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

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana 
 

EXPERIENCIA  EN UNA INSTITUCIÓN DE SALUD MENTAL DE UN PROGRAMA  

INSTRUCTIVO  PARA  PACIENTES CON BRUXISMO 

 

Autora principal: Dra. Martha Díaz Miralles. Especialista de Segundo Grado en 

Estomatología General Integral. Máster en Urgencias Estomatológicas. Investigador 

Agregado. Profesor Auxiliar. ICMC Cuba. Correo: mairelisat.cmw@infomed.sld.cu 

 

Coautores: Dra. Silvia Maria Díaz Gómez, Dra. Vivian Viña Villafaña, Dra. Siomara 

Hidalgo Hidalgo 

 

Resumen  

Introducción: Una de las principales dificultades detectadas en el paciente con 

bruxismo continúa siendo la falta de educación hacia un estilo de vida saludable y una 

actitud favorable hacia la enfermedad. Objetivo: Determinar la experiencia en una 

institución de salud mental de un programa instructivo para pacientes con bruxismo. 

Material y Métodos: Se realizó una investigación de caso control, de octubre de 2019 a 

marzo de 2020. El universo de estudio se constituyó con 30 pacientes adultos 

diagnosticado con bruxismo del sueño en los meses que conforman el binomio octubre-

noviembre( grupo de estudio formado por 15 pacientes del servicio de Hospital de día 

de neuróticos y el grupo control integrado por 15 pacientes de la población periférica de 

Santayana sin afecciones psiquiátricas). La investigación se desarrolló en tres 

momentos. Resultados: la pérdida de estética abunda en el grupo de estudio y en el 

grupo control con el80% y el 73,3% respectivamente. Predominó la presencia de 

afectaciones musculares dolorosas en el 100% del grupo de estudio.Prevaleció la 

ganancia de estilo de vida saludable (93,3%) en los pacientes del grupo de estudio.La 

funcionabilidad del sistema estomatognático se recupera en el grupo de estudio y en el 

grupo control para un 93,3% y el 86,7%respectivamente. Conclusiones: la experiencia 

acopiada se consideró favorable con funcionabilidad del sistema estomatognático, 

evaluación educativa satisfactoria y ganancia de estilos de vida saludable en casi la 

totalidad de los pacientes. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El desarrollo de la promoción de la salud del individuo es un eslabón de vital 

importancia en la construcción de un mundo humano y saludable, 1,2 para lo que es 

necesario establecer un efectivo proceso en los comportamientos organizacionales, 

incluyendo la promoción de la salud. 3-5  En base a la definición que se estableció en la 

Conferencia Internacional de Otawa en 1986, la promoción de la salud es "el proceso 

de capacitar a las personas y a las comunidades para que aumenten el control sobre 

los determinantes de la salud, y por lo tanto, mejoren su salud". De acuerdo con 

Tercedor, et al, 6 implica por un lado la potenciación de estilos de vida saludables y por 

otro, la reducción de aquellos precursores de la enfermedad. 7-9 Con la particularidad 

hasta hace algunos años, de que el término Educación para la Salud (EpS) se utilizaba 

para definir aquellas acciones que incluían la movilización social y la abogacía por la 

salud hasta implicar la concienciación de las personas sobre el control de los 

determinantes de su salud, como sinónimo de auto-cuidado, de forma que la promoción 

de la salud se relaciona directamente con la EpS. 10  

El bruxismo, en estos tiempos, se considera un problema de salud en la población 

cubana y precisa también acciones individualizadas de promoción y prevención en cada 

paciente y la familia.Tradicionalmente, ha sido conceptualizado como una parafunción 

manifestada por apretamiento o/y rechinamiento, otorgándosele a la desarmonía en la 

posición dental la razón causal.11 Garrigós Portales DD, et al, 12  destaca en la 

actualidad aspectos neurofisiológicos y condiciones de conducta psicológica o 

psiquiátrica como desencadenantes de la disfunción. En Cuba, Silva Contreras AM, 13 y 

Torres Rodríguez E de la, et al, 14 reportan una incidencia del 75% y 79% en la 

población pesquisada en el municipio Consolación del Sur, de Pinar del Rio y en 

provincia La Habana respectivamente. Montero Parrilla JM, et al, 15 enfatizan que este 

padecimiento afecta del 15% al 23% de la población adulta y que la edad es un factor 

importante a considerar. Esta condición se reporta en el 14% de la población de los 

niños, respecto al 8% de los adultos y en el 3% de los pacientes mayores de 60 años, 
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según datos de Díaz Lantada A, et al.16 Por su parte González Estefano EJ, et al, 17 

acotan que el bruxismo puede afectar entre el 5% y 20 % de los adultos y se 

incrementa en estudios clínicos hasta cifras que oscilan entre el 50% y 90 %.  

Lo preocupante más allá de la estadística epidemiológica reside en que una vez 

presenciada la falta de acopio en la información referente al bruxismo y debido a 

conductas preestablecidas, en la práctica diaria, este es subvalorado aseguran Morales 

Soto, et al, 18 lo que promueve un cambio en el manejo estomatológico habitual. 19 

Conscientes de que solo así se puede mejorar su pronóstico se sugiere más prevención 

y educación. El Programa Nacional de Estomatología 20 particulariza programas 

educativos para grupos priorizados, pero no dirigido a pacientes con bruxismo, aunque 

se desarrolla en la localidad desde la consulta del tercer nivel de atención de Oclusión y 

Articulación Temporomandibular (ATM) de Camagüey por lo que se propone determinar 

la experiencia en una institución de salud mental de un programa  instructivo para 

pacientes con bruxismo 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación de caso control, de octubre de 2019 a marzo de 2020, para 

determinar la experiencia en el hospital provincial psiquiátrico “Cte. René Vallejo Ortiz 

de la provincia de Camagüey, de un programa instructivo para pacientes con bruxismo 

propio de la consulta estomatológica del tercer nivel de atención especializada en 

Oclusión y Articulación Temporomandibular. Se ejecutó por profesionales miembros de 

la cátedra multidisciplinaria de oclusión dentaria “Plácido Ardanza Zulueta.” El universo 

de estudio de los pacientes se constituyó con 30 pacientes adultos diagnosticados con 

bruxismo del sueño en los meses que conforman el binomio octubre-noviembre( grupo 

de estudio formado por 15 pacientes del servicio de Hospital de día de neuróticos y el 

grupo control integrado por 15 pacientes de la población periférica de Santayana sin 

afecciones psiquiátricas). La investigación se desarrolló en tres momentos. 

Primer momento o coordinación.Comunicación del tema en estudio al equipo de trabajo 

de la consulta estomatológicadel hospital provincial psiquiátrico, al servicio de Hospital 

de día de neurótico de la institución de salud antes mencionada y al equipo 
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multidisciplinario de la consulta estomatológica del tercer nivel de atención de Oclusión 

y ATM para convenio de trabajo. Además solicita a pacientes y familiares del 

Consentimiento Informado.  

Segundo momento o ejecución. Se procedió a realizar en los pacientes: interrogatorio y 

aplicación del método clínico, examen clínico intrabucal y extrabucal de las diferentes 

estructuras del sistema estomatognático, identificación de las zonas de acucia, 

priorización de ejecución de tratamientos de urgencia, aplicación del programa de salud 

junto a las acciones clínicas pertinentes. Evaluación clínica de la funcionabilidad del 

sistema estomatognático, evaluación educativa y ganancia de estilos de vida saludable. 

Evaluación clínica de la funcionabilidad del sistema estomatognático: 21 funcional si no 

hay síntomas o signos de acucia, el paciente presenta libertad en los movimientos 

mandibulares, estabilidad en el cierre, mayor cantidad de puntos de contacto y 

aceptación estética. No funcional cuando no se cumplan los aspectos señalados. 

Evaluación educativa: se desarrolla con entrevista abierta de interrogante única. 

¿Describe qué aspectos relacionados con un estilo de vida saludable incorporas a la 

vida diaria como paciente con bruxismo? 

- Evaluación satisfactoria: si expresa elementos referentes a diferentes aristas de 

la vida cotidiana de forma asertiva y consecuente dominio práctico de los 

conocimientos trasmitidos, a través del programa instructivo aplicado. 

- Evaluación no satisfactoria: si no logra de forma asertiva expresarse con relación 

al tamaño muestra desinterés en ello. 

Ganancia de estilos de vida saludable: favorable cuando los pacientes recuperaron 

lafuncionabilidad del sistema estomatognático y la evaluación educativa fue 

satisfactoria. No favorable si hay fallas en uno de los aspectos referidos. 

Tercer momento o análisis y síntesis de la información. Se confeccionó un registro 

resumen en el que se reflejaron los datos clínicos a partir de la historia clínica 

modificada con aspectos esenciales de la oclusión.22Se determinó la experiencia 

acopiada con el programa instructivo: se consideró favorable si se detecta 

funcionabilidad del sistema estomatognático, evaluación educativa satisfactoria y 

ganancia de estilos de vida saludable en más del 70% de los pacientes. Se creó una 
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base de datos con la ayuda del paquete estadístico SPSS y 25.0 para Windows y 

cálculo de medidas de resumen para las variables estudiadas (número y porciento). Los 

resultados se presentaron en cuadros para la comparación de los resultados obtenidos 

con trabajos nacionales y extranjeros para arribar a conclusiones. Se cumplió con los 

principios éticos. 23 

 

III. RESULTADOS 

Tabla 1.Pérdida de estética en la sonrisa por manifestaciones clínicas dentarias 

Fuente: Historia Clínica modificada con aspectos esenciales de la oclusión.N=30 pacientes  

La pérdida de estética abunda tanto en el grupo de estudio como en el grupo control  

con el 80% y el 73,3% respectivamente. 

Tabla 2. Afectaciones musculares dolorosas en los pacientes examinados 

Fuente: Organigrama para el examen muscular.N=30 pacientes  

Pérdida de estética en la sonrisa 

por manifestaciones clínicas 

dentarias 

Grupo de 

estudio 

Grupo 

control 

Total 

No % No % No % 

Pérdida 12 80 11 73,3 23 76,7 

No pérdida 3 20 4 26,7 7 23,3 

Total 15 100 15 100,0 30 100,0 

Afectaciones musculares 

dolorosas 

Grupo de estudio Grupo control Total 

No % No % No % 

Presencia de 

sintomatología dolorosa 

15 100,0 5 33,3 20 66,6 

No presencia de 

sintomatología dolorosa 

0 0,0 10 66,7 10 33,4 

Total 15 100,0 15 100,0 30 100,0 
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Predominó la presencia de afectaciones musculares dolorosas en el 100% de los 

pacientes del grupo de estudio. 

Tabla 3. Funcionabilidad del sistema estomatognático en los pacientes, una vez 

aplicado el programa 

Fuente: Examen clínico. N=30 pacientes  

Lafuncionabilidad del sistema estomatognático en los pacientes, una vez aplicado el 

programa se recupera tanto en el grupo de estudio como en el grupo control para un  

93,3% y el 86,7%. 

Tabla 4. Evaluación educativa de los pacientes con bruxismo, una vez aplicado el 

programa 

Fuente: Examen clínico. N=30 pacientes  

Laevaluación educativa de los pacientes, una vez aplicado el programa fue satisfactoria 

tanto en el grupo de estudio como en el grupo control para un 93,3% y el 

86,7%respectivamente. 

 

 

Funcionabilidad del 

sistema 

estomatognático 

Grupo de estudio 

 

Grupo control Total 

No % No % No % 

Funcional 14 93,3 13 86,7 27 90,0 

No funcional 1 6,7 2 13,3 3 10,0 

Total 15 100,0 15 100,0 30 100,0 

Evaluación 

educativa 

Grupo de estudio Grupo control Total 

No % No % No % 

Satisfactoria 14 93,3 13 86,7 27 90,0 

No satisfactoria 1 6,7 2 13,3 3 10,0 

Total 15 100,0 15 100,0 30 100,0 
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Tabla 5. Ganancia de estilo de vida saludable de los pacientes 

Fuente: Programa de salud.N=30 pacientes  

La ganancia de estilo de vida saludablese constató en los pacientes del grupo de 

estudio y del grupo control. Prevaleció de forma discreta en un 93,3%en los pacientes 

del grupo de estudio. 

 

IV. DISCUSIÓN 

En la tabla 1lapérdida de estética abunda coinciden Coelho Alves M do S, et al, 24 y 

Alcolea Rodríguez JR, et al, 25 que en los dientes se destacan patrones no funcionales 

de desgaste oclusal, hipersensibilidad dental, ruidos oclusales audibles, fracturas 

imprevistas de dientes y obturaciones, movilidad inesperada de los dientes en las 

primeras horas de la mañana, trastornos pulpares. Además lesiones no cariosas a nivel 

cervical como: erosión, abrasión y abfracción, 26 a lo que Endara Gómez LJ 27 expone 

como implicados a la edad, género,  número de dientes involucrados, oclusión dentaria, 

dieta, producción de saliva, potencia masticatoria, soluciones químicas en contacto con 

los dientes, consumo de jugos y refrescos. En la tabla 2 es constatable la 

sintomatología dolorosa como manifestación muscular del bruxismo. En la práctica 

clínica profesional de los especialistas implicados en la consulta estomatológica del 

tercer nivel de atención de Oclusión y ATM de Camagüey, se ha detectado que, durante 

el examen y palpación bimanual de los músculos masticatorios, los más afectados son: 

los maseteros, temporales, pterigoideos medial y lateral, sin dejar de obviar los 

músculos de la nuca y el cuello. 28 

Ganancia de estilo de 

vida saludable 

 

Grupo de 

estudio 

Grupo control Total 

No % No % No % 

Ganancia 14 93,3 13 86,7 27 90,0 

No ganancia 1 6,7 2 13,3 3 10,0 

Total 15 100,0 15 100,0 30 100,0 
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Es de suma importancia argumentar los resultados expuestos en las tablas 3 y 4,como 

un todo, debido a que la resultante de los mismos determina el valor de la propuesta 

para los pacientes tanto del grupo de estudio como del grupo control. Es importante la 

evaluación de la oclusión dentaria tanto estática como dinámica donde siempre queda 

implícito el valor de la estética de la sonrisa, abordada como aspecto independiente en 

un primer momento en la tabla 1 y que repercute en el resto de los cuadros de análisis. 

Aspecto representativo además, de mayor problema en los pacientes de ambos grupos 

examinados. Resultados coincidentes con los aportados en un primer momento en la 

investigación “Algoritmo de trabajo para el paciente con bruxismo.” 21 El cambio 

conductual lleva a que el paciente se detenga y solicite ayuda estomatológica para 

abordar, a tiempo, aspectos referentes al dolor, la eficacia masticatoria, la estética, la 

libertad, amplitud de los movimientos mandibulares y la estabilidad de su oclusión 

dentaria en máxima intercuspidación. Dado que de todo ello depende la funcionabilidad 

del sistema estomatognático. 21 

Hay intercambio constante entre los aspectos funcionales y la tarea educativa a afrontar 

en el paciente con bruxismo. Una de las principales dificultades detectadas en el 

paciente continúa siendo la falta de educación hacia un estilo de vida saludable y una 

actitud favorable hacia la enfermedad. Esto solo puede lograrse mediante estrategias 

educativas. Para ello, deben involucrarse los tres niveles de atención estomatológica 

del Sistema Nacional de Salud, especialmente la atención primaria. Argumentos que 

sustentan el desarrollo del programa instructivo en el Hospital Psiquiátrico. 29 Las 

estrategias de aprendizaje para lograr un resultado efectivo dependen de un bien 

orientado proyecto de trabajo previo. En él deben definirse las necesidades de 

aprendizaje, deben diseñarse adecuadamente las actividades y tareas a desarrollar que 

respondan a los objetivos trazados por las personas involucradas, así como del 

contexto global en el cual tienen lugar. 30 La formación y progreso de la ciencia ha 

tenido lugar durante milenios y continuará en tanto exista la humanidad. 31 La ganancia 

de estilo de vida saludable, tabla 5, es reconocida como más que un aspecto general. 

Es motor impulsor por el componente educativo que integra y la repercusión invariable 
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de la funcionabilidad del sistema estomatognático como incitador continuo de 

desbalances orgánicos por el resto del cuerpo humano. 

 

V. CONCLUSIONES 

La pérdida de estética en la sonrisa por manifestaciones clínicas dentarias se manifestó 

en la mayoría de los pacientes del grupo de estudio y del grupo control. Pocos 

pacientes con bruxismo del grupo control y todos los integrantes del grupo de estudio 

presentaron  afectaciones musculares dolorosas. La experiencia acopiada se consideró 

favorable con funcionabilidad del sistema estomatognático, evaluación educativa 

satisfactoria y ganancia de estilos de vida saludable en casi la totalidad de los 

pacientes. 
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