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Introducción: El bruxismo es un fenómeno caracterizado por la contracción 

involuntaria de los músculos masticatorios en condiciones no fisiológicas, lo que 

conlleva movimientos masticatorios intermitentes y puede dar lugar a diversas 

complicaciones de salud graves.  Existen dos tipos principales de bruxismo: el 

bruxismo del sueño (SB) y el bruxismo despierto (AB). Las complicaciones del 

bruxismo son diversas y pueden afectar la salud dental y la calidad de vida. 

Objetivo: Determinar la prevalencia del bruxismo y sus manifestaciones clínicas 

en el sistema estomatognático entre estudiantes de la carrera de odontología de 

la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil durante el periodo A – 2024. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de diseño observacional y 

descriptivo, de tipo transversal. Se obtuvo una muestra final de 425 estudiantes 

de la carrera de odontología, los cuales firmaron el consentimiento informado. Se 

utilizó el protocolo diagnóstico de bruxismo, por lo cual se le realizaron 22 

preguntas al participante y exámenes extra e intraorales. Resultados: El 49,4% 

de los estudiantes no presentaba bruxismo, mientras que los otros 50,6% sí. El 

desgaste oclusal (OR = 5.3617) y la fatiga (OR = 5.5901), constituyen las 

variables con mayores fuerzas de asociación. El riesgo de presentar bruxismo en 

los participantes del estudio, probablemente, es de 5,36 veces más cuando se 

tiene desgaste oclusal y 5,59 veces más cuando se tiene fatiga. Conclusión: Se 

demostró una alta prevalencia de bruxismo entre los estudiantes, asociada 

significativamente con diversos signos y síntomas, reflejando un impacto 

considerable del bruxismo sobre el sistema estomatognático.  
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Introduction: Bruxism is a phenomenon characterized by the involuntary 

contraction of the masticatory muscles under non-physiological conditions, 

leading to intermittent masticatory movements and potentially causing various 

severe health complications. There are two main types of bruxism: sleep bruxism 

(SB) and awake bruxism (AB). The complications of bruxism are diverse and can 

affect dental health and quality of life. Objective: To determine the prevalence of 

bruxism and its clinical manifestations in the stomatognathic system among 

students in the dentistry program at the UCSG during the A – 2024 period. 

Materials and Methods: An observational and descriptive cross-sectional study 

was conducted. A final sample of 425 dentistry students was obtained, all of 

whom signed informed consent forms. The diagnostic of protocol for bruxism was 

used, involving 22 questions for the participants and extraoral and intraoral 

examinations. Results: 49.4% of the students did not have bruxism, while the 

other 50.6% did. Occlusal wear (OR = 5.3617) and fatigue (OR = 5.5901) were 

the variables with the strongest associations. The risk of bruxism in the study 

participants is likely 5.36 times higher when occlusal wear is present and 5.59 

times higher when fatigue is present. Conclusion: A high prevalence of bruxism 

was demonstrated among the students, significantly associated with various 

signs and symptoms, reflecting a considerable impact of bruxism on the 

stomatognathic system. 
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INTRODUCCIÓN 

El bruxismo es un fenómeno caracterizado por la contracción involuntaria de los músculos 

masticatorios en condiciones no fisiológicas, lo que conlleva movimientos masticatorios 

intermitentes y puede dar lugar a diversas complicaciones de salud graves. Se manifiesta 

mediante acciones como el apretar y rechinar los dientes, con síntomas que suelen presentarse 

de manera circadiana.1,2 

Existen dos tipos principales de bruxismo: el bruxismo del sueño (SB) y el bruxismo despierto 

(AB). El primero ocurre durante el sueño y se caracteriza por una actividad muscular rítmica o 

no rítmica, mientras que el segundo se manifiesta durante la vigilia y se caracteriza por el 

contacto dental repetitivo o sostenido y/o el refuerzo o empuje de la mandíbula.2,3 

La etiología del bruxismo es multifactorial, y cada vez hay más pruebas que sugieren que 

aspectos psicosociales desempeñan un papel importante. El bruxismo despierto está asociado 

con emociones como la tensión mental, la ansiedad, el estrés, la ira o la depresión, mientras 

que el bruxismo del sueño está relacionado con trastornos del sueño, como la apnea del sueño. 

El tabaquismo, genética, consumo de cafeína, drogas ilícitas y los medicamentos pueden estar 

también implicados en su etiología.1,2,3,4,5 

Las complicaciones del bruxismo son diversas y pueden afectar la salud dental y la calidad de 

vida de quienes lo padecen.6 Se señala que los músculos masticatorios más afectados son: los 

masetero, temporales, pterigoideos medial y lateral, incluyendo los músculos de la nuca y el 

cuello. En la Articulación Temporomandibular (ATM), se ha señalado la aparición de dolor, 

chasquidos o crepitaciones, luxaciones, procesos degenerativos y distintos grados de limitación 

de la apertura bucal.7,8,9 



 

3 
 

Por otro lado, en el periodonto, las fuerzas anómalas pueden dar lugar a recesiones gingivales 

y movilidad dentaria. Es importante recalcar que el bruxismo no inicia la lesión periodontal, ni 

la migración hacia apical de la unión epitelial, pero puede ayudar a agravar la situación si hay 

una enfermedad periodontal antes establecida. En el hueso, las fuerzas anómalas en dirección, 

frecuencia o duración pueden provocar proliferaciones óseas localizadas en forma de torus 

palatinos o mandibulares.8,10 

El bruxismo también puede estar asociado con otras actividades parafuncionales, como 

morderse las mejillas o los labios, lo que puede causar hipertrofia del músculo masetero y 

sensibilidad o fatiga de los músculos masticatorios. La sensibilidad de la ATM puede 

manifestarse como otalgia.2,3,6 

En la literatura se ha señalado una alta prevalencia de bruxismo, los autores Wetselaar P, et al 

(2021) encontraron una prevalencia del 4,1% y 4,2% para el bruxismo despierto y del 7,6% y 

13,2% para el bruxismo durante el sueño. Las mujeres predominaron en su muestra, 

presentando bruxismo despierto y del sueño con mayor frecuencia que los hombres.11 

En un estudio realizado en Lima – Perú, los autores Murillo N, et al (2019) observaron que el 

53.7% de estudiantes de odontología presentaban bruxismo.12 En Cuenca – Ecuador, los 

autores Ordóñez et al (2016) reportaron en su estudio una prevalencia del 52,1% de bruxismo 

entre estudiantes de la carrera de odontología.13 

En cuanto a los tipos de bruxismo, Cadar M, et al (2024) señalaron que el bruxismo durante el 

sueño fue el predominante en la muestra con un 62%, seguido del bruxismo despierto con un 

10%. Además, en su estudio también observaron que el 28% de la muestra estudiada presentaba 

una forma combinada de bruxismo, tanto despierto como durante el sueño.14 
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Reyes B, et al (2019) señalaron que, en su muestra, el signo clínico más prevalente fueron las 

facetas de desgaste dental no funcional, abarcando el 100% de la muestra; el 70,1% presentó 

fracturas dentarias y de obturaciones, mientras que solo un 14,9% reportó dolor pulpar. 

Asimismo, el 91% presentó dolor muscular y el 56,7% hipertrofia muscular.15 

El objetivo del estudio fue identificar el bruxismo y la relación de las variables seleccionadas 

con esta entidad, en los estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil (UCSG) durante el periodo A – 2024. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de diseño observacional, descriptivo de tipo transversal entre los 

estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG) durante el periodo A – 2024 para identificar el bruxismo y la relación de las variables 

seleccionadas con esta entidad.  

Este estudio fue aprobado por el Comité Académico de la carrera de odontología y Comité 

Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 

con un código de aprobación del protocolo Nro: CEISH-UCSG-005-2024, documento para 

obtener una evaluación, seguimiento de protección y el respeto de las personas participantes 

en el estudio de investigación. 

Se obtuvo una muestra final de 425 estudiantes. Para la recolección de datos se utilizó el 

protocolo diagnóstico de bruxismo, el cual está compuesto de 22 preguntas que fueron 

realizadas a cada uno de los participantes, con un previo consentimiento informado, para 

obtener un historial médico de cada uno y las variables sociodemográficas de interés.  
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Posteriormente, se realizó un examen clínico extraoral e intraoral para obtener información 

sobre sus signos y síntomas clínicos, se realizaron palpaciones de los músculos masticatorios, 

un análisis visual del aspecto facial, además de un examen bucal para determinar el estado 

dental y periodontal. De esta manera se obtuvo la información requerida para realizar un 

diagnóstico de cada uno de los participantes. 

Se describieron las variables estudiadas, y se exploró la relación entre las variables 

seleccionadas y el bruxismo mediante la prueba Chi cuadrado (χ2) y Fisher según 

correspondiera. El cálculo del Odds Ratio se realizó con un intervalo de confianza al 95%. Se 

utilizó el nivel de significación α = 0.05 en todas las pruebas de hipótesis. Los datos fueron 

procesados mediante el Paquete Estadístico SPSS 25.0. y el software estadístico MedCalc. Para 

los cálculos de los Odds ratios no ajustados, la variable edad y ciclo académico, se 

dicotomizaron teniendo como referencia la media. 

RESULTADOS 

La muestra de este estudio estuvo conformada por 425 estudiantes de la carrera de odontología 

de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, La edad mínima de la muestra es de 17 

años y la máxima de 40 años, con una edad media de 22,05 años y una desviación estándar de 

3,324 años. Esto indica que la muestra está compuesta por adultos jóvenes, con una media de 

edad entorno a los 22 años y una variabilidad moderada en las edades. El 63,1 % (N = 268) 

fueron del género femenino y el 36,9 % (N = 157) del género masculino (tabla 1).  

En cuanto al ciclo académico, la tabla 1 muestra que 56 participantes (13,2 %) fueron de primer 

ciclo, 35 (8,2 %) fueron de segundo ciclo, 23 (5,4 %) de tercer ciclo, 57 (13,4 %) en cuarto 

ciclo, 37 (8,7 %) en quinto ciclo, 54 (12,7 %) en sexto ciclo, 57 (13,4 %) en séptimo ciclo, 35 

(8,2 %) en octavo ciclo, 35 (8,2 %) en noveno ciclo y 36 (8,5 %) en décimo ciclo. 
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos, edad de la muestra 

 Variables No. % 

Edad 
(media ± DE) 22,5 ± 3,324 

(Mínimo - Máximo) (17 - 40) 

Sexo 
Femenino 268 63,1 

Masculino 157 36,9 

Ciclo académico 

Primer ciclo 56 13,2 

Segundo ciclo 35 8,2 

Tercer ciclo 23 5,4 

Cuarto ciclo 57 13,4 

Quinto Ciclo 37 8,7 

Sexto ciclo 54 12,7 

Septiemo ciclo 57 13,4 

Octavo ciclo 35 8,2 

Noveno ciclo 35 8,2 

Décimo ciclo 36 8,5 

Total 425 100,0 

. 

En cuanto a la presencia de bruxismo, el 49,4 % de los estudiantes no presentaban bruxismo, 

mientras que los otros 50,6 % si lo presentan. Con respecto al diagnóstico extendido de los 

estudiantes con bruxismo, se observó que el 3,3 % presentó trastorno de la articulación 

temporomandibular (ATM), 8,5 % describió trastornos del sueño y trastornos psicológicos el 

3,1 % (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1. Distribución de diagnósticos entre los participantes. 

Bruxismo No
bruxismo

Trastorno
ATM

Trastorno
sueño

Trastorno
Psicológico

Bruxismo Diagnóstico extendido de los que
presentan bruxismo

50.6 49.4

3.3 8.5 3.1

Distribución según diagnóstico
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Los resultados presentados en la tabla 2 examinan la relación entre el bruxismo y las variables 

seleccionadas. Las variables estrés (p = 0,006), OR = 2,073; IC 95 % ( 1,2506 – 3,4383), otras 

parafunciones (p=0,022), OR = 2,3904; IC 95 % ( 1,1723 – 4,8742), sueño diurno (p = 0,006), 

OR = 1,5283; IC 95 % ( 1,0017 – 2,3318), dolor (p = 0,000), OR = 3.103; IC 95 % (2,0388 – 

4,7229), tensión (p = 0,000), OR = 3,9188; IC 95 % (2,5828 – 5,9458), hipertrofia (p = 0,033), 

OR = 1,7071; IC 95 % (1,0679 – 2,7287), desgaste incisal (p = 0,000), OR = 3,9291; IC 95 % 

(2,4212 – 6,3760), desgaste oclusal (p = 0,000), OR = 5,3617; IC 95 % (1,8421 – 8,203), 

dificultad de apertura (p = 0,000), OR = 3,4341; IC 95% ( 1,1723 – 6,3985), fatiga (p = 0,000), 

OR = 5,5901; IC 95% (3,3947 – 9,2051),  y fisuras  (p = 0,004), OR = 2,1422; IC 95% (1,2900 

– 3,5572), muestran una asociación significativa con el bruxismo (p < 0,05). El resto de las 

variables estudiadas no están significativamente relacionadas con el bruxismo, al presentar un 

valor no significativo de la probabilidad (p > 0.05) y el intervalo de confianza del OR contener 

el valor uno. 

En la tabla 2, además, se identifica que las variables: desgaste oclusal (OR = 5.3617) y fatiga 

(OR = 5.5901), constituyen las variables con mayores fuerzas de asociación al presentar valores 

de OR más alejados del valor 1, esto quiere decir que el riesgo de presentar bruxismo en los 

participantes del estudio, probablemente, es de 5,36 veces más cuando se tiene desgaste oclusal 

y 5,59 veces más cuando se tiene fatiga, con una confianza del 95%. 

Tabla 2. Resultados del análisis bivariado de variables asociadas al bruxismo. 

Variables seleccionadas 
Bruxismo  

p ORª 
IC (95 %) 

Si No LI LS 

Estrés 

Si 182 163 
0,006 2,073 1,2506 3,4383 

No 28 52 

Otras parafunciones 

Si 26 12 
0.022 2,3904 1,1723 4,8742 

No 184 203 

Sueño diurno 

Si 70 53 
0,062 1,5283 1,0017 2,3318 

No 140 162 

Dolor Si 99 48 
<0,001 3,103 2,0388 4,7229 

No 111 167 

Tensión Si 114 50 
<0,001 3,9188 2,5828 5,9458 

No 96 165 



 

8 
 

Hipertrofia Si 55 37 
0,033 1,7071 1,0679 2,7287 

No 155 178 

Desgaste incisal 

Si 182 134 
<0,001 3,9291 2,4212 6,3760 

No 28 81 

Desgaste oclusal 

Si 126 47 
<0,001 5,3617 3,5046 8,2030 

No 84 168 

Dificultad de apertura 

Si 43 15 
<0,001 3,4341 1,8421 6,3985 

No 167 200 

Fatiga 

Si 89 25 
<0,001 5,5901 3,3947 9,2051 

No 121 190 

Fisuras 

Si 51 28 
0,004 2,1422 1,2900 3,5572 

No 159 187 

 
15Odds Ratio no ajustado y su intervalo de confianza (IC) al 95%. LI-Límite inferior. LS-Límite 

superior. 

 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio proporcionan un panorama detallado sobre la frecuencia y los 

factores asociados al bruxismo en esta población. Al comparar estos resultados con estudios 

anteriores, se observaron coincidencias y discrepancias. En este estudio, el 50,6 % de los 

estudiantes presentaron bruxismo, lo que es consistente con la prevalencia reportada por 

Huañec C, et al16 en estudiantes universitarios, donde se encontró un alto porcentaje de 

bruxismo, el 53,2 % presentaron bruxismo de vigilia y el 36,4 % bruxismo de sueño. La 

similitud en la prevalencia del bruxismo destaca la relevancia de esta condición en la población 

estudiantil.  

En este estudio se observó que el estrés estaba fuertemente asociado con el bruxismo (p=0,006), 

sugirieron una probabilidad 2,07 veces mayor de presentar bruxismo en individuos que 

experimentan estrés. Este resultado es consistente con los hallazgos de Huañec C, et al16 y 

Pérez D, et al17  quienes identifican el estrés como un factor de riesgo significativo para el 

bruxismo tanto de vigilia como de sueño. 

 Las parafunciones también fueron significativas (p = 0,022) con una OR de 2.39, indicando 

asociación con el bruxismo. Estos hallazgos son similares a los resultados presentados por 
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Arias O, et al18 los cuales señalaron una fuerte asociación entre las parafunciones y el bruxismo 

en su población estudiada (p < 0,001).  

En el estudio de Hernández B, et al15 señalan que el estrés emocional puede aumentar la 

actividad contráctil de los músculos de la masticación. A medida que el estrés aumenta, la 

actividad muscular se intensifica, lo que produce efectos más severos sobre el sistema 

estomatognático.19,20  

Por otra parte, se observó que el sueño diurno fue otra variable relevante en este estudio, con 

un valor p = 0,006. El sueño diurno obtuvo un OR de 1,53. Estos hallazgos son consistentes 

con los del autor Hermida L, et al21 quien señala que, uno de los signos y síntomas del bruxismo 

es el “sueño excesivo diurno”.  

Otro hallazgo significativo fue la asociación de la tensión de músculos masticatorios con el 

bruxismo, además de incrementar la probabilidad de padecerlo. Asimismo, el dolor en los 

músculos masticatorios también mostraron una asociación significativa con el bruxismo, 

siendo consideradas las más fuertes (p = 0,000) siendo estos resultados similares a los del 

estudio de Hernández B, et al15 y Gastañaga V, et al22 reportaron un alto predominio y 

asociación de dolor muscular en estudiantes bruxistas, así como la asociación entre la tensión 

de estos y el bruxismo.  

La hipertrofia muscular (p=0,033), las dificultades de apertura bucal (p=0,000), el desgaste 

incisal (p=0,000) y la presencia de fisuras (p=0,004) también mostraron asociación con la 

presencia de bruxismo, además de incrementar la probabilidad de padecerlo. Estos resultados 

concuerdan con lo señalado por el autor Aragón I, et al23 quienes, tras una búsqueda 

bibliográfica, concluyeron que el bruxismo es la causa principal de la hipertrofia del músculo 

masetero y el trismus.  

En cuanto a la presencia de fisuras y el bruxismo, los autores Aúcar L, et al24 y Hernández B, 

et al15 señalaron una asociación entre las fracturas dentarias, en las cuales se incluyen las líneas 
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de fisuras, y de obturaciones en estudiantes con bruxismo, presentando porcentajes entre 16.6% 

y 70.1%.25 

Otros hallazgos, como los de Alcolea R, et al26 señalan que los desgastes dentales son 

provocados casi en su totalidad a consecuencia del bruxismo, concordando con los resultados 

presentados en este trabajo de investigación, en el cual los desgastes oclusales e incisales fueron 

significativos. En contraste, Wetselaar P, et al25 realizó un estudio bibliográfico en el que señaló 

que cinco estudios concluyeron que no hay relación entre el desgaste dental y el bruxismo, 

mientras que solo un estudio concluyó lo contrario. 

Finalmente, así como el desgaste oclusal, la fatiga obtuvo una fuerte asociación con el 

bruxismo (p=0,000), incrementando el riesgo de presentar bruxismo entre los participantes de 

este estudio. Cifuentes C, et al27 concuerda con los resultados presentados, indicando una 

asociación entre el bruxismo y la fatiga muscular, sensibilidad y tensión.  
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CONCLUSIONES 

El presente estudio demostró que un elevado porcentaje de los estudiantes de la carrera de 

odontología de la UCSG fueron diagnosticados con bruxismo. Los signos y síntomas más 

relevantes incluyen el desgaste oclusal y la fatiga de los músculos masticatorios, lo que sugiere 

una sobrecarga funcional crónica en esta población. Además, el dolor y la tensión muscular 

masticatoria se presentaron como síntomas destacados, reflejando un impacto considerable del 

bruxismo sobre el sistema estomatognático en esta población. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de desarrollar e implementar estrategias preventivas y de manejo específicas, 

dirigidas a mitigar las consecuencias físicas de este trastorno. 
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