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RESUMEN

Se realizd un estudio de intervencion para evaluar la efectividad de las
terapias psicoldgicas y oclusales en pacientes bruxdémanos durante el
afo 2013. El universo de estudio estuvo constituido por 50 pacientes
con diagndstico clinico de bruxismo. Se establecieron dos grupos de
estudio: Grupo 1 se le implementd terapia psicoldgica con el obturador
nasal transicional y al Grupo 2 la terapia oclusal con el uso de férula
oclusal. El estudio realizado reveld cambios que modifican el estado de
salud de pacientes bruxdmanos, con la introduccion de la terapia de
modificacién de conducta con el uso del obturador nasal transicional.
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ABSTRACT

An intervention study is done for assessing the effectiveness of
psychological therapies and occlusal in patients with bruxism. The
universe was constituted by 50 patients with clinical diagnhosis of
bruxism. Two study-groups were established: In Group 1 was
implemented psychological therapy with transitional nasal shutter and
the Group 2 occlusal therapy using occlusal splint. The study already
done reveals several changes that modify the state of health on patients
with bruxism, with the introduction of behavior modification therapy
with the use of nasal transitional shutter.

Keywords: bruxism, occlusal splint, transitional nasal shutter

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica traza entre sus lineas principales de
desarrollo la creacion de una modalidad de atenciéon estomatoldgica en
la comunidad que permita resolver las necesidades biopsicosociales y
médicas de la poblacién.?!

Las enfermedades buco-dentales son tan comunes entre la poblacion
gue algunos creen que en América latina y el Caribe a la edad de 30
anos el 70 % de la poblacién necesite los servicios de rehabilitacion.?

Los trastornos funcionales del aparato masticatorio abarcan cualquier
desarmonia que se presente en las relaciones funcionales de los dientes
y de su estructura de sostén. El dafio o trastorno que se manifiesta en
los dientes se denomina bruxismo. Este término viene del francés
“bruxumanie”.3

Su etiologia es multifactorial por lo que es dificil de diagnosticar y como
la mayoria de las veces se realiza de manera inconsciente generalmente
no se empieza a tratar hasta que el dafio en la cavidad bucal es
evidente.*

El bruxismo es considerado como un habito masticatorio destructivo, es
uno de los mas prevalentes, complejo y destructivo de los desordenes
orofaciales, su importancia radica en el deterioro dental de dificil
tratamiento, exacerbacion del dolor y los molestos sonidos de
rechinamiento dentario para otras personas que habitan con el
enfermo.>
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El estudio de este trastorno ha despertado interés no solo en
profesionales sino también en pacientes preocupados por su disfuncién y
afectacion estética y, ademas, porque tiene una relacién compleja con el
suefo, algunas afecciones neuroldogicas y el estrés, esta Ultima
omnipresente en la ajetreada sociedad actual, lo que constituye una
enfermedad alarmante por su conducta andémala y sus resultados en
estética dental y proétesis son temidos por los clinicos.®

Aproximadamente, una de cada tres personas sufren de bruxismo y en
la mayoria de los casos pueden ser tratados con éxito. Terapias
oclusales como las férulas de descarga es el tratamiento comodin
reversible en el bruxdmano.’

Las terapias basadas en fisioterapia y técnicas psicoldgicas de
modificacién de conducta estdn avanzando sobre las clasicas terapias
centradas en teorias oclusales.® En la actualidad el bruxismo es un
trastorno comun de la ciencia odontoldgica, es caracteristico de
personas adultas y no existen diferencias en cuanto al sexo, disminuye
con la edad, la prevalencia mas alta se encuentra en asiaticos,
intermedia en euroamericanos y la mas baja en afroamericanos.?

Cuba muestra incidencia del 5.1 al 10 %.1911 Investigaciones realizadas
en el municipio Baracoa arrojan una incidencia del 12 %.

La motivacién para la realizacidn de la investigacion consiste en revertir
esta enfermedad hacia un estado de bienestar fisico y psicolégico que
promueva una mejor calidad de vida, incorporandolo socialmente de una
manera mas favorable a la sociedad.

METODO

Se realizd un estudio de intervencion para determinar el nivel de
efectividad de las terapias psicolégicas y oclusales en pacientes
bruxdmanos durante el afio 2013. El universo de estudio estuvo
constituido por 50 pacientes con diagndstico clinico de bruxismo.

Se establecieron dos grupos de estudio: Grupo 1 (25 pacientes) se le
implementd terapia psicoldgica con el obturador nasal transicional y
Grupo 2 (25 pacientes) la terapia oclusal con el uso de férula oclusal.
Las variables utilizadas fueron: conducta psicoldgica, valoracion de los
estados de ansiedad como estado, rasgo y tiempo de evolucién.
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RESULTADOS

En cuanto a la valoracién de la conducta psicoldgica frente a procederes
terapéuticos se observé en la Tabla 1 que en ambos grupos existe
predominio de la conducta escéptica con 15 pacientes (30.0 %) del
Grupo 1 y 13 pacientes del Grupo 2 (26.0 %)

Tabla 1. Valoracion de conducta psicologica frente a procederes
terapéuticos

Conducta Grupo 1 Grupo 2 Total
psicologica No. % No. % No. %
Receptiva 3 6.0 4 8.0 7 14.0
Escéptica 15 30.0 13 26.0 28 56.0
Histérica 2 4.0 2 4.0 4 8.0
Pasiva 5 10.0 6 12.0 11 22.0
Total 25 50.0 25 50.0 50 100.0

La manifestacién de la ansiedad antes de los procederes terapéuticos se
observa en la Tabla 2. Para ambos grupos predomina el nivel alto para
la ansiedad como estado (20 pacientes para el 40.0 % en el Grupo 1y
19 pacientes para el 38.0 % en el Grupo 2), mientras que para la
ansiedad como rasgo impera el nivel moderado (16 pacientes para el
32.0 % en el Grupo 1 y 13 pacientes para el 26.0 % en el Grupo 2).

Tabla 2. Forma y niveles de ansiedad antes de los procederes
terapéuticos

Forma de la ansiedad

Ni . Ansiedad como Ansiedad como
ivel de ansiedad estado rasgo

No. % No. %

Alto 20 40.0 3 6.0

Grupo 1 Moderado 5 10.0 16 32.0
Bajo 6 12.0

Subtotal 25 50.0 25 50.0
Alto 19 38.0 8 16.0

Grupo 2 Moderado 5 10.0 13 26.0
Bajo 1 2.0 4 8.0
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Subtotal 25 50.0 25 50.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: planilla de vaciamiento.

La modificacion de la conducta bruxdémana obtenida segun tiempo de
evolucién desde el punto de vista terapéutico se observa en la Tabla 3
predominando en el Grupo 1 la curacién en 34 pacientes (68.0 %) con
un tiempo de evolucion menor a 6 meses con 24 pacientes (48.0 %)
mientras que en el Grupo 2 predomind la no curacién en un tiempo de
evolucién mayor o igual a 6 meses con 9 pacientes (18.0 %).

Tabla 3. Valoracion terapéutica y tiempo de evolucion

Grupo 1 Grupo 2

Valoracion

terapéutica <b6bmeses | =6 meses < 6 meses | = 6 meses

No. % No. % No. % No. % No.

Curacion 24 48.0 7 14.0 3 6.0 34
Progresion 1 2.0 6 12.0 7
No curacién 9 18.0 9
Total 24 48.0 1 2.0 7 14.0 | 18 36.0 50

Fuente: planilla de vaciamiento.

Los resultados evidenciados en la Tabla 4, ofrecen la valoracion de la
conducta psicolégica después de los procederes terapéuticos donde
prevalecié la aceptacidon total en 34 pacientes (68.0 %) siendo mas
significativo en el Grupo 1 con 24 pacientes (48.0 %), no se observa
conducta de rechazo o indiferencia en este grupo. A pesar de que en el
Grupo 2 predomina la aceptacion total con 10 pacientes (20.0 %) es
importante sefalar que existido conducta de rechazo e indiferencia (6.0 y
12.0 %).
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Tabla 4. Valoracion de conducta psicolégica después de los procederes

terapéuticos

Conducta psicoldgica

Aceptacion total
Aceptacion parcial
De rechazo
Indiferencia

Total

Grupo 1
No. %
24 48.0

1 2.0
25 50.0

Fuente: planilla de vaciamiento.

Grupo 2
No. %
10 20.0
6 12.0
3 6.0
6 12.0
25 50.0

Total

No.
34
7
3
6
50

La manifestacion de la ansiedad después de los procederes terapéuticos
se expone en la Tabla 5, observandose que el nivel de ansiedad
disminuye de alto a bajo en el Grupo 1 (23 pacientes (46.0 %) y a
moderado en el Grupo 2, 10 pacientes (20.0 %), mientras que la
ansiedad como rasgo se mantiene moderada para ambos grupos (30.0 y

24.0 %).

Tabla 5. Forma y niveles de ansiedad después de los procederes

terapéuticos

Nivel de ansiedad

Alto
Grupo 1 Moderado
Bajo
Subtotal
Alto
Grupo 2 Moderado
Bajo
Subtotal
Total

Ansiedad como

Forma de la ansiedad

Ansiedad como

estado

No. % No.
1

2 4.0 15

23 46.0 9

25 50.0 25.0

9 18.0 8

10 20.0 12

6 12.0 5

25 50.0 50.0

50 100.0 50.0

Fuente: planilla de vaciamiento.

%

2.0
30.0
18.0
50.0
16.6
24.0
10.0
25.0

100.0
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DISCUSION

Resulta de gran importancia el conocimiento de la conducta psicoldgica
de los pacientes antes de cualquier proceder terapéutico ya que toda
habilidad y esfuerzo mecanico puede ser anulado si la actitud del
paciente no es favorable, la autora sustenta su analisis en la
clasificacion de Fox al evidenciarse la conductas escépticas para ambos
grupos por lo que prevalecid el pesimismo con respecto al éxito del
tratamiento, sin embargo Saizar!? plantea que la conducta psicoldgica
pude ser cambiada con un manejo adecuado del paciente durante el
tratamiento.

En cuanto a la ansiedad como estado tiene un caracter transitorio y
puede ser también modificada, algunos autores!3 la caracterizan
relacionandola con situaciones amenazantes o de expectacién de un
peligro préximo y disminuye cuando desaparece o cambia la connotacion
de la situacion amenazante.

Vale destacar que esta terapia de modificacién de conducta ha sido
utilizada ampliamente en muchos paises en el tratamiento del bruxismo
y otros habitos patoldgicos, considerados por psicélogos y clinicos como
la técnica mas exitosa hasta el momento.13

La autora coincide con diferentes investigadores!4, al referir la dificultad
en la fonacién que se produce por el uso de las férulas oclusales lo que
obstaculiza la adecuada relacion social de los pacientes. Las férulas
implican una importante merma en la vida de relacion del paciente al
ocasionar una total incapacidad de locucién.

Los resultados de la valoracidon de conducta psicoldogica después de los
procederes terapéuticos demuestran que la terapia de modificacién de
conducta condiciona que pacientes escépticos alcancen un mayor grado
de aceptacion de los procederes terapéuticos realizados.

Los referentes psicolégicos asumidos en el estudio demuestran que la
conducta psicoldégica es modificada en pacientes bruxémanos con la
puesta en marcha de un programa que no niega la existencia de otras
terapias posibles.1>

CONCLUSIONES

Antes de la intervencién, prevalecié la conducta psicoldgica escéptica y
la ansiedad como estado a un nivel alto y como rasgo a un nivel
moderado.
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La introduccion de la terapia de modificacién de conducta con el uso del
obturador nasal transicional, reveldé cambios que modifican el estado de
salud de pacientes bruxdmanos: curacion en menos de 6 meses de
evolucién, conducta psicolégica de aceptacion total, nivel bajo de
ansiedad como estado y nivel moderado como rasgo.
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