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RESUMEN

Introduccion: el bruxismo es el habito de apretar y rechinar los dientes que conlleva al
desgaste dentario, de etiologia multifactorial asociado al consumo de tabaco y café.

Objetivo: determinar el riesgo de morbilidad por bruxismo en pacientes con habito de
tabaguismo y consumo de café.

Meétodos: se desarroll6 un estudio observacional, analitico de casos-controles en el periodo
de septiembre 2019 a diciembre 2020, de un universo de 371 pacientes se seleccion6 una
muestra de tipo no probabilistica, finita y heterogénea, conformada por 232 pacientes,
dividida en dos grupos: uno de estudio y el otro de control, integrado cada uno por 116
pacientes. Se evaluaron por método de regresion logistica univariado y multivariado las
asociaciones entre los presuntos factores de riesgo (tabaquismo y consumo de café) y la
ocurrencia del bruxismo.

Resultados: al aplicar el método de regresion logistica se observé que los pacientes
fumadores y que consumian café tenian de dos a tres veces mas probabilidades de riesgo a
ser bruxdpatas.

Conclusiones: se determind la probabilidad de ser bruxdpata en funcion de las variables
incluidas, donde el tabaquismo y el consumo de café constituyeron factores de riesgo
predictores de bruxismo.

Palabras claves: bruxismo, riesgo, morbilidad, habitos toxicos, tabaquismo, consumo de
café
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INTRODUCCION

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

Es considerado el bruxismo un modelo conductual extendido, en virtud de lo cual, se infiere
que afecta a una parte significativa de la poblacion mundial. Se han reportado diferencias
significativas relacionadas con la edad en que se presenta con rangos que van de un
maximo del 40 % en nifios menores de 11 afios, un 13 % en sujetos de entre 18 y 29 afios y
un descenso a niveles de un 3 % en individuos mayores de 60 afios. ® Recientes revisiones
sistematicas han demostrado que la prevalencia para adultos (rango etario entre 15 y 100
afios) es de 22 % a 31 % para bruxismo en vigilia, en comparacion a un rango entre 10 % a
13 % para bruxismo en suefio. 4

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

La identificacion de los factores de riesgo es primordial para llegar a un buen diagndstico;
estos varian de un lugar a otro, por lo que deben ser identificados en cada area de salud o
servicio estomatoldgico para desarrollar estrategias de intervencién poblacional e
individual que disminuyan su incidencia, lo que permitiria incluir regimenes preventivos en
el plan terapéutico. ’

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

METODOS

Se desarroll6 un estudio de corte epidemioldgico, no experimental, analitico de casos y
controles en la clinica estomatoldgica “Reynaldo Aday Lopez” del municipio de nuevitas,
provincia Camaguley durante el periodo de septiembre del 2019 a diciembre 2020. El
universo de estudio quedo constituido por 371 pacientes en edades comprendidas de 19 a
59 afos, de ambos sexos, con férmulas dentaria superior e inferior integras o desdentado
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parcial clase Il de Kennedy con brechas cortas (hasta 20 milimetros) que representan el
total de personas ingresadas en el servicio de protesis estomatoldgica en el periodo
sefialado. La muestra fue de tipo no probabilistica, finita y heterogénea, conformada por
232 pacientes.

Se determinaron dos grupos de pacientes: el grupo de estudio quedo conformado por los
116 pacientes con diagnéstico de bruxismo ingresados en la consulta de protesis
estomatologica y el grupo control sin bruxismo conformado por 116 pacientes del
departamento de Estomatologia General Integral que presentaban otras afecciones
estomatoldgicas.

Se determind el diagndstico del bruxismo por la presencia de facetas de desgastes no
funcionales en dientes anteriores y posteriores; ademas, los pacientes presentaron al menos
uno de los siguientes criterios: sonidos audibles referidos, fracturas de dientes vy
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. *2

Se consideré la presencia del habito toxico de tabaquismo y consumo de café durante el
interrogatorio al paciente. Se operacionalizaron como variables de estudio: habito de
tabaquismo y consumo de café (variables independientes) y presencia de bruxismo
(variable dependiente)

Para la recogida de la informacién se confecciond un formulario de recoleccion de datos
que constituy6 la fuente primaria, realizado solo por un investigador para lograr mayor
confiabilidad. Cada paciente se examiné en la consulta de protesis estomatologica, donde se
utiliz6 para el examen bucal el sillon dental reclinado, adecuada iluminacion artificial y uso
del set de clasificacion.

Para buscar la posible influencia de la variables ( tabaquismo, consumo de café) sobre la
univariado entre las variables explicativas (independientes, tabaquismo y consumo de café )
y la variable de respuesta (dependiente: presencia de bruxismo), mediante la prueba de
independencia X? (Chi Cuadrado) con correccion u otra prueba para analisis de tablas de
contingencia de mayor especificidad, en caso de asociacion significativa (p<0.05) se
incluyo la variable explicativa en el analisis de regresion.

En el analisis multivariado se utilizé el modelo de Regresion Logistica, que establece que si
se tiene una variable dicotémica Y™ (que en este caso es bruxismo si 0 no), la probabilidad
de que un paciente presente bruxismo tras estar expuesto a un determinado factor
considerados de riesgo, puede expresarse en funcion de las variables X1, Xo....... Xn de la
siguiente manera:
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P(Y =1 =
( ) 1+exp— (b, +b X, +....+b X))

Donde:
bo: es el término independiente
by,...... , bn: son los coeficientes respectivos de la variable independientes

Se utiliz6 el método paso a paso, adicionando términos a las ecuaciones de regresion (Wald
adelante o Forward Wald). Se realizé la prueba estadistica de Hosmer y Lemeshow para
evaluar la calidad del ajuste a la regresion, si la probabilidad asociacion al estadigrafo de
prueba era mayor de 0.05, se considerd que el modelo ajusta a los datos. Ademas, se estimo
la estimulacion puntual de asociacion a traves de la razon de productos cruzados, razén de
probabilidades, razon de ventajas, razon de disparidad u Odds ratio ajustados (OR) (Exp bi)
puntuales y por intervalos para cada variable seleccionada para ser interpretados, pues este
es una aproximacion del riesgo relativo recomendada para los estudios de casos y controles;
para cada valor del OR, se calculo sus intervalos de confianza del 95 %.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucidon de los pacientes con habito adictivo de tabaquismo y presencia de
bruxismo.

Habito de  Con bruxismo  Sin bruxismo Total o
; Significacion
tabaquismo
% No % No %
Si 79 681 61 526 140 60,3 0,000*

No 37 31,9 55 47,4 92 39,6
Fuente: formulario
Nota aclaratoria: *Variable que resulta estadisticamente significativa (p<0,05)
Los % se calcularon respecto al total de la fila

Se observa que luego de aplicar el modelo de regresion logistica, de la totalidad de 140
pacientes con habito de tabaquismo el 68,1 % de ellos pertenecia al grupo de estudio con
una diferencia estadisticamente significativa respecto al grupo control de (p=0,000),
(OR=2,221; 1C95 % 1,469, 3,358).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes con habito de consumo de café y presencia de
bruxismo.

Habito de | Con bruxismo | Sin bruxismo Total o
tabaguismo Significacion
No % No % No %
Si 93 80,2 | 37 31,8 [130 |56,0 0.001*
No 23 192 | 79 1681 [102 |439 ’

Fuente: formulario
Nota aclaratoria: *Variable que resulta estadisticamente significativa (p<0,05)
Los % se calcularon respecto al total de la fila

Se aprecia que, tras aplicar el modelo de regresién logistica, de los 130 pacientes con
habitos de consumo de café, el 80,2 % de ellos pertenecia al grupo de estudio con una
diferencia estadisticamente significativa respecto al grupo control de (p=0,001),
(OR=2,576; 1C95 % 1,149, 2,161).

Fuentes Casanova FA 8 refiere un habito es la facilidad que adquiere una persona para
repetir una determinada actividad, un comportamiento obtenido mediante la experiencia,
pudiendo ser «activado» 0 «desactivado» a voluntad, siendo este Ultimo término
posiblemente aplicable para el bruxismo, al consumo de tabaco y café.

Garcia Gascon A et al. ° refiere 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 aparicién del bruxismo.

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

Entre los principales factores de riesgo en la ocurrencia del bruxismo se encuentran el
consumo de cigarrillo y cafeina refiere Reis Diniz M et al.}! al estimular el sistema
nervioso central, producen un aumento en la actividad muscular y dopaminérgica, pudiendo
estar asociadas al bruxismo; se ocasiona la excesiva activacion de determinadas neuronas,
causando la salida continua de sefiales excitatorias para el sistema de control motor cortico-
espinal, estas sefiales excitarian de sobremanera todos los musculos del cuerpo ocasionando
algun grado de rigidez y movimientos involuntarios. De esta manera, la accion de la cafeina
en la musculatura masticatoria demostraria el potencial del sistema neuronal dopaminérgico
en la aparicion del bruxismo.
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A nivel del sistema colinérgico, argumenta Oyarzo JF et al. 2 los resultados no son
concluyentes y solo se ha confirmado la asociacion dosis dependiente entre fumar y el
aumento del bruxismo; sin embargo, no se ha logrado dilucidar si es por la acciéon del
tabaco a nivel central en receptores colinérgicos de nicotina o si es por el efecto local en la
cavidad oral al fumar, como, por ejemplo, la deshidratacion de las mucosas.

Torres Ramirez J 2 en su articulo cientifico cita a Bertazzo Silveira E, al recopilar siete
estudios con un total de 10.299 pacientes para hacer un metaanalisis y relacionar el
bruxismo nocturno con el consumo de productos adictivos, donde encuentra una relacion
positiva entre el bruxismo nocturno y el consumo de café, y tabaco; resultados anteriores
que comparten los investigadores del estudio, ademas guardan relacion con los declarados
por Cardentey Garcia et al.  donde al realizar un estudio de casos y controles encuentra
que los pacientes fumadores que conformaron la muestra de la investigacion tenian
mayores probabilidades de riesgo a bruxismo respecto a los no fumadores. 4

El tabaquismo para Castellanos Gonzalez M et al ** 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, afecta
absolutamente a todos sus elementos, altera el microambiente de esta y a su vez segln
criterios de los autores y la evidencia cientifica- estadistica demostrada en la investigacion
constituye un factor de riesgo predictor de bruxismo, lo que impulsa a reforzar ain mas las
labores preventivas ante un habito en cerciente aumento y flajelo para la humanidad.

El reducido nimero de articulos cientificos consultados en la literatura referente a la
asociacion de los habitos adictivos de consumo de tabaco y café como factores de riesgo de
bruxismo, constituyd una limitacion de la investigacion para comparar los resultados;
ademas, no se incluy6 el consumo de alcohol en la correlacion entre variables, lo que
ampliaria el campo de investigacion, esta Gltima limitacion puede constituir una motivacion
para proximas investigaciones donde se trate de establecer asociacion entre el consumo de
alcohol y el riesgo a bruxismo, aspectos que ampliarian el enfoque transdiciplinario de la
estomatologia con otras lineas de investigacion en las ciencias de la salud y permitir
protocolizar normas de actuacion clinicas para pacientes bruxdpatas con adicciones.

CONCLUSIONES

Se determind la probabilidad de ser bruxdpata en funcion de las variables incluidas, donde
el tabaquismo y el consumo de café constituyeron factores de riesgo predictores de
bruxismo.
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