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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS METODOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL BRUXISMO: REVISION SISTEMATICA.

1. Introduccion

Como profesionales de la salud es importante tener la capacidad de identificar diversas
patologias presentes no solo en la cavidad oral sino que también en todo el sistema
estomatognético. Se debe partir de la sintomatologia y de signos clinicos que ayuden a llegar a
un diagndstico correcto y a tiempo para asi mismo poderla tratar de la mejor manera. Ademas se
debe tener en cuenta las consecuencias que estas conllevan, en este caso el bruxismo que al estar
presente en los pacientes influye en la calidad de vida afectando la integridad de los tejidos
dentarios.

El bruxismo es una parafuncién muy comun que prevalece en los individuos, es una patologia
compleja y destructiva, muchas de las personas que la padecen no lo saben y por eso llegan a
procesos mas crénicos siendo su principal signo patognoménico las facetas de desgaste. Esta
patologia repercute en los movimientos masticatorios y en la musculatura reportando dolores
desde moderados hasta intensos (1). El presente trabajo pretende evaluar la efectividad que
tienen los métodos de diagndstico y el manejo clinico del bruxismo reportados en articulos
cientificos que se recuperen a traves de bases de datos electrdnicas, para que el profesional ponga
en practica los tratamientos ante la aparicion frecuente de esta problematica.

1.1. Planteamiento del problema

El buxismo es la parafuncion oral que representa el apriete y rechinamiento de los dientes
durante el suefio o vigilia. Se explica como un movimiento de los dientes superiores e inferiores
de adelante hacia atras y viceversa, produciendo degaste de las piezas dentarias. Se da de manera
involuntaria y la fuerza con la que se apretan los dientes suele ser mucho mayor a la que
normalmente se aplica durante la masticacion de alimentos, ademas el bruxismo es més
prolongado y constante siempre con la boca vacia. Afecta a las personas con dolores que pueden
persistir en la mafiana siguiente tanto en los masculos de la masticacion (masetero, pterigoideo,
temporal y digastrico) como en la articulacion temporomandibular, también se desgasta el
esmalte y los dientes pierden toda la proteccion y fuerza (2).

Se desencadena por estrés y otros factores psicologicos (tension, ansiedad, preocupaciones,
desordenes oclusales, malos habitos), se asocia también a la apnea obstructiva del suefio,
consumo de tabaco, alcohol y drogas como éxtasis (genera efecto de desbalance a nivel de las
vias  serotoninérgica y/o  domaminérgicas que produce el MDMA @ (3,4-
metilendioximetenfetamina) conocido como éxtasis, tal como parece ocurrir en el bruxismo)
(2,3). El bruxismo es observado en todos los grupos etéreos pero especialmente en edades entre
17 y 22 afos, tiene prevalencia semejante en ambos sexos (4). En nifios es causado por el
desarrollo y crecimiento pero puede detenerse al pasar de denticion temporal a permanente.

Es un habito que se realiza inconscientemente y las personas no se dan cuenta hasta que se
presentan complicaciones graves (5). La calidad de vida de las personas se afecta porque
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desencadena problemas en la articulacion temporomandibular, la musculatura de la masticacion,
facetas de desgaste en las estructuras dentales de leves a severas, desarmonias oclusales, fractura
de dientes (horizontales o verticales), hipersensibilidad, inflamacion de tejidos blandos (encias y
mucosas), retracciones gingivales, cefalea, dolores de cuello y cara. A nivel estético y funcional
se presentan complicaciones por disminucion de la dimension vertical y la hipertrofia de los
musculos elevadores de la mandibula (2).

Existe controversia respecto a los criterios diagnésticos del bruxismo debido a que es una
enfermedad multifactorial (1). Estudios demostraron que el bruxismo se reconoce como uno de
los desordenes funcionales presente en un 90% de la poblacion de casi todos los paises, es
complejo y destructivo pero la manera de detectarlo y tratarlo no es ain muy clara y no se
encuentran descritas las posibilidades especificas y detalladas para solucionar el problema (6).

Por consiguiente, es necesario analizar en estudios previos cual ha sido la efectividad de los
métodos de diagndstico y tratamiento del bruxismo, evaluandolos mediante una revision
sistematica determinando los métodos que mejores resultados reportan basados en la evidencia.
Con el objetivo de evaluar la efectividad de dichas estrategias se propone la siguiente pregunta
de investigacion:

¢Cual es la efectividad de los métodos de diagnostico y tratamiento del bruxismo?

1.2. Justificacion

Contrarrestar las consecuencias que se desencadenan del bruxismo y mejorar la calidad de vida
de los pacientes por medio de la correcta identificacion de factores asociados y adecuada medida
terapéutica es el principal objetivo la practica clinica odontolégica. Es una enfermedad bastante
comun que se presenta en todos los grupos etarios con mayor prevalencia en adolescentes (5).
Muchos de los signos y sintomas a los que conlleva el bruxismo son prevenibles si se
diagnostican y tratan a tiempo (6). El presente estudio ayudard a determinar los métodos de
diagndstico y modalidades de tratamiento mas efectivas segin hallazgos reportados en
investigaciones previas para generar nueva orientacion al profesional evidencia Gtil que sirva
como base mas definida para el correcto diagnéstico y tratamiento del bruxismo. Un manejo
preciso de ésta patologia evitard que se llegue a desgastes excesivos de las piezas dentarias, al
deterioro de la articulacion temporomandibular y en general de la calidad de vida de las
personas.

Es primordial identificar la etiologia del bruxismo para poder definir modalidades de tratamiento
e identificar cual es la mas efectiva para el correcto manejo ésta parafuncion. Los pacientes seran
beneficiados ya que es importante brindarles informacion actualizada, explicarles las diferentes
opciones de llegar a un mejor diagnéstico y los tratamientos mas efectivos que se adapten a las
necesidades de cada diagnostico.

Para los estudiantes y profesionales de odontologia, éste estudio serd de gran utilidad ya que
encontraran la informacion que requieren de una manera unificada, llevando a la practica
conceptos acertados que mejoraran el desempefio de los profesionales de odontologia en el
diagnostico y tratamiento del bruxismo. Para los docentes servird de material orientador en sus
estudiantes para ayudarlos a comprender la complejidad que implica el correcto diagnostico y
tratamiento del bruxismo. Por medio de este estudio se fortalecera la linea de investigacion en la
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Universidad Santo Tomas al identificar la tematica que aun requiere estudiarse a mayor
profundidad. Para la presente revision sistematica se escogeran los articulos cientificos de las
bases de datos méas importantes disponibles en la Universidad Santo Tomas (Pubmed, Science
Direct, Dentistry and Oral Science Source) para garantizar la calidad de la informacion utilizada.

2. Marco teorico

2.1. Definicion bruxismo

Muchas personas son afectadas por el bruxismo, ya que hoy en dia es tan comun y presenta gran
magnitud de consecuencias si no se sabe detectar a tiempo para llevar a cabo un tratamiento.
Bruxismo proviene de “brugmos” que expresa la accion de rechinar de 1os dientes. Su principal
caracteristica es el apretamiento de la mandibula conscientemente o durante el suefio (7). El
bruxismo genera consecuencias significativas en el aparato estomatognatico. Sus
manifestaciones van desde movilidad y/o destruccion dental hasta la incapacidad de memorizar
la posicion mandibular, disfunciones, cansancio y dolor de los musculos masticatorios (7).

Julio Barrancos en el 2006 definio el bruxismo como una parafuncion en la que se frotan
excesivamente los dientes. Se da de manera ritmica y conlleva al desgaste de una o varias piezas
dentarias. Es un movimiento o condicion que se da de manera involuntaria e inconsciente, puede
ser durante el dia o la vigilia, puede ser ocasionada por desérdenes de oclusidn, estrés, ansiedad
o fatiga. Esta es una para funcién que es muy diferente a una funcion normal como masticar,
deglutir o hablar (7).

2.2. Etiologia del bruxismo

El bruxismo es ocasionado por muchos factores pero ninguno en especifico. No ha sido posible
determinar el desencadenante de habito. Con los primeros descubrimientos se asocié a
alteraciones del sistema nervioso central en forma de lesiones de la corteza cerebral, hemiplejias
de la infancia en la médula y parélisis espéstica infantil. Aunque, recientes estudios demuestran
que los pacientes bruxémanos no necesariamente padecen de lesiones del SNC siempre y cuando
se detecten agentes externos e internos y psiquicos (8).

El bruxismo se asocia de forma directa a lesiones dentales y desarmonias oclusales, ya que a raiz
de estas provienen dolores musculares y también de la articulacion temporomandibular aunque
no es la principal causa ni la Unica, también se atribuye a estados emocionales como
preocupaciones excesivas, cargas de trabajo o estudio. Los musculos masetero y temporal se
vinculan con sucesos estresantes, entretanto el pterigoideo externo con instantes de tension
nocturna. Debido a la complejidad de los factores causantes del bruxismo, se clasifican como
factores predisponentes (interferencias oclusales) y factores desencadenantes (estrés, identidad,
tipo de dentadura y posicién al dormir) (8).
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En la literatura se encuentran factores de riesgo asociados al bruxismo tales como factores
morfoldgicos, pato fisioldgico y psicoldgico, en los cuales dara a entender la influencia que
tienen en dicha para funcion.

2.2.1. Factor morfologico: se refiere a las alteraciones oclusales, articulares y dseas, también
hay factores como el tabaquismo, presencia de afecciones, traumas y la genética que podrian
tener influencia asi como los agentes psicosociales y el estrés (9).

2.2.2. Factor patofisioldgico: se describe como una quimica cerebral modificada y factores
psicoldgicos que se conectan a desordenes psicosomaticos, ansiedad y problemas de identidad.
El bruxismo ocurre més que todo durante el suefio, cuando existe un estado de relajacion
muscular, el metabolismo se disminuye al no estar trabajando el cuerpo, el estado es de
inconciencia y por esto la accién es involuntaria (9).

2.3.3. Factores psicologicos: varios estudios han mostrado aumento en la actividad
electromiografia del musculo masetero luego de experimentar estrés emocional o fisico. Es
frecuente que cuando aumenta la tension emocional las cargas son excesivas sobre los musculos
de la masticacion (9).

2.2.3.1. Estrés. Al estar expuesto a tensiones emocionales se influencia la aparicion de
parafunciones como el bruxismo. Actualmente muchas familias enfrentan diferentes tipos de
complicaciones familiares, laborales o econdémicas lo que aumenta la probabilidad de padecer
bruxismo. Dado que esas circunstancias generan inseguridad y estrés en la persona (9).

2.2.3.2. Posicion al dormir. La postura que se maneja durante el suefio influye
significativamente en el bruxismo. La posicion de relajamiento de la mandibula depende de la
posicidn de la cabeza y el cuerpo. Durante el suefio, la magnitud y curso de las fuerzas cambian.
Por lo tanto, el tono muscular y las tensiones se modifican segun factores como el grado de
estiramiento, el control del SNC y la acomodacion de la cabeza con relacién a la almohada (9).

2.3. Clasificacion del bruxismo

El bruxismo puede ser clasificado de acuerdo a sus dos manifestaciones circadianas (diurno por
actividad semiconsciente con manifestacion de apretamiento dentario y nocturno por actividad
inconsciente durante el suefio con manifestacion de rechinamiento dental).

2.3.1. El bruxismo diurno. Origina un apretamiento dental axial constante y consciente que
es asociado frecuentemente con el estrés psicosocial o fisico (1). Las zonas de desgaste se limitan
a la superficie oclusal, tiene menor desgaste dental pero mayor afectacion muscular. A estos
bruxomanos como se les denomina a los de esta clasificacion, suelen tener la oclusion en
intercuspidacion, traen como consecuencia las facetas de desgaste (11).

2.3.2. El bruxismo nocturno. Es un desorden motor inconsciente dado por la modificacién
de la conduccion nerviosa. Se caracteriza por un movimiento que se repite con la actividad
muscular masticatoria acompafiado de un rechinamiento dental (1). Estos pacientes se les da el
nombre de frotadores, presentan zonas de desgaste que superan la superficie oclusal, hay un
considerable desgaste dentario, pero afecta en menos grado a la musculatura. Este tipo de
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bruxismo es mucho mas grave ya que se inactivan los reflejos generando fuerzas excesivas que
producen lesiones en las estructuras de la cavidad oral (11).

Segun su actividad puede ser bruxismo céntrico o excéntrico:

2.3.3. El bruxismo céntrico. Predomina el apretamiento de los dientes, menor desgaste
dentario, limitado solo a la cara oclusal, de preferencia en las noches y con menor afectacion
muscular (12).

2.3.4. El bruxismo excéntrico. Se caracteriza por el rechinamiento con frotamiento de los
dientes, en las noches, mayor desgaste dentario, con areas que sobrepasan la cara oclusal y
menor afectacion muscular (12).

Segun su gravedad se clasifica en leve, moderado y severo:

2.3.5. El bruxismo leve. Es aquel que no sucede cada noche por lo que es de frecuencia
limitada, no estd asociado a ansiedad. No se observen dafios dentales o puede que se encuentren
facetas de desgaste en los bordes incisales y cuspideos sélo en esmalte, los musculos se
encuentran asintomaticos (13)

2.3.6. El bruxismo moderado. Asociado a la ansiedad. Se presentan abfracciones,
aplanamiento notable de cuspides y exposicién de dentina. Puede o no haber dolor muscular y
una alteracion psicoldgica leve (13).

2.3.7. El bruxismo severo. Se encuentra pérdida total del contorno, dolor muscular y dolor
articular que se irradian a oido y cabeza; el conducto radicular puede estar visible (13).

Independientemente del tipo de bruxismo que sea, estos causan dafios tanto oclusales como
musculares y también pueden ser 6seos. Desencadenando, también dolores de cabeza, desgastes
dentales, enfermedades periodontales, entre otros (11).

2.4. Métodos de diagnostico del bruxismo

Los tres métodos mas comunes para evaluar el bruxismo son la anamnesis, el examen clinico y
los estudios en laboratorios de suefio (14). EI bruxismo nocturno debe tener en cuenta como una
patologia prevalente, compleja y nociva del aparato estomatognéatico. Los pacientes se dan
cuenta de que bruxan porgue otras personas escuchan el rechinamiento de los dientes mientras
duermen o por los dolores musculares presentes al dia siguiente (15).

2.4.1. Sintomas y signos clinicos: La mayoria de las veces los signos y sintomas del
bruxismo no son evidentes, excepto los ruidos dentarios. Las manifestaciones clinicas varian en
funcién del tiempo, la frecuencia y la intensidad con la que se presentan. Cuando se vuelve
cronico y supera la adaptacion fisiologica del individuo, se encuentran secuelas en dientes,
periodonto y articulacion temporomandibular (14). El apretamiento dental constante vy
prolongado que se presenta durante el suefio se manifiesta con signos y sintomas como el dolor
mio- facial, dolor a la funcion y palpacion, incremento de tono e hipertrofia muscular.
Generalmente se aprecia un desgaste dental anormal, movilidad dental y dolor
temporomandibular (15).
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2.4.2. Electromiografia (EMG): Es el registro del dinamismo eléctrico que se produce en el
masculo estriado. Se encarga de la valoracion clinica y neurofisioldgica de las patologias
neuromusculares y de aspectos de la patologia del SNC. Ademas, es una estrategia diagnostica
eficaz porque proporciona una evaluacion de la actividad muscular del masetero (15).

2.4.3. Polisomniografia. Es un examen del suefio en el cual se evalla al paciente mientras
duerme o intenta dormir. Se utiliza frecuentemente para detectar posibles trastornos del suefio.
Mediante este examen se puede diagnosticar la apnea obstructiva del suefio, narcolepsia,
trastorno periédico del movimiento de extremidades o trastorno de comportamiento (15).

La polisomnografia registra frecuencias en las que la respiracion del paciente se interrumpe o se
bloquea parcialmente durante 10 segundos. Por consiguiente permite una amplia compresion del
patron del suefio de la persona desde el punto de vista cerebral y alteraciones en el organismo.
Esto es de importante conocimiento para el odont6logo porque las alteraciones del suefio pueden
provocar bruxismo (15).

2.5. Modalidades de tratamiento

Se han encontrado diferentes medios los cuales trataran el bruxismo, clasificados en diferentes
técnicas:

2.5.1. Técnicas cléasicas

2.5.1.1. Adecuacién oclusal: Mohl (1979) aseguro que aunque existian dentistas que eran
incapaces de controlar el bruxismo mediante ajuste oclusal seguian utilizdndolo, en un intento de
reducir el dafio por la propia distribucion de fuerzas oclusivas. Se trata de restaurar la oclusion
por medio de la armonia dental y oclusal haciendo un limado controlado de los mismos, aunque
no es un determinante especifico del bruxismo, muchas veces se presenta sin haber desajuste
oclusal (16).

2.5.1.2. Dispositivos oclusales: Se usan aparatos interoclusales y también férulas que ayudan
a prevenir los contactos que se producen cuando un paciente bruxa y ahi es donde se dan los
desgastes dentales y otros desordenes oclusales. Estos dispositivos tienen ventajas como su facil
fabricacion y su utilidad para prevenir el futuro deterioro de los dientes y estructuras adyacentes.
Ademas de que reducen considerablemente la actividad muscular (16). Las férulas oclusales son
las mas populares y reducen significativamente el indice de actividad motora. Hay varios disefios
disponibles: la férula oclusal maxilar y el dispositivo de avance mandibular. Ambos disefios han
demostrado una mejora significativa en la calidad del suefio y disminucién de los episodios del
bruxismo (17).

2.5.1.3. Prescripcion de relajantes musculares: La farmacoterapia puede solamente encubrir
los sintomas durante un corto de tiempo, cuando se suspende, el bruxismo vuelve a su nivel
inicial. El uso de los farmacos como el diazepam es menos efectivo que otras técnicas de
relajaciéon, asi que es mejor combinar las dos para lograr mayor duracion del efecto y la
reduccion de los sintomas del bruxismo (16).
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2.5.2. Técnicas alternativas

2.5.2.1. Toxina botulinica: La toxina botulinica produce denervacion transitoria que se
manifiesta por pardlisis de la musculatura inervada por el sistema nervioso somatico o
autonomico (18). La inyeccion se aplica directamente en los musculos (masetero y termporal) y
ha mostrado resultados satisfactorios al reducir la frecuencia de eventos y disminuir el nivel del dolor
pero no ha sido ampliamente usado y estudiado (19,20).

2.5.2.2. Bioretroalimentacion: Es un entrenamiento de autocontrol de musculo actividad,
basada en una retroalimentacion constante de la sefial electromiografica registrado en un
determinado musculo, con el objetivo de modificarlo. Ha demostrado una disminucién en la
actividad de musculos maseteros y temporales y disminucién de del dolor para los pacientes
(22).

2.5.2.3. Masajes: La aplicacion de masajes tiene efectos fisioldgicos sobre la circulacion, el
musculo, el sistema nervioso periférico y sobre la piel. No solo se enfoca en musculos
mandibulares y faciales sino también a los musculos cervicales. (22)

2.5.2.4. Melissa officinalis L: Puede emplearse como una terapia natural debido al sedante,
ansiolitico, antiinflamatorio y propiedades anti-espasmo. Probablemente esta sustancia pueda ser
usada como un método terapéutico complementario para el tratamiento del bruxismo (23).

Para el bruxismo diurno se recomienda el control del habito por parte del paciente. El propio
paciente debe detectar los momentos en los que se encuentra apretando los dientes para aprender
a sustituir el habito por otro tipo de movimiento que no sea nocivo. Es necesario aprender
ejercicios de relajacion para cuando se encuentre tenso. En el caso del tratamiento del bruxismo
nocturno se utiliza una placa de descarga en resina acrilica que se utiliza de noche para dormir.
El objetivo de la placa de descarga es que aunque el paciente siga con el habito ya no desgaste
los dientes sino que desgaste la resina de la placa. El desgaste dentario por el bruxismo nocturno
desaparece desde la primera noche en que se utiliza la placa.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General. Evaluar la efectividad de los métodos de diagndstico y tratamiento del
bruxismo reportado en articulos cientificos.

3.2. Objetivos especificos

- Analizar y comparar los métodos para diagnosticar el bruxismo mediante la revision de
articulos cientificos.

- Analizar y comparar la eficacia de las diferentes modalidades de tratamientos propuestos
para controlar el bruxismo segun diferentes articulos cientificos.
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4. Método

4.1. Tipo de estudio

Se llevard a cabo una investigacion secundaria de tipo revision sistematica, evaluando la
efectividad de los métodos de diagnostico y tratamiento del bruxismo realizadas en multiples
investigaciones primarias. Los estudios originales son parte indispensable de la medicina basada
en la evidencia, la herramienta adecuada para lograr sintetizar la informacion cientifica
disponible e incrementar la validez de los hallazgos individuales en una revision sistematica.

4.2. Seleccién y descripcion de los participantes

4.2.1. Poblacion. Constituida por todos los articulos que se encuentran en las bases de datos
electrdnicas de la Universidad Santo Tomas, Sede Floridablanca.

4.2.2. Muestra. Constituida por los articulos que en las bases de datos PubMed, Science Direct
y Dentistry & Oral Science Source gue se relacionen con los métodos de diagndstico y manejo
del bruxismo.

4.2.3. Muestreo. No probabilistico discrecional ya que los articulos se seleccionan por juicio de
investigador utilizando términos del Medical Subject headings de manera individual y
combinéndolas entre si.

4.2 4. Criterios de seleccion

4.2.4.1. Criterios de inclusién

-Articulos cientificos en los que se evallan las estrategias de diagnostico y/o manejo del
bruxismo

-Articulos publicados desde el 2005 hasta el afio 2016.

-Articulos de estudios de tipo ensayos clinicos y observacionales

-Articulos que se encuentren en idioma inglés y espafiol.

-Articulos en texto completo

4.2.4.2. Criterios de exclusiéon

-Articulos de estudios que no se hayan finalizado

-Articulos que no sean de bases cientificas seleccionadas

-Articulos que no reporten efectividad de las estrategias de diagnéstico y/o tratamiento del
bruxismo
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4.3. Variables

-Autor. Variable que consta de la persona(as) que realizaron el estudio. Es de naturaleza
cualitativa en escala de medicion nominal. Respuesta abierta.

-Titulo. Variable que consta de la frase que enuncia el contenido de cada articulo. Es de
naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Respuesta abierta.

-Afo de publicacion. Variable que consta del periodo de tiempo en el que se hayan publicado
los articulos. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Se operacionaliza
como: 2005 (1); 2006 (2); 2007 (3); 2008 (4); 2009 (5); 2010 (6); 2011 (7); 2012 (8); 2013 (9);
2014 (10); 2015 (11); 2016 (12).

-ldioma. Variable que consta del signo linguistico en el que se publicaron los articulos. Es de
naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Se operacionaliza como: Espafiol (1);
Inglés (2).

-Base de datos. Variable que consta de la fuente de bisqueda en los que se encuentran los
articulos. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicién nominal. Se operacionaliza como:
Pubmed (1); Science direct (2); Dentistry &Oral Science Source (3).

-Pais. Variable que consta unidad geogréafica en la que se realizd y publico el estudio. Es de
naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Se operacionaliza como: Brasil (1); Korea
del sur (2); Korea (3); Austria (4); India (5); Chile (6); Japén (7); Turquia (8); Estados Unidos
(9); Israel (10); Iran (11); Colombia (12); Alemania (13); Italia (14); Polonia (15).

-Revista. Variable que consta del lugar en el que se encuentra publicado el articulo. Es de
naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Respuesta abierta

-Tipo de estudio. Variable que consta del modelo epidemioldgico reportado por cada articulo.
Es de naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Se operacionaliza como: Ensayo
clinico (1); Corte transversal (2).

-Participantes. Variable que consta de los tipos de personas con las que se realiz6 el estudio.
Es de naturaleza cualitativa en escala de medicién nominal. Respuesta abierta.

-Tipo de estrategia evaluada. Variable que consta de la clase de estrategia que se evalué en el
estudio. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicién nominal. Se operacionaliza como:
Diagndstico (1); Tratamiento (2); Ambas (3).

-Estrategia de diagnostico/valoracion del bruxismo. Variable que consta de la técnica
utilizada para diagnosticar el bruxismo en el estudio. Es de naturaleza cualitativa en escala de
medicion nominal. Se operacionaliza como: Electromiografia (1); Polisomniografia (2); Signos y
sintomas clinicos (3); No reporta (4)

-Clasificacion del bruxismo. Variable que consta de la determinacién de si el estudio
clasificé el diagnostico de bruxismo. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal.
Se operacionaliza como: Si (1); No (2).

-Tipo de bruxismo diagnosticado. Variable que consta de la clase de bruxismo encontrado en
los estudios. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Se operacionaliza
como: Nocturno (1); Diurno (2); No reporta (3); No aplica (4); Ambos (5).

-Modalidad de tratamiento. Variable que consta del tipo de tratamiento para el bruxismo que
se llevo a cabo en el estudio .Es de naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Se
operacionaliza como: Dispositivos oclusales (1); Prescripcion de relajantes musculares (2);
Melissa officialis (3); Inyecciones de Toxina botulinica-A (4); Masajes (5);
Biorretroalimentacién electromagnética (6); No reporta (7); No aplica (8).
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-Efectividad del método diagndstico. Variable que consta de la capacidad de la técnica para
diagnosticar el bruxismo. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicién nominal. Se
operacionaliza como: Efectivo (1); No efectivo (2); No aplica (3).

-Efectividad del tratamiento. Variable que consta de la capacidad de la técnica para tratar el
bruxismo. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicién nominal. Se operacionaliza como:
Efectivo (1); No efectivo (2); No aplica (3).

-Significancia estadistica. Variable que consta del valor de p reportado por los estudios. Es
de naturaleza cualitativa en escala de medicion ordinal. Se operacionaliza como: Significativo: p
< 0.05 (1); No significativo: p > 0.05 (2); No reportado por el estudio (3).

-Cumplimiento de guias de valoracion de evidencia cientifica. Variable que consta del
numero de items cumplidos por los articulos de acuerdo a las guias de valoracién de evidencia
cientifica. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicion ordinal. Se operacionaliza como:
Excelentes: més de 20 de items (1); Buenos: 19-13 items (2); Pobres: menos de 12 de items (3).

4.4. Instrumento

Se disefia un instrumento de recoleccién de datos para consignar la informacidn necesaria para
llevar a cabo el estudio. Consta de 18 variables cualitativas como lo son : autor, titulo, afio,
idioma, base de datos, pais, revista, tipo de estudio, participantes, técnicas evaluadas, métodos de
diagnostico- tratamiento, clasificacion del bruxismo, modalidad de tratamiento, efectividad
método de diagndstico-tratamiento, significancia estadistica y cumplimiento de guias de
valoracion de evidencia cientifica (Ver apéndice B).

4.5. Procedimiento

Se disefia una estrategia de busqueda indicada utilizando palabras claves provenientes del
Medical Subject Headings de manera individual y combinandolas entre si para alcanzar la mayor
cantidad de articulos referentes al tema. Se utiliza el conector universal “AND” el cual recupera
documentos que Unicamente contienen las palabras de los dos conjuntos. El grado de
coincidencia de los articulos en las bases de datos fue tenido en cuenta.

Términos y combinaciones a utilizar:

Bruxism
Treatment
Diagnosis
Electromiography
Polysomnography
Bite

Se realizaron 2 bloques de busqueda de la siguiente manera:

Tabla 1. Blogues de busqueda

Bloque 1: Bruxismo Incluyo los términos bruxism, bite

Bloque 2: Diagnostico 0 | Incluyé los términos diagnosis, Electromiography,
tratamiento Polysomnography, treatment
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Ecuaciones de busquedas definitivas para las bases de datos seleccionadas:
e (Bruxism OR bite) AND (diagnosis OR electromiography, polysomnograph)
e (bruxism OR bite) AND (treatment)

La delimitacién de la busqueda se realizd de acuerdo a los filtros de cada base de datos:
descriptores de titulo y resumen, articulos completos en espafiol e inglés. Primero se evaluan los
titulos de los articulos y los resimenes verificando que cumplan con los criterios de seleccion. Al
revisar los textos completos se verifica que la informacion es la indicada para el estudio. Segun
el tipo de estudio se realiza la valoracion del nivel de evidencia cientifica siendo para estudios
observacionales con la guia STROBE y para los ensayos clinicos con la guia CONSORT (Ver
apéndice B). Previamente se habia realizado la calibracion de los estudiantes con el docente del
seminario para garantizar la adecuada aplicacion de la guia. Se seleccion6 un articulo y cada
estudiante por separado aplicé la guia. Luego se compar6 el acuerdo entre el investigador y el
docente de investigacion por medio de la prueba de kappa de Cohen, y se obtuvo un valor de
0,69 para el primer investigador y 0,65 para el segundo investigador.

Se extrajo en el instrumento toda la informacion pertinente para la realizacion del presente
estudio. La digitacion de la informacion se realiz6 en archivos en Excel, y posteriormente se
valido para detectar y corregir posibles inconsistencias en la informacion registrada.

4.6. Plan de analisis estadistico

Segun la naturaleza de las variables se calcularon medidas de resumen. En las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes; para las cuantitativas medidas de
tendencia central: media 0 mediana, rango intercuartilico o desviacién estandar. La informacién
fue presentada en tablas de frecuencia y gréficas (Ver apéndice C).

4.7. Implicaciones bioéticas

Este estudio realiza cumplimiento, proteccion y confidencialidad de los Derechos de Autor
dispuestos en la Ley 23 de 1982 en Colombia en sus articulos Por otro lado se respetaron los
derechos de autor como lo establecen los articulos 3°,4°,5°31°42° y 54°. No se realiza
intervencion alguna sobre pacientes. Dada su naturaleza documental basada en informacion de
estudios primarios no registran problemas relacionados con la seguridad de sujetos. Este estudio
se clasifica como una investigacion sin riesgo para la sociedad y aplica la normatividad del
cddigo de NUremberg de 1947 (24).

5. Resultados

Se utilizaron términos MeSH en la estrategia de busqueda en las bases de datos electrénicas
disponibles en la Universidad Santo Tomas (Pubmed, Science Direct and Dentistry &Oral
Science Source). Se encontraron 1,845 articulos relacionados con el diagnostico del bruxismo
que fueron seleccionados por titulo y resumen. Al revisar los textos completos se verificd que la
informacion fuera la indicada para el estudio y solo 9 articulos cumplieron con los criterios de
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inclusion. El numero de articulos obtenidos de cada base de datos se encuentra contenido en la

figura 1.

Pubmed Science D Dentistry Revizados basado en
1387 330 98 el titulo
-Titulo sin relacidon
con el tema
-Afic de publicacidn - - :
-Otro tipo de estudio Excluidos | | Excluidos | Exchidos |
-Temas diferentes
Bevizados basado en 803 ‘ | 120 | ‘ 0e
resumen
-Reportes de caso
Excluidos | | Excluidos | | Excluidos | | -Articulos de
633 2 [ revizion -No habla de
efectividad
150 ‘ | 100 | ‘ &0 Revizados basado
eh el articulo
-Estudios Piloto - - i
-Objetivos no dirigidos Excluidos Exchuidos Exchudos
al eatudio del 150 a3 36
Diagnostico
-Estudios sin terminar
Incluidos Incluidos Incluidos
0 5 4

Figura 1. Flujograma articulos referentes al diagnostico del bruxismo

Para encontrar articulos referentes al tratamiento del bruxismo se utiliz6 otra estrategia de
busqueda de igual manera con términos MeSH. Se encontraron 2,454 articulos que se revisaron
por titulo, resumen y texto completo pero solo 21 cumplieron con los criterios de seleccion. La
mayoria de articulos seleccionados pertenecian a la base de datos Dentistry&Oral Science
Source. El proceso de revision de los articulos se encuentra en la figura 2.
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Fubmed Science D Dentistry Revizados basade en
1533 333 384 El titulo
-Titule s relacion
con 2l tema
-Afo de publicacion - - -
-Otro tipo de estudio E‘L[Lf‘i':'s - Excluidas | Exchiidos |
-Temas diferantas T 3 39
Fevizsados bazado en 159 | | 190 | | 33
resumen
-Reportes de caso
Exchridos | | Excluides | | Excluidos | | -Articulos de
&30 10 15 revizion -MNo habla de
efectividad
129 | | 180 | | 30 Fevisados basado
-Estudios Piloto en el articulo
-Objetivos no dirigidos
al estudio del - - -
Tratamisnto Excluidos Exc lu.ui?a. Excluidos
-Estudios zin terminar 1 1 12
Incluidos Incluidos Incluidos
] 3 10

Figura 2. Flujograma articulos referentes al tratamiento del bruxismo

En total fueron encontrados 30 articulos, alrededor del 70% fueron de tipo ensayo clinico y el
porcentaje restante de tipo corte transversal. Entre el 2005 y 2010 se publicaron solo tres
articulos (10%), entre el 2011 y 2013 se publicaron 9 articulos (30 %), en el 2014 cuatro
(13,3%), en el 2015 seis (20%) y ocho (26,6%) en el afio 2016, lo que indica que a medida que
pasan los afios aumenta la actividad de publicacion referente al tema (Figura 3). Seis (20%)
articulos se encontraron en la base de datos Pubmed, diez (33,3%) en Science Direct y catorce
(46,6%) en Dentistry&Oral Science Source. Los paises en los que méas se han publicado articulos
referentes al tema son Brasil (6 articulos) y Japén (6 articulos), seguidos por Italia (3 articulos),
Iran (3 articulos), Colombia (2 articulos), India (2 articulos), en paises como Korea, Austria,
Turquia, Estados Unidos, Israel, Alemania y Polonia solo han publicado de a un articulo (Figura
4).
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Figura 3. Articulos incluidos de acuerdo al afio
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Figura 4. Articulos incluidos de acuerdo al pais

El 93,3% de los articulos estan publicados en inglés y el 6,6% restante en espafiol. Se hallaron 22
articulos (73,3%) de tipo ensayo clinico y 8 articulos (26,6%) de tipo corte transversal. El
promedio de participantes que los estudios usaban fue de 29,4. Nueve (30%) de los articulos
valoraban los métodos diagnoésticos para el bruxismo; 20 articulos (66,6%) las estrategias de
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tratamiento y uno (3,2%) valoraba ambas. El método diagnostico mas usado fue la
electromiografia (33,3%) la cual fue reportada como efectiva, seguida por la polisomniografia de
igual manera efectiva (23,3%), algunos (13,3%) utilizaban ambas, otros se guiaban por signos y
sintomas clinicos (13,3%) y otros no reportaban (13,3%) (tabla 1).
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El 93,3% de los articulos reportaban la clasificacion del bruxismo, del cual el 90% correspondia
a bruxismo nocturno y solo el 6,6% tanto a bruxismo nocturno como diurno. Doce articulos
utilizaron dispositivos oclusales como modalidad de tratamiento reportando que fueron efectivos,
cuatro estudios emplearon la prescripcion de relajantes musculares y solo uno de ellos encontro6
que no eran efectivos, dos estudios aplicaron inyecciones de Toxina botulinica-A encontrando
efectividad en el tratamiento, otro estudio realizd masajes y reporté que fueron efectivos, unos
estudios emplearon estrategias poco comunes como Melissa officialis, biorretroalimentacion
electromagnética , inhibidor de bomba de protones y ansioliticos, de las anteriores técnicas solo
la Melissa oficialis no fue efectiva para el tratamiento del bruxismo.

El 83,3% de los articulos encontrd diferencias estadisticamente significativas en los métodos de
diagndstico y tratamiento del bruxismo, un 10% de los estudios no reportaron diferencias
significativas y un 6,6% no las establecieron. EI cumplimiento de las guias de valoracion del
nivel de evidencia cientifica fue excelente en 22 articulos (73,3%) y bueno en 8 articulos
(26,6%).

6. Discusion

El presente estudio fue realizado con el objetivo de evaluar los métodos de diagndstico y manejo
del bruxismo reportado en articulos cientificos. Los estudios que correspondian al diagnostico
del bruxismo utilizaron métodos como electromiografia en la mayoria, polisomniografia o signos
y sintomas clinicos. El tipo de bruxismo mayormente diagnosticado y objetivo de estudio fue el
nocturno, posiblemente debido a que causa sintomas mas complejos pero que al producirse de
manera inconsciente es mas dificil de controlar que el bruxismo diurno. Las modalidades de
tratamiento mas comunes fueron los dispositivos oclusales y relajantes musculares, algunos
estudios implementaron otras técnicas como las inyecciones de toxina botulinica A, masajes,
Melissa officialis, bioretroalimentacion electromagnética, inhibidor de bomba de protones y
ansioliticos.

El diagndstico o valoracion del bruxismo por medio de signos y sintomas consiste en el analisis
del historial del paciente y la presencia de desgastes dentales. Se evallan variables con respecto a
reportes de apretamiento de dientes por parte de los pacientes, incomodidad, caracteristicas de la
intensidad del dolor muscular y la severidad de facetas de desgaste (27,30). Se puede realizar con
facilidad pero en conjunto con otro tipo de estrategias diagnosticas se obtiene una mayor
delimitacion de la gravedad del problema.

La polisomniografia es el mecanismo gold estandar para el diagndstico del bruxismo, ya que a
diferencia de otras técnicas arroja un completo registro de audio y video de varios parametros
fisiolégicos involucrados en la actividad bruxista (53). Debe realizarse en un laboratorio del
suefio con una habitacion tranquila, oscura y con condiciones controladas desde las 10 pm hasta
las 8 am del siguiente dia. Se determinan variables como: flujo aéreo, esfuerzo ventilatorio,
recambio gaseoso, electrocardiograma y presion positiva de via aérea continua, valores que son
registrados por medio de electrodos (54). Al no existir un método tan completo y que iguale la
efectividad de la polisomniografia, Doering S y col, la estudiaron de manera ambulatoria
considerandola més rentable e igualmente util para determinar los estados del suefio (55).
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Por otro lado, la electromiografia es la técnica que permite el estudio de los potenciales de accion
del musculo. Los equipos para su registro estdn compuestos por electrodos que captan la sefial y
luego se convierte en sefial digital, también tienen altavoces para la captacion acustica. La
actividad muscular, el nimero, la magnitud e intensidad de los eventos bruxistas pueden ser
valorados con estos dispositivos y facilmente aplicada en grandes poblaciones (53, 56).

La polisomniografia comparado con la electromiografia tiene un costo mucho maés elevado ya
que implica un ambiente controlado de laboratorio durante un periodo largo de tiempo. Con
ambas técnicas los pacientes han reportado inconformidades por la presencia de electrodos,
cables, férulas, pero en el caso de la polisomniografia los pacientes dicen tener inconformidades
por tener limitacion de movimientos y consecuencias psicosociales al ser observados por un
mayor periodo de tiempo. Otra de las grandes diferencias a considerar es que la electromiografia
no genera los registros de audio y video que hace la polisomniografia. Al comparar los resultados
en el diagnostico del bruxismo, se encuentran correlaciones aceptables entre ambos e incluso
algunos de los dispositivos que se han disefiado para la electromiografia funcionan también
como dispositivos de retroalimentacion para tratamiento (53).

Varios de los autores como Mainieri V' y col, Yamaguchi T y col, Castroflorio Ty col, mediante
sus estudios coinciden en que la electromiografia muestra ser mas preciso en detectar la
presencia o ausencia de bruxismo diferenciando las actividades ritmicas del masetero pero no su
intensidad (36,46,47). Para tener una facilidad del manejo de los dispositivos electromiograficos
en el estudio de Shochat T y col, evaluaron un pequefio dispositivo electrénico de
electromiografia (Bitestrip) versus el dispositivo tradicional mostrando valores de sensibilidad
aceptables (34). En el Deregibus Ay col, evaluaron de igual manera un dispositivo de EMG que
adicionalmente valora el pulso cardiaco mostrando una buena reproductibilidad de mediciones
de los episodios de bruxismo sobre el tiempo (49). Por consiguiente, se puede indicar que aunque
la electromiografia no valora otro tipo de parametros fisioldgicos involucrados en el diagndstico
del bruxismo, es la alternativa mas viable y econdémica que arroja resultados comparables con la
polisomniografia.

El tratamiento del bruxismo se basa en la disminucion de los efectos de la patologia sobre el
sistema estomatognatico ya que aln no hay una técnica que la elimine permanentemente (53).
Las placas oclusales son dispositivos orales removibles de resina acrilica con un esquema oclusal
determinado, que reducen el desgaste de las piezas dentarias y la actividad eléctrica muscular,
modifica los habitos parafuncionales de apriete y rechinamiento dentario con una mejor
distribucion de fuerzas, en cuanto a la disminucion del dolor, se dice que es el método mas eficaz
(53,57). El uso intermitente puede reducir la actividad del bruxismo nocturno por mayor periodo
de tiempo comparado con el uso continuo (43).

Para el tratamiento del bruxismo también se han empleado diversos farmacos. Los antipsicéticos
(bloguean receptores de la via de la dopamina en el cerebro) y los betabloqueadores (tratamiento
de la hipertension, cardiopatias y arritmias) han demostrado eficacia en el control del bruxismo.
Los medicamentos dopaminérgicos muestran disminucion significativa de los valores
electromiograficos de bruxismo e incluso con efectos duraderos después de la suspension del
medicamento. Los antiepilépticos sugieren también mejoria en los niveles del bruxismo. La
toxina botulinica tipo A, que produce parélisis muscular ha demostrado reduccion de la actividad
electromiografica y los eventos bruxistas. Con respecto a las benzodiacepinas (acciones
sedativas, ansioliticas, anticonvulsivantes, miorrelajantes y amneésicas) y los antidepresivos
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(utilizados para tratar el dolor crénico) no existe mucha evidencia sobre su efectividad en el
tratamiento del bruxismo (53).

Recientemente también se ha empleado la estimulacion eléctrica con dispositivos
electromiograficos los cuales generan un cambio significativo en la intensidad del dolor,
sensibilidad y eventos tonicos sin presentar efectos adversos (44).

Ommerborn MA y col, realizaron un estudio para saber las terapias mas frecuentemente usadas
para el manejo del bruxismo en odont6logos alemanes encontrando que las placas oclusales son
las mas frecuentes, seguidas por técnicas de relajacion, equilibracion oclusal, fisioterapia y
reconstruccion prostodontica (58).

Cada uno de los tratamientos posee efectos no deseables. Las placas oclusales por ejemplo,
generan una frecuencia de deglucion alta y aumento del flujo salival, cuando son blandas podrian
aumentar la actividad muscular y cuando son duras aumentan significativamente los desgastes,
causan intrusion de molares o cambios en la posicion mandibular, aumentan la temperatura de
los musculos, el estrés y disminuyen la calidad del suefio (57,40). Los ansioliticos y
miorrelajantes pueden generar dependencia, los antipsicoticos pueden causar alteraciones
motoras y aumento de peso, y los betabloqueadores generar la hipotension matutina (53). Las
placas oclusales y los masajes reducen el dolor pero las placas oclusales conducen a un mayor
mejoramiento de los componentes de la calidad de vida (29). La toxina botulinica ha sido
comparada con la efectividad de las placas oclusales y se han obtenido mejores resultados. La
terapia electromiografica tiene un menor efecto al ser comparado con las terapias de relajacion.

Estudios en los que se valoran la efectividad de los dispositivos oclusales como los de Solanki N
y col, Singh y col, Martinez D y col, Ommerborn MA y col, Raphael K y col, concuerdan en que
las placas oclusales reducen significativamente los episodios y actividad del bruxismo, la fuerza
oclusal y la calidad del suefio (25,17,39,41,42). En el estudio de Rehm D y col, cuando termina
el tratamiento con las placas, se incrementa nuevamente la intensidad y presencia del dolor (37).

Ommerborn MA y col, Takahashi H y col, encontraron que las placas oclusales generaban
deterioro psicosocial e incremento de estrés (41,59). Se dice que las placas oclusales son las mas
eficaces en reducir el dolor asociado al buxismo pero Raphael K y col, encontraron que los
reportes del dolor nocturno por parte de los pacientes no mostraron cambios durante el
tratamiento (41,42). En contraste a la efectividad de las placas oclusales, estudios como el de
Dalewski B y col, no encontraron influencias significativas sobre los misculos examinados (48).

En los estudios como el de Saletu A y col, Ghanizadeh A y col, Madani A y col, medicamentos
como el clonazepam y la hidroxizina, mejoran los indices del bruxismo, la calidad del suefio,
duracion e intensidad de las contracciones musculares, sin efectos adversos reportados y buena
tolerabilidad (30,38,52). Pero otros medicamentos antidepresivos y ansioliticos, segln Isa M y
col, inician o agravan el bruxismo (31). Los estudios en los que se ha valorado la efectividad de
la toxina botulinica como el de Kim H y col, Shim y col, concuerdan es que es un tratamiento
efectivo y seguro que en la mayoria de los pacientes genera alivio en las caracteristicas del dolor,
intensidad de contracciones musculares, sintomas clinicos y funciones masticatorias (27,28).
Rajpurohit y col, Needham y col, encontraron que la estimulacion eléctrica genera un cambio
significativo en la intensidad del dolor, mejoramiento de los sintomas, reduccién de la actividad
parafuncional-eventos tonicos, sin efectos adversos (44,60,61).
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Por lo tanto, se puede considerar que a pesar de los efectos adversos que tienen las placas
oclusales, son las mas comunes y aceptadas, con el correcto disefio generan una buena
efectividad. Cuando son casos moderados a severos podria considerarse la combinacién con
técnicas farmacoldgicas (toxina botulinica que ha mostrado efectividad y seguridad) y/o terapias
de relajacion.

Como limitacion del presente estudio estuvieron los articulos que se encontraban
simultdneamente en las diferentes bases de datos, lo que generaba que muchos de ellos fueran
descartados. Ademas de esto, gran cantidad de los articulos inicialmente muy relacionados con
el tema, resultaban ser muy antiguos y tuvierdn que descartarse. El tamafio de las muestras en
cada articulo fue en cierto modo una limitacion porque tuvieron un promedio de 29,5 personas
(DE=23,3). Pero en general se trabajé con buenos articulos principalmente ensayos clinicos
publicados en revistas cientificas reconocidas, o que brinda mayor seguridad respecto a la
calidad de las investigaciones que en su gran mayoria tuvieron un cumplimiento excelente de las
guias de valoracién de evidencia cientifica.

6.1. Conclusiones

-El método diagndstico para el bruxismo mas usada fue la electromiografia, seguida por la
polisomniografia. El tratamiento méas evaluado y reportado en los articulos fueron las placas
oclusales, seguidas de la terapia farmacologica. En general todos los métodos han demostrado
tener efectividad clinica, a excepcion de los antidepresivos y ansioliticos.

-Se lograron comparar los diferentes métodos de diagndsticos utilizados en el bruxismo, entre
los cuales se encuentran la polisomniografia, electromiografia y el basado en los signos y
sintomas clinicos. Entre estos, el método mas efectivo es la polisomniografia ya que arroja un
registro completo de audio y video de los parametros fisioldgicos involucrados en los eventos
bruxistas, lo que implica que sea de alto costo. Pero como un método alternativo, econémico y
eficaz estd la electromiografia que ha demostrado tener resultados comparables con la
polisomniografia.

-Entre las diversas estrategias empleadas para el tratamiento del bruxismo se encontraron las
placas oclusales, terapia farmacoldgica (ansioliticos, relajantes musculares) masajes y terapias
electromiograficas. Todas presentan efectos no deseados, pero las placas oclusales se destacan
por ser las mas comunes, asequibles, seguras y efectivas hasta el momento. Pueden ser
combinadas con masajes y terapias relajantes, o si es necesario con terapia farmacoldgica en
Casos Severos.

6.2. Recomendaciones

Debido al alto de costo de la polisomniografia, se recomienda su uso para fines investigativos o
cuando se sospecha de otra patologia concomitante. De lo contrario, la electromiografia puede
ser usada efectivamente.
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Se sugiere seguir con el uso de las placas oclusales como método principal de tratamiento para el
bruxismo. La terapia farmacoldgica deberia limitarse a los casos severos y momentos de
agudizacion del bruxismo ya que ain se requiere mayor evidencia de su efectividad y seguridad
por los efectos secundarios que podria tener.

Es necesario la realizacion de investigaciones sobre la efectividad de potenciales tratamientos
farmacoldgicos como lo son la toxina botulinica A para ampliar la evidencia y seguridad de su
uso. Ademas de la contribucién de los masajes y terapias de la relajacion como métodos
complementarios a los tratamientos tradicionales para el bruxismo y asi establecer un protocolo
de manejo integral y adecuado.
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Apéndices
A. Operalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Definicion Naturaleza | Escala de Nivel operativo
operativa medicioén

Autor Creador de una obra Persona(as) que Cualitativa | Nominal Respuesta abierta
literaria o artistica realizaron el estudio

Titulo Oracion gue expone una | Frase que enunciael | Cualitativa | Nominal Respuesta abierta
obra en relacion a su | contenido de cada
contenido articulo

Afio de Periodo de tiempo en Tiempo en el que se | Cualitativa | Nominal -2005 (1)

publicacion gue la tierra tarde en hayan publicado los -2006 (2)
darle la vuelta al sol articulos -2007 (3)

(365 dias) -2008 (4)
-2009 (5)
-2010 (6)
-2011 (7)
-2012 (8)
-2013 (9)
-2014 (10)
-2015 (11)
-2016 (12)

Idioma Signos lingliisticos Signo linguistico en | Cualitativa | Nominal -Espafiol (1)
usados para el que se publicaron -Inglés (2)
comunicarse. los articulos

Base de datos | Grupo de datos Fuente de basqueda | Cualitativa | Nominal -Pubmed (1)
organizados en una en los que se - Science direct (2)
plataforma que permite | encuentran los -Dentistry &Oral
su consulta selectiva articulos Science Source (3).

Pais Region que constituye Unidad geogréfica en | Cualitativa | Nominal -Brasil (1)
una unidad geografica o | la que se realiz6 y -Korea del sur (2)
politica publicé el articulo -Korea (3)

-Austria (4)

-India (5)

-Chile (6)

-Japon (7)
-Turquia (8)
-Estados Unidos(9)
-Israel (10)

-Irén (112)

-Colombia (12)
-Alemania (13)
-Italia (14)
-Polonia (15)
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Revista Publicacion periodica de | Lugar en el que se Cualitativa | Nominal Respuesta abierta
uno o varios temas encuentra publicado
el articulo
Tipo de Obra o trabajo en el que | Modelo Cualitativa | Nominal -Ensayo clinico (1)
estudio se estudia un asunto o cu | epidemiolégico -Corte transversal (2)
estion, o se explicay se | reportado por cada
reflexiona sobre él articulo
Participantes | Que toma parte en una | Tipos de personas Cualitativa | Nominal Respuesta abierta
competicion con las que se realizo
el estudio
Tipo de Clase, naturaleza de las | Clase de estrategia Cualitativa | Nominal -Diagnostico (1)
método cosas que se evalud en el -Tratamiento (2)
evaluado estudio -Ambas (3)
Método de Técnica y conjunto de Método utilizado Cualitativa | Nominal -Electromiografia (1)
diagndstico/va | actividades destinadas a | para diagnosticar el -Polisomniografia (2)
loracién del alcanzar un objetivo bruxismo en el -Signos y sintomas
bruxismo estudio clinicos (3)
-No reporta (4)
-Electromiografia 'y
Polisomniografia (5)
Clasificacion | Ordenacion o Determinacion de si | Cualitativa | Nominal -Si (1)
del bruxismo | disposicion por clases 0 | el estudio clasifico el -No (2)
por grupos diagndstico de
bruxismo
Tipo de Clase, naturaleza de las | Clase de bruxismo Cualitativa | Nominal -Nocturno (1)
bruxismo cosas encontrado en los -Diurno (2)
diagnosticado estudios -No reporta (3)
-No aplica (4)
- Nocturno y diurno
®)
Modalidad de | Modo de ser o de Tipo de tratamiento | Cualitativa | Nominal -Dispositivos

tratamiento

manifestarse una cosa

para el bruxismo que
se llevd a cabo en el
estudio

oclusales (1)
-Prescripcion de
relajantes musculares
()

- Melissa officialis
®3)

- Inyecciones de
Toxina botulinica-A
(4)

-Masajes (5)
Biorretroalimentacion
electromagnética (6)
-No reporta (7)

-No aplica (8)
-Inhibidor de bomba
de protones (9)
-Ansioliticos (10)
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Efectividad Capacidad de producir Capacidad de la Cualitativa | Nominal Efectivo (1)
del método el efecto deseado técnica para No efectivo (2)
diagndstico diagnosticar el No aplica (3)
bruxismo
Efectividad Capacidad de producir Capacidad de la Cualitativa | Nominal Efectivo (1)
del el efecto deseado técnica para tratar el No efectivo (2)
tratamiento bruxismo No aplica (3)
Significancia | Importancia, valor o Valor de p reportado | Cualitativa | Ordinal -Significativo: p <
estadistica relevancia por los estudios 0.05 (1)
-No significativo: p >
0.05(2)
-No reportado por el
estudio (3)
Cumplimiento | Realizacion de un deber | NUmero de items Cualitativa | Ordinal -Excelente: méas de

de guias de
valoracién de
evidencia
cientifica

0 una obligacién

cumplidos por los
articulos de acuerdo
a las guias de
valoracion de
evidencia cientifica

20 de items (1)
-Buenos: 19-13 items
(2

-Pobres: menos de 12
de items (3)
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B. Instrumento

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS METODOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL BRUXISMO

Autores: Angela Diaz Vargas, Karen Andrea Castafieda

1 Autor

Titulo
3 Afo de publicacion 2005 (1)
2006 (2)
2007 (3)
2008 (4)
2009 (5)
2010 (6)
2011 (7)
2012 (8)
2013 (9)
2014 (10)
2015 (11)
2016 (12)
4  Idioma Espafiol (1)
Inglés (2)
5 Base de datos Pubmed (1)
Science direct (2)
Dentistry &Oral Science Source
)
6 Pais Brasil (1)
Korea del sur (2)
Korea (3)
Austria (4)
India (5)
Chile (6)
Japon (7)
Turquia (8)
Estados Unidos(9)
Israel (10)
Irén (11)
Colombia (12)
Alemania (13)
Italia (14)
Polonia (15)

N

7 Revista

Tipo de estudio Ensayo clinico (1)
Corte transversal (2)
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9
10

11

12

13

14

15

16

17

Participantes
Tipo de método evaluado

Método de diagnéstico/valoracion del

bruxismo

Clasificacion del bruxismo

Tipo de bruxismo diagnosticado

Modalidad de tratamiento

Efectividad del método diagnostico

Efectividad del tratamiento

Significancia estadistica

Diagnostico (1)
Tratamiento (2)
Ambas (3)
Electromiografia (1)
Polisomniografia (2)

Signos y sintomas clinicos (3)

No reporta (4)
Electromiografia y
Polisomniografia (5)

Si (1)

No (2)

Nocturno (1)

Diurno (2)

No reporta (3)

No aplica (4)

Nocturno y diurno (5)
-Dispositivos oclusales (1)
-Prescripcion de relajantes
musculares (2)

- Melissa officialis (3)

- Inyecciones de Toxina
botulinica-A (4)

-Masajes (5)
-Biorretroalimentacion
electromagnética (6)

-No reporta (7)

-No aplica (8)

-Inhibidor de bomba de
protones (9)

Efectivo (1)

No efectivo (2)

No aplica (3)

Efectivo (1)

No efectivo (2)

No aplica (3)
Significativo: p <0.05 (1)
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No significativo: p > 0.05 (2)
No reportado por el estudio (3)
18 Cumplimiento de guias de valoracién de Excelente: mas de 20 de items
evidencia cientifica (1)
Bueno: 19-13 items (2)
Pobre: menos de 12 de items (3)
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CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Seccibn/tema Ttem n° ftem de la lista de comprobacidn Informado en
pagina n°
Titulo y resumen
la Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo
1 [:] Resumen estructurado del diseio, métodos, resultados y conclusiones del ensayo
(para una orientacidn especifica, vease CONSORT for abstracts)
Introduecei in
Antecedentes y objetivos 2a Antecedentes dentificos y justificacdn
b Objetivos especificos o hipotesis
Mitodos
Diserio del ensayo 1 Descripcion del disefio del ensayo (por ejemplo, paralelo, factorial), incluida la razon de
asignacion
3b Cambios importantes en los métodos después de iniciar el ensayo (por ejemplo, eriterios
de seleccitn) y su justificacion
Partidpantes EE] Criterios de seleccidn de los participantes
4b Procedencia (centros e institudones) en que se registraron los datos
Intervendones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles suficientes para permitir 1a replicaciin,
incluidos como ¥ cuando se administraron realmente
Resultados Ba Especificacion a priori de las variables respuesta (o desenlace) principal{es) y secundarias,
incluides cdmo y cudndo se evaluaron
Bby Cualquier cambio en las variables respuesta tras el inicio del ensayo, junto con los motivos
de las) modificacidn]es)
Tamaro muestral Ta Como se determind el tamafio muestral
7b Si corresponde, explicar cualquier andlisis intermedio v las reglas de interrupcidn
Aleatorizacidn
Generaddn de la secuencia Ba Mitodo utilizado para generar la secuencia de asignacidn aleatoria
&b Tipo de aleatorizadon; detalles de cualquier restricddn (como bloques y tamaiio
de los bogues)
Mecanismo de ocultacion 2] Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacion aleatoria
de la asignacitn {como contenedores numerados de modo secuencial), descaibiendo los pasos realizados
pata ocultar la secuencia hasta que se asignaron las intervenciones
Implementacidn 10 Quién generd la secuencia de asignacion aleatoria, quién selecciond a los participantes
¥ quién asignd los partidpantes a las intervenciones
Enmascaramiento 11a Si se realizd, a quién s¢ mantuvo cegado después de asignar las intervenciones
(por ejemplo, participantes, cuidadores, evaluadores del resultado) y de qué modo
11b Si es relevante, descripeidn de la similitud de las intervenciomnes
Mitodos estadist cos 12a Mitodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en cuanto a la variable respuesta
prindpal ¥ las secundarias
12b Métodos de andlisis adicionales, como andlisis de subgrupos y andlisis ajustados
Resultados
Flujo de partidpantes (se recomienda 13a Para cada grupo, el nimero de partid pantes que se asignaron aleatoriamente, que
encarecidamente un redbieron el tratamiento propuesto ¥ que se incluyeron en el andlisis principal
dingrama de flujo)
13b Para cada grupo, pérdidas y exclusiones despuis de la aleatorizacidn, junto con los motivos
Feclutamiento 14a Fechas que definen los periodos de redutamiento y de seguimiento
14k Causa de la finalizacitn o de la interrupcion del ensayo
Datos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basales demogrificas y dinicas para cada grupo
Niimeros analizados 16 Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos en cada anilisis y si
el andlisis se baso en los grupos inicialmente asignados
Resultndos y estimacion 17a Para cada respuesta o resultado final principal y secundario, los resultados para cada grupo,
el tamafio del efecto estimado v su precision (como intervalo de confianza del 95%)
17b Para las respuestas dicotbmicas, se recomienda la presentacion de los tamanos del efecto
tanto absoluto como relativo
Andlisis secundarios 18 Resultades de cuslquier otro andlisis realizado, ind uido ¢l andlisis de subgrupos y los
andlisis ajustados, diferenciando entre los especificados a prior y los exploratorios
Darios (perfuicios) 19 Todos los dafios (perjuicios ) o efedos no intencionados en cada grupo (para una
orientaddn especifica, wéase CONSORT for harms)
Discusid
Limitacones 20 Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de posibles sesgos, las de imprecisidn y, si
procede, la multiplicidad de andlisis
Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacion (validez externa, aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo
Interpretacidn n Interpretacidn consistente con los resultados, con balance de beneficios y dafios, y
considerando otras evidencias relevantes
Otra informacion
Registro 3 Nimero de registro y nombre del registro de ensayos
Protacalo 24 Donde puede accederse al protocolo completo del ensayo, si esta disponible
Financiadan 5 Fuentes de financiadon y otras ayudas (como suministro de medicamentos), papel

de los financiadores
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Fuente: Cobos-Carbo A, Augustovski F . Declaracion CONSORT 2010: actualizacion de la lista
de comprobacion para informar ensayos clinicos aleatorizados de grupos paralelos. [internet].
Med Clin  (Barc). 2011;137(5):213-215. Disponible en:  http://www.consort-
statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20St

atement.pdf

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational
studies

Tabla 1. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacion de estudios observacionales

Titulo y resumen Punto Recomendacidn
1 (a) Indigue, en el fitulo o en el resumen, el disefio del estudio con un térming habitual
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha enconfrado
Introduccion
Contexto/fundamentos 2 Explique las razones y el fundamento cientificos de |z investigacion que se comunica
Obijetivos 3 Indigue los objetivos especificos, incluida cualguier hipotesis preespecificada
Métodos
Disefio del estudio B Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio
Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicion, sequimiento y
recogida de datos
Participantes 6 (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccidn de los
participantes. Especifique los métodos de seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagndstico de los
casos y el de seleccion de los controles. Proporcione las razones para la eleccidn de casos y confroles
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes
(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacidn de pargjas y el numero de
participantes con y sin exposician
Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacidn de las parejas y el
nimero de confroles por cada caso
Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras del efecto.
Si procede, proporcione los criterios diagndsticos
Fuentes de datos/medidas 8" Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracidn (medida).
Si hubiera mas de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida
Sesgos 9 Especifigue todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo
Tamafio muestral 10 Explique como se determind el tamafio muestral
Variables cuantitativas 11 Explique como se trataron las variables cuantitativas en el analisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué
Métodos estadisticos 12 (a) Especifigue todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar los factores de confusion

(b) Especifigue todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones

(c) Expligue el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, expligue como se aparearon casos y controles

Estudios transversales: si procede, especifigue como se tiene en cuenta en el analisis |a estrategia de muestreo
(e) Describa los andlisis de sensibilidad
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http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20Statement.pdf
http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20Statement.pdf

Efectividad diagndstico y tratamiento del bruxismo 40

Resultados
Participantes 13 (a) Describa el namero de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento
completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos descriptivos 14*  (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ej., demogréficas, clinicas, sociales) y la informacidn
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion
(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. e]., promedio y total)

Datos de las variables 15*  Estudios de cohortes: describa el ndmero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
de resultado Estudios de casos y controles: describa el niimero de participantes en cada categoria de exposicidn, o bien proporcione medidas
TesuUmen de exposicion
Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen
Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas v, si procede, ajustadas por factores de confusicn, asi como su precision

(p. g]., intervalos de confianza del 95%). Especifigue los factores de confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompaniar |as estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un

periodo de tiempo relevante

Otros andlisis 17 Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)
Discusion
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecisidn. Razone tanto sobre
la direccion como sobre la magnitud de cuzlquier posible sesgo
Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de andlisis, resultados de estudios similares y ofras pruebas empiricas relevantes
Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)
Ofra informacian
Financiacion 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el
presente articulo

Fuente: Vandenbroucke P, Von EIm E, Altman DG, G@tzsche PC, Mulrow CD, Pocock SJ, et al.
Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en epidemiologia (STROBE): explicacion
y elaboracion. Gac Sanit 2009 . Disponible en: http://www.strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/translations/STROBE-Exp-SPANISH.pdf.
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C. Plan de analisis estadistico

Autor

Titulo

Afio de publicacién
Idioma

Base de datos

Pais
Revista

Tipo de estudio

Participantes

Tipo de método evaluado

Método de diagndstico del
bruxismo

Clasificacion del bruxismo

Tipo de bruxismo diagnosticado
Modalidad de tratamiento
Efectividad del método diagnéstico
Efectividad del tratamiento

Significancia estadistica

Cumplimiento de guias de
valoracioén de evidencia cientifica

Proporciones

Proporciones
Proporciones
Proporciones
Proporciones

Proporciones
Proporciones

Proporciones

Media y desviacion estandar

Proporciones
Proporciones
Proporciones
Proporciones
Proporciones
Proporciones
Proporciones
Proporciones

Proporciones
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