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RESUMEN

Introduccion. El bruxismo es una condicion de alta prevalencia en la poblacién
adulta cubana y constituye un problema de salud por sus complicaciones
cronicas dentales, articulares y psicosociales.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados al bruxismo en adultos de
20 a 59 afios atendidos en el servicio de Urgencias Estomatoldgicas del primer
nivel de atencién en Pedro Betancourt, Matanzas.

Métodos. Estudio analitico de casos y controles, en adultos que asistieron a la
Clinica Estomatolégica "Pedro Betancourt’, en Jagliey Grande, provincia de
Matanzas, entre febrero de 2025 y marzo de 2026. Se obtuvo una muestra
probabilistica de 70 casos y 140 controles. Las variables estudiadas fueron sexo,
edad, presencia de estrés, ansiedad, depresion, pérdida dentaria, ajuste de las
restauraciones, interferencias oclusales y habitos téxicos. Se confeccionaron
tablas de contingencia para el calculo del Odds Ratio y se realizé el contraste de
hipétesis ji cuadrado de homogeneidad, con un intervalo de confianza del 95 %.
Resultados. Se evidencid asociacién entre el bruxismo y la presencia de estrés
(OR =1,99; p = 0,028), y la presencia de interferencias oclusales (OR = 17,28; p =
0,001).

Conclusiones. El estrés y las interferencias oclusales constituyen factores de
riesgo independientes para bruxismo en la poblacion estudiada. Su identificacion
permite planear intervenciones tempranas y prevenir complicaciones, lo que

{cc) ISR | £<ta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


https://orcid.org/0009-0005-9920-6213
https://orcid.org/0009-0008-5448-2814
https://orcid.org/0000-0002-3427-4099
https://orcid.org/0000-0001-8634-6536
mailto:liliamquelle@gmail.com

ECiMED Revista Cubana de Medicina General Integral.
’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2026;42:e3857

impacta en la calidad de vida de las personas que lo padecen y en los costos
sanitarios.

Palabras clave: bruxismo; factores de riesgo; atencién primaria de salud;
oclusion dental; estrés psicoldgico.

ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a highly prevalent condition in the Cuban adult
population and constitutes a health problem due to its chronic dental, joint, and
psychosocial complications.

Objective: To identify risk factors associated with bruxism in adults aged 20 to
59 years treated at the Dental Emergency Service of the primary health care level
in Pedro Betancourt, Matanzas.

Methods: An analytical case-control study was conducted. A total of 70 cases
with a clinical diagnosis of bruxism and 140 bruxism-free controls were included
by simple random sampling. Variables analyzed were: sex, age, stress, anxiety,
depression (assessed by DASS-21), tooth loss, restoration fit, occlusal
interferences, and toxic habits. Odds ratios (OR) with 95 % Cl and chi-square test
for homogeneity were estimated.

Results: An association was found between bruxism and the presence of stress
(OR =1.99; p = 0.028) and the presence of occlusal interferences (OR = 17.28; p
=0.001).

Conclusions: Stress and occlusal interferences are independent risk factors for
bruxism in the studied population. These findings support the need for integrated
preventive interventions in primary health care, with a biopsychosocial and
occlusal approach.

Keywords: bruxism; risk factors; primary health care; dental occlusion;
psychological stress.
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Introduccion

El bruxismo es el habito involuntario de apretar o rechinar los dientes, ya sea
durante el dia o la noche, sin un propdsito funcional como masticar. Esta
condicién ha tenido especial atencion por los investigadores, dada su relacidon
con los efectos negativos que este podria ocasionar en el ser humano.™
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Los antecedentes del bruxismo se remontan a referencias en textos antiguos,
donde se describe como “crujir y rechinar de dientes" asociado a castigos
eternos y se le atribuyd un significado mitico-religioso. La comprension actual
del bruxismo rebasa las teorias oclusales clasicas y lo sitia como un
comportamiento complejo regulado por el sistema nervioso central.?

El bruxismo de suefio se asocia a microdespertares corticales y activacion
autondmica que desencadenan actividad ritmica de los musculos masticatorios,
mientras que el de vigilia se vincula directamente con estados de estrés
sostenido y tensién emocional.®

Las interferencias oclusales, antiguamente consideradas causa principal, son
hoy reinterpretadas como factores moduladores de una actividad muscular
previamente sensibilizada, no como desencadenantes primarios.®

Los modelos biopsicosociales actuales, liderados por el consenso internacional
(@), definen el bruxismo como resultado de la interaccion dindmica entre factores
genéticos, neuroquimicos, psicosociales y ambientales, donde el estrés opera
como eje central y el apretamiento dental constituye una estrategia de
afrontamiento disfuncional.®® En investigaciones recientes se reconoce su
origen multicausal.®

Los principales sintomas del bruxismo incluyen dolor o rigidez mandibular, en
especial al despertar, dolores de cabeza frecuentes y sensibilidad dental a
temperaturas extremas o alimentos dulces. Otros signos comunes son el
rechinamiento audible de dientes, dolor de oido sin infeccién, desgaste del
esmalte dental y tension muscular facial. Asimismo, se pueden identificar en
estos pacientes alteraciones del sueo, insomnio o despertares frecuentes.

Con respecto a los signos observables, el bruxismo puede causar dientes
aplanados, astillados o flojos, asi como inflamacién en la articulacion
temporomandibular (ATM).(")

Entre las causas principales del bruxismo se han documentado: el estrés y la
ansiedad, que actuan como desencadenantes clave en la mayoria de los casos,
tanto diurnos como nocturnos. Otros factores comunes son los problemas de
alineacion dental, como por ejemplo maloclusiones, trastornos del suefio como
apnea y habitos téxicos como el consumo excesivo de cafeina, alcohol o tabaco.
Se destacan otros factores como problemas en la articulacion
temporomandibular, mala postura o respiracién bucal, factores genéticos y el
consumo de medicamentos antidepresivos. &9

Las complicaciones a largo plazo del bruxismo incluyen dafios irreversibles en
los dientes y trastornos crénicos en la articulacion temporomandibular. Sin
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tratamiento, puede generar dolor persistente, problemas musculares y
alteraciones del suefio que afectan la calidad de vida de las personas. Puede
provocar, ademas, dafos dentales, desgaste severo del esmalte, fracturas o
dientes flojos, sensibilidad extrema de las encias e infecciones periodontales.
Las complicaciones articulares y musculares son frecuentes, como chasquidos
de la articulacion temporomandibular, limitacion de movimiento y dolor crénico.
El bruxismo prolongado puede causar insomnio, fatiga crénica y, en casos
graves, hipertrofia muscular o neuralgia. De ahi la importancia de su diagndstico
oportuno, que previene complicaciones mayores como pérdida dental o
necesidad incluso de cirugia.('?

Segun lo antes expuesto, el bruxismo, por su complejidad, exige una atencién
interdisciplinaria e integral, que incluya aspectos biopsicosociales de los
pacientes, su familia y la comunidad, en la cual se ejecuten acciones de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Su
manejo debe partir del primer nivel de atencion de salud, de ahi la importancia
del rol que desempefia el estomatdlogo general integral, como parte esencial de
su diagndstico precoz y derivacion futura de los pacientes, desde el area de
salud. Asimismo, se reconoce la necesidad de la intervencién de otras
especialidades, tanto estomatoldgicas como clinicas y quirdrgicas.(')

La prevalencia de bruxismo en la poblacion mundial adulta se estima en un 22,2
% (IC 95 %: 19,6-25,1), con cifras similares para el bruxismo de suefio (21,0 %) y
el bruxismo en vigilia (23,0 %), segun el metaanalisis mas reciente.('?

Estudios que emplean criterios diagndsticos clinicos estandarizados reportan
una prevalencia de bruxismo en vigilia probable del 16,0 %, mientras que las
estimaciones basadas exclusivamente en autorreporte alcanzan el 25,9 %.('3)

Pese a estos avances, persisten brechas de conocimiento significativas, pues la
mayoria de los estudios se basa en autorreportes sin confirmacién clinica
estandarizada, se emplean diferentes métodos diagnosticos y existe escasa
evidencia sobre la influencia de los factores oclusales y psicosociales.

En Cuba, estudios en diferentes territorios reportan cifras mas altas, que oscilan
entre un 75,0 % y un 79,0 %.041516) | a atencién tardia, centrada en secuelas
irreversibles, genera sobrecostos evitables y satura servicios de urgencia que
podrian destinarse a intervenciones preventivas.

En la literatura revisada no se encontraron estudios referidos al bruxismo en la
provincia de Matanzas. El bruxismo no diagnosticado y tratado tiene un impacto
socioecondmico negativo en el sistema de salud cubano, pues puede saturar los
servicios y generar costos directos e indirectos.
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De ahi que el presente estudio tenga como objetivo identificar los factores de
riesgo de bruxismo en los pacientes adultos atendidos en el servicio de
Urgencias en la Clinica Estomatologica "Pedro Betancourt’, en el municipio
Jagley Grande, perteneciente a la provincia de Matanzas.

Métodos

Se realizé un estudio analitico de casos y controles en pacientes con edades
comprendidas entre 20 y 59 afos, atendidos por el servicio de Urgencias en la
Clinica Estomatolégica "Pedro Betancourt", en el municipio Jagiey Grande, en la
provincia de Matanzas, en el periodo comprendido entre febrero de 2025y marzo
de 2026.

Se definieron como casos a los pacientes con edades entre 20 y 59 afos, que
asistieron al servicio desde febrero a junio de 2025, con diagnéstico de bruxismo.

Se consideré6 como controles a aquellos pacientes procedentes del mismo
servicio, y del mismo grupo de edad, sin diagndstico de bruxismo.

Diseino muestral

para el estudio se seleccionaron dos muestras mediante técnicas probabilisticas
similares: una para los casos y otra para los controles. La seleccion se realizd
mediante muestreo aleatorio simple a partir de la poblacion de casos, segun los
siguientes parametros estadisticos: una prevalencia estimada de bruxismo del
76,2 % (19, un error tipo alfa del 5 %, una caida muestral del 5 % y un error beta
del 10 %.

Asimismo, se seleccioné una muestra probabilistica de la poblacién de controles
por muestreo aleatorio simple. Se decidié que fueran dos controles por caso,
dada la prevalencia de esta anomalia encontrada en la literatura.

El tamafio de la muestra se calculé a partir de la siguiente formula (7);

2
" [Za\/Z—f)(’j +ZB\/p19: + poQo]

(p1 — Po)?

Donde:
n = tamano de la muestra
Za = error tipo alfade 5 %
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ZB = error betade 10 %

po = 76,2 % frecuencia relativa esperada (9)

R =2 razon de momios esperada de la asociacion.

Se utilizé el programa Epidat 3.1.

Se seleccioné a razén de dos controles por caso. La muestra quedé constituida
por 70 casos y 140 controles no pareados.

Se estudiaron las siguientes variables:

Variable dependiente:

Presencia de bruxismo probable:

Para los efectos de esta investigacion, los autores consideraron como caso de
bruxismo el probable, cuyo diagnéstico se realiz6 a partir de la combinacion del
autorreporte y la exploracion clinica: segun lo referido por el paciente sobre la
presencia de rechinamiento nocturno, despertar con dolor mandibular o cefalea,
sensacion de apretamiento diurno y sueio no reparador; y exploracion clinica
intraoral, donde se constata la presencia de desgaste facetado del esmalte y
dentina, friccion generalizada, fractura de cuspides, restauraciones fracturadas
e hipersensibilidad dentaria; y en la exploracion extraoral existe dolor a la
palpacion de maseteros y de los musculos temporales, hipertrofia muscular,
limitacion o desviaciones en la apertura, chasquidos o ruidos articulares.('819)

Variables independientes:
Epidemioldgicas:

Sexo: segun caracteristicas bioldgicas diferenciales, femenino y masculino.
Edad: segun afios cumplidos desde su nacimiento, de 20 a 34,de 35a 44y de 45
a 59 anos.

Psicoldgicas:

Estrés: segun resultados del cuestionario DASS-21; presente, 8 puntos o mas, y
ausente, con puntajede O a 7.

Ansiedad: segun resultados del cuestionario DASS-21; presente, 4 puntos 0 mas
y ausente, con puntajede 0 a 3.

Depresion: segun resultados del cuestionario DASS-21; presente, 5 puntos 0 mas
y ausente, con puntaje de 0 a 4.
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Alteraciones oclusales:

Pérdida dentaria: segun examen fisico se constata ausencia de al menos un
diente, presente y ausente.

Ajuste de las restauraciones: segun requerimiento de modificar las obturaciones,
coronas o incrustaciones para asegurar un contacto oclusal armoénico y preciso
con los dientes antagonistas. Se consider6 presencia de restauracion mal
ajustada cuando el contacto oclusal no es arménico y preciso, que se identifica
a la observacion o con el explorador: ausente, caso contrario.

Interferencia: segun examen clinico funcional de la oclusion, presente: si se
detecta cualquier contacto dentario prematuro que impide la relacion estable y
armonica de las demas superficies oclusales durante el cierre mandibular u otros
movimientos de la mandibula; y ausente: no se detecta.

Habitos toxicos:

Consumo de alcohol: segun lo referido por el paciente, presente si refiere
consumo excesivo episodico (=5 bebidas en una ocasién); y ausente, menos de
esa cantidad.

Tabaquismo: segun lo referido por el paciente, presente y ausente. Se interrogo
sobre el consumo de cigarrillos en los ultimos 10 afios. Se clasific6 como:
presente al menos un cigarrillo al dia, y ausente, no consume.

Uso de farmacos: segun lo referido por el paciente, presente y ausente. Se
considerd presente segun consumo habitual actual de psicofarmacos en los
ultimos cinco afnos.

Se realiz6é una amplia revision bibliografica de articulos cientificos en bases de
datos nacionales e internacionales como SciELO Regional, PubMed/MedLine,
Web de la Ciencia y en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Los descriptores de
ciencias de la salud (DeCS) utilizados fueron bruxismo y factores de riesgo.

Los datos se obtuvieron a través de la anamnesis y el examen clinico realizado a
cada uno de los pacientes incluidos en el estudio, plasmado en una planilla
individual confeccionada al efecto con aquellas variables que fueron utilizadas
en lainvestigacion. La informacion fue recogida y procesada solo por los autores
para evitar sesgos en la misma.

Para identificar las variables psicologicas se aplicoé el cuestionario DASS-21
version abreviada, compuesto por 21 items, que permitié identificar la presencia
de estrés, ansiedad y depresion en las ultimas semanas. Cuestionario validado y
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aplicado en Cuba con anterioridad, con valores adecuados de validez de
contenido y de consistencia interna.(?02"

Se empled el programa Excel para crear la base de datos que fue procesada en
el paquete estadistico profesional SPSS-PC version 21y Epidat 3.1. Se realiz6 un
anadlisis estadistico para procesar los datos generales y especificos obtenidos.
Para describir las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas se
emplearon las medidas resumen para variables cualitativas (frecuencias
absolutas y relativas). Para la identificacion de factores de riesgo se
confeccionaron tablas de contingencia para calcular Odds Ratio (OR), y se realiz
contraste de hipoétesis ji cuadrado de homogeneidad, con un intervalo de
confianza del 95 %.

Se preservo el cumplimiento de los lineamientos éticos de las investigaciones
biomédicas promulgados en la Declaracién de Helsinki.(??

Resultados

La tabla 1 recoge informacién sobre la distribucién por sexo y presencia de
bruxismo. En la misma se aprecié el predominio del sexo femenino, tanto en los
casos como en los controles, lo que represent6 el 55,7 y el 54,3 % de ambas
muestras respectivamente, sin evidencia de asociacion entre ambas variables.

Al relacionar la presencia de bruxismo con la variable edad, se encontré que
predominé en el grupo de 35 a 44 afios, con un 51,4 % de los controles y un 56,4
% de los casos. Tampoco se hallaron en los datos de las muestras evidencias de
asociacion entre la edad y la presencia de bruxismo.

En la tabla 3 se distingue que la manifestacion psicoldégica mas frecuente resulté
ser el estrés, pues afecto al 58,6 % de los casos y al 41,4 % de los controles. La
presencia de bruxismo es casi dos veces mas frecuente en pacientes con estrés
con respecto a los que no lo presentaron.

Las alteraciones oclusales mas representadas fueron las interferencias, con un
54,3 % en los casos y un 6,4 % en los controles. La presencia de bruxismo es 17
veces mas frecuente en pacientes con interferencias con respecto a los que no
las presentaron, con un valor mucho menor de 0,001.

En ambos grupos predominé el consumo de tabaco, con 12,9 % en los casos y
un 20,0 % en los controles. No se encontraron evidencias de asociacion entre la
presencia de bruxismo y el consumo de alcohol, de tabaco y de farmacos.
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Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun sexo y presencia de bruxismo
Casos Controles OR IC95 % XZ* | p

Sexo No | %* No o *
Femenino | 39 | 55,7 76 54,3 1,06 | 0,59-1,88 | 0,01 | 0,909
Masculino | 31 443 64 457
Total 70 | 100.0 | 140 | 100.0

*Porcentaje calculado por columnas **X? homogeneidad con correccion de Yates.

Al relacionar la presencia de bruxismo con la variable edad, se encontré que
predominé en grupo de 35 a 44 afos, con un 51,4 % de los controles y un 56,4 %
de los casos. Tampoco se hallaron en los datos de las muestras, evidencias de
asociacion entre la edad y la presencia de bruxismo.

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun edad y presencia de bruxismo

Casos Controles OR IC95% X2
Edad en [, %* No %%
afnos
20-34%** | 23 329 48 34,3 1,00 1,92
35-44 36 51,4 79 56,4 0,95 0,50-1,79
45-59 11 15,7 13 9,3 1,77 0,69-4,54
Total 70 100.0 140 100.0

*Porcentaje calculado por columnas **X2 homogeneidad con 2 gl.
*** Nivel de referencia el grupo de edad de 20 a 34 afios

En la tabla 3 se distingue que la manifestacion psicoldgica mas frecuente resultd
ser el estrés, pues afect6 al 58,6 % de los casos y al 41,4 % de los controles. La
presencia de bruxismo es casi dos veces mas frecuente en pacientes con estrés
con respecto a los que no lo presentaron.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun manifestaciones psicoldgicas y presencia de

bruxismo
Casos Controles OR IC95 % Xz* | p
Manifestaciones psicolégicas | n=70 N=140
No | %* No | %*
Estrés 41 586 |58 | 414 199 | 1,11-357 | 483 | 0,028
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Ansiedad 17 | 243 | 45 | 321 | 067 | 0,351,29 | 1,03 | 0,309
Depresion 8 11,4 | 27 19,3 | 0,54 | 0,23-1,26 | 1,55 | 0,213

*Porcentaje calculado por columnas **X2 homogeneidad con correccion de Yates.

Las alteraciones oclusales mas representadas fueron las interferencias con un
54,3 % en los casos y un 6,4 % en los controles. La presencia de bruxismo es 17
veces mas frecuente en pacientes con interferencias con respecto a los que no
las presentaron, con un valor de mucho menor de 0,001. (Tabla 4)

Tabla 4 - Distribucidn de pacientes segun alteraciones oclusales y presencia de

bruxismo
Alteraciones Casos Controles OR IC95% ) o p
oclusales
n=70 N=140
No %* No %*
Perdida dentaria 12 17,1 16 11, 1,60 0,71- 0,87 0,351
3,61
Restauraciones 15 21,4 24 17, 1,32 0,64- 0,32 0,572
mal ajustadas 1 2,71
Interferencias 38 54,3 9 6,4 17,28 7,67- 58,80 0.001
39,36

*Porcentaje calculado por columnas **X2 homogeneidad con correccion de Yates.

En ambos grupos predominé el consumo de tabaco, con 12,9 % en los casos y un 20,0
% en los controles. No se encontraron evidencias de asociacion entre la presencia de

bruxismo y el consumo de alcohol, de tabaco y de farmacos. (Tabla 5)

Tabla 5 - Distribucion de pacientes segun habitos téxicos y presencia de

bruxismo
Habitos Téxicos Casos Controles | OR IC95 % Xz* | p
n=70 n=140
No | %* No | %*

Consumo de alcohol | 3 43 8 57 0,74 | 0,19-2,87 | 0,01 0,913

Tabaquismo 9 129 | 28 | 200 | 059 | 026-1,33 | 1,18 | 0,276
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Farmacos 4 57 7 5,0 0,74 | 0,19-2,87 | 0,01 0,912

*Porcentaje calculado por columnas **X2 homogeneidad con correccion de Yates.

La relacion entre bruxismo y sexo ha sido ampliamente abordada por los
investigadores. En estudios recientes, Cordazzo y coautores 3 hallaron un 59,4
% de mujeres con bruxismo. Mosquera y colaboradores () reportan un 63,1 % de
pacientes femeninas, pero en el analisis bivariado no observaron diferencias
significativas con relacion a la variable sexo. De igual manera, Herndndez (1%
obtuvo resultados similares. Resultado que coincide con la presente
investigacion.

Los autores son del criterio de que la mayoria de los estudios encontrados tienen
un alto predominio de mujeres, lo que dificulta diferenciar si la diferencia
observada se debe al sexo o al sesgo de seleccidén, dado que las féminas tienen
una mayor demanda de atencion.

En la literatura revisada se reporta que el bruxismo, sobre todo el del suefio, es
méas frecuente en la adultez joven.('32) Segin Trupman #4, en un estudio
realizado sobre factores de riesgo de bruxismo, encontré que el grupo de mayor
afectacion fue el de 35 a 54 afios con un 46,5 %. Se debe destacar el declinar de
la incidencia de bruxismo en personas de 60 afios y mas. Esto puede explicarse
porque en los grupos de edad entre 20 y 59 afios esta concentrada la mayor
poblacién activa desde la arista laboral, con mayor responsabilidad en el sostén
econémico familiar, y el cuidado de los hijos y de los adultos mayores
dependientes. De ahi que la edad actua como marcador de exposicién a factores
psicosociales, mas que como causa directa de bruxismo.

La probable relacién causal entre el estrés y la presencia de bruxismo esta
ampliamente documentada, seguin Rodriguez 25 y Boada y colaboradores 29, en
sendas revisiones bibliograficas sobre el tema, el estrés estuvo presente como
causa en la mayoria de los articulos revisados sobre bruxismo, lo que coincide
con la presente investigacion. Esto pudiera explicarse por el desarrollo de ciertos
habitos adquiridos por estos pacientes para mitigar el estrés y la ansiedad,
manifestados como tension muscular.

La contribucion de la oclusion dental al bruxismo ha sido objeto de un largo
debate entre investigadores. Se ha planteado que las interferencias oclusales o
contactos prematuros en los movimientos mandibulares provocan bruxismo
como mecanismo de autoajuste para desgastar cuspides altas y restaurar
armonia oclusal. No obstante, autores desestiman esto y lo asocian mas a
factores psicosociales como el estrés y la ansiedad.?”) Para Lile y coautores, el
bruxismo se asocié de forma significativa a la presencia de interferencias
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oclusales, lo que se corresponde con los hallazgos de este estudio.® No
obstante, se aprecia un creciente reconocimiento de la naturaleza multifactorial
del bruxismo, a pesar de que gran parte de la investigacion existente se basa en
informes subjetivos, autorreportes e instrumentos no estandarizados, lo que
limita la comparabilidad y la generalizacion.*26:27)

Segun Ronsivalle y colaboradores (28, se encontré asociacion significativa entre
el consumo de alcohol, el tabaquismo y el abuso de drogas con la presencia de
bruxismo. Estos resultados no coinciden con la presente investigacion. Los
autores opinan que en esos estudios se examinan estos habitos de consumo de
manera bivariada, y no se realiza un andlisis multivariado que incluya los
aspectos psicosociales como el estrés y la ansiedad. Esta exigencia de rigor en
el estudio se justifica porque los pacientes con antecedentes de estas
manifestaciones psicolégicas muestran cierta adherencia a estos habitos
toxicos, como supuesto alivio o mejora de los sintomas de estrés y ansiedad.

Aunque en la literatura revisada se han identificado riesgos clave como el estrés
y las alteraciones oclusales, los autores son del criterio de que faltan estudios
longitudinales que cuantifiquen su interaccion, lo que permitira generar
evidencias para elaborar guias clinicas actualizadas y ensayos terapéuticos
dirigidos. Por otra parte, la modelacién estadistica de los riesgos de bruxismo
haria posible la prediccion de su aparicion, lo que llevara a intervenciones
sanitarias mas efectivas.

Las interferencias oclusales alcanzaron un OR muy elevado, hallazgo que,
aunque consistente con la magnitud de estudios recientes, Lile y colaboradores.
@) reportan un OR ajustado de 4,7 (IC 95 %: 1,5-15,0), no es unanime en la
literatura.

Esta heterogeneidad obedece a diferencias metodolégicas importantes
(criterios diagnédsticos, poblaciones, medicién de la exposicion) y refuerza el
consenso actual de que los factores oclusales actian como moduladores o
cofactores en individuos predispuestos, no como causa suficiente ni
necesaria.®

Los hallazgos refuerzan la necesidad de: evaluar sistematicamente la oclusién
en todo paciente con sospecha de bruxismo; identificar interferencias francas
que contribuyan al cuadro clinico; priorizar intervenciones reversibles (férulas
oclusales, ortodoncia cuando esté indicada) sobre procedimientos irreversibles;
e interpretar las interferencias como cofactores moduladores dentro de un
modelo biopsicosocial, y no como causa unica.

La coexistencia de un factor psicosocial (estrés) con un factor oclusal
(interferencias) en el mismo modelo explicativo refleja la naturaleza
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multifactorial del bruxismo. Clinicamente, esto implica una evaluacion integral
(anamnesis psicolégica + examen oclusal funcional) y un tratamiento
escalonado y personalizado: el manejo del estrés como eje transversal, la férula
oclusal como dispositivo de protecciony el ajuste oclusal minimamente invasivo
solo ante interferencias claras, documentadas y reproducibles.®

Este estudio valida empiricamente el modelo biopsicosocial del bruxismo en la
poblacién estudiada. Jerarquiza factores de riesgo (estrés como factor
poblacional, interferencias como cofactores moduladores). La evaluacién de
variables psicolégicas se realizd6 mediante un instrumento validado
internacionalmente.

Conclusiones

El bruxismo en adultos atendidos en el primer nivel de atencion se asocia
significativamente con estrés psicologico e interferencias oclusales. Ambos
factores son identificables mediante procedimientos clinicos sencillos, de bajo
costo y alta factibilidad en el sistema de salud cubano. Su deteccién temprana
permite intervenciones oportunas que previenen complicaciones croénicas,
mejoran la calidad de vida de los pacientes y contribuyen a la sostenibilidad del
sistema sanitario. Este estudio aporta evidencias locales sélidas para la toma de
decisiones basadas en datos, la actualizacion de guias clinicas y el disefio de
programas de intervencion con enfoque biopsicosocial en estomatologia.
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