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Resumen 

Introducción: se realizan acciones operatorias para paliar el daño acumulado, para la 

disminución de los efectos del bruxismo, no así para su diagnóstico puntual. Objetivo: 

describir las características clínicas de los pacientes adultos con bruxismo atendidos en 

la consulta estomatológica provincial de Oclusión y Articulación Temporomandibular de 

Camagüey del año 2000 a 2019.Material y Método: se realizó un estudio en sistema y 

servicio de salud de septiembre de 2018 a marzo de 2019, en la consulta 

estomatológica del tercer nivel de atención de Oclusión y Articulación 

Temporomandibular. El universo se conformó por las historias clínicas y fichas 

diagnósticas de 2000 pacientes con diagnóstico de bruxismo valorados para ingreso en 

la consulta mencionada o valorados en interconsulta con el primer o segundo nivel de 

atención de Estomatología u otra especialidad médica. Se esgrimió un registro resumen 

en el que se reflejaron los datos clínicos. Se creó una base de datos con el paquete 

estadístico SPSS, cálculo de medidas de resumen para las variables estudiadas y 

presentación de los resultados en textos y tablas. Resultados: el bruxismo se acentúo 

en los pacientes del grupo etario de 40 a 49 años con el 48,55%. Destacó el sexo 

femenino en el 57,85%, el bruxismo del sueño en el 54,65%, de tipo secundario en el 

61,65%, el probable en un 99% y severo en él 66,33%de los examinados. 
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Conclusiones: prevaleció el bruxismo del sueño, secundario, probable y de tipo 

severo. 

Palabras clave: oclusión dentaria, bruxismo, diagnóstico, niveles de atención.  

 

I. INTRODUCCIÓN 

Cada vez más la literatura científica está interesada en el bruxismo debido a que se 

encuentra relacionado con múltiples trastornos como: dolor orofacial, enfermedades 

neurológicas, apnea del sueño y problemas dentales.1 Ha sido estudiado por más de 50 

años, 2 y tradicionalmente, se conceptualiza como una parafunción manifestada por 

apretamiento o por rechinamiento dentario, otorgándosele a la desarmonía en la 

posición dental la razón causal.1 

 La falta de acopio de la información referente al bruxismo y por conductas 

preestablecidas, en la práctica diaria, este es subvalorado aseguran Morales Soto Y, et 

al, 3 dado a que se realizan acciones operatorias para paliar el daño acumulado, para la 

disminución de los efectos del bruxismo, no así para su diagnóstico puntual. El que se 

debe hacer desde donde se vislumbre la causa, los procedimientos de erradicación o 

amenguamiento fisiopatológico y la restitución de los daños causados, trascendiendo la 

frontera dental. En consonancia con el examen clínico de tejidos duros y blandos, así 

como de la actividad muscular.4,5 

 La complejidad y costo de la polisomnografía (PSG) provocan que no se realice con 

frecuencia; no obstante, es innegable su exactitud para evaluar la actividad en 

específico del bruxismo del sueño.6, 7 Es de suma importancia la evaluación funcional de 

la oclusión estática y dinámica siendo el examen clínico el más usado para valorar los 

patrones oclusales, con la limitante de ser realizado en vigilia, cuando el paciente 

controla la expresión real de los verdaderos contactos que puede tener durante el 

bruxismo del sueño. Los dispositivos oclusales pueden ser utilizados como otro 

elemento diagnóstico y de evaluación para identificar propensión y riesgo cuando se 

valoran criterios de uso. Al incorporarlos el paciente para dormir y constatarse la 

presencia de facetas de desgaste en la férula se delatará la permanencia de bruxismo.7-

11  
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A lo largo del tiempo y con aciertos el diagnóstico tanto del bruxismo en vigilia como del 

bruxismo del sueño se obtiene mediante una valoración cuidadosa de la información y 

de la aplicación de métodos clínicos de exploración.12-15 Razón por la que se propone 

describir las características clínicas de los pacientes adultos con bruxismo atendidos en 

la consulta estomatológica provincial de Oclusión y Articulación Temporomandibular de 

Camagüey del año 2000 a 2019. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Clasificación de la investigación: se desarrolló un estudio en sistema y servicio de salud 

de septiembre de 2018 a marzo de 2019, en la consulta estomatológica del tercer nivel 

de atención de Oclusión y Articulación Temporomandibular de Camagüey. El universo 

se conformó por las historias clínicas y fichas diagnósticas de 2000 pacientes con 

diagnóstico de bruxismo del sueño, de vigilia o portadores de ambas manifestaciones. 

Poseedores de fórmula dentaria íntegra, desdentamiento parcial o desdentamiento 

total, de caracterización tipológica diversa, con atención estomatológica general 

concluida o inactivación de los procesos cariosos e inflamatorios agudos. Evaluados del 

año 2000 al año 2019 para ingreso en la consulta mencionada o valorados por medio 

de interconsultas con el primer o segundo nivel de atención de Estomatología u otra 

especialidad médica. 

Variables: edad, sexo, bruxismo de vigilia, bruxismo del sueño, mixto o con ambas 

manifestaciones.3, 4 Primario o secundario.16 Probable, posible, definitivo; 7 además leve, 

moderado y severo. 17 

Técnicas y procedimientos  

De obtención de la información: se esgrimió un registro resumen en el que se reflejaron 

los datos clínicos obtenidos a partir de la historia clínica modificada con aspectos 

esenciales de la oclusión, 18 ficha exploratoria 19 y la historia clínica desarrollada en la 

consulta estomatológica de Oclusión y ATM de Camagüey. 20 

De análisis y elaboración: se creó una base de datos con la ayuda del paquete 

estadístico SPSS v 25.0 para Windows, que permitió el cálculo de medidas de resumen 
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para las variables estudiadas (número absoluto y por ciento). Los resultados se 

presentaron en textos, tablas y gráficos. 

De discusión y síntesis: la comparación de los resultados obtenidos con trabajos 

nacionales y extranjeros permitió el análisis de estos para arribar a conclusiones. Se 

desempeñó la investigación acorde a los principios éticos establecidos para 

investigaciones en seres humanos. 21 

 

III. RESULTADOS 

El bruxismo se acentúo en los pacientes que correspondían al grupo etario de 40 a 49 

años con el 48,55% y supremacía tanto en el sexo femenino como masculino con 

26,95% y 21,6% respectivamente. Se destacó en general el sexo femenino en el 

57,85% de los bruxópatas (Tabla 1) 

Tabla 1. Pacientes con bruxismo, según sexo y grupo etario 

Grupo etario Sexo  

Total Femenino Masculino 

No % No % No % 

18 – 28 114 5,7 104 5,2 218 10,9 

29 – 39 328 16,4 199 9,95 527 26,35 

40 – 49 539 26,95 432 21,6 971 48,55 

50 – 59 99 4,95 48 2,4 147 7,35 

60 o más 77 3,85 60 3 137 6,85 

Total 1157 57,85 843 42,15 2000 100,0 

          Fuente: HC 

Desde la concepción de variantes circadianas predominó el bruxismo del sueño en el 

54,65% de los pacientes, seguido del bruxismo de vigilia en el 25% de estos. En 

dependencia a la concepción etiopatogénica, el bruxismo de tipo secundario resaltó con 

un 61,65% de representatividad. (Tabla 2) 
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Tabla 2. Pacientes examinados de acuerdo a elementos clasificatorios generales para 

el bruxismo 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                           
                              Fuente: HC   N= 2000 
 

Tabla 3. Pacientes sin desdentamiento o desdentamiento parcial acorde a la tipología 

del bruxismo del sueño 

                                                     Fuente: HC   N= 906  
 

Tipos de bruxismo Pacientes 

No % 

       Concepción   circadiana 

Bruxismo de vigilia 500 25 

Bruxismo del sueño 1093 54,65 

Ambas manifestaciones 407 20,35 

Concepción etiopatogénica 

Primario 767 38,15 

Secundario 1233 61,65 

Bruxismo del sueño Pacientes sin desdentamiento o desdentamiento parcial 

No % 

                 Valor de la evidencia 

Posible 8 0,88 

Probable 897 99 

Definitivo 1 0,11 

                Comportamiento Clínico 

Leve 21 2,31 

Moderado 284 31,34 

Severo 601 66,33 
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Acorde a la tipología del bruxismo del sueño, preponderó por el valor de la evidencia el 

bruxismo probable en un 99% de los pacientes y acorde al comportamiento clínico el 

bruxismo severo en él 66,33%. (Tabla 3) 

IV. DISCUSIÓN 

Manfredini, et al, 22 aseguran que el bruxismo disminuye con la edad en todas las 

investigaciones. Suceso que, según Hernández Reyes B, et al, 10 se debe a 

mecanismos adaptativos y compensatorios fisiológicos que sufren las estructuras del 

sistema estomatognático con la edad. Leyva Ponce de León A, et al, 5 identificaron 

mayor frecuencia de bruxismo en el rango de edad de 25 a 34 años, similar a 

Fernández Romero 11 que alcanzó en su investigación el mayor porcentaje entre las 

edades de 15 y 29 años y a los estudios de Duckro y Tait reportados por Aúcar López, 

et al.23 Diferencias que se hacen apreciables con respecto al predominio de edad de los 

pacientes con bruxismo en la investigación en curso.  

En la tabla 1 se proyectan puntos de confluencia con Alcolea Rodríguez et al, 24 que 

encuentran una afectación global del 34,51% de la población, con un incremento 

importante del 80% a partir de 35 a 44 años; con Herrera López  I B y Núñez 

Concepción,25 que referencian la mayor afectación por este problema de salud entre los 

20 a 40 años y con Von Bischhoffshausen, et al,26 siempre y cuando se tome en 

consideración que los investigadores no utilizan los mismos rangos de edades.  

Más, sin embargo, Frías Figueredo, et al, 27 arguyen la carencia de diferencias 

estadísticamente significativas existentes entre los disímiles grupos de edades. Sin 

dejar de mencionar que existen escasos estudios sistemáticos con métodos de 

evaluación de alta especificidad y sensibilidad que comparen y expresen, 

susceptibilidad, posibles mecanismos etiopatogénicos y grupos de riesgo. 28 Con 

relación al sexo no se refleja consenso general en la literatura científica esbozan 

Hernández Reyes B, et al, 29 En particular para Herrera López y Núñez Concepción 25 

Manfredini, et al, 22 Strausz, et al, 30 así como para Loza Jarama DO, et al, 31 no 

coexisten diferencias entre ambos sexos.  

Entre los resultados conformes con los obtenidos en esta investigación están los de 

Leyva Ponce de León, et al, 5 Torre Rodríguez E de la, et al 32 y Von Bischhoffshausen, 



Congreso Internacional Estomatología 2020 (Virtual) 
Facultad de Estomatología “Raúl González Sánchez” 

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana 
 

 

et al, 25 que refieren que el sexo femenino es el más afectado por diversas razones: 

endocrinas, sociales y aplicables a la condición estrogénica que hace a la mujer más 

vulnerable. 28 Pieri Silva, et al, 12 asimismo evidencian en su estudio supremacía de 

féminas y comparten la opinión de que ello pudiese estar influenciado por patrones de 

educación, algunos marcadamente sexistas, que se dan como norma y, ante los cuales 

la mujer responde a indicadores de presión y supresión psicosocial.  

En la tabla 2 aventaja el bruxismo del sueño, Manfredini, et al, 22 formalizan una 

revisión de la literatura mundial donde reportan una variabilidad en la prevalencia de 

bruxismo del sueño de un 3,5% a 40,6% en niños. Variaciones que se atribuyen a las 

diferentes metodologías de investigación y a los distintos criterios utilizados para 

diagnosticar el bruxismo del sueño (BS) en los últimos 50 años. Loza Jarama DO, et al, 

31 justifican el predominio de uno u otro tipo de bruxismo en dependencia a la ubicación 

de las interferencias oclusales al actuar como factor desencadenante de los 

movimientos no funcionales de la mandíbula.  

 La preeminencia del bruxismo del sueño en los pacientes adultos examinados, conlleva 

a concientizar el riesgo en esta población e impone giros en la atención clínica de los 

mismos.32 La interrupción del sueño es una característica diagnóstica de muchos. Se 

presupone que los pacientes con bruxismo del sueño de acuerdo a la clasificación por 

la concepción de variantes circadianas son probablemente los mayores exponentes del 

bruxismo secundario o iatrogénico acorde a la clasificación etiopatogénica, también 

reportada en la tabla 2 y en total concordancia con los argumentos antes expuestos. A 

pesar de ello, estos no se consideran los únicos exponentes al exceder en 

representatividad los pacientes afectados por bruxismo secundario a los considerados 

dentro del bruxismo del sueño. Quedando implicados en gran medida, los que 

desarrollan bruxismo mixto sin descartar a los que aparentemente padecen de bruxismo 

de vigilia exclusivamente. 

En la tabla 3 contrasta en posición favorable el bruxismo probable con respecto al 

bruxismo definitivo, con el empleo tan acertado de la polisomnografía. 7 En general no 

lo suficientemente utilizado, debido al costo que implica además del tiempo que 

requiere.33 Discrepan Ordoñez Plaza et al, 34 con utilizar la clasificación mencionada 
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exclusivamente en el bruxismo del sueño. Detallan sus experiencias en un estudio del 

bruxismo de vigilia en el que resultó predominante la concepción de bruxismo probable 

en el 52,1% de los examinados.  

Von Bischhoffshausen, et al, 25 encuentran resultados que discrepan de la prevalencia 

del bruxismo severo detectada. De 127 estudiantes de Odontología solo dos alumnos 

presentaron este tipo de bruxismo para una representatividad de 2,5%; con predominio 

del bruxismo leve en el 39,2% de estos. Pieri Silva K, et al, 12 expresan que existen 

diferentes grados de intensidad y persistencia, pero no establecen criterios posibles.  

 

V. CONCLUSIONES 

Prevaleció el bruxismo en el grupo etario de 40 a 49 años y el sexo femenino. El 

bruxismo del sueño, secundario, probable y de tipo severo. 
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