurre durante el primer afio de vida,
alcanza su maximo exponente en el periodo de la adultez >2! y segin Pinos
Robalino y cols ” decrece en la poblacién geriatrica hasta el 3 %, Hernandez Reyes
y cols “6 como continuidad de la linea de investigacion del tema explican que se
debe a mecanismos adaptativos y compensatorios fisiologicos que sufren las
estructuras del sistema estomatognatico con la edad.

En Cuba Jorna Corrales y cols?? encontraron que el grupo etario de mayor
predominio fue de 35 a 59 afios, resultados similares a los declarados por Gonzalez
Baez,?® quienes argumentan tal problematica se debe a la vida social activa de este
grupo de edades donde las tareas y exigencias como trabajador unido al rol que se
le aflade como padres de familia genera mayor niumero de responsabilidades y
aumento de la ansiedad por satisfacer lo que se demanda de ellos.

Alcar Loépez y cols'? reportaron mayor afectacion en el grupo de edad de 25 a 34

afnos, resultados que difieren de los obtenidos en la investigacion, pero en
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concordancia a los de Herrera Lépez y Nufiez Concepcion 28 al referenciar mayor
representacion de este problema de salud entre los 20 a 40 afios, siempre se toma
en consideracion los disimiles grupos de edades a estandarizar los autores en los
diferentes articulos cientificos consultados.

Cardentey Garcia y cols,?’ declaran predominio del sexo femenino, resultados
similares a los obtenidos en el actual informe y a los declarados por Goénzalez
Baez?® al observar una alta prevalencia del 74,2 % en el sexo femenino. Estrada
Murillo y cols ? al estudiar 181 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos identificaron que el 67 % presento
bruxismo, por su parte Von y cols'?! en su investigacion: prevalencia de Bruxismo y
Estrés en Estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile, constato que el 82
% de los pacientes bruxopatas eran mujeres.

Otros criterios se suman a los postulados si existe 0 no predileccion del bruxismo
por uno u otro sexo, defiende Hernandez Reyes y cols*® en su revision sistematica
“Bruxismo: Panoramica actual” que no existe predileccion, es probable que la causa
esté relacionada con la mayor preocupacion por el cuidado de su salud que
caracteriza al sexo femenino, su responsabilidad social y laboral que las obligue a
enfrentar mayores tensiones e inestabilidad emocionales que influyan en sus
patrones de masticacion.

Tabla 2. Pacientes en correspondencia con la presencia de estrés y recurso de

afrontamiento al estrés

Factores de Casos Controles Total (p<0,05)

riesgo No % No % No %
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Presencia de estrés

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

N 42 29,4 | 101 | 70,6 | 143 | 211
positiva 0,000*
Focalizacion

_ 297 | 555 | 238 | 44,5 | 535 | 78,9

negativa

Nota aclaratoria: *variables que resultan estadisticamente significativas (p<0,05).

Los porcientos se calcularon respecto al total de la fila.

El 71,9 % de los pacientes examinados presenté estrés, al igual que en el grupo de
estudio (254) con respecto al grupo control (234), significativo en relacion a la
variable dependiente: presencia de bruxismo de y el recurso de afrontamiento con

focalizacion negativa en el 78,9 %(p= 0,000).

En Estados Unidos, en estudio realizado por Uhlen y cols'?? encontraron que los
pacientes con estrés tenian mas probabilidades de reportar bruxismo, apuntan los
investigadores que la contraccion sostenida de los musculos de la cabezay el cuello
esta relacionada con una postura corporal requerida asociada a la respuesta de
lucha o huida, lo cual se puede interpretar que la contraccion muscular en el
bruxismo despierto podria ser parte del comportamiento de defensa asociado con la

ansiedad y el estrés.

Al investigar la relacion del bruxismo con el estrés, los resultados coinciden con los

declarados por Chacaliaza Echegaray y Quispe Lliuyacc!?® con reportes en mas 50
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%, y concluyen que los estados psicoldgicos influyen en la frecuencia y severidad
de los casos de bruxismo. En el contexto nacional se destacan investigaciones
similares a las de Arias Leyvay cols 2’ en la provincia Las Tunas, Gonzalez Baez y
cols?® en Holguin donde los pacientes con estrés y recurso de afrontamiento con

focalizacion negativa eran representativos.

Rodriguez Pérez y cols,'?* concuerdan con 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 retroalimentacion positiva.

Herrero Solano y cols!?® evallan la presencia y vulnerabilidad al estrés en pacientes
bruxopatas, donde revelaron que los pacientes con bruxismo eran seriamente
vulnerables al estrés (53,19 %) con niveles que sobrepasaban la capacidad de
adaptacion en el 45,74 % de los casos. Por su parte Cueva Buendia y cols,?®
declararon que mas del 80 % de los pacientes presentan estrés en niveles de leve y
moderado, los resultados de la investigacion son similares y sugieren que los
estados psicolégicos pueden estar relacionados a partir de la vulnerabilidad de un

evento que depende de los recursos que tiene el individuo para afrontarlos.

En un estudio realizado en Camagtiey por Alicar Lopez y cols??” en estudiantes de
la Universidad de Ciencias Médicas, de un total 748 pacientes examinados
concluyeron que mas de la mitad se diagnosticO como bruxdpatas y el 100 %

mostraba sintomas de estrés, investigacion de corte metodoldgico similar a la de
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Von y cols'?! en Chile al declarar que el 62 % de los jovenes universitarios

presentaban sintomas y signos de bruxismo.

Segun Alvarez Gastafiaga y cols,'?® Cruz Fierro y cols,® cuando la persona no
afronta de manera adecauda los estresores sociales o psicolégicos, el organismo
sufre de alteraciones cardiovasculares, hormonales, en el sistema inmunolégico,
sistema neuromuscular, dolores de cabeza, o diferentes alteraciones fisicas. Valdez
Lopez y cols® en estudio en estudiantes de Enfermeria reportaron un recurso de

afrontamiento inadecuado centrada en la evitacion.

En las personas con bruxismo es evidente como el estrés afecta su actividad
musculo-mandibular, de acuerdo a Escriba Aguir y Bernabe Muifioz,'*° 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.

Tabla 3. Pacientes bruxdpatas en dependencia de la presencia de tabaquismo y

consumo de café

Factores Casos Controles Total (p<0,05)
deriesgo [ No [ % | No | % | No | %
Tabaquismo

No 255 46,5 | 293 53,5(548 80,8 0,000*
Si 84 |64,5 46 35,4 |130 19,2
Consumo de Café

No 143 |49,5 | 146 | 50,5 | 289 | 42,6 0,001*
Si 196 |50,4 | 193 (49,6 389 | 57,4

Nota aclaratoria: *variables que resultan estadisticamente significativas (p<0,05).
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Los porcientos se calcularon respecto al total de la fila.

Se observé que de la totalidad de 140 pacientes con habito de tabaquismo el 68,1 %
de estos pertenecia al grupo de estudio con una diferencia estadistica significativa
respecto al grupo control (p= 0,000) y el 57,4 % consumian café (p= 0,001).
Ledesma Valdés y cols,'3° refieren que el tabaquismo es considerado uno de los
factores de riesgo asociado a la aparicion de enfermedades no transmisibles al
constituir una practica de estilos de vida no saludable, que hasta la década de 1940,
fumar se consideraba algo inofensivo, pero las investigaciones clinicas y de
laboratorio han demostrado que el consumo de tabaco y café representan un riesgo
para la salud, con gran influencia negativa en el tiempo y la calidad del suefio,

aspecto relacionado con la aparicion del bruxismo.

En la investigacion actual se declara relacion entre el habito de tabaquismo y el
consumo de café con el bruxismo, resultados similares a los declarados por
Sarrazola Moncada y cols,'®! ademas en la investigacion de Bertazzo Silveira y
cols'®? reportaron que el consumo de mas de ocho tazas de café al dia aument6
levemente (1,5 veces) la presencia de posible bruxismo y en el caso del consumo
de tabaco, este aumentdé mas de dos veces la presencia de bruxismo posible,

probable y definitivo en los pacientes examinados.

Reis Deniz y cols,3 plantean el tabaquismo y consumo de café como factores de
riesgo en la ocurrencia del bruxismo, pues al estimular el sistema nervioso central,
producen un aumento en la actividad muscular y dopaminérgica, se ocasiona la

excesiva activacion de determinadas neuronas, causando la salida continua de
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sefales excitatorias para el sistema de control motor cortico-espinal, estas sefales
excitarian de sobremanera todos los musculos del cuerpo u ocasionan 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 apariciéon del bruxismo.

A nivel del sistema colinérgico, argumenta Oyarzo,’ los resultados no son
concluyentes y solo se ha confirmado la asociacién dosis dependiente entre fumary
el aumento del bruxismo; sin embargo, no se ha logrado dilucidar si es por la accién
del tabaco a nivel central en receptores colinérgicos de nicotina o si es por el efecto

local en la cavidad bucal al fumar, por la deshidratacion de las mucosas.

Torres Remirez y Ibafiez,** cita a Bertazzo, al recopilar siete estudios con un total
de 10299 pacientes para hacer un metaanalisis y relacionar el bruxismo nocturno
con el consumo de productos adictivos, donde encuentra una relacion positiva entre
el bruxismo nocturno y el consumo de café y tabaco, aspectos que comparte
Hernandez Reyes y cols'®® con los resultados declarados en la investigacion

“Tabaquismo y consumo de café como factores predictores de bruxismo”

Cardenteyy Garcia y cols 2’ en un estudio de casos y controles encuentran que de
los 408 pacientes evaluados el 81, 8 % eran fumadores, Toyama y cols 3¢ en Japon,
de 1781 pacientes declaran que los adultos que habian estado expuestos al humo
de tabaco tenian una peor calidad de suefio, concluyen que la exposicion al humo

se asocia por tanto indirectamente con el bruxismo del sueiio.
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El tabaquismo para Castellanos Gonzalez y cols'®’ no solo constituye un factor de

riesgo para otras enfermedades, sino que es un problema de salud en si misma;

esto hace que los fumadores se transformen en pacientes, que requieren atencion

sanitaria, al estar asociado el habito de fumar a una gran variedad de cambios

perjudiciales en la cavidad bucal. Segun criterios del autor y la evidencia cientifica-

estadistica demostrada en la investigacion constituye el tabaquismo y el consumo

de café un factor de riesgo predictor de bruxismo, lo que impulsa a reforzar ain mas

las labores preventivas ante un habito en creciente aumento y flagelo para la

humanidad.

Tabla 4. Pacientes segun presencia de interferencias dentarias y guia anterior

disfuncional
Factores de Casos Controles Total (p<0,05)
riesgo No % No % No %

Interferencias dentarias

No 139 (43,8 178 | 56,2 | 317 | 46,8 0,003*
Si 200 |55,4| 161 (44,6 | 361 | 53,2

Guia anterior disfuncional

No 139 (49,6 141 | 50,4 | 280 | 41,3 0,939
Si 200 |50,3| 198 | 49,7 | 398 | 58,7

Nota aclaratoria: *variables que resultan estadisticamente significativas (p<0,05).

Los porcientos se calcularon respecto al total de la fila.
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Se obtuvo que el 53,2 % de los pacientes examinados tenian algun tipo de
interferencias dentarias, de ellos el 55,4 % eran bruxdpatas, variable que resultd
significativa (p=0,022). Una guia anterior disfuncional, predominé en la mayoria de
los examinados con 398 pacientes, lo que representa el 58,7 %.

Paz Mayuri y cols3® en un estudio realizado en Per( observaron un 36,13 % de
interferencias dentarias, cifras inferiores a las declaradas en la investigacion actual,
pero en concordancia con Cabo Garcia y cols,*3? al reportar presencia del 72 % de
interferencias dentarias en 40 pacientes con desordenes temporomandibulares.
Gomez Suarez y cols,®® examinaron las modificaciones de las variables
morfologicas de la oclusion dentaria con un andlisis que parte de la relacion de
caninos y de molares cuando existe un deslizamiento de relacién céntrica (RC) a
posicion de maxima intercuspidacion (PMI). Elementos imprescindibles a
considerar elaborar y realizar el diagnéstico y tratamiento del paciente adulto con
alteraciones en la oclusion dentaria.

En la provincia Granma Ramirez Carballo y cols,**° ademas Cardentey Garcia y
cols ?” en Pinar del Rio con estudios de disefio metodolégico similar a la presente
investigacion, muestran interferencias dentarias del 63,33 % y 64,2 %
respectivamente. Arias Leyvay cols, 2’ en Las Tunas informan como hallazgo que el
71,7 % de los pacientes poseian interferencias dentarias en las excursiones libres
de la mandibula y en la provincia Camaguiey el comportamiento es coincidente al

constatarse una afectacion del 60,4 %.

Auln alarmantes contintan los resultados arrojados en la investigacion de Ruiseco

Palomares y cols'#! donde casi la totalidad de la muestra examinada presentaba
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interferencias dentarias (93 %), resultados que discrepan con las investigaciones
antes declaradas. Acota el autor la necesidad de detectar de forma precoz las
interferencias dentarias y no solo verlas asociadas al bruxismo, sino mas bien como

un potencial factor de riesgo a trastornos disfuncionales del SE.

Okenson® y Abjean'*? refieren que la guia anterior incluye la guia incisiva y la
canina, la existencia de una guia anterior correcta exige que desde el momento en
gue la mandibula se desliza desde la posicibn de maxima intercuspidacion, los
anicos dientes que contactan son los anteriores los cuales logran desoclusion

posterior durante las excursiones mandibulares.

Delgado Izquierdo y cols!*? opinan que al buscar salud del sistema gnatico y su
acoplamiento correcto es necesaria la ausencia de interferencias dentarias en la
trayectoria de los bordes incisales inferiores sobre la cara palatina de los superiores
que involucra al menos dos incisivos centrales superiores e inferiores; para que la
guia anterior goce de la funcionabilidad pertinente sin la cual se podrian presentar

episodios de parafuncion con todas sus secuelas y problemas inherentes.

Cardenteyy Garcia y cols ? en la etapa descriptiva de su investigacion “Factores de
riesgo de bruxismo en pacientes adultos mayores” con un universo de 408
individuos, encontraron que el 77 % de este grupo poblacional presentaban
disfuncionalidad de la guia anterior. Montero Parrilla,'44 hallé una guia anterior
disfuncional por interferencias dentarias en el 58,3 %. Mientras Ramirez Carballo y
cols %4 al analizar la asociacion entre condiciones oclusales y TTM observan que el
63,33 % de los pacientes afectados han experimentado alguna alteracién o

condicion oclusal en la guia anterior.
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En estudio descriptivo desarrollado por Diaz Gémez y cols'*® en la ciudad de
Camaguey se evidencio que el 70 % de la muestra exhibié una guia anterior de la
oclusién disfuncional, resultados similares con Sandoval Ulloa y Farifia Vélez.146
Castafieda Casal y cols,'#’ por su parte examinaron una poblaciéon determinada con
guia anterior de la oclusion disfuncional y comprobaron podia recuperarse la
funcionabilidad de la oclusion dentaria en el 98,08 % de pacientes, resultados de los
estudios anteriores que comparte el autor de la investigacion con el criterio de la

rehabilitacion integral con integracién de las variables oclusales.

Tabla 5. Pacientes acorde a la presencia de maloclusiones y alteraciones de las

curvas de compensacion

Factores Casos Controles Total (p<0,05)
deriesgo | No | % No % No %
Maloclusiones
No 146 |43,6| 189 56,4 335 | 494 0,001*
Si 193 |56,3| 150 | 43,7 | 343 | 50,6
Alteraciones de las curvas de compensacion
No 169 |52,6| 152 | 47,3 | 321 | 47,3 0,218
Si 170 |47,6| 187 | 52,4 | 357 | 52,7

Nota aclaratoria: *variables que resultan estadisticamente significativas (p<0,05).
Los porcientos se calcularon respecto al total de la fila.

Se constaté una morbilidad de pacientes bruxdpatas con maloclusiones del 56,3 %,
variable que resulté significativa (p=0,001). En relacién a las alteraciones de las

curvas de compensacion con la aparicion del bruxismo, esta variable no mostro
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significacidn estadistica, solo el 47,6 % de los pacientes con alteraciones de las

curvas de compensacion presentaban bruxismo.

Ribeiro Lages y cols*® en Brasil, en una revision sistematica sustentan la relacion
entre bruxismo y maloclusién, de 1502 estudios, encontraron asociacion con la
clase Il de y clase Ill de Angle. Por su parte Boscato y cols'*® en el mismo pais al
explorar la asociacion entre las caracteristicas oclusales y el probable bruxismo
despierto o dormido, encontr6 maloclusiones en 28,8 % de los participantes en
general. Bruxismo despierto en 35,2 % y bruxismo de suefio en 15,2 %. Aunque en
la investigacién actual no se distinguen los pacientes por las clasificaciones

asociadas al bruxismo.

Toyama y cols'®® en Japdn, al investigar la asociacién entre el inicio de la
maloclusion y la conciencia de apretar los dientes durante el dia en adultos, realizo
un estudio de cohorte prospectivo con incidencias de maloclusion en el 53 %.
Estudios equivalentes en relacion a la variable de la oclusion dentaria estudiada de
Arias Leyva y cols,?” Jorna Corrales y cols,??> Cardentey Garcia y cols, aportan

resultados analogos.

En base a lo conciliado con anterioridad, el autor es de la opinion que las
maloclusiones por si solas no causan bruxismo, es necesario verlas en estrecha
relacion con las interferencias dentarias que 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.
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El enfoque clasico de Okenson®® y Abjean!4? en relacion a las curvas de
compensacion concuerdan que la de Spee es una curva anteroposterior que se
extiende desde la punta del canino mandibular, a través de todas las cuspides
bucales de los dientes posteriores mandibulares y su disefio permite la desoclusion
protrusiva de los dientes posteriores. La curva de compensacion de Wilson es una
curva medio lateral que contacta los extremos de las cuspides vestibular y lingual en
cada lado del arco dentario. Es el resultado de la inclinacion hacia adentro de los

dientes posteroinferiores.

Aun cuando no se encuentran articulos cientificos destinados al estudio de las
curvas de compensacion en pacientes adultos con bruxismo, Castillo Hernandez,1>°
es de la opinién que las irregularidades en estas son productos de extracciones
dentarias, que implican la creacion de una irregularidad en el plano oclusal. Martin
Hernandez,*®! en Per( describe también irregularidades en especial en la curva de
compensacion de Spee, donde se encuentra una afectacion que no excede el 25 %.

Resultados por debajo de la mitad de los declarados en esta investigacion.

El autor de conjunto con el equipo del tercer nivel de atencion de Oclusion Dentaria
y Articulacion Temporomadibular acotan que el rompimiento del equilibrio en la
formula dentaria por desdentamiento parcial es otra causa de las alteraciones del

plano oclusal.
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3.7 Resultados, discusion del modelo predictivo y validez discriminatoria con

la construccion de la Curva COR

Tabla 6. Modelo de regresion logistica multivariada y resultados de la regresion

paso a paso
VARIABLES B Wald Sig Exp ([1.C95 % para
B) EXP(B)
Inferior | Superior

Maloclusiones ,455 7,978 ,005 1,576 1,149 2,161
Estrés ,285 4,135 018 | 1,422 1,031 1,743
Recurso de afrontamiento 1,086 27,034 | ,000 | 2,962 1,967 4,461
Interferencias dentarias 371 5,264 ,022 1,449 1,056 1,989
Tabaquismo , 798 14,331 | ,000 | 2,221 1,469 3,358
Consumo de café , 757 11,731 | ,001 |2,121 1,377 3,171
Constante -4,155 | 51,648 | ,000 |,016

IC: intervalo de confianza; coeficientes estimados del modelo que expresa la

probabilidad de debutar con bruxismo posible en funcion de las variables.

La Tabla 6 muestra de las seis variables predictoras que formaron parte del modelo
de regresion logistica multivariada. EI OR méas alto fue para el recurso de
afrontamiento con focalizaciébn negativa al estrés con 2,962, se interpreta tres
veces mas probabilidades de padecer bruxismo al estar expuesto al factor de
riesgo. Seguido del habito de tabaquismo con (OR de 2,221), el consumo de café
(OR de 2,121), las maloclusiones (OR de 1,576), luego se destacaron las

interferencias dentarias con (OR de 1,449) y por ultimo el estrés (OR de 1,422).
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La validez interna del rendimiento del modelo predictivo se realizé 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 al permitir determinar la probabilidad de ser bruxdépata en funcion de las
variables incluidas, y paralelamente estimar la influencia independiente de cada

variable sobre el bruxismo al controlar las restantes.

En la (figura 3.1) se observa la Curva COR que determina la discriminacion del
modelo predictivo, considerada en la categoria de prediccion aceptable ya que la
Curva COR se encuentra por encima de la bisectriz del primer cuadrante
(diagonal), al alejarse del eje de las abscisas, con un area calculada bajo la curva
(ABC) de 0,734(p=0,000, IC con un 95 %, el limite inferior 0,705 y el superior de

0,761).

Curva COR

0,57

Susceptibilidad

0,47

0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 o83 1,0

1 - Especificidad

Figura 3.1 Representacion de la Curva COR. Capacidad pronostica de padecer bruxismo
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area Error estandar Significacién 95 % de Intervalo de
confianza
Limite Limite
inferior Superior
0,734 0,015 0,000 0,705 0,761

El modelo de prediccion segin Mendieta Pedroso y Sotolongo Lépez,®' es una
mezcla de mudltiples predictores que permiten generar una estimacion de la
probabilidad de ocurrencia de una enfermedad o complicacion en un individuo,
donde es importante que las variables incluidas en estos modelos predictivos se
adapten a las condiciones asistenciales de cada pais y sean faciles de determinar.
La validez de los modelos predictivos como pruebas diagnésticas, aseguran Roy
Garcia y cols'®? es posible determinarlas mediante la construcciéon de Curvas COR,
debido a que estas constituyen una herramienta util en la evaluacién del
desempefio de pruebas diagnosticas. De modo sencillo permiten establecer un
punto de corte para una variable cuantitativa, donde se obtiene la mejor sensibilidad
y especificidad, lo cual depende del objetivo de la prueba. Ademas, el area bajo la
curva establece una forma estricta y grafica de resumir la precisién diagnéstica

general de la experiencia.

Los factores de riesgos en pacientes que presentan bruxismo es una de las fases
preambulatorias para un tratamiento correcto; pues si se logra conocer cual es la
causa se puede implementar un tratamiento exitoso, segun las individualidades de

cada grupo de pacientes y poder sosegar los efectos que repercuten en el SE.?’
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No obstante, Hernandez Reyes y cols?® en la consulta de atencién terciaria de
Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular de Camagiey mencionan que
el habito del tabaco, consumo de café, las interferencias dentarias y las
maloclusiones representan factores de riesgo para el bruxismo al tener una mayor

prevalencia con recurso de afrontamiento pasivo.

Para Cardentey Garcia y cols?’ la disfuncionalidad de la guia anterior forma una
asociacion para ser un factor de riego para el bruxismo, resultado que difiere de la
investigacion pues no se encontrd asociacion entre esta variable y la entidad
clinica. Valdez Lépez y cols® estudian el recurso de afrontamiento al estrés y
obtienen una probabilidad de debutar con la enfermedad de dos a tres veces mas,

resultado que concuerda con la investigacion que ocupa.

Al resultar significativa la variable maloclusiones, se aprecia un riesgo de presentar
bruxismo de 1,6 veces mayor en los pacientes con maloclusiones que en aquellos
sin maloclusion, (pueden estarpresentes entre uno y dos veces mas). Por otra
parte, Boscato y cols,**° consideran que las caracteristicas de las maloclusiones en
adultos no tuvieron efecto directo sobre el bruxismo, pero el mismo se present6 en
la mayoria de los pacientes examinados, resultados diferentes a los obtenidos en el
modelo de regresion logistica al establecer que la variable maloclusiones fue

predictora de la parafuncion.

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,'*’ quien dentro de los métodos de evaluaciéon de ajuste a la
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prediccién asume la construccion de una Curva COR, procedimiento estadistico
similar al utilizado dentro de la presente investigacion.

Como estudio propio de la Protesis Estomatoldgica 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 presente investigacion al evaluar los factores de riesgo
desde los métodos de regresion logistica multivariada sin abordar la evaluacion del

modelo predictivo, a través de una Curva COR.

Conclusiones del Capitulo Il

Dentro de los factores predictores de bruxismo se implican el recurso de
afrontamiento al estrés, tabaquismo, consumo de café, maloclusiones, estrés e
interferencias dentarias. Se disefid6 un modelo predictivo que determind la
ocurrencia del bruxismo y su validez diagnostica de ajuste a la prediccion en la

categoria discriminatoria de aceptable mediante la construccién de una Curva COR.

73



CAPITULO 1lI



CAPITULO Ill. Elaboracion y validacion del algoritmo desde un modelo
predictivo para seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto con

bruxismo

En el capitulo se desarrolla el documento cientifico normativo de seguimiento
clinico interdisciplinario desde el enfoque predictivo para el paciente adulto con
bruxismo, a través de técnicas cualitativas de consenso y se procedioé con expertos

provinciales y nacionales al perfeccionamiento y validacién.
4.1 Objetivos

- Elaborar el algoritmo desde un modelo predictivo para el seguimiento clinico
interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo.
- Validar el algoritmo desde el modelo predictivo para el seguimiento clinico

interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo.
4.2 Métodos y técnicas de la investigacion

Del nivel tedrico: el sistémico-estructural, para la caracterizacién de los pacientes
adultos con bruxismo basado en los factores de riesgo identificados a partir de la
elaboracion de un modelo predictivo para el seguimiento clinico e interdisciplinario
del paciente adulto con bruxismo.

Andlisis sintesis: en la identificacion de los problemas observados en la practica
clinica, el andlisis de los documentos cientificos normativos utilizados a nivel

nacional, asi como las normas metodologicas de su confeccion.
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Induccion-deduccién: en la determinacion del algoritmo y los instrumentos de su
aplicacion a partir de los referentes tedricos.

Del nivel empirico: observacion y el examen clinico para valorar el proceso de
atencion de estos pacientes.

Método clinico: en el manejo de los pacientes. Técnica del grupo nominal: para
llegar a consenso del contenido a incluir en la confeccion del documento cientifico
normativo, seguido de una primera validacion por criterios de expertos segun
biograma de los seleccionados por niveles de conocimiento, argumentacion y
competencia. Una segunda validacion de los usuarios a través del indice de
satisfaccion grupal (ISG).

4.2.1 Clasificaciéon general de la investigacion. Investigacion de desarrollo e
Innovacion tecnolodgica

Aspectos generales del estudio: se realizd una investigacion de desarrollo e
innovacion tecnoldgica, por tratarse del disefio y validacion de un algoritmo como
documento normativo en el periodo de marzo a octubre del afio 2023, en la
consulta del tercer nivel de atencion de Oclusion Dentaria y Articulaciéon
Temporomandibular de Camagliey. Se estructurd el estudio en dos etapas para

cumplir los objetivos tres y cuatro.

El universo para la elaboracion del documento cientifico normativo referido estuvo
conformado por cinco profesionales de la Facultad de Estomatologia de Camaguey
miembros, a su vez, de la catedra multidisciplinaria de Oclusién Dentaria “Placido
Ardanza Zulueta,”? investigadores del tema de Oclusién Dentaria y Articulacion
Temporomandibular. Asi como dos profesionales de especialidades afines
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(Psicologia y Neurologia) a la investigacion que respondieron al principio de la

interdisciplinariedad en las diferentes areas del saber.

De los mismos se seleccionaron los dos profesionales de mayor experiencia para
esgrimir la documentacion pertinente para la estructura y contenido del algoritmo,

ante la duda se consult6 un tercero en orden de experticia.

4.2.2 Operacionalizacion de las variables

- Nivel de conocimientos: se consideré segun autoevaluacion de los expertos
del desconocimiento total al conocimiento total. Valores simples (1 all10).
Variable cuantitativa discreta.

- Nivel de argumentacion: se discurri6 segun autoevaluacion a los
especialistas teniendo en cuenta: analisis teorico realizado, experiencia
como profesional, trabajo de autores nacionales e internacionales,
conocimientos propios sobre el estado del problema de investigacion y la
intuicion. Categorias: alto, medio, bajo.

Variable cualitativa nominal politémica.

- Nivel de competencia: se considerd0 segun valoracion de niveles de
conocimiento y argumentacion. Se considerdé: alto, medio, bajo.

Variable cualitativa nominal politdmica.

Criterio de expertos: segun resultados obtenidos. Categorias: totalmente de
acuerdo, muy de acuerdo, medianamente de acuerdo, poco de acuerdo,

totalmente en desacuerdo. Variable cualitativa nominal politdmica.
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Dimension de criterios que respaldan la confiabilidad de las opiniones de los
expertos.

Variable nominal politbmica.

Factibilidad: posibilidad de aplicarse en la practica.

Pertinencia: se relaciona con la conveniencia respecto a las exigencias clinico
asistencial dentro de las Ciencias Médicas.

Relevancia: capacidad de resolver un problema de la practica clinica en el contexto
de las Ciencias Médicas.

Sustentabilidad: resolver problemas de salud y desarrollar acciones propias al caso
clinico desde la personalizacion del mismo y la utilizacion adecuada de los
recursos materiales y humanos.

Transferibilidad: ser utilizable en otros contextos con el mismo objetivo, es decir en
las consultas del tercer nivel de atencion de salud de Oclusion Dentaria y
Articulacion Temporomandibular del pais siempre que se tengan en cuenta las
caracteristicas de dichos escenarios.

Satisfaccion grupal: segun resultados obtenidos. Variable cualitativa nominal

politbmica.

Categorias:

- Clara satisfaccion
- Mas satisfecho que insatisfecho
- No definida o contradictoria

- Mas insatisfecho que satisfecho
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- Clara insatisfaccion.
Etapa |

4.2.3. Elaboracion del algoritmo desde el modelo predictivo para seguimiento
clinico interdisciplinario al paciente con bruxismo, basada en la técnica de grupo

nominal.

La estructura del algoritmo y su contenido se fundamentaron (Figura 4.1) a partir de

aspectos tedricos y metodoldgicos entre ellos:

- La valoracion critica cualitativa de los documentos cientificos normativos
precedentes encontrados!®?%!1® que responden a la necesidad del
perfeccionamiento en la atencién del paciente con bruxismo.

- Los elementos concernientes al tema de atencion a los trastornos
disfuncionales de la Articulacion Tempormandibular que recoge el Programa
Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién en Cuba.®

- Resultados cientificos publicados en revistas indexadas sobre el bruxismo
como fenémeno de salud.46:10.40

- Los datos obtenidos a partir de la identificacion de los factores considerados
como predictores de bruxismo en el modelo de regresion logistica (Capitulo
).

- Experiencia clinica e investigativa del autor de la investigacion en cuanto al

fendmeno en estudio.26:46.67.80

78



- Investigaciones implementadas por el equipo de trabajo de la consulta del

tercer nivel de atencion de salud de Oclusion Dentaria y Articulacion

Temporomandibular,14:33.35.36

- Los articulos cientificos originales de los ultimos diez afios esgrimidos en el

en relacion a la construccion de algoritmos. 110 111,112

| Necesidad del algoritmo

l

| Busqueda de evidencias

l

l

|—

l

Cambios en el contexto
histérico, social y asistencial

El grupo de expertos cita la

existencia de nueva evidencia

l

Justifican las dreas que

precisan atencion

l

Consecuencias de los tratamientos
en relacién con las evidencias

l

Hay intervenciones de diagndstico y
tratamiento que deben ser afiadidas

Figura 4.1 Elementos que rige la necesidad de un nuevo algoritmo.

Aplicacién de latécnica de grupo nominal

Hay resultados que no fueron
considerandos importantes en su
momento y que ahora si lo son

Para el disefio de la estructura y conformacién del documento normativo desde la

opinién critica de cada participante, se empleé la técnica de grupo nominal %%

mediante la cual se definid la estructura, los criterios y de qué autores, debian

seguirse en su elaboracion.

Metodologia aplicada en el grupo nominal

1- Se realizo la reunidn cientifica con los siete especialistas seleccionados, en

un primer momento el investigador principal presentd una primera version del
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algoritmo desde un modelo predictivo para el seguimiento clinico
interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo.

El autor otorgd 15 minutos para la reflexion individual y luego en un segundo
momento se dio inicio a la exposicion de las ideas y sugerencias acerca del
algoritmo presentado, se realizaron las aclaraciones pertinentes.

Después se intercambiaron criterios sobre la validez, utilidad préactica y
novedad, se discutieron las opiniones para llegar a consenso y con el
resultado obtenido se elaboré la version definitiva del documento cientifico
normativo e instructivo para someterlo luego a la consulta de expertos con la

finalidad de perfeccionar y validar.

Se encontré consenso en las siguientes sugerencias:

4.2.4.

Las maloclusiones concebirlas como dependencias.
Dar seguimiento clinico interdisciplinario desde el primer nivel de atencion

estomatoldgica.

Resultados de la técnica de grupo nominal

El grupo nominal fue conformado por siete especialistas con experiencia en la

atencion interdisciplinaria en temas de oclusion dentaria, bruxismo y articulacion

temporomandibular y uno de especialidades afines. La caracterizacion de los

especialistas que lo integraron se muestra en la tabla. Todos fueron especialistas de

segundo grado, tienen categoria cientifica de master, de ellos tres son Doctores en
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Ciencias, profesores con categoria superior de auxiliar y titular, asi como categorias

de investigador.

Tabla 4.1. Caracterizacion de los integrantes del grupo nominal

Caracteristicas No %
Segundo Grado 7 100
Categoria Cientifica Master 7 100
Doctor en Ciencias 3 42,8
Categoria Docente Auxiliar 5 71,4
Titular 2 28,5
Categoria investigativa Agregado 2 28,5
Auxiliar 3 42,85
Titular 2 25
Afos en la atencion de 20 2 25
pacientes con disfuncién
15 3 50
enla ATM
5al0 2 25

Al finalizar el debate se encontr6 consenso del 100 % de los participantes de la
técnica del grupo nominal y se obtuvo la primera version del algoritmo. La técnica
del grupo nominal combina aspectos del voto secreto con una limitada discusion

que permite lograr consenso y conseguir una decision de equipo, es muy util en
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situaciones donde los juicios u opiniones individuales deben expresarse y

combinarse para llegar a decisiones que no puede generar una sola persona.t>®

Para conseguir informaciéon de una manera estructurada, la técnica de consenso
utilizada permite que las ideas sean generadas en un ambiente exento de tension,
garantiza una participacion balanceada de todas las personas del grupo, por lo que
se aprovecha al maximo el conocimiento y la experiencia de cada uno de los

participantes en sesion plenaria.%¢

Para Ulloa Martinez y cols,'* Olaz Capitan'®® la técnica del grupo nominal a
diferencia del grupo focal se caracteriza por ser muy pauteada en su disefio y
estructura a fin de garantizar la calidad de la informacion y el control del tiempo,
argumentos que comparte Bonal Ruiz y cols'®’ posibilita, ademas; identificar
problemas, establecer soluciones y prioridades, crear mayor motivacion entre los

participantes en un corto periodo de tiempo y estimula el pensamiento creativo.

El presente estudio coincide con las investigaciones de Navarro Morales,**® Justo
Diaz,'*® y Diaz Gémez®*® quienes, a través de la técnica del grupo nominal
desarrollaron documentos cientificos normativos desde diferentes areas del saber
dentro de las Ciencias Estomatolégicas; con la salvedad que la presente
investigacion difiere al disefiar en especifico un algoritmo de trabajo desde un
modelo predictivo. No conforma un protocolo de actuacion a partir de variables
estandarizadas en la literatura cientifica, aunque el equipo de trabajo para lograr
consenso en la estructura y contenido del documento previsto si asume el mismo

namero de participantes y aplica coeficientes de competencia similares.
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4.2.5 Resultado cientifico

Algoritmo desde un modelo predictivo para el seguimiento clinico

interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo

e Fundamentacién del algoritmo

Los centros de formacion de profesionales de la especialidad de Estomatologia
deben incrementar sus contenidos e investigacion en Neurofisiologia, Neurologia y
Psicologia Clinica, no solo por la incidencia incrementada de parafunciones
musculares, sino también para acompafiar al avance en los aspectos protésicos,
implantolégicos, periodontales y el control de la angustia y el dolor, que asi lo

requiere, demanda e impone desde tiempo atras el bruxismo.3

El modelo diagndstico y terapéutico del “Algoritmo desde un modelo predictivo para
el seguimiento clinico interdisciplinario para el paciente adulto con bruxismo” se
sustenta en una serie de aproximaciones diagnosticas y terapéuticas creadas
sobre principios fisiolégicos sélidos y bien establecidos. Principios que no se
desdefian y hacen factible la creacién de herramientas tedricas y practicas en
momentos en los que las disciplinas experimentan rotundos cambios, se abren
fronteras, se funden teorias y conceptos, se integran pautas, se desmoronan
antiguos feudos del conocimiento y super especializaciones para poder resolver los

problemas contemporaneos desde un Unico concepto de salud.

El escenario actual de los servicios de salud revela segun Diaz Gomez y
Hernandez Reyes® como prioridad implementar estrategias que permitan

cumplimentar las expectativas de los individuos y la sociedad en su conjunto, a
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través de alternativas eficientes y efectivas en el diagndstico de las enfermedades.
Ademas, se hace interesante sefalar, que la complejidad del proceso de decision
de los profesionales se ve agravado por el incremento de las posibilidades y de las
opciones asistenciales que surgen del avance del conocimiento cientifico, por la
imposibilidad de asimilar toda la informacién cientifico técnica disponible y por la
racionalizacion de los recursos sanitarios, todo esto unido a la variabilidad de la

practica clinica.

La comunidad cientifica proporciona acotan Barrera Cruz y cols'*® un marco
inmejorable en materia de salud estomatologica, al tener en cuenta que el sistema
de salud cubano en su disefio Unico favorece la deteccién desde muy temprano de
los agentes causales, abarca a toda la poblacién, cubre y soluciona. La ciencia esta

intrinseca en el pensamiento del investigador.

La ciencia, junto a la tecnologia es un proceso social, que impone la creacion desde
el contexto social como unico fin; por tanto, es emergente la conformacion de
herramientas clinicas y estandarizacion de la practica estomatoldgica en los
diferentes niveles de atencion, a punto de partida de proyectos de investigacion

sustentados en la complejidad en salud y la integracién de saberes.!'?

No es problematica indiferente el método clinico para un buen desenlace de los
argumentos esbozados. Este conforma la unidad de la practica clinica con la base
tedrica que sustenta los procederes diagnoésticos,'®® y en particular en la

Estomatologia se impone emplear tecnologias mas conservadoras de diagndstico
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aparejado al ofrecimiento de servicios de calidad, accesibles a toda la poblacién,

con proyeccion e impacto social.1%6

Aprestado al valor médico del método clinico como herramienta infalible segun
Arredondo Bruce,*®” en el diagnéstico, el autor asume pertinente en primer lugar no
desdefiar en el algoritmo propuesto el avance tecnolégico. Se impone centrar

atencion en los retos de la Estomatologia universal refiere Gisper Abreu.68

Existen multiples ocasiones en las que ante un mismo problema se actta de forma
diferente.3%11915 Como necesidad dentro de las Ciencias Médicas se hace
imprescindible la elaboracion de documentos normativos para proyectar la
estandarizacion en Cuba, como se ha hecho referencia en el Capitulo | de la tesis.
Se considera necesario que la comunidad cientifica estomatoldgica, esté en
capacidad de realizar el diagnostico precoz y oportuno, para plantear estratégicas
interdisciplinarias bien estructuradas y por tanto de rapida comprension y ejecucion

por el equipo de salud pertinente. 1529117
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Acciones de los profesionales en el
tercer nivel de atencion
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Evaluacion diagnostica

Figura 4.2 Algoritmo desde un modelo predictivo para el seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto

con bruxismo. (Fuente: elaboracion propia).

El algoritmo elaborado por el autor de la investigacion se incorpora como propuesta
de documento normativo de la practica clinica junto a otros protocolos de actuacién
existentes en las Ciencias Estomatoldgicas, elaborados por Ros Santana'®*y Rojas

Herreral®® referidos a distintas afecciones e incluso al mismo fenémeno en estudio
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como es el “Protocolo de procederes clinicos en la atencion del paciente adulto con

bruxismo de Diaz Gomez”.30

Diaz Gomez®° inserta algoritmos propios en el protocolo que propone. Este se
distingue de la presente propuesta por quedar sustentado en la experiencia
profesional ininterrumpida de mas de dos décadas de trabajo de la investigadora a
cargo, responder a variables internacionales no predictivas, aunque en una
poblacion local concreta'>?® y no obstante de realizar interesantes
recomendaciones acorde a las individualidades de los pacientes, no despliega en
su totalidad la medicina personalizada y no declara en el equipo interdisciplinario al
toxicologo, lo que resulta imprescindible para el problema de salud que ocupa en el

contexto social actual.

Auna el documento pertinente en la investigacion en curso, sin lugar a dudas,
aportes consecuentes con los resultados cientificos de las investigaciones
nacionales e internacionales consignadas y de la consulta a textos referentes a
meétodos diagnosticos, técnicas o procedimientos estomatoldgicos, estudios
relacionados con la integracion de los componentes del sistema estomatognatico y

en especifico de la entidad bruxismo.

El discurso cientifico se evidencia desde la experiencia practica, la analitica clinica,
la confrontacién investigativa y la concepcion tedrica del tema desde una
perspectiva integradora con esquemas metodolégicos similares a los planteados

en la estructura investigativa de Ros Santana.'®*
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La interdisciplinariedad tema que defienden Achén Arzuaga y Diaz Gémez'® es
asumida en el esquema algoritmico con responsabilidades establecidas desde la
posibilidad de desarrollar el engranaje que urge en la ciencia. Esta a tono con la
reflexion epistemoldgica de hoy, propicia abrir fronteras entre todas las disciplinas
afines naturales y humanistas.6’
Conforma el algoritmo validado un instrumento de trabajo en correspondencia con
Perodin Leyva y cols®® quienes postulan que estos se articulan y complementan lo
aprendido, se organizan con una estructura de basamento cientifico que permite
solucionar los problemas de la profesion y cooperar en la construccion de un nuevo
paradigma tedrico-metodoldgico y cientifico para la Estomatologia y las Ciencias
Médicas con total responsabilidad social.

e Elementos a consultar
A inicios el instructivo del algoritmo (Anexo 3) se expone el titulo adjudicado al
MIiSMO Yy Su estructura en tres sesiones principales:

- Entrada: con los datos para ser transformados.

- Proceso: conjunto de operaciones a realizar a través del instructivo para dar

solucion al problema.
- Salida: resultados que se obtienen a través de las operaciones a realizar en
el proceso.

El algoritmo se sustenta en el ordenamiento l6gico desde los principales niveles de
salud que anteceden e interactian con el tercer nivel de atencidon a que esta
destinada la actividad clinica rectora y decisora de la remision y contra remision al

resto de los niveles de salud implicados. Expone los miembros activos que asumen
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la responsabilidad de seguimiento clinico, interconsulta y remision del paciente
adulto con bruxismo a la consulta interdisciplinaria del tercer nivel de atencion de
Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular.

Etapa 2

4.3 Validacién del algoritmo

Aspectos generales del proceso de validacion: se realizé en dos momentos,
primero la validacion del contenido a través de la consulta a expertos por el método
Delphit®® y en segundo momento la aplicacién de la técnica de ladov'’® para
determinar el ISG de los especialistas, futuros protagonistas en la generalizacién

del algoritmo elaborado en la practica estomatoldgica.

Para la validacion del documento cientifico se consultaron en el pais a 15 expertos
en el tema con alta calificacion cientifica (seis protesistas, un periodontélogo, dos
ortodoncistas, un cirujano maxilo-facial, tres estomatologos generales integrales,

un psicélogo, un neurd6logo).

4.3.1 Validacion del algoritmo mediante la consulta a expertos por el método
Delphi

En la técnica Delphi®® se siguen tres fases:

Preliminar

En esta fase se prepar6 la documentacion para la validacion con el disefio de los
elementos a consultar y se seleccionaron los expertos en base a: experiencia

profesional (diez o mas afos de experiencia), creatividad, disposicion a participar,
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capacidad de analisis y de pensamiento critico, espiritu colectivista y autocritico y se
le aplicé a cada uno de ellos la encuesta de autovaloracion de la competencia.

(Anexo 4).

Para la seleccion de los expertos se escogieron 15 profesionales nacionales del
gremio, fueron determinados, segun aspectos académicos. Las categorias se
exponen a continuacion. Especialista (segundo grado), categoria docente (auxiliar y
titular), categoria cientifica (master o doctor en ciencias), categoria de investigador
(agregado, auxiliar, titular), afios dedicados a la atenciébn de pacientes con

trastornos disfuncionales en la ATM (10, 15 o 20 afios).

Para determinar el grado de competencia se calcul6 el coeficiente de competencia

(K): a través de la formula:t"*

K =% (Kc + Ka)

Doénde:

El coeficiente de conocimiento (Kc): informacion de los participantes sobre el tema
consultado. Se calcul6 sobre la base de una escala tipo Likert'’? con orden
ascendente desde uno a 10, donde uno representd desconocimiento y 10
conocimiento profundo. Finalmente, el ndmero seleccionado en la escala

comprendida del uno al diez se multiplicé por 0,1.

Coeficiente de argumentacion (Ka): fundamentacion de los criterios de la persona
encuestada sobre el tema. Se obtuvo como resultado de la suma de los puntos
alcanzado en la tabla patron. Los valores finales obtenidos permitieron clasificar a
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los expertos en tres grupos: alta influencia de todas las fuentes, que son los que

obtuvieron un valor k superior a 0,8:

- Influencia media, los que alcanzaron un valor comprendido entre 0,7 y 0,8.

- Bajainfluencia, los que lograron una valoracién inferior a 0,7.

Para la seleccién de los expertos se utilizé como criterio la autovaloracién del nivel
de competencia y fueron seleccionados los que tuvieron coeficiente de
competencia alto y medio. El 86,6 % de los expertos convocados obtuvieron un
nivel de competencia alto por lo que fueron seleccionados todos para la validaciéon
del instrumento (Anexo 5). Se realizaron dos rondas para llegar a un resultado de

consenso.

Los expertos realizaron las siguientes sugerencias:

- Precisar los recursos materiales y humanos pertinentes para la atencion

secuencial estructurada.

- Establecer lideres en el trabajo interdisciplinario en dependencia a las
caracteristicas personolégicas de los pacientes y factores predictores
determinados a partir del modelo de regresion logistica. Se decidié por consenso

del 100 % de los expertos corregir los sefialamientos.

Exploratoria

Se mostro el algoritmo elaborado y se adjunté el cuestionario (Anexo 6) para valorar

la pertinencia cientifica y metodologica del algoritmo. La factibilidad, pertinencia,
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relevancia, sustentabilidad y transferibilidad fueron los criterios de valoracion
considerados.'”3 Se midieron en una escala tipo Likert'’? con cinco categorias:

» 5= Totalmente de acuerdo.

* 4= Muy de acuerdo.

» 3= Medianamente de acuerdo.

» 2= Poco de acuerdo.

* 1= Totalmente en desacuerdo.

Ademas, se incluy6 una pregunta abierta para expresar valoraciones cualitativas de
cada experto, criterios y sugerencias.

Final

Se redactaron ocho interrogantes devenidas en indicadores que responden a los
criterios de expertos con relacion a la factibilidad, pertinencia, relevancia,

sustentabilidad y transferibilidad del algoritmo.

1. ¢Se ajusta a las condiciones y dinamismo de la atencién clinica en el tercer
nivel de atencion?

2. ¢Optimiza recursos materiales y humanos, tiempos y espacios?

3. ¢ Contribuye a resolver un problema concreto de salud?

4. ¢Responde a las necesidades estomatoldgicas asistenciales?

5. ¢PermitirA modificar las concepciones y practicas preestablecidas en
relacion al bruxismo?

6. ¢Satisface desde elementos predictivos las necesidades de prevencion,

diagnéstico y tratamiento de los pacientes bruxépatas?
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7. ¢Podra insertarse en las consultas del tercer nivel de atencion en Oclusion
Dentaria y Articulacion Temporomandibular?
8. ¢Se podra implementar en otros contextos del pais, después de efectuar las

adecuaciones necesarias?

Una vez asignadas las puntuaciones se calculé la media de cada indicador y en
caso que alguna de ellas mostrara un valor inferior a 2,5 revelaria que los
especialistas estdn en desacuerdo con el indicador correspondiente.

Con posterioridad, a partir de las medias obtenidas para cada indicador, se realizé
el calculo de la media general con el propésito de realizar una valoracion de la
validez del algoritmo elaborado (Anexo 7). El resultado obtenido se interpreto
teniendo en cuenta la siguiente escala:

* Media general inferior a 2,5: validez nula.

* Media general entre 2,6 y 3: validez débil.

* Media general entre 3,1y 3,9: validez aceptable.

» Media general superior a 3,9: validez fuerte.

4.3.2 Resultados y discusion de la validacion del algoritmo por método Delphi

En la tabla se expone la caracterizacion de los 15 expertos heterogéneos
seleccionados. Se obtuvo que un 100 % de ellos fueran especialistas de segundo
grado, el 33,3 % ostentaban la categoria cientifica de Doctor en Ciencias; el 100 %
poseia el titulo académico de Master. En cuanto a la categoria docente, 10 de ellos

eran profesores con categoria superior de auxiliares, lo que represento el 66,6 % y
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el 33,3 % con categoria de titular. En la categoria de investigador agregado estaba

el 80 % de los expertos y el 66,6 % tenian 10 afios de experiencia.

Tabla 4.2 Biograma de los expertos

Caracteristicas No %
Segundo Grado 15 100
Categoria Cientifica Master 15 100
Doctor en Ciencias 5 33,3
Categoria Docente Auxiliar 10 66,6
Titular 5 33,3
Agregado 12 80,0
Auxiliar 2 13,3

Titular 1 6,6
Afos en la atencion de mas de 20 2 13,3
pacientes con 15 3 20,0
disfuncion en la ATM 10 10 66,6

En la tabla 4.3 se aprecia el resultado del coeficiente de conocimiento de los 15

expertos consultados, donde el 20 % marco la valoracion del conocimiento poseido

sobre el tema en una alta puntuacion (valor 10 de la escala), ningun experto obtuvo

calificaciones por debajo de siete. El resto de los implicados en la validacion del

documento se distribuyo entre los valores de siete a diez.
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Tabla 4.3 Coeficiente de conocimiento de los expertos

Coeficiente de conocimiento No. %

(Escala del valor reconocido de

informacion)
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 1 6,6
8 4 26,6
9 7 46,6
10 3 20

Total 15 100

El coeficiente de argumentacion de los expertos resultd, en promedio entre 0,9 +
0,1. Se muestra en la tabla la distribucion de los expertos segun valores del
coeficiente. Se observa que la mayor parte de los expertos obtuvo valores de 0,9
(40 %) y 1,0 (40 %) y ninguno de los expertos obtuvo valores de 0,5 de coeficiente

de argumentacion.

Tabla 4.4 Coeficiente de argumentacién de los expertos

Coeficiente de argumentacion No. %
0,5 0 0
0,6 1 6,6
0,7 1 6,6
0,8 1 6,6
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0,9 6 40
1,0 6 40
Total 15 100

La tabla indica que el 86,6 % de los expertos presento un alto nivel de competencia
y solo el 13,3 % con nivel medio, ningin experto obtuvo un nivel bajo de
competencia. Quedaron incluidos todos los expertos para conformar el equipo de

trabajo por considerarse de niveles altos y medio.

Tabla 4.5 Coeficiente de competencia de los expertos

Nivel de competencia No. %
Alto 13 86,6
Medio 2 13,3

Bajo 0 0
Total 15 100

Los expertos que formaron parte de la validacién del algoritmo fueron 15
profesionales capaces de brindar una evaluacion fidedigna del algoritmo
presentado. Se entiende por experto segn Vasconcelos y cols'’# al individuo en si
como a un grupo de personas u organizaciones capaces de ofrecer valoraciones
conclusivas de un problema en cuestion y hacer recomendaciones respecto a sus

momentos fundamentales con un maximo de competencia.

La confiabilidad de la valoracion emitida por este grupo depende, en primer lugar,
de que estos sean verdaderos expertos del tema, en segundo lugar, de la
estructura del grupo de trabajo y, por ultimo, de las caracteristicas de los propios
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expertos.1’® Asunto clarificado por el investigador principal al constituir este método
de consenso recurrente en las investigaciones precedentes referentes a factores

de riesgo del bruxismo.?®

Es el método Delphy utilizado en la investigacion una herramienta que se enfoca en
maximizar el juicio de los participantes y sus habilidades para la toma de
decisiones.’® Se busca recolectar, de forma sistematica, la opinién de expertos
sobre un tema especifico con el fin de explorar, comparar juicios y obtener el
consenso de sus opiniones.’>176 os aspectos consultados a los expertos en el
algoritmo propuesto se consideraron en la categoria de totalmente de acuerdo.

La investigacion cualitativa se caracteriza segin Espinosa Freirel’” por ser un
proceso en el que constantemente se definen y redefinen las acciones
metodoldgicas que permite enriquecer el modelo tedrico en que se sustenta; de
este modo se pueden introducir nuevos momentos e instrumentos para la recogida
de la informacion, en dependencia de los nuevos acontecimientos e ideas que
surgen durante el desarrollo de la indagacion.

Ningun aspecto se evalué dentro de las categorias de desacuerdo, estos
resultados coinciden plenamente con las investigaciones de Diaz Gomez¥* y
Morales Navarro'®® lo que denota lo asiduo y efectivo que resulta dentro de las
Ciencias la propuesta investigativa. Todos los indicadores fueron evaluados por los
expertos en rangos entre cuatro y cinco (Anexo 5), lo que ubica los resultados en la
categoria totalmente de acuerdo, mientras que el calculo de la media general

mostré un valor de 4,65.
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Al realizar un andlisis de estos resultados se constata que la validez tedrica del
documento cientifico normativo se presenta como categoria de validez fuerte y los
profesionales consultados consideran que la propuesta es factible porque se ajusta
a las condiciones y dinamica de atencion clinica en el tercer nivel de atencién y
optimiza recursos materiales y humanos.

De igual manera los ponderados expresaron que es pertinente, pues contribuye a
resolver un problema concreto de salud y responde a las necesidades médico
asistenciales manifestadas. Ademas de modificar las concepciones prestablecidas
en relacion al bruxismo que avala su relevancia. Puede insertarse en las consultas
interdisciplinarias del tercer nivel de Oclusibn Dentaria y Articulacion
Temporomandibular del pais lo que hace al algoritmo sustentable e incluso
transferible, pues opinaron que su implementacion pudiera ejecutarse en otros

contextos al realizar las adecuaciones pertinentes en caso de ser necesarias.

4.4Validacién del algoritmo mediante el Test de Satisfaccidén grupal a través
de la técnica ladov

Se determino la validez de usuarios en base al calculo de la satisfaccion grupal,
para lo cual se imparti6 un taller metodologico (Anexo 8) a 12 especialistas
relacionados con la atencion de pacientes con alteraciones en la oclusion dentaria y
articulacion temporomandibular de las diferentes areas del conocimiento de la
Estomatologia, sobre la propuesta del algoritmo desde el modelo predictivo para el
seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo. Se culminé
la actividad con la aplicacion de un test de satisfaccion a los participantes, a través
la técnica de ladov!™® y con su respectivo cuestionario (Anexo 9), con la finalidad de
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determinar el GSG que obtuvieron los profesionales de la valoracién del documento

normativo.

Para el andlisis de las respuestas fue empleado el cuadro patron I6gico de V. A.
ladov (Anexo 10) en el que se expresa una relacibn desconocida para los
encuestados. Las posibles respuestas a las tres preguntas cerradas, permitié por
via indirecta conocer el grado de satisfaccion personal de cada especialista sobre el
algoritmo. De esta forma, se determin6 en qué lugar de la escala se encontraba

cada encuestado:

1. Clara satisfaccion.

2. Mas satisfecho que insatisfecho.

3. No definida o contradictoria.

4. Mas insatisfecho que satisfecho.

5. Clara insatisfaccion.

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se empleé la siguiente expresion:

A(+1)+B(0,5)+C(0)+D(-0,5)+E(-1)
N

ISG =

Donde A, B, C, D y E son el nimero de especialistas encuestados con las
categorias uno, dos, tres, cuatro y cinco de satisfaccién personal y N la cantidad

total de especialistas encuestados.
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Para determinar la significacion de este indice se emple6 la escala que a

continuacion se muestra:

(+1) Maximo de satisfaccion.

(+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho.

(0) No definido y contradictorio.

(-0,5) Mas insatisfecho que satisfecho.

(-1) Maxima insatisfaccion.

El indice grupal arrojé valores entre + 1y - 1.

Los valores que se encontraron comprendidos entre:

- 1y - 0,5 indican insatisfaccion.

- 0,49 y 0,49 evidencian contradiccion.

- 0,5y 1 indican que existe satisfaccion.

4.4.1Resultados y discusion de la satisfaccion grupal por la técnica de ladov

Los resultados individuales del test de satisfaccion, tras encuestar un total de 12
especialistas y al analizar las respuestas de cada uno segun el cuadro patrén logico
de ladov, se obtiene que diez de ellos expresaron clara satisfaccion con el uso del
algoritmo desde el enfoque predictivo para el seguimiento clinico interdisciplinario
del paciente adulto con bruxismo lo que representa el 83,3 % y dos que corresponde

al 17,7 %, estuvieron mas satisfechos que insatisfechos.
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Tabla 4.6 Satisfaccion individual de los encuestados

Escala | Significado Satisfaccion individual %
+1 | Clara satisfaccion 10A 83,3
+0,5 | Mas satisfecho que insatisfecho 2B 17,7
0 No definido y contradictorio 0C 0
-1 Mas insatisfecho que satisfecho oC 0
-0,5 Clara insatisfaccion 0oC 0
Total N 17 100

Se obtuvo como resultado un ISG de (+ 0,89) que se interpreta como una valoracion
positiva de los profesionales encuestados por el algoritmo propuesto, ya que el valor
resultante se encuentra en el rango entre +0,5y 1, que representa un indicador de

satisfaccion. El valor obtenido se le representa de forma gréafica en el siguiente eje

(Figura 4.3).
INSATISFACCION SATISFACCION
A 1 |

[ |

-0,5 0 +0,5 +1

i | i ]

0,49 +0,45 156+0,83

'
—

|

INDEFINICION

Figura 4.3 Ubicacién del indice de satisfacciéon grupal de acuerdo con la escala valorativa. (Fuente: Elaboracion
propia).

Arias Verdecia y Valdés Pérez,'’0 refieren la técnica de ladov constituye una via

indirecta para el estudio de la satisfaccidn; se utiliza por lo general para evaluar la
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satisfaccion por la profesion, muy usada como validacion practica en el contexto en
la formacién profesional.l’®170 La investigacibn muestra correspondencia en el
ambito pedagdgico con Arias Verdecia y Valdés Pérez,'’® donde utilizan esta
técnica y obtienen niveles de satisfaccion grupal elevados de +0,82, pero inferiores
al estudio, tras aplicar una estrategia didactica de recursos educativos.

En las Ciencias Médicas, son insuficientes las investigaciones encontradas que
determinen por segunda opinidén la validez de usuario en la satisfaccion de
documentos normativos con la utilizacion de la técnica de ladov. En esta area del
conocimiento se destaca el estudio de Matéu Lépez y cols.1”® En especifico dentro
de la Proétesis Estomatologica en el contexto nacional preceden las
investigaciones de Jiménez Quintana y cols,'’® en la validaciéon de un instrumento
para medir la calidad de vida relacionado con el componente bucal de la salud en
pacientes desdentados, donde obtienen un ISG de +0,95 y Justo Diaz,**%n la
Implantologia Bucal determinan la validez de usuario en los especialistas, con un
ISG de +0,93, ambos resultados superiores a los encontrados en la investigacion,
pero dentro del rango de elevada satisfaccion.

La aplicacion de la técnica de ladov y de las preguntas complementarias que se
presentaron en el cuestionario, son de gran valor para el estudio de la satisfaccion -
insatisfaccion de los especialistas encuestados que reafirman la necesidad de
elaborar un documento normativo desde un modelo predictivo para el seguimiento
clinico interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo, dirigido a garantizar una

atencion ordenada, secuencial e individualizada en la prevencion, diagndéstico y
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tratamiento de los pacientes bruxopatas a partir de factores de riesgo identificados

en un modelo de prediccion.

Conclusiones del Capitulo Il

El algoritmo elaborado desde técnicas de consenso es de caracter innovador, al
conformar un ordenamiento esquematico que guia y responde a factores
predictores, desde el orden social al componente biolégico. Validado por el método
Delphy como factible, pertinente, relevante, sostenible y transferible, con validez de
fuerte y un indice de satisfaccion grupal de mas satisfecho que insatisfecho segun

la técnica de ladov.
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CONCLUSIONES

e El bruxismo es de cardcter multifactorial donde discurren desde elementos
biolégicos hasta de indole social.

e Dentro de los factores predictores de bruxismo prevalecen el recurso de
afrontamiento, tabaquismo, consumo de café, maloclusiones, estrés e
interferencias dentarias.

e El modelo predictivo elaborado determiné la ocurrencia del bruxismo y su
validez diagndstica de ajuste a la prediccidn en la categoria de aceptable

mediante la construccion de una Curva COR.

e Los expertos evaluadores recomendaron el algoritmo disefiado al validarlo
en la categoria de totalmente de acuerdo, la validez de fuerte y un indice de

satisfaccion grupal de mas satisfecho que insatisfecho.
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RECOMENDACIONES

Proseguir la investigacion cientifica del bruxismo como problema de salud de

confluencia para las Ciencias Médicas en total amplitud.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

Consentimiento de participacion en la investigacion: “Algoritmo desde un modelo
predictivo para el seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto con

bruxismo”

Investigador: Dr. Bismar Hernandez Reyes.

Escenario: Consulta del Tercer nivel de atencion en Oclusién y Articulacion

Temporomandibular.

Informacién al paciente

Con la presentacion de este documento se le solicita su participacién voluntaria
como sujeto en este estudio. Usted tiene el derecho de conocer todo lo relacionado
con la investigacion, de modo que pueda decidir si acepta 0 no participar en la
misma. Si usted no entiende la informacion; por favor pidale a su doctor que le

explique y aclare todas las interrogantes, pues esa es su responsabilidad.

Propésito del estudio

Con la realizacién de esta investigacion se pretende elaborar un algoritmo desde el
enfoque predictivo para el seguimiento clinico- interdisciplinario del paciente adulto

con bruxismo.

Participacion voluntaria e informada.

Su aprobacién de participar en el estudio es totalmente voluntaria y no representa

compromiso alguno con el médico, ni con la clinica, pues usted puede aceptar o no



participar en el mismo con garantia de recibir la atencidn médica adecuada que
necesite, en caso de no dar una aprobacion. De igual forma puede abandonarla
voluntariamente cuando lo desee, sin tener que dar explicaciones y sin que
repercuta en sus cuidados médicos. Usted tiene el derecho de tomarse el tiempo
gue estime conveniente para analizar este documento y su doctor esta en el deber
de aclarar toda inquietud que tenga al respecto. Su aprobacion de participacion en

el estudio sera dada cuando usted firme y feche el documento.

Confidencialidad de la informacion.

Cualquier informacién resultante, asi como lo relacionado con su identidad y datos
personales tendran caracter confidencial. Sin embargo, al firmar este documento
usted autoriza a los investigadores que accedan a dicha informacion cuando lo
necesiten. La informacion derivada del estudio podra ser utilizada en publicaciones
0 en eventos cientificos, refiriéndose a su persona a través del codigo de
identificacion asignado, nunca a través de su nombre. Si usted decide abandonar el
estudio, debe aclarar si no quiere que sus resultados sean empleados; de no

hacerlo, los datos obtenidos hasta ese momento seran utilizados.

Costos: Todos los gastos relacionados con el estudio correran a cargo de los

patrocinadores e instituciones participantes.

Procedimientos legales.

Este estudio sera sometido previamente al andlisis de un Consejo Cientifico de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey e

Instituciones participantes, los cuales garantizaran el cumplimiento de los requisitos



éticos, metodologicos y cientificos necesarios, con el objetivo de proteger sus

derechos como paciente e individuo autonomo.

Declaraciones y firma del paciente

Yo:

He leido y comprendido la Hoja de informaciéon que me ha sido entregada. He
podido hacer todas las preguntas que me preocupaban sobre el estudio. He
recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas y suficiente informacion sobre el
estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme cuando lo
desee, sin dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. En
tales condiciones CONSIENTO que se me incluya en el estudio. Y para expresar

libremente mi conformidad de participar en el estudio, firmo este modelo.

Firma del paciente

Fechado por el paciente

Dia Mes Afo

Firma del investigador responsable

Fechado por el investigador responsable

Dia Mes Afo



ANEXO 2 - HISTORIA CLINICA

Consulta del Tercer Nivel de Oclusién Dentariay
Articulacion Temporomandibular

Estomatologia

Examen Integral del Sistema Estomatognatico

Paciente (1¢" Apellido)

(2% Apellido)

Nombre No. Historia Clinica

Edad: Sexo:

Escolaridad:

Servicio de:

Fecha: D | M| A | Examen confeccionado

por:

INTERROGATORIO

[)MOTIVO DE CONSULTA Y LUGAR DE REMISION

INHISTORIA DE LA ENFERMEDAD

IIANTECEDENTES Y DATOS GENERALES

Oidos

Garganta

Senos nasales

Factores psiquicos

Farmacos prescritos

Trastornos digestivos

Alteraciones neurolégicas: vértigo, otras
Traumatismo

Artritis, Artrosis, Reumatismo: articulaciones
afectadas

Calidad del suefio

Habitos

Tratamientos dentales anteriores y actuales
Tratamientos médicos anteriores y actuales
Masticacion: habitos y dificultades
Dificultades respiratorias

Molestias bucales

Dolor

Comorbilidad de enfermedades sistémicas

EXAMEN FiSICO

IV)EXAMEN FiSICO GENERAL

Postura
Deformidades

V)EXAMEN FISICO EXTRABUCAL

Forma de la cara: asimétrica, deformidades,
estado inflamatorio
Expresion facial: tic 0 movimientos involuntarios

VI)EXAMEN FISICO INTRABUCAL

Labios, periodonto, carrillos, suelo boca, lengua,
paladar, calidad y cantidad de saliva
Desgaste dentario

VI)OCLUSION DENTARIA

Maloclusion
Oclusion: resalte y sobrepase

Desdentamiento:clasificacion de Kennedy

VIINEXAMEN FUNCIONAL DE LA OCLUSION




Posicién postural de reposo

Espacio libre:
aumentado |:| dismi
equilibrado

Posicién de maxima intercuspidacion

Contactos oclusales aislados |:|

Contactos oclusales distribuidos |:|

[ ]

Movimiento de apertura y cierre

Limitacion a la apertura bucal

Desviacion de la linea media |:|

Movimiento anteroposterior

Guia anterior:funcional |:|

difunci

Interferencias dentarias:

lado de trabajo

lado de balanceo

Movimiento de lateralidad
Pautas masticatorias:

funcién canina |:|
funcién en grupo |:|
bilateral compensada |:|

Plano de oclusién
Curva de Spee:

D N

equilibrada

D I

pronunciada

pronuficiada

Curva de Wilson

equilibrada | |

Interferencias dentarias en movimiento de lateralidad

Lateralidad derecha:

lado de trabajo

lado de balanceo

Lateralidad izquierda:

lado de trabajo

lado de balanceo

XIX) RELACION DE CONTACTO DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS

CE: contacto exagerado |:|
CP: contacto prematuro |:|
IS: interferencia severa -




X) DESGASTE DE LA GUIA ANTERIOR DE LA OCLUSION DENTARIA

SE=s=sa==c;

EEENEZREE SEE =S

XI)ESTADO MUSCULAR

Musculo Temporal N

Musculo
Esternocleidomastoideo

Musculo Pterigoideo
Interno

XINEXAMEN DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Hermiarcada afectada




Inflamacioén

Ruidos articulares

Resumen clinico parcial:

XINEXAMEN CON MEDIOS AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Estudios radiogréficos

Mascarilla facial

Modelos de estudio

Encerado funcional

Estudio polisomogréfico

Otros

XIV)SINTESIS DIAGNOSTICA

XV)DIAGNOSTICO

XVI)PLAN DE TRATAMIENTO

XVI)PRONOSTICO




Anexo 3. Instructivo del algoritmo desde un modelo predictivo para el

seguimiento clinico interdisciplianrio del paciente adulto con bruxismo.

Partes del algoritmo

I.Entrada
Objetivo general: estandarizar el documento normativo propuesto desde el
enfoque predictivo para el seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto
con bruxismo que permita la prevencion con acciones esqueméticas desde los
niveles de atencién en salud precedentes y la toma de decisiones.
I-Entrada del algoritmo
I.1.Actores a quien va dirigido: especialistas en Protesis Estomatoldgicas,
Ortodoncia, Periodoncia, Estomatologos Generales Integrales, Cirujanos Maxilo-
Faciales, Psicélogos, Licenciados en Proétesis Estomatoldgicas, personal directivo y
administrativo.
[.2.Poblacién diana: pacientes con diagndstico clinico o polisomnogréafico de
bruxismo o sin diagndéstico de bruxismo, pero con presencia de factores de riesgo
identificados por el modelo predictivo.
[.3.Recursos necesarios
1- Espacio fisico (consultas estomatologicas por niveles de atencion segun el
nivel de competencia en la atencion al paciente con bruxismo, que debe
tener las condiciones minimas de equipamiento).
2- Instrumental estomatolégico (cubetas para impresiones superiores e

inferiores, material de impresion, puede ser alginato, siliconas pesadas y



ligeras, acrilico autopolimerizable, yeso piedra, yeso blanco y yeso
extraduro, acrilico termopolimerizable, dientes artificiales, laminas de
estampado rigidas, semirrigidas y blandas para la construccion de férulas
oclusales de 0,50 mm de grosor, parafina, placa base, papel articular, piedra
pomez, gomas de pulir, cepillo).

Instrumentos de laboratorio y equipos (articuladores promediados vy
ajustables, arco facial, tasas de gomas, vibrador, espatula de yeso, lecrén,
cuchillo espatula, mechero, prensa hidraulica, motor de banco, estampador

al vacio, pulidora, muflas plasticas y de bronce, recortadora).

I.4.Limitaciones en la aplicacion del algoritmo

Instalacidn insuficiente en espacio y condiciones fisicas.

Insuficientes insumos.

Imposibilidad de realizar el diagnéstico con todos los medios auxiliares
necesarios.

Personal estomatoldgico suficiente, pero con limitaciones en el desempefio
profesional para la atencién integral del paciente con bruxismo.

Necesidad de perfeccionar la integracion de saberes en las Ciencias

Médicas.

I.5.Medidas de proteccién a emplear por el personal de salud

Aplicar los protocolos de bioseguridad
Uso de guantes, gorros, nasobucos, sobrebatas, espejuelos o caretas
protectoras, para evitar cualquier contacto con sangre o fluidos corporales.

Manejo cuidadoso de los elementos corto punzantes.



- Control de la higiene.
II.Proceso del Algoritmo.
II.1.Propuesta de actuaciéon de los miembros del equipo interdisciplinario.
La primera accion de los integrantes del equipo interdisciplinario esta relacionada
con la evaluacion de los pacientes.

- Actuacion del Psicélogo: lograr una relacion empatica entre el paciente y el
grupo interdisciplinario y alertar al grupo de trabajo de los trastornos
psicolégicos que presente el paciente.

- Actuacion del Protesista: aplicar los procedimientos rehabilitadores después
de recepcionado el paciente.

- Actuacion del Periodontologo: valorar el estado periodontal del paciente
bruxopata.

- Actuacion de Ortodoncista: estimar los procedimientos correctivos de la
Oclusion Dentaria pre y pos tratamiento.

- Cirujano Maxilo-Facial: apreciar de conjunto con el protesista los
agravamientos del bruxismo en la Articulacion Tempormandibular.

- Actuacion del Estomatdlogo General Integral: realizar atencidn curativa
antes y después de los tratamientos (restauraciones, tratamiento pulpo
radicular, tartrectomia)

- Actuacion del personal técnico: ejecutar los pasos clinicos o de laboratorio
para la correccion y/o rehabilitacion de la oclusion dentaria.

- Actuacion del Toxicélogo: evaluar las adicciones y el grado de dependencia

a la misma para decidir tratamiento y seguimiento por niveles de atencion.



- Neurodlogo: estimar e interconsultar los pacientes con bruxismo del suefio.
[1.2 Instructivo guia del algoritmo

[1.2.1- Procedencia del paciente adulto con bruxismo

Los pacientes acuden provenientes de servicios estomatolégicos y médicos
pertenecientes al primer y segundo nivel de atencién de salud tanto con
diagnostico de bruxismo en vigilia, bruxismo del suefio o bruxismo mixto sin
resolutividad clinica, parasomnias o parafuncion posible o probable, idiopéatica o

secundaria.l?

Los mismos presentan signos y sintomas relacionados con la entidad clinica, aun

cuando no se identifican signos patognomonicos de la afeccion.34>

Los pacientes pendientes de atencion interdisciplinaria deben presentar formula
dentaria integra o desdentamiento clase Il de Kennedy con brechas menores de
20 milimetros,® para poder establecer los parametros validos dentro de un examen
funcional de la oclusién dentaria, precisan haber recibido tratamiento de urgencia

de ser ineludible.

Se les corresponde haber realizado impresiones diagndsticas para calcar con
material hidrocoloide las superficies dentarias de ambas arcadas tanto superior
como inferior y otras estructuras del sistema estomatognatico y luego vaciar en
yeso extraduro las misma a favor de obtener modelos de yeso simuladores.®’ Se
afade relacion intermaxilar con transferencia de arco facial y montaje en el

articulador Dentatus,®® ademas del estudio radiografico panoramico y/o periapical.®



Asi como lograr portar en cuanto a aparatos ferulizantes: férulas transparentes
estampadas al vacio,® férulas blandas de silicona pesada o Jig de Lucia® en
dependencia a las individualidades y la disponibilidad de recursos materiales en las

instituciones de salud de que provienen.

I1.2.2- Recepcion del paciente

Se efectua la aceptacion del paciente en el tercer nivel de atencién en la propia
entidad de salud donde radica la consulta de Oclusion Dentaria y Articulacion
Temporomandibular de Camagiiey. Se determina ingreso para seguimiento clinico
interdisciplinario por el equipo de profesionales que interactda en la misma de forma

permanente desde la investigacion cientifica.

Se realiza la evaluacién del diagnéstico de remision desde una éptica integradora e
interdisciplinario que abarque desde la esfera social hasta cada elemento biolégico.
Para ello se hace imprescindible el examen funcional de la oclusién (EFO),
entrevista estructurada y confeccion de Historia Clinica aplicada a la consulta de

Oclusién Dentaria y ATM.® Se discurren cuatro variantes.10:11.12

Primera variante o interconsulta donde el paciente recibe los procedimientos

acordes a sus particularidades y continda en el segundo nivel de atencién el

tratamiento pertinente.

Segunda variante 0 remision es otra perspectiva de seguimiento clinico cuando el

paciente precisa de exadmenes o procederes propios de centros de salud o institutos

especializados del pais.



Tercera Variante o contraremision por su parte hace al paciente tributario de seguir

en el nivel de atencion que lo ha remitido una vez que se ha explorado y discutido el

caso y desarrollado los argumentos cientificos que esclarecen la conducta a seguir.

Cuarta variante sustentada en el accionar clinico interdisciplinario que responde a la

severidad de los factores predictores o a las caracteristicas de ellos que hace
necesario un equipo de trabajo amplio, mas especializado y con experiencia en la

integracion de saberes.

Se necesita del abordaje interdisciplinario a partir de acciones de educacion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion rectorado por las
especialidades de Psicologia, Psiquiatria y Toxicologia para describir el perfil del
paciente ante cualquier accién estomatoldgica.'®** No se obvia el vinculo
comunitario, entorno social y contexto historico tanto laboral como habitacional,
como tarea liderada en pro de identificar la magnitud de los factores predictores

generales.

La educacion de la comunidad en la identificacion de la adiccion al tabaco como
factor predictor constituye el método ideal para desarraigar el habito, la prevencion
primaria como nivel de atencién en salud debe preconizar y establecer prioridad en
el vinculo entre el médico y enfermera de la familia, el estomatélogo y psicologo,
con el fin de disefiar programas de salud que motiven a las personas a no
emprendan el habito de tabaquismo y a los que ya lo tienen acarrear para que lo

abandonen, modifiquen o disminuyen esta adiccion.



Los estomatdlogos desde los tres niveles de atencion en salud pueden generar una
actitud activa en el tratamiento y seguimiento interdisciplinario de las adicciones
para la prevencion de las enfermedades bucodentales debido a tres elementos

esenciales:13.14

1- La posibilidad de observar con regularidad los pacientes fumadores.
2- Reconocen e identifican el efecto y las manifestaciones del tabaco sobre la
salud bucodental.

3- Tienen la oportunidad de motivar al paciente e intervenir psicosialmente.
El desafio desde las consultas estomatoldgicas consiste en capacitar e incentivar a
los equipos de salud para desempefiar un papel eficaz en la creaciéon de
comunidades y personas libres de tabaco, al considerar de importancia preventiva
e interdisciplinaria el seguimiento del paciente con riesgo a bruxismo a patrtir del

hébito de tabaquismo (Figura 1).

| Equipo interdisciplinario del Tercer Mivel de Atencion al paciente con brue<ismo.

| |

| Interrogatorio al paciente o al acompanante si es fumador. |

e

Fumador Brindar consejos cortos, serios y S
= personalizados sobre la condicion 1

tabaguica.
-Fumadar

-Mo Fumador
-Expuesto al Humao

Taller de sensibilizacién

Interrogatorio
= Tiempo de la adiccion
= Promedic de cigarrillos

1 ]

| Motivacion para dejar de Fumar |

—

= Charlas educativas
= Cine debate

Motivacion Motivacion negativa
positiva con dependencia
l marcada

Tratado en el eguipo —

interdisciplinario Remitide consulta

individualizada de
cesacion




Propuestas de acciones a criterios del equipo interdisciplinario de la consulta de
Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular para la prevencion del

bruxismo en pacientes con tabaquismo.

- Disponer que esté prohibido fumar en las clinicas estomatologicas y
consultorios para erradicar la conducta entre el propio equipo de trabajo.

- Incluir las acciones interdisciplinarias antitabaquica en eventos de indole
educativo (talleres, congresos y conferencias del area del conocimiento de
la Estomatologia).

- Aconsejar a los pacientes y familiares sobre los efectos nocivos del tabaco y
los riesgos de la exposicion al humo del mismo para la salud bucal con
énfasis en el bruxismo.

- Promover el desarrollo de programas preventivos individualizados en los
cuales se les sensibilizara a los pacientes sobre las consecuencias del
habito de fumar en la cavidad bucal y medio social.

- Hacer promotores a los pacientes bruxépatas con habito de tabaquismo en
el Dia Mundial Sin Tabaco, celebrado el 31 de mayo de cada afio.

- Establecer actividades de prevencion interdisciplinarias con la participacion
activa de estomatdlogos, médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores
sociales y toxicologos que permitan la integracién de diversas areas del
conocimiento para incrementar el efecto multiplicador de la accion
preventiva o remedial del tabaquismo desde la consulta del tercer nivel de

atencion.



- Planificar las consultas de cesacion tabaquica en sesiones imbricadas
dentro del propio escenario del equipo interdisciplinario.

Importante para el accionar preventivo, se debe determinar el nivel de informacion
del paciente y la familia en relacion al bruxismo como problema de salud y el
vinculo de este con él como individuo y ente social. Afadir el trabajo grupal como
referente positivo conformando temas que vinculen a su vez valores de honestidad,
solidaridad y responsabilidad. Elementos interesantes al evaluar al bruxopata y la
familia, en pro de no ocultarse informacion de valor y conformar a su vez un clima

de rehabilitacidon colectiva.1>16

Las acciones de prevencién, propiamente exploratorias y de diagnéstico implican
estudios complementarios colegiados previa discusion diagnéstica inherente a las
particularidades individuales, desde la necesidad de explorar al paciente todas las
especialidades convocadas, asi como otras convenientes en dependencia a la
complejidad del mismo. Todas ellas enfocadas a la deteccién de la causa y
repercusién de esta en el éxito de la limitaciébn del dafio y rehabilitacion integral

propiamente.t’:18

Para el diagndstico de la interpretacion de los trastornos del suefio (insomnio,
hiperinsomnio no organico, narcolepsia, piernas inquietas y sonambulismo) se
aplicaran escalas adecuadas al contexto cubano. Desde la evaluacién
neurofisiolégica y la aplicacion de férmulas matematicas concretas para la

severidad del bruxismo definitivo de ser evidenciado.18



Los factores predictores en cada individuo meritan ser valorados a profundidad.
Ellos establecen sus propios peligros de repercusion organica en el individuo en
concordancia con la esfera o factor predictor sin demeritar los vinculos posibles

entre ellos. Asi como las caracteristicas personolégicas en cada paciente.?’

Acorde a la evidencia se listan diferentes factores en tres grupos de riesgo (social,
psicologico y oclusién dentaria). A su vez se manifiestan de forma Independiente o
Asociados entre si. En el de tipo Independiente o representativos expresados a
partir del modelo de regresion logistica. Se incluye el tabaquismo, el consumo de
café, estrés, recurso de afrontamiento con focalizacion negativa, maloclusiones e

interferencias dentarias.18:1°

En el grupo Asociado se distinguen dos subgrupos los inherentes a Dependencia
Reconocida y los que se resumen en Nexos Personalizados. El primer subgrupo
agrupa en duos, trios 0 mas vinculaciones las variables o factores de riesgo: estrés
y tabaquismo, alteraciones del plano oclusal e interferencias dentarias, estrés y
recurso de afrontamiento o cuando se vinculan tres aspectos. Entiéndase las curvas

de compensacion, alteraciones del plano de la oclusion e interferencias dentarias.

En los Nexos Personalizados se pueden encontrar de igual manera asociaciones: el
tabaquismo y el consumo de café. El tabaquismo y las maloclusiones. Por ultimo, se
puede sefalar el consumo de café en nexo con el estrés y los recursos de

afrontamiento.

En relacién a los Nexos Personalizados es importante el cuestionamiento individual

con mayor fuerza dado que en dependencia a los elementos objetivos presentes y



las subjetividades propias del hombre no siempre hay nexos probables entre las
mismas variables devenidas de los factores de riesgo. Porque no todos los
pacientes con tabaquismo consumen café o hay manifiesta en la guia anterior de la
oclusion vestibuloversion si se es presa del tabaquismo; sin descartar que no se
encuentren estudios de asociacion al respecto. Aqui la individualidad se atiende

desde la ciencia y el desarrollo tecnoldgico.

Se hace imprescindible el intercambio plenario del equipo para andlisis, disefio y
planeamiento antes y luego de la caracterizacion y desglose diagndéstico del
paciente por cada una de las especialidades del equipo de trabajo que permita
descartar procederes y distinguir un esquema de tratamiento coherente con cada

individuo.
[1.2.3 Seguimiento clinico desde los niveles de atencién de salud

Con independencia al factor predictor todos los pacientes inician con estudios
toxicoldgicos clinicos y/o de laboratorio que garanticen la caracterizacion del
esquema terapéutico, adicciones o0 prescripciones personales o médicas de tipo
ocasional o de acucia a que es susceptible el individuo en evaluacion,
considerandose ademas elementos asociados al tiempo, reacciones colaterales,

complejidades médicas y enfermedades sistémicas asociadas.

Los factores de riesgo asociados, aunque se dictan como no representativos al
incluir elementos capaces de vincularse y modificar factores independientes dada
la experiencia clinica del equipo de salud?°?! que por mas de dos décadas tiene

como responsabilidad territorial la atencion clinica de los pacientes adultos con



bruxismo, no se descartan del algoritmo siempre desde la asociacion coherente

con los factores de riesgo predictores antes mencionado en tres grupos.

Debe transitar un paciente desde el primer nivel de atencién con cualquier otro nivel
de salud con acciones de educacion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion en el segundo nivel. No obstante, una vez que se estudia
integralmente por el equipo interdisciplinario del tercer nivel de atencion deben
determinarse las acciones de seguimiento individualizado y en grupos afines
siempre desde objetivos concretos en cinco dimensiones posibles (dimensién
educacion, dimension prevencion, evaluacion clinica, efectividad terapéutica y

funcionabilidad).

[1.2.4 Propuestas de acciones de apoyo partir del algoritmo para la prevencion

del bruxismo en los niveles de atencion estomatoldgica precedentes

Primer nivel de atencién

Objetivos. Desarrollar acciones de educaciéon para la salud y prevencion del

bruxismo en el sistema estomatognatico desde el equipo del area de salud.

Escenario: consultorio del Médico y Enfermera de la Familia, clinicas

estomatoldgicas y la comunidad.

Encuentro: mensuales

Horario: en dependencia de las caracteristicas laborales de los implicados.

Actividades



Organizacion y sensibilizacion del grupo de trabajo de salud y la comunidad
para consensuar las tareas a desarrollar.??

Confeccion de recursos didacticos, se propone el empleo de materiales
visuales representado por laminas y folletos con textos, esquemas y graficos
adecuados al contexto del tema a debatir que se deben mostrar a la
comunidad en las actividades planificadas.??

Se seleccionaran ejercitaciones de relajacion muscular, practicadas por los
miembros el equipo de salud con la participacibn comunitaria, grabar y
debatir en las redes sociales.??

Entrevistas con la comunidad educativa para conocer el grado de
concientizacion acerca de la importancia de la prevencion del bruxismo y
brindar consejo Util a los pacientes y familiares:??

Orientar a los pacientes como a sus familiares las rutinas de suefio.
Controlar los tipos de habitos bucales diarios como morderse las ufias,
masticar objetos y chicle en funciéon de aumentar la conciencia y automatizar
los patrones de masticacién, deglucién y descanso sin contacto dentario.
Escuchar musica, tomar un bafio caliente o hacer ejercicio que ayuden a
relajarse eviten el estrés.

Evitar el consumo de sustancias estimulantes por la noche, no beber café o
té después de la cena y el consumo de alcohol.

Divulgacion de las actividades realizadas a través de conferencias, jornadas,
publicaciones en revistas y charlas educativas a través de los medios de

comunicacion.



* Procederes estomatoldgicos:’*?

- Laatencion primaria evaluara la conducta terapéutica en interconsulta con el
equipo multidisciplianrio de la atencion secundaria integrado por Especialista
en Prétesis Estomatoldgica, Ortodoncia, Periodoncia, Psicologia y el médico
de la familia, en caso de no ser resolutivo en este nivel de atencion se remite
a la Consulta de Oclusion Dentaria y Articulacion Temporomandibular en el
tercer nivel de atencion en salud.

- Tratamiento psicoldgico para disminuir el estrés.

- Acupuntura (Ig4, Vg20, Pc 6, C7).

- Homeopatia (Se utilizan como tratamiento previo y de acuerdo a la
individualidad de cada paciente).

- Interconsulta con el psicélogo y médico de la familia para evaluar la conducta
terapéutica.

- Terapia fisica para aliviar los casos de dolor e inflamacion.

- Ajuste oclusal con indicaciones precisas (obturaciones con puntos
prematuros de contacto en los movimientos mandibulares que ocasionan
sintomas clinicos) e interconsulta con el segundo nivel para otros
procedimientos.

Desde el programa educativo se acciona con el individuo y la familia, se

intercambia con el equipo de salud local y con la comunidad en general. Se

mantienen estilos de vida y el desarrollo de actividades sanas y se conforma un
plan de citas de control y evaluacién permanente que un paciente concientizado

no evade.



Segundo Nivel de Atencién

Segundo objetivo. Interceptar elementos predictores del bruxismo en vigilia,

idiopatico o secundario en pacientes adultos.

Escenario: clinicas de Estomatologia, servicios de salud o del area comunitaria.
Actores: profesionales de la salud y la poblacion comunitaria.

Encuentros: cada siete, 15 dias y al mes, tres meses, seis meses y un afio.

Actividades: evaluacion clinica frecuente de los pacientes en seguimiento, con el
examen funcional de la oclusion dentaria, intercambios de experiencias con
pacientes adultos con bruxismo, personas con similares factores predictores e

individuos con riesgo de bruxismo y acciones terapéuticas conservadoras.
Actividad 1. Conferencia magistral

Objetivo: transmitir nivel de informacién en relacion a los factores predictores del
bruxismo a los especialistas del segundo Nivel de Atencién para el manejo del

paciente bruxopata.

Tiempo: 40 minutos

Frecuencia: una frecuencia
Modalidad: presencial
Responsable: investigador principal

Materiales o recursos: el estomatdlogo sera el encargado de transmitir los

conocimientos necesarios, utilizando herramientas TIC tales como el proyector, el



ordenador y soporte de PowerPoint, videos, imagenes, etc., asi como hara uso de la

pizarra para anotar las ideas mas relevantes.

Metodologia utilizada: la metodologia utilizada es una exposicion magistral, basada
en la transmisién verbal de conocimientos, su exposicion y explicacion oral, el
estomatologo buscara elementos como crear preguntas, usar imagenes, videos, e
para renovar la tradicional clase expositiva 0 magistral aburrida. Se orienta el
objetivo trazado para la actividad, los contenidos a tratar y el método que se utilizara

para el desarrollo de la actividad, asi como la forma de evaluacion.

Desarrollo: se inicia con una galeria de proyeccion de imagenes de casos reales de
pacientes con bruxismo, seguido se procede a exponer los fundamentos teéricos
del problema de salud en base a los resultados de investigaciones realizadas en el
mundo, el contexto nacional y provincial. Luego se da un tiempo aproximado del5
minutos de preparacion para el debate y de 30 minutos para la imparticion del

mismo.

Esta actividad consiste en debatir sobre los factores predictores posibles en la
génesis del origen del bruxismo. Por tanto, los especialistas aportaran sus
opiniones y se posicionara sobre qué factor de riesgo les parece mas coherente con
la aparicion del habito. Un debate se trata de una competicion entre dos equipos
gue se alternan para intervenir defendiendo argumentos, por lo tanto, primero, se
centra el debate en dos grupos, organizados por opiniones similares. Tendran un
tiempo de 20 minutos para buscar informacion, dialogar y preparar un pequefo

guién de intervencion.



A continuacién, cada grupo aportara sus argumentos y, una vez cumplido el tiempo,
los rebatira el grupo contrario. Asi participaran en 4-6 rondas, mediadas por un
moderador que sera el profesor. Por dltimo, el investigador principal concluira
haciendo una sintesis de los argumentos mas relevantes mencionados por los

participantes.
Actividad 2. Tratamiento de la urgencia

Variantes de tratamientos aplicados a los pacientes de urgencia sin resolutividad en

el primer nivel de atencion.

1- Laserterapia con parametros antiinflamatorios y regenerativos 10 sesiones de la
comisura labial hasta el tragus por dentro y por fuera de la boca, de forma
ascendente, los primeros cinco continuas y las restantes de forma intermitente, se

excluyeron los pacientes con retinopatias y enfermedades malignas.?*

2- Termoterapia calor humedo durante el dia y seco antes de acostarse, un total de

4 a 5 veces por un periodo de 15 a 20 minutos.?®
3- Técnicas de relajacién muscular.?®

4- Tratamiento farmacologico con el uso de la triada medicamentosa: dipirona
tableta de 300mg c/8h ante la presencia de dolor debido a su caracter analgésico y
antiinflamatorio; diazepam tableta de 5mg para el tratamiento de la ansiedad, en el
adulto se indica 2 mg 3 veces al dia y para el tratamiento de espasmos musculares

se recomienda de 5-10mg c/12 horas. Este medicamento es muy util para aliviar los



sintomas del bruxismo por su gran poder sedante, relajante muscular, hipnético y

ansiolitico.

Difenhidramina tableta de 25mg se indica 25 mg de 20 a 30 minutos antes de
acostarse para lograr un efecto sedante e hipnético.?* El tratamiento no se extiende
por mas de 15 dias con el propdsito de evitar la dependencia a los farmacos

prescritos.

5- Confeccion de una férula oclusal blanda de silicona pesada, que se indica por un

periodo de 7 dias o Jig de Luccia por 21 dias.?*
6- Evolucion del paciente de 7 a 15 dias.

7- Segun la evolucion clinica, la presencia de factores de riesgo y el examen clinico
del sistema estomatognatico, se decide contraremisién al primer nivel, seguimiento
con los especialistas del segundo nivel de atencién y remision al tercer nivel de

atencion en salud de Oclusion Dentaria y Articulacion Tempormandibular.
Actividad 3. Examen clinico del sistema estomatognatico

Luego de la remision de la sintomatologia dolorosa se procede al examen clinico a
través del interrogatorio y la exploracion del sistema estomatognatico. Se aplica una
Historia clinica modificada de examen clinico integral y su respectivo instructivo

metodoldgico (Anexo 2).

[ll. Salida del algoritmo



Ordenamiento de la atencidon estomatoldgica por niveles de atencidon en
salud.

Restructuracion de acciones interdisciplinarias desde factores predictivos.
Incremento del trabajo en equipo.

Logro de una estructura encausada a factores sociales.

Desarrollo de talleres de construccién colectiva.
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Anexo 4

Encuesta de autovaloracion de la competencia aplicado a los expertos

Compaifiero (a): por su experiencia en temas relacionados enOclusién Dentaria y
Articulacion Temporomandibular, necesitamos su cooperacion para la validacion
del “Algoritmo desde un modelo predictivo para el seguimiento clinico-
interdisciplinario de pacientes adultos con bruxismo”, que tiene como objetivo
disminuir la variabilidad en la practica clinica, evitar factores de riesgo y asi lograr el
éxito del tratamiento rehabilitador con cambios en los modos y estilos de vida del

paciente bruxopata.

Nombre(s) y apellidos

Especialidad

Grado de la especialidad

Categoria cientifica

Categoria docente

Categoria investigativa

Cargo

Afos de experiencia en el tratamiento de implantes dentales

Centro de trabajo

En la tabla que aparece a continuacién se le propone una escala del 1 al 10, que va
en orden ascendente (del desconocimiento al conocimiento profundo sobre el
tema). Marque la cuadricula que considere se corresponde con el grado de

conocimiento que posee sobre la atencion al paciente con bruxismo.

1. ¢ Qué conocimientos usted posee sobre el bruxismo?
Indicacion: Marque con una equis (X) en la siguiente escala creciente de la 1 a 10 el

valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacidn sobre el tema:



2. Marque con una cruz las fuentes de argumentaciéon que Usted considera ha
influido en su conocimiento sobre bruxismo, en un grado alto, medo o bajo.

Indicacién: Marque con una equis (X), la valoracién que mas se acerque a la suya

Fuente de argumentacion Alto | Medio | Bajo

Anéalisis tedricos sobre el bruxismo.

Experiencia como profesional.

Trabajos de autores nacionales.

Trabajos de autores extranjeros.

Su conocimiento sobre el estado del problema de

investigacion.

Su intuicion.




Anexo 5

Tabla de distribucion de expertos segun nivel de competencia.

Experto Kc Ka K Cddigo

1 0,9 0,9 0,9 A
2 0,8 0,9 0,9 A
3 0,9 1 0,95 A
4 0,9 0,9 0,9 A
5 1 1 1 A
6 0,7 0,6 0,65
7 0,8 0,9 0,85 A
8 1 1 1 A
9 0,9 0,8 0,85 A
10 0,9 1 0,95 A
11 1 1 1 A
12 0,8 0,7 0,75
13 0,9 1 0,95 A
14 0,9 0,9 0,9 A
15 0,8 0,9 0,85 A

Kc- Coeficiente de conocimiento
Ka-Coeficiente de argumentacion
K-Coeficiente de competencia
A-Alto

M-Medio



Anexo 6

Cuestionario aplicado a los expertos para valorar la pertinencia cientifica y

metodoldgica del algoritmo

Objetivo: Valorar la propuesta de elaboracion del algoritmo desde un modelo
predictivo para el seguimiento clinico interdisciplinario de pacientes adultos con

bruxismo.

Estimado(a) colega:

Por su elevada preparacion y experiencia en el tema de Oclusiébn Dentaria y
Articulacion temporomandibular, usted ha sido seleccionado como experto para
validar la propuesta de elaboracion del algoritmo desde un modelo predictivo para el

seguimiento clinico interdisciplinario de pacientes adultos con bruxismo.

Indicaciones:

Para ello ubicard en cada una de las preguntas que se ofrecen a continuacion su
valoracion de acuerdo a la siguiente escala: 5=totalmente de acuerdo; 4=muy de
acuerdo; 3=de acuerdo; 2=poco de acuerdo y 1=totalmente en desacuerdo. Es
importante que ofrezca los argumentos que lo llevaron a emitir los juicios de valor.

Marque con una cruz (X) en la celda que usted otorga a cada uno de los criterios.

Muchas gracias.



Instrucciones:
Para recopilar su opinibn marque con una (X) el juicio o valoracion que mas se

acerque a la suya segun los aspectos siguientes:

Aspectos a valorar 1 2 |3 |4 5

¢ Se ajusta a las condiciones y dinamismo de la

atencion clinica en el tercer nivel de atencién?

¢, Optimiza recursos materiales y humanos, tiempos

y espacios?

¢, Contribuye a resolver un problema concreto de

salud?

¢(Responde a las necesidades médicos

asistenciales?

¢ Permitira modificar las concepciones y practicas

preestablecidas en relacién al bruxismo?

¢Satisface desde elementos preventivos las
necesidades de diagnostico y tratamiento de los

pacientes aquejados?

¢ Podra insertarse en las consultas
multidisciplinarias del Tercer nivel de atencién en
Oclusion Dentaria y Articulacion

Temporomandibular?

¢, Se podra implementar en otros contextos del pais,

después de efectuar las adecuaciones necesarias?

;Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracion del

algoritmo propuesto? Por favor, refiéralas a continuacion.



Anexo 7. Resultados de la consulta a expertos para valorar la pertinencia

cientificay metodoldgica del algoritmo

Indicadores

Criterios de los especialistas

Sumatoria

Media

5/5/4|5|/5]4|5|5]5

72

4,8

45|44 5|5|5|5]|5

70

4,6

73

4,8

69

4,6

70

4.6

69

4,6

70

4,6

69

4,6

Medida General

4,65




Anexo 8. Programa del taller metodoldgico sobre valoracion de documentos

normativos en la atencion interdisciplinaria del paciente adulto con bruxismo

Titulo. Documentos normativos de atencién interdisciplinaria al paciente adulto con
bruxismo

Objetivo. Valorar de manera cualitativa la importancia y limitaciones de los
documentos normativos para la atencion interdisciplinaria para el paciente adulto
con bruxismo con particularidad en el enfoque predictivo.

Dirigido a. Estomatdlogos Generales Integrales, Especialistas en Protesis
Estomatoldgica, Periodoncia y Ortodoncia, Cirugia Maxilo- Facial.

Forma organizativa. Taller metodologico.

Nivel de profesionalizacion. Basico.

Cantidad de horas. 8 horas.

Fundamentos

El bruxismo es considerado un problema a escala mundial, con disimiles
acepciones como habito, parafuncion, parasonnia, trastornos musculares. Es de
caracter multifactorial, en realidad no se ha podido esclarecer el factor especifico
desencadenante que lo predispone, en la literatura médica existen disimiles
enfoques al respecto, de manera que las hipétesis fisiopatologias son diversas
descartando un factor Unico responsable. Existen contradicciones que se suscitan
y se afladen a los componentes etiolégicos del bruxismo como la ansiedad, la
frustracidn personal y habitos perniciosos donde es protagonista el tabaquismo, las

adicciones al alcohol y las drogas recreativas.



La investigacion del tema bruxismo es un complejo proceso que demanda de un
razonamiento basado en datos actuales, pretéritos experienciales y de una
preparacion cientifica que proviene de la formacion basica y del estudio de diversa
tipologia de textos, que ofrezcan una rapida orientacion con el empleo y redisefio
de documentos normativos precisos, sin sustituir la practica del método clinico
como elemento clave en el proceso.

Existen ocasiones en las que ante un mismo problema se actia diferente. Una
forma de paliar este efecto es incorporar instrumentos que faciliten la toma de
decisiones. Para ello se cuenta con herramientas que, en esencia, son principios y
recomendaciones, disefladas para este objetivo. Concreto las guias clinicas, vias
clinicas, algoritmos y protocolos.

Los algoritmos pueden estar implicitos en diferentes documentos cientificos, no
obstante, de forma independiente pueden constituir un instrumento de
normalizacion. Son muy empleados como auxiliares en la solucion de problemas
hoy en dia, lo que facilita la toma de decisiones sin disminuir la calidad en temas de
salud, representacion gréafica en forma de un diagrama de flujo, de un conjunto
finito de pasos, reglas o procedimientos légicos, sucesivos y bien definidos, que se

deben seguir para resolver un problema diagnostico o terapéutico especifico.

Es importante destacar que con independencia del problema de salud a que estén
indicados deben, por obligatoriedad, estar precedidos de investigaciones
diagnésticas que informen la realidad de la poblacién a la cual van dirigidos antes

de su ulterior desarrollo e implementacién. A criterio del autor la aproximacion real



y resolutiva del fendmeno en estudio es posible desde el enfoque analitico

predictivo.

La complejidad de este proceso de decisidon se deja grabada por el incremento de
las posibilidades y de las opciones asistenciales que surgen del avance del
conocimiento cientifico, por la imposibilidad de asimilar toda la informacién
cientifica disponible unido a la variabilidad de los estrilos de practica clinica.

En este taller se pretende que los especialistas tengan la posibilidad de conocer los
mas recientes resultados de la investigacion del bruxismo como fenémeno de salud
y los documentos normativos que hacen posible la estandarizacion.

Contenidos. Bruxismo como problema de salud contemporaneo. Valoracion
cualitativa de los documentos normativos para la atencion interdisciplinaria al
paciente con bruxismo.

Orientaciones metodoldgicas. Para el comienzo del taller se realizan las siguientes
preguntas relacionadas con el bruxismo y las normativas para su atencion:

¢ Qué se entiende por bruxismo y desde el enfoque predictivo este se puede
prevenir?

¢Hay necesidad de actualizar las normativas de atencion al paciente adulto con
bruxismo desde la Medicina Personalizada?

A partir del debate se orienta el objetivo del taller y se ofrece la definicién de
bruxismo, normativas de atencion y Medicina Personalizada. Se realiza la lectura de
diferentes tiras de papel con las definiciones y se lista en el pizarrén las semejanzas
y diferencias entre estas definiciones. Se les pregunta entonces:

¢, Cémo podemos prevenir el bruxismo en pacientes adultos desde la prediccion de



factores de riesgo?

¢, Qué elementos ustedes consideran tienen que recogerse en un nuevo documento
normativo para el seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto con
bruxismo?

A partir de las respuestas se ofrecen documentos normativos utilizados en el
contexto internacional y nacional, ademas se presenta el nuevo documento
cientifico estandarizante propuesto desde un modelo predictivo para el seguimiento
clinico interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo. Se entrenan los
especialistas como aplicarlo en la practica de la atencién estomatologica integral.
Evaluacion. Se realiza a través de la participacion de los sujetos en las diferentes
interrogantes.
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Anexo 9. Test de satisfaccion de IADOV aplicado a los usuarios encuestados
Estimado profesor: Al contestar esta encuesta podra dar a conocer su nivel de
satisfaccion con el algoritmo desde el modelo predictivo para el seguimiento clinico
interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo que se propone para la
prevencion de la parafuncién desde los diferentes niveles de atencidon en salud y
mejorar la toma de decisiones clinicas desde la integracion de las ciencias basadas
en la interdisciplinariedad. ¢ Considera apropiado realizar acciones preventivas, de
diagnéstico y tratamiento del bruxismo sin tener en cuenta los factores predictores
en la génesis del problema de salud sin un algoritmo de enfoque predictivo?

Si_ No___ Nose

1. ¢ Considera apropiada la estructura del algoritmo propuesto?

Si__ No___  Nose

2. ¢ Cual es su opinion sobre los contenidos recogidos en el algoritmo propuesto a
partir de los factores de riesgo predictores identificados?

Me gusta mucho

Me gusta mas de los que me disgusta

Me da lo mismo

Me disgusta mas de los que me gusta

No me gusta nada

No sé qué decir

3. Considera usted que se debe mejorar en algun aspecto del algoritmo propuesto

para el seguimiento clinico interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo.



Anexo 10. Cuadro logico de IADOV

Objetivo: Ofrecer el Cuadro l6gico de IADOD para determinar el indice de
Satisfaccion Grupal.

¢,Cual es su opinion sobre | ¢ Considera usted apropiado la prevencion del bruxismo sin

los contenidos de la la elaboracién de un nuevo documento normativo que dicte
propuesta de algoritmo pautas desde el enfoque predictivo y reoriente de manera
para para el paciente individulaizada la atencion integral en el problema de

adulto con bruxismo desde | salud?
el enfoque predictivo?

No No se Si

¢, Considera usted que los elementos concebidos en el
algoritmo elaborado desde el enfoque predictivo pueden
contribuir a la prevencion del bruxismo y el seguimiento
clinico interdisciplinario?

Si [Nose [No [Si [Nose |[No |Si |Nose |No

Me gusta mucho 1 2 6 2 2 6 6 6 6
Me gustamasdelosque |2 |2 3 2 |3 3 |6 |3 6
me disgusta

Me da lo mismo 3 |3 3 3 |3 3 |3 |3 3
Me disgusta mas de los 6 3 6 3 |4 4 3 4 4

que me gusta

No me gusta nada 6 6 6 6 |4 4 6 4 5

No sé qué decir 2 3 3 3 3 3 |6 |3 5




