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INTRODUCCION

El bruxismo corresponde a una actividad muscular de tipo masticatorio que se expresa
a través del apretamiento o rechinamiento de los dientes. Dependiendo de su intensidad,
duracion y frecuencia, puede ocasionar complicaciones clinicas como desgaste del esmalte
dental, fracturas dentales, dolor en la regidon orofacial, disfuncion temporomandibular y
cefaleas recurrentes. En la actualidad, esta conducta neuromuscular ya no se considera
exclusivamente como una patologia, sino como una manifestacion regulada por multiples
factores, la cual puede tener un cardcter adaptativo, neutral o nocivo, segun el contexto

fisioldgico del individuo (Marcela Romero Reyes Jennifer P. Bassiur, 2024)

El fendmeno se manifiesta en dos formas claramente diferenciadas. Por un lado, el
bruxismo del suefio se produce de manera ritmica (fase fasica) o sostenida (fase tonica) durante
el descanso nocturno. Por el otro, el bruxismo de vigilia implica una contraccién mantenida de
la mandibula mientras el paciente estd despierto. Aunque ambas se diferencian en sus
mecanismos fisiopatologicos y abordajes terapéuticos, pueden coexistir en un mismo individuo

(Fulek et al., 2025)

En las ultimas décadas se ha evidenciado un incremento de los habitos parafuncionales,
entre ellos el bruxismo, especialmente en grupos poblacionales jovenes que residen en areas
urbanas. Este fendmeno se asocia a multiples factores, como la exposicion constante a
situaciones de estrés, las alteraciones en la calidad del suefio, el uso prolongado de dispositivos
electronicos y el consumo frecuente de sustancias con efecto estimulante, entre las que destacan
la cafeina y el tabaco (Cruz Fierro, 2016). Si bien mundialmente se evidencia un creciente
interés en el estudio del bruxismo, en Ecuador la informacion epidemiolédgica disponible sigue
siendo limitada. Esta falta de recursos dificulta la formulacién de politicas publicas

encaminadas a la prevencion y deteccion temprana de dicha patologia.

En este consenso, la formulacion que expone Manfredini et al. (2013) resalta la
necesidad de generar investigaciones regionales que permitan evaluar las consecuencias
clinicas que tiene este sindrome, considerando los ambitos sociales, culturales y demograficos

de cada poblacion o comunidad que sera estudiada.



Por lo tanto abordar clinicas odontoldgicas universitarias es de gran ayuda ya que son
espacios claves para detectar dicho trastorno, ya que cumplen con formacion académica y
cientifica, también ofrecen atencion a distintos tipos de poblaciones los cuales van en busca de
diagnosticos, métodos de prevencion o que le realicen cualquier tipo de tratamiento, por ello
resulta posible el recolectar informacion sobre la prevalencia, los tipos de bruxismo que existe

y las manifestaciones del mismo segun el tipo de poblacion que se presente.

En la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), en la sede ubicada en la
ciudad de Manta, la cual dispone de clinicas adecuadas para el diagnostico de cualquier de
patologia, y un grupo de docente altamente preparados en temas de dicha indole con ardua
experiencia en la investigacion. Por lo tanto, estas condiciones favorecen la ejecucion de
estudios de amplia indole sobre las distintas patologias de la cavidad oral, siguiendo un régimen

de principios éticos y metodologicos.

El proyecto tiene como propdsito principal cooperar en reunir evidencia cientifica y
epidemioldgica sobre un trastornos recurrente y visible en las practicas clinicas que es

escasamente documento en el ambito local.

La integracion de una base tedrica actualizada, objetivos definidos y un disefio riguroso
permitira fortalecer el conocimiento cientifico disponible y mejorar la calidad de la atencion

odontolodgica ofrecida en el entorno universitario.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La salud bucodental constituye un componente fundamental del bienestar general, al
incidir directamente en funciones esenciales como la masticacion, la fonacion y la deglucion,
asi como en aspectos psicosociales como la autoestima y la calidad de vida. En este contexto,
el bruxismo ha adquirido una relevancia creciente en el ambito clinico y educativo
odontolégico, debido a su impacto en la funcionalidad del sistema estomatognatico, la estética

dental y la salud emocional de los pacientes (Puerta & Cérdenas, 2017)

Este trastorno se define como una actividad muscular parafuncional caracterizada por
el apretamiento o rechinamiento involuntario de los dientes. Puede presentarse en dos
modalidades diferenciadas: el bruxismo del suefo, que ocurre durante las fases del descanso
nocturno, y el bruxismo de vigilia, que se manifiesta mientras la persona esta despierta .A pesar
de su aparente caracter benigno, ambas formas pueden provocar una serie de consecuencias
clinicas relevantes, como el desgaste progresivo del esmalte, fracturas coronarias, sensibilidad
dental, alteraciones en la articulacion temporomandibular, cefaleas, trastornos del suefio y

dolor muscular en la region orofacial (Gonzalez Emsoto et al., 2015a)

El bruxismo se concibe como un trastorno de origen multifactorial, en el que confluyen
aspectos psicologicos, fisiologicos y oclusales. La literatura cientifica ha sefialado que la
ansiedad y el estrés emocional se encuentran entre los principales factores asociados, sobre
todo en personas sometidas a altos niveles de exigencia académica o social (Manfredini &
Lobbezoo, 2021). Asimismo, se ha descrito que las alteraciones en la calidad del suefo, junto
con determinadas caracteristicas morfofuncionales del sistema estomatognatico, pueden
favorecer tanto la aparicion como la perpetuacion de esta condicion (Lobbezoo et al., 2013;

Wieckiewicz et al., 2020).

Latinoamérica ha sido foco de distintos estudios acerca del bruxismo lo cuales reportan
una mayor prevalencia en estudiantes universitarios, como también en pacientes atendidos en
clinicas universitarias. Por ende, se evidencia la importancia de promover estudios que
permitan dimensionar con mayor exactitud las caracteristicas del trastorno en la region. En

Ecuador hay una investigacion desarrollada en Quito la cual de manera estadistica expone los



niveles altos de estrés y presencia de bruxismo en estudiantes de odontologia. (Hernandez

Carrera, 2014)

En la provincia de Manabi, y de manera particular en la ciudad de Manta, atn se carece
de informacion actualizada que permita dimensionar con precision la magnitud del bruxismo
en el ambito clinico universitario. Las observaciones preliminares en la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi (ULEAM) sugieren que una proporcidon significativa de los pacientes
atendidos presenta signos compatibles con esta parafuncion, entre los que destacan el desgaste
dental atipico, la sintomatologia dolorosa en los musculos masticatorios y las molestias
articulares a nivel de la articulacion temporomandibular (ATM). Es posible que la ausencia de
un registro sistematico y de protocolos de evaluacion estandarizados esté conduciendo a una

subestimacion de su verdadera incidencia en este contexto.

Para la provincia de Manabi, caracterizada por un historial de desigualdad estructural,
los determinantes sociales de la salud como el entorno socioeconémico, las condiciones de vida
o las dificultades de acceso a servicios de salud mental podrian exacerbar la prevalencia del

bruxismo en los grupos poblacionales mas vulnerables.

Ante la impetuosa realidad, resulta de gran importancia realizar un estudio para
determinar la asiduidad del bruxismo y los factores asociados que acompafian a los pacientes
atendidos en las clinicas odontologias de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

(ULEAM) en el periodo 2025-1. De lo cual nace la siguiente interrogante:

(Cual es la prevalencia del bruxismo y sus principales caracteristicas clinicas en
pacientes atendidos en las clinicas odontologicas de la ULEAM, sede Manta, durante el

primer semestre de 2025?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Determinar la prevalencia del bruxismo en los pacientes que reciben atencion en las
clinicas odontoldgicas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), sede Manta

de Ecuador.
Especificos

l. Cuantificar la frecuencia de bruxismo en pacientes atendidos en la
clinica odontologica de la ULEAM durante el periodo académico 2025-1.

2. Reconocer las manifestaciones clinicas mas frecuentes del bruxismo en
los sujetos de estudio.

3. Identificar los principales tipos de bruxismo en la poblacion de estudio.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion surge ante la necesidad urgente de disponer de informacion
actualizada sobre la prevalencia del bruxismo en contextos clinicos universitarios,
particularmente en los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), sede Manta. Aunque a nivel internacional existen
estudios que reportan cifras de prevalencia del bruxismo en adultos entre el 8 % y el 31 %
(Manfredini et al., 2013), en Ecuador y mas atin en la region de Manabi los datos son escasos,

lo que limita el disefio de estrategias clinicas adaptadas a la realidad local.

Este enfoque se centra en la importancia de llevar a cabo una evaluacion personalizada
de cada situacion, tomando en cuenta factores como los habitos del suefio, las manifestaciones
y el aspecto psicoldgico del paciente. Por ende, es relevante estudiar de manera real todos estos
factores y la manera que se percibe en los grupos de personas que se atienden en las clinicas

universitarias, es satisfactorio para llevar a cabo los objetivos de este estudio.

La determinacion de las manifestaciones clinicas predominantes, como los tipos de
bruxismo, componen un soporte esencial para la elaboracion de protocolos de atencion
odontologia los cuales seran avalados por evidencia cientifica local. Ademas, ayudara a la
implementacion de mecanismos de referencias para diversas de la salud, en particular cuando

se identifiquen factores psicologicos o afines a problemas de la calidad de suefio.

La eleccion de variables como la frecuencia del bruxismo, sus caracteristicas clinicas
observables y la diferenciacion entre bruxismo de vigilia y del suefio responde a la necesidad
de obtener un panorama integral del problema. Asimismo, la inclusion de factores asociados
como el estrés, habitos parafuncionales y calidad del suefio se justifica por el marco
biopsicosocial propuesto por modelos contemporaneos de salud bucal los cuales promueven

una vision holistica del paciente. (Storari et al., 2023)

En definitiva, este estudio resulta pertinente, factible y alineado con los objetivos
institucionales de la ULEAM en cuanto a docencia, investigacion y vinculacion con la
comunidad. No solo se generara evidencia cientifica util para la practica clinica local, sino que
también se contribuird a la formacién integral de los estudiantes de Odontologia, quienes

podréan enfrentar con mayor solvencia una condicion de alta incidencia y complejidad.



CAPITULO II MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

En la Actualidad, el bruxismo es entendido como una actividad muscular masticatoria
que responde a una interaccion compleja de factores neurologicos, conductuales y
psicosociales. Esta concepcion multifactorial se sustenta tanto en estudios pioneros como los
de (Ramfjord, 1961), quien ya destacaba la influencia de patrones musculares y habitos
adquiridos, como en investigaciones contemporaneas que refuerzan el rol del estrés, la ansiedad

y la regulacion neurofuncional en su aparicion y mantenimiento (Thomas et al., 2024).

La definicion actual del bruxismo a sido fortalecida debido a estudios internacionales de
gran relevancia. La investigacion de (Lavigne et al., 2008a) ha sido una de estas, la cual permite
distincidn entre el bruxismo del suefio el cual es caracterizado por movimientos constantes de
la musculatura de la mandibula en el suefio y en el caso del diurno se ascia a factores
psicologicos y conductuales. Estudios epidemioldgicos que se realizaron posteriormente
confirmaron esta clasificacion demostrando la relacion del nocturno y fenémenos como
microdespertares y trastornos respiratorios del suefio, como la apnea y factores elevados de

estrés y ansiedad. (Wieckiewicz et al., 2020)

Estos hallazgos subrayan la necesidad de contar con métodos diagndsticos integrales que

incorporen dimensiones clinicas, psicoldgicas y del suefio.

Por su parte en la provincia de Manabi, la escasez de investigaciones sobre bruxismo
subraya la urgencia de estudios focalizados. El impacto psicologico del terremoto del 2016
podria considerarse un factor modulador relevante: por ejemplo, en Pedernales, mas del 57 %
mostraba sintomas sugestivos de trastorno de estrés postraumatico y el 75 % de esos casos
cumplia criterios formales de diagndstico (Miguel Jacob Ochoa Andrade, 2016) Atender este
contexto psicosocial es esencial a la hora de evaluar y comprender el bruxismo regional. En
ese marco, el STAB tool presentado por (Manfredii et al., 2024) ofrece una herramienta robusta
y estandarizada para explorar, de forma integral, el estado del bruxismo, su etiologia,

consecuencias y factores asociados

En el contexto latinoamericano, distintas investigaciones han reportado una elevada
prevalencia de bruxismo en estudiantes universitarios y en profesionales vinculados al 4rea de
la salud. En Chile, por ejemplo, un estudio realizado en alumnos de Odontologia de la Pontificia

Universidad Catélica indicé que un 62 % presentaba esta condicion; ademads, todos los casos



identificados mostraron niveles elevados de ansiedad, depresion o estrés (von
Bischhoffshausen P. et al., 2019). Dichos trabajos combinaron el uso de cuestionarios
estandarizados con evaluaciones clinicas, lo que permitid establecer asociaciones consistentes
entre el bruxismo y factores como el nivel socioecondmico, la ingesta de sustancias

estimulantes y la calidad del suefio.

En Ecuador, aunque la literatura cientifica sobre el tema sigue siendo escasa, se han
registrado aportes relevantes. Una investigacion desarrollada en la Universidad Central del
Ecuador encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el estrés académico y la
presencia de bruxismo en estudiantes de Odontologia (Jadimar dos Santos Brum Junior et al.,
2025). Este hallazgo se alinea con otras investigaciones recientes en la region que resaltan la
influencia de los factores psicosociales como determinantes clave en la génesis del bruxismo,
particularmente en jovenes adultos expuestos a entornos académicos o laborales de alta

demanda.

Definicion del bruxismo

El bruxismo se entiende actualmente como una manifestacion de la musculatura
masticatoria que no obedece a una causa Unica, sino que resulta de la interaccion de diversos
factores de origen neuroldgico, conductual y psicosocial (Lobbezoo et al., 2018;(Uchima
Koecklin et al., 2024)). Esta concepcion amplia ha permitido que la literatura reciente lo aborde
desde una perspectiva integral, en la cual se reconocen tanto las caracteristicas bioldgicas del
individuo como los aspectos emocionales y sociales que influyen en su apariciéon y

mantenimiento.

De acuerdo con un consenso internacional reciente (Lobbezoo et al., 2018), el bruxismo
ya no se considera una enfermedad en si misma, sino una actividad motora involuntaria de los
musculos masticadores, que puede ser fisiologica, adaptativa o disfuncional segun su
intensidad, frecuencia y efectos clinicos. Asimismo, se reconocen dos formas diferenciadas: el
bruxismo del suefio, con movimientos mandibulares ritmicos durante el descanso, y el
bruxismo de vigilia, que se manifiesta durante la vigilia con caracteristicas clinicas distintas.

(Lobbezoo et al., 2018)

Una de las definiciones mas ampliamente aceptadas en el ambito odontoldgico fue

propuesta por el grupo de expertos encabezado por Lobbezoo y colaboradores (2013), quienes



caracterizaron el bruxismo como una actividad repetitiva e involuntaria de los musculos
masticatorios, manifestada a través del apretamiento o rechinamiento dentario, asi como por la

generacion de presion mandibular sostenida.

El bruxismo segun sus manifestaciones diarias es un aspecto clave para su comprension,
diferenciandose del nocturno y el diurno. Estas diferencias no solo poseen valor clinico sino
también incorpora una base integral de enfoques mitologicos que conllevan ciencias como la
odontologia, neurologia, psicologia y medicina del suefio. Desde esta perspectiva, el bruxismo
no se concibe necesariamente como una condicion patoldgica; en determinados contextos,
puede cumplir funciones adaptativas, entre ellas la estabilizacion mandibular. (Lobbezoo et al.,

2018)

Ciertos modelos actuales también coinciden en que el bruxismo no siempre constituye
una condicidon patoldgica; en ocasiones puede cumplir funciones adaptativas, como la
estabilizacion mandibular. No obstante, cuando su intensidad o frecuencia se incrementan,
puede derivar en complicaciones clinicas como desgaste dental, dolor orofacial, disfuncion

temporomandibular y alteraciones del suefio (Lobbezoo et al., 2018).

Este enfoque ha sido de gran ayuda para el desarrollo de intervencion mas exactos y
eficaces encaminados al abordaje de aspectos clinicos y pisicosiales que se presentan en cada
individuo. En si el bruxismo debe comprenderse como una condicién compleja y no solo como
una actividad oral involuntaria, entender esta definicion nos permitird llegar a las estrategias

correctas para un diagnéstico, prevencion y tratamiento en una etapa temprana de la patologia.

Clasificacion del bruxismo

En las ultimas décadas, el modo de clasificar el bruxismo ha cambiado de manera
significativa debido a los aportes de la neurofisiologia, la medicina del suefio y la odontologia
clinica. Hoy se reconoce que no se trata de un fenomeno uniforme, sino de un conjunto de
expresiones clinicas que varian en cuanto a sus causas, manifestaciones, métodos diagnosticos
y alternativas terapéuticas. Dentro de esta vision se distinguen dos formas principales: el

bruxismo relacionado con el suefio y el bruxismo que ocurre durante la vigilia.
Bruxismo del sueiio

El bruxismo que se produce durante el suefio corresponde a una actividad muscular

involuntaria que tiene lugar mientras la persona duerme. Esta actividad puede presentarse tanto
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en las fases profundas del suefio no REM como en las etapas mas ligeras, incluidas las fases
REM. Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por la aparicion de contracciones ritmicas
y repetitivas en los musculos masticatorios, lo que se traduce en episodios de apretamiento o

rechinamiento dentario.

En un enfoque funcional, el bruxismo puede clasificarse en dos modalidades
principales. La primera corresponde a la fase féasica, la cual se caracteriza por movimientos
alternantes de apertura y cierre de la mandibula. La segunda es la fase tonica, definida por
contracciones musculares sostenidas, sin intervalos de relajacion. Ambos esquemas han sido
identificados a través de estudios especializados en medicina del suefo, los cuales han

proporcionado bases objetivas para su diagnostico y abordaje clinico (Lavigne et al., 2008)

Desde un enfoque fisiopatologico, se ha determinado que el bruxismo del suefio esta
estrechamente asociado con microdespertares, activaciones breves del sistema nervioso central
que interrumpen el ciclo del suefo sin despertar al individuo completamente. Durante estos
eventos, se activa una respuesta motora refleja en la musculatura de la masticacion, lo cual da

lugar a episodios de apretamiento o rechinamiento de los dientes (Lal et al., 2025)

El bruxismo durante el suefio se puede observar en cualquier etapa del desarrollo, pero
especialmente comun en nifios y adolescentes, lo que podria indicar que tiene un proposito
evolutivo o adaptativo. En adultos, este fendmeno esta relacionado con distintas afecciones,
como trastornos del sistema nervioso, apnea del suefio, desajustes del ritmo circadiano, el

consumo de ciertos farmacos estimulantes y enfermedades neurodegenerativas.

Cabe sefialar que un numero considerable de personas que padecen esta condicion
desconoce su existencia, debido a que los episodios ocurren durante el suefio. Por tal motivo,
su diagnostico suele requerir una combinacion de observaciones clinicas, reportes de terceros
(como familiares o convivientes) y, en casos especificos, el uso de estudios para confirmar la

actividad muscular durante la noche.

Bruxismo de vigilia

El bruxismo de vigilia, también conocido como bruxismo diurno, se define como una
actividad masticatoria involuntaria que ocurre mientras el individuo esta despierto. A

diferencia del BS, este tipo de bruxismo se caracteriza predominantemente por el apretamiento
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o tension constante de los musculos mandibulares, con escaso o nulo rechinamiento de los
dientes. Esta actividad suele estar relacionada con procesos conscientes o semiconscientes, lo

cual facilita en cierta medida su modificacion conductual (Martinez Loma, 2024)

Diversos estudios han vinculado el bruxismo de vigilia con factores emocionales, como
estrés cronico, ansiedad, hiperactividad, perfeccionismo o exigencia académica y laboral, por
lo que es frecuente en estudiantes universitarios, profesionales de alto rendimiento o personas

sometidas a situaciones de presion.

Una ventaja del BV frente al BS es que su naturaleza consciente o semiconsciente
permite abordajes terapéuticos conductuales mas directos, como el biofeedback, la relajacion
progresiva o la terapia cognitivo-conductual. Sin embargo, sino se trata adecuadamente, puede

derivar en trastornos temporomandibulares (TTM), hipertrofia muscular o desgaste dental.

Bruxismo primario y secundario

Otra forma en la que se expresa el bruxismo es:

Conocido como bruxismo idiopatico, este tipo primario no tiene una causa médica
identificable. Su aparicion estd frecuentemente ligada a factores emocionales y del
comportamiento, como la ansiedad, el estrés o la hiperactividad producto de las presiones de
la vida cotidiana. Al ser la forma mas habitual, afecta principalmente a individuos que no
presentan antecedentes de enfermedades neuroldgicas ni han sido expuestos a medicacion

especifica.

Por otra parte, el bruxismo secundario se relaciona con alteraciones neurologicas o con
el consumo de ciertos faArmacos. Se ha documentado su aparicion en pacientes con enfermedad
de Parkinson, epilepsia, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), asi como
en personas tratadas con antidepresivos, antipsicoticos o estimulantes del sistema nervioso
central. Estas asociaciones sugieren una etiologia multifactorial con componentes

farmacoldgicos y neurobioldgicos importantes (Pando Vazquez, 2014)

También se ha descrito un bruxismo iatrogénico, desencadenado por tratamientos
odontolégicos que modifican la oclusion o interfieren con el equilibrio neuromuscular del

sistema estomatognatico.

11



Coexistencia y clasificacion dinamica

Cabe destacar que los tipos de bruxismo no son mutuamente excluyentes. Un mismo
paciente puede experimentar bruxismo del suefio y de vigilia en distintos momentos o de forma
simultdnea. Ademads, la clasificaciéon del bruxismo ha comenzado a adoptar un enfoque
dindmico y funcional, impulso el impacto del habito en la calidad de vida del paciente, su

repercusion clinica y su respuesta al tratamiento.

Segun el modelo propuesto por Manfredini (2021), se deben analizar tres aspectos:

1. Actividad muscular (fisiologica o disfuncional)
2. Presencia o ausencia de dafio clinico
3. Percepcion subjetiva del paciente (dolor, limitacion funcional, impacto

emocional) (Soto Goii, 2021)

Este enfoque permite distinguir entre un bruxismo adaptativo (sin dafio ni sintomas),
compensatorio (en respuesta a otra disfuncion) y patoldgico (con consecuencias clinicas

evidentes).

Prevalencia del bruxismo

Diversos estudios han estimado que el bruxismo del suefio (BS) afecta entre el 8 % y el
15 % de la poblacion adulta, mientras que el bruxismo de vigilia (BV) puede presentarse en
hasta 30 % de los adultos jovenes, especialmente en aquellos sometidos a niveles elevados de
estrés psicosocial (Cid Verdejo, 2024) Sin embargo, estas cifras pueden variar ampliamente
segin el método diagnostico utilizado: por ejemplo, estudios basados tUnicamente en
autorreporte sobreestiman la prevalencia, mientras que aquellos que emplean técnicas
instrumentales, métodos como la electromiografia y la polisomnografia proporcionan
resultados més consistentes y con mayor exactitud en la deteccion de la actividad muscular,

aunque suelen registrar cifras menores frente a otros procedimientos.

En la nifiez, se observa una mayor incidencia de bruxismo en comparacién con la edad
adulta. De acuerdo a estudios realizados por Sandoval Ulloa y Farifia Vélez en 2016, en
naciones como Brasil, México y Espaiia, la incidencia se sitia entre el 15 % y el 40 %, y tiende

a disminuir conforme las personas crecen. Este fendmeno puede atribuirse a una combinacion
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de diversos elementos, como el desarrollo neurologico, el ambiente familiar, la calidad del

suefio durante la noche y el estrés que acompana a la infancia

En la pandemia por COVID-19 se observo un aumento del bruxismo, tanto en vigilia
como durante el suefio, atribuible a factores de estrés como el confinamiento, el uso excesivo
de pantallas y trastornos del descanso. En estudios con estudiantes de odontologia, el bruxismo
del suefio subidé notablemente durante el confinamiento, aunque el de vigilia disminuyo
respecto a otro periodo. Ademads, informes clinicos apuntan a que entre el 60 % y mas del 70 %
de los odontdlogos vieron un incremento en los casos de bruxismo y fracturas dentales

asociada. (Osses-Anguita et al., 2023)

En el continente sudamericano, la cantidad de estudios es reducida comparada con
Europa o Norteamérica, los datos existentes resultan inquietantes. Una revision global reciente
estim6 que el bruxismo tanto durante el suefio como en vigilia tiene una prevalencia en
Sudamérica de aproximadamente 23 % y 30 %, segiin (Agnieszka PajgkMarcin Wojcicki &
Grzegorz Zielinski, 2024) Estos nimeros, ademas, son bastante consistentes con los reportados
en poblaciones latinoamericanas: por ejemplo, en estudiantes de Cali, Colombia, mas del 60 %

percibia episodios de bruxismo ligados al estreés.

En el contexto global, el bruxismo ha sido reconocido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como una condicidn que afecta significativamente la salud bucodental, por lo

que su monitoreo poblacional se ha integrado a varios programas de vigilancia de salud oral.

Etiologia y factores de riesgo del bruxismo

El bruxismo es una condicion clinica de origen multifactorial, lo que significa que no
puede ser atribuida a una sola causa, sino al efecto combinado de multiples factores biologicos,

que incluyen componentes psicoldgicos, neuroldgicos, conductuales y ambientales.
Modelo biopsicosocial del bruxismo

Este constituye el enfoque mas aceptado para explicar el origen del bruxismo. Este
modelo contempla la interaccion entre factores fisioldgicos, cognitivos y contextuales en el
desarrollo y mantenimiento de esta actividad muscular. Investigadores como Manfredini,

Lobbezoo y De Laat han sefialado que la aparicion del bruxismo es una combinacion de

13



elementos predisponentes, desestabilizantes y de mantenimiento, los cuales interactian

dinamicamente en cada individuo (Soto Goiii, 2021)

Bajo esta perspectiva, el bruxismo puede considerarse como un fendmeno adaptativo

que, bajo ciertas condiciones, se transforma en disfuncional y clinicamente perjudicial.

Factores fisiologicos y neurolégicos

Desde el punto de vista fisioldgico, el bruxismo del suefio se encuentra estrechamente
vinculado con microdespertares corticales y una activacion transitoria del sistema nervioso
simpatico. Durante estos eventos, se ha observado un incremento en la frecuencia cardiaca y
respiratoria, lo cual indica una posible conexion con componentes de defensa neurofisiologicos
del organismo. Esta asociacion ha sido verificada mediante estudios polisomnogréaficos en
poblaciones clinicas (Iturriaga et al., 2014) Algunas teorias plantean que el bruxismo puede
ayudar a restablecer la permeabilidad de las vias aéreas superiores en personas con apnea del

suefio, la cual funciona como un reflejo protector.

En el d&mbito neuroquimico, el bruxismo se ha relacionado con desequilibrios en la
modulacion de neurotransmisores como la dopamina, la serotonina y la noradrenalina. Este
vinculo ayuda a comprender por qué algunos farmacos que actiian sobre dichos sistemas, en
particular los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), pueden favorecer

la aparicidn o intensificacion de la actividad bruxista (Lavigne et al., 2008)

También se ha observado una mayor prevalencia de bruxismo en pacientes con
trastornos neuroldgicos, como enfermedad de Parkinson, epilepsia, paralisis cerebral y
trastornos del espectro autista, lo que sugiere un componente neuroldgico relevante en su

fisiopatologia.

Factores psicologicos

Los factores psicologicos, especialmente el estrés y la ansiedad, se identifican como
elementos clave en la aparicion del bruxismo, particularmente en su modalidad diurna. El
apretamiento mandibular, consciente o no, suele constituir una respuesta adaptativa del sistema
musculoesquelético frente a estados prolongados de tension emocional. Investigaciones

recientes han documentado una correlacion significativa entre niveles elevados de cortisol
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hormona vinculada al estrés y la presencia de bruxismo, lo cual refuerza la hipotesis de un

vinculo fisiopatolégico entre ambos fendémenos.

Entre los factores mas relevantes se encuentran:

° Los trastornos de ansiedad,

. El trastorno obsesivo-compulsivo,

. Cuadros depresivos como la depresion mayor y la distimia, asi

. Rasgos de personalidad, particularmente aquellos asociados con

competitividad, elevados niveles de autoexigencia y tendencias perfeccionistas

(Cruz Fierro, 2016).

Los estudiantes universitarios, especialmente en carreras solicitantes como odontologia,
medicina o ingenieria, han sido identificados como grupos de alto riesgo debido a las altas
exigencias académicas, la sobrecarga de trabajo y la falta de estrategias adecuadas de

afrontamiento.

Factores conductuales

Factores de diversa indole pueden potenciar la presencia de bruxismo. Entre ellos, el
consumo de sustancias estimulantes o depresoras del sistema nervioso central, tales como el
alcohol, la nicotina, la cafeina, las anfetaminas y la marihuana, que interfieren con los
mecanismos de regulacion del suefio. También es relevante la calidad del descanso: habitos
como trasnochar, exponerse a pantallas luminosas o descansar en entornos con estimulos
externos reducen la eficiencia del suefio y elevan el riesgo de bruxismo nocturno. Finalmente,
la postura corporal tiene un papel no menor; dormir boca abajo o mantener contraccion
mandibular prolongada frente a pantallas puede reforzar la actividad muscular involuntaria

(Godoy et al., 2008)

Factores oclusales y morfofuncionales

Durante afios, se atribuy¢ el bruxismo a interferencias oclusales, contactos prematuros
o malposiciones dentarias. Sin embargo, investigaciones recientes han desmentido esta
hipotesis como causa primaria. Actualmente se considera que los factores oclusales no son
determinantes etioldgicos del bruxismo, aunque si pueden modificar la distribucion de cargas

y agravar sus consecuencias clinicas (JAcome Torres, 2024)
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Factores genéticos y hereditarios

Ciertos elementos morfofuncionales, como la morfologia del condilo mandibular, la
altura del ramo mandibular y el tono basal del sistema neuromuscular, se han identificado como
posibles factores que aumentan la susceptibilidad individual al bruxismo. Sin embargo, la
literatura especializada sefiala que estos factores anatomicos, por si solos, no resultan
determinantes para explicar la aparicion del trastorno. Su influencia se interpreta de manera
mas clara dentro de un enfoque multifactorial, en el que convergen no solo componentes
bioldgicos, sino también variables neurologicas, conductuales y psicosociales (Martinez Loma,

2024).

Manifestaciones clinicas del bruxismo

El bruxismo, ya sea de vigilia o del suefio, se manifiesta a través de una variedad de
signos y sintomas que pueden comprometer no solo la integridad de los dientes, sino también
el funcionamiento del sistema estomatognatico en su conjunto. La diversidad de sus
expresiones clinicas hace que su diagnostico sea complejo, pues suele confundirse con otras
patologias orofaciales. Es fundamental que el profesional de la salud oral conozca estas
manifestaciones para detectar tempranamente el trastorno y evitar complicaciones mayores.

(Ballesteros Moreno, 2011)

Signos dentales

Entre los signos mas caracteristicos del bruxismo se encuentran los desgastes dentarios
anormales, especialmente visibles en las caras oclusales e incisales de los dientes posteriores y
anteriores. Estas lesiones se presentan en forma de facetas planas, brillantes, sin la textura
normal del esmalte, y son resultado del contacto constante entre superficies dentarias.

(Gonzélez Emsoto et al., 2015b)

Cuando el trastorno alcanza niveles severos, el desgaste dentario puede progresar hasta
la dentina, originando hipersensibilidad, reduccion de la dimension vertical de la oclusion e
incluso exposicion pulpar con riesgo de necrosis secundaria al trauma cronico. A estas
consecuencias se anade la mayor probabilidad de fracturas, tanto en piezas naturales como en

restauraciones protésicas o en obturaciones existentes.
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Es frecuente que el paciente presente lineas de estrés o microfisuras en el esmalte,
pérdida del contorno anatomico de las cuspides y bordes incisales, asi como atricion dental

generalizada, especialmente si el bruxismo ha sido prolongado en el tiempo.

Signos musculares y articulares

El bruxismo también genera efectos sobre los misculos masticatorios y la articulacion
temporomandibular (ATM). La hipertrofia del musculo masetero es un hallazgo comun,
especialmente en pacientes que presentan bruxismo de vigilia con apretamiento constante. Esta
hipertrofia puede percibirse visualmente o a la palpacion como un aumento del volumen

mandibular posterior, a menudo simétrico. (Godoy et al., 2008)

En muchos casos, los pacientes reportan dolor o sensibilidad muscular, especialmente
al despertar o después de periodos prolongados de concentracion o tension. Este dolor puede
irradiarse hacia el cuello, oido o cabeza, lo que lleva a tener cefaleas tensionales o incluso

migranas.

Respecto a la ATM, es frecuente encontrar:

. Ruidos articulares: clics, crepitaciones o chasquidos durante la apertura

y cierre mandibular.

. Dolor a la palpacion preauricular.
. Limitacion de apertura bucal o movimientos mandibulares asimétricos.
. Desviaciones o deflexiones en la trayectoria de apertura (Alvarez et al.,

2014)

Estos signos, aunque no exclusivos del bruxismo, son indicativos de
disfuncion del sistema estomatognatico y deben ser evaluados clinicamente con

precision.

Sintomas subjetivos

Los pacientes con bruxismo pueden reportar una amplia gama de sintomas subjetivos,

entre los que destacan:

. Sensacion de fatiga mandibular al despertar o al final del dia.
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. Dolor dental difuso sin causa cariosa aparente.

. Sensibilidad térmica o dolor agudo al masticar.

. Dolor facial persistente o localizado en la regién temporal.

. Zumbido o presion en los oidos.

. Cefaleas matutinas, especialmente en pacientes con bruxismo del suefio.

(Pérez Verde, 2024)

Ademas, es comun que el paciente no sea consciente de su habito parafuncional, aun al
ser advertido por un familiar o pareja que escucha los ruidos del rechinamiento durante la

noche.
Consecuencias funcionales

Con el tiempo, el bruxismo puede generar alteraciones funcionales en la dinamica
mandibular, como dificultad para masticar ciertos alimentos, limitacion de movimientos
mandibulares, y trastornos en la fonacion. La pérdida de altura oclusal producto del desgaste
puede derivar en una reposicion mandibular andmala, que a su vez afecta la postura y puede

desencadenar sintomas posturales y cervicales

Diagnéstico del bruxismo

El diagndstico del bruxismo debe abordarse desde una perspectiva multidimensional,
que, al combinar con la historia clinica, el examen fisico y, en algunos casos, métodos
instrumentales especializados. La Academia Americana de Medicina del Suefio y la Academia
Europea de Disfunciéon Temporomandibular han propuesto una clasificacion diagnoéstica en

tres niveles:
Diagnastico posible

El diagndstico posible se establece a partir del autorreporte del paciente o del relato de
una tercera persona, como el compaiiero de cama. Este enfoque incluye preguntas dirigidas,
tales como: “;Siente que aprieta o rechina los dientes?”, “;Le han comentado que lo hace
durante el suefio?” o “;Despierta con dolor en la mandibula?”. Aunque resulta util como
herramienta inicial de tamizaje, este nivel diagndstico presenta una baja especificidad clinica

y no permite confirmar la presencia del bruxismo con certeza (Cifuentes-Harris et al., 2022)
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Diagnostico probable

El diagndstico probable se establece mediante el autorreporte del paciente,
complementado con la presencia de signos clinicos objetivos. Entre estos signos se incluyen el
desgaste dentario no fisiologico, dolor a la palpacion de los musculos masticatorios, movilidad
dentaria y la presencia de ruidos articulares, como clics o crepitaciones en la articulacion
temporomandibular. Este nivel diagndstico resulta el mas comln en la practica clinica
odontoldgica, ya que permite una identificacion mas precisa del bruxismo y posibilita la

implementacion de medidas preventivas orientadas a evitar su progresion (Soto Goiii, 2021)

Diagnéstico definitivo

Requiere confirmacion por medio de polisomnografia con electromiografia (EMG) de
los musculos masticatorios, el cual es el método de referencia para el diagndstico del bruxismo
del suefio. No obstante, debido a su alto costo y disponibilidad limitada, no es una herramienta

de uso rutinario en la practica clinica general.

Ademas, se han desarrollado cuestionarios clinicos validados como el Bruxism
Assessment Questionnaire (BAQ), asi como investigaciones de actividad mandibular mediante

dispositivos portatiles como EMG de superficie, sensores de presion o actigrafos mandibulares.

Tratamiento del bruxismo

El tratamiento del bruxismo constituye un desafio clinico debido a su naturaleza
multifactorial, su presentacion variable (vigilia o suefio) y la frecuente ausencia de conciencia
por parte del paciente. Actualmente no existe una cura definitiva, y el enfoque terapéutico se
orienta hacia la reduccion de los signos y sintomas, la prevencion de dafios mayores, y la mejora

de la calidad de vida del paciente.

Los tratamientos deben individualizarse y, preferiblemente, abordarse mediante un
modelo interdisciplinario, que incluya odontologia, psicologia, fisioterapia y medicina del
suefio. Para llevar a cabo la eleccion del tratamiento se debe de tener en cuanta si el bruxismo
es adaptativo, compensatorio o patoldgico, segiin el modelo funcional propuesto por

Manfredini et al. (2021)
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Educacion y monitoreo conductual

El primer paso en el tratamiento es la educacion del paciente sore la naturaleza del
bruxismo. Muchos pacientes no saben que lo padecen ni saben de sus posibles consecuencias.
Informarlos sobre el impacto en los dientes, musculos y articulaciones puede aumentar su

conciencia y fomentar la adherencia terapéutica.(Jacome Torres, 2024)

En los episodios de apretamiento dentario diurno el biofeedback, una técnica basada en
el monitoreo consciente de la actividad mandibular, que permite al paciente detectar y
modificar su conducta de apretamiento. También se ensefia al paciente a mantener una postura
mandibular en reposo (labios cerrados, dientes separados, lengua en paladar), lo que ayuda a

relajar los musculos masticatorios. (Gomez et al., 2015)

Férulas oclusales

Las férulas oclusales, también conocidas como placas miorrelajantes o de descarga, son
uno de los tratamientos mas utilizados para el bruxismo. Se trata de dispositivos removibles
confeccionados en resina acrilica, disefiados para cubrir las superficies oclusales de una arcada

(generalmente la superior) y proteger los dientes del desgaste.

Beneficios de las férulas:

. Disminuyen la sobrecarga sobre las estructuras dentarias.

. Distribuyen las fuerzas masticatorias.

. Permiten la relajacion muscular.

. Previenen fracturas de restauraciones.

. Favorecen la estabilizacion de la oclusion. (Rojas Arana, Yandir Edgar,

2022)

Por la tanto, su eficacia estad mas verificada en reducir el dafio que en eliminar la causa
del bruxismo. Es decir, no curan el héabito, pero si limitan sus consecuencias. Ademads, se debe
evitar el uso prolongado en pacientes con TTM no diagnosticados o con alteraciones articulares

activas.
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Terapias psicologicas y manejo del estrés

Dado el papel central del estrés, la ansiedad y distintos factores emocionales en el

bruxismo de vigilia, las intervenciones psicoldgicas son de gran utilidad. Entre ellas destacan:

. Terapia cognitivo-conductual (TCC): ayuda a identificar y modificar
pensamientos y conductas disfuncionales, lo que promueve técnicas de afrontamiento
mas saludables.

. Técnicas de relajacion: como la respiracion diafragmaética, meditacion
mindfulness, relajacion muscular progresiva o visualizacion guiada.

. Terapia ocupacional y vigilancia del entorno estresor (Garcia, 2009)

Varios estudios han reportado una mejora significativa de los sintomas de
bruxismo en pacientes que siguen un plan psicoldgico complementario al tratamiento

odontologico.

Farmacoterapia

Aunque no existe un medicamento aprobado exclusivamente para el tratamiento del
bruxismo, en ciertos casos puede ser necesaria la intervencion farmacologica, especialmente
en la cual coexisten trastornos del suefio o ansiedad severa. Entre los farmacos empleados se

encuentran:

. Ansioliticos y relajantes musculares (ej. clonazepam): ttiles en bruxismo
nocturno en casos puntuales.

. Antidepresivos triciclicos: aunque deben emplearse con precaucion, ya
que varios ISRS pueden inducir o empeorar el bruxismo.

. Toxina botulinica tipo A (Botox): se ha utilizado con éxito en casos
severos de bruxismo del suefio o vigilia, aplicandose directamente en los musculos
maseteros o temporales. Ayuda a reducir la hiperactividad muscular, aunque su efecto

es temporal y puede requerir nuevas aplicaciones cada 3 a 6 meses (Victor R. Uriarte,
2021)
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Fisioterapia y rehabilitacion mandibular

La fisioterapia cumple un rol importante, especialmente en pacientes con dolor

muscular o disfuncion temporomandibular asociada. Entre las técnicas utilizadas destacan:

. Masoterapia (masajes) para descontracturar los misculos masticatorios.
. Ejercicios de estiramiento y reeducacion neuromuscular.
. Aplicacion de calor local o ultrasonido terapéutico.

. Técnicas de liberacion (Yépez Trujillo, 2025)

Estas terapias ayudan a reducir el dolor, restaurar la funcién mandibular y mejorar el

rango de apertura bucal.

Tratamiento odontologico restaurador

En los casos en que el bruxismo ha causado dafio severo al esmalte, fracturas dentarias
o pérdida de la dimension vertical, puede ser necesario un abordaje restaurador o rehabilitador.

Este puede incluir:

. Reconstruccion de cuspides con resinas compuestas.
. Carillas o coronas para restaurar la estética y funcion.
. Ajuste oclusal, se emplea si hay interferencias que agravan la

sintomatologia. (Galan Borda Bossana, Carolina, 2020)

Este tipo de tratamiento debe realizarse una vez que el bruxismo esté

estabilizado o bajo inspeccidn, para evitar el fracaso de las restauraciones.

Enfoque interdisciplinario e individualizado

Dada la complejidad del bruxismo, el tratamiento mas eficaz es el que integra varias
disciplinas: odontologia, psicologia, fisioterapia, medicina del suefio y en ciertos casos,
neurologia o psiquiatria. Esta atencidon integral permite abordar las multiples causas y
consecuencias del trastorno, mejorar la calidad de vida del paciente y reducir la recurrencia.

(Borbor et al., 2024)

No todos los pacientes requieren todos los tratamientos. Varios solo necesitan

educacion y vigilancia; otras, férulas e inspeccion del estrés; y en casos complejos, una
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combinacion mas intensa de estrategias. La evaluacion continua y el seguimiento clinico

periodico son esenciales para adaptar el plan terapéutico a la evolucion del paciente.

Consecuencias clinicas del bruxismo no tratado

El bruxismo que no recibe una evaluaciéon ni un manejo oportuno puede generar
multiples repercusiones clinicas que afectan no solo la salud oral, sino también el bienestar
general y la calidad de vida del individuo. Dichas repercusiones incluyen alteraciones locales
en dientes, periodonto, musculos y articulaciones temporomandibulares, asi como
manifestaciones de cardcter sistémico, que tienden a agravarse conforme el habito

parafuncional persiste en el tiempo..(Sanchez Salcedo et al., 2024)

Desgaste dentario y pérdida de estructura dental

Una de las principales consecuencias del bruxismo cronico es la destruccion progresiva
del esmalte dental. El roce repetido entre los dientes puede causar facetas de desgaste o atricion
severa, lo cual expone la dentina, provoca hipersensibilidad dentinaria y aumenta el riesgo de

caries. En casos avanzados, puede ocurrir:

. Reduccion significativa de la altura coronaria.

. Afectacion pulpar por trauma cronico.

. Necrosis de la pulpa y dolor agudo.

. Necesidad de tratamientos restaurativos complejos, como coronas o

rehabilitaciones completas.

Segtin Okeson (2021), el bruxismo es una de las principales causas no bacterianas de

dafio dental severo en adultos jovenes.

Fractura de restauraciones y protesis

Las fuerzas excesivas generadas por el bruxismo pueden provocar la fractura o
descementado de restauraciones indirectas como carillas, coronas, puentes o implantes. Del
mismo modo, las obturaciones en resina o amalgama pueden fallar prematuramente. Esto
conlleva un alto costo econdmico para el paciente y frustracion por tratamientos repetidos.

(Rodriguez Chamorro, 2021)
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Disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM)

El esfuerzo muscular y la carga mecanica desproporcionada en la ATM pueden

ocasionar:

. Dolor articular (artralgia temporomandibular).

. Desplazamientos discales.

. Ruidos articulares persistentes (clics o crepitaciones).

. Limitacion de la apertura bucal. (Ayala & Torres, 2024)

El bruxismo persistente a lo largo de los anos puede tener un papel determinante en la
génesis de alteraciones temporomandibulares, afectando la cinematica normal de la mandibula

y provocando trastornos funcionales que repercuten en la masticacion y la apertura bucal.

Alteraciones musculares y dolor orofacial

El bruxismo no tratado provoca sobrecarga de los musculos masticatorios, lo que lleva

a la aparicion de:

. Dolor miofascial persistente.
. Puntos gatillo en los musculos maseteros, temporales y pterigoideos.
. Espasmos musculares, contracturas o fatiga mandibular.

Este dolor puede irradiarse hacia regiones como el cuello, la cabeza o los oidos, y
generar confusion diagnostica con otras condiciones médicas, como migrafias, neuralgias o

sinusitis.

Trastornos del suefio y fatiga cronica

En el caso del bruxismo del suefio, los episodios frecuentes de microdespertares y

contracciéon muscular pueden interrumpir el ciclo normal del suefio, lo que provoca:

. Somnolencia diurna.
. Fatiga matutina.
. Irritabilidad y baja concentracion.
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Ademas, se ha observado una mayor prevalencia de trastornos del animo y ansiedad

generalizada en pacientes con bruxismo cronico no abordado (Hortelano, 2014)

Cambios estéticos y psicolégicos

El desgaste excesivo de los dientes puede provocar alteraciones visibles en la sonrisa,
pérdida de soporte labial, colapso de la dimension vertical y envejecimiento prematuro de la
fisonomia de la cara. Estas alteraciones afectan la autoestima del paciente, lo cual genera

malestar emocional y evita que se sonria o se hable con naturalidad. (Toapanta Cando, 2014)

A esto se suman factores como el miedo a dafiar sus dientes o la frustracion por no

controlar el habito, que pueden derivar en ansiedad o aislamiento social.

Complicaciones en tratamientos odontologicos futuros

El bruxismo no tratado complica la planificacion de tratamientos restauradores,

ortodonticos o implantologicos. Por ejemplo:

. La pérdida de dimension vertical puede dificultar la colocacion de
coronas.

. El trauma oclusal puede comprometer el éxito de los implantes.

. La movilidad dental dificulta el anclaje en ortodoncia. (Zevallos Portilla,

Axel José, 2025)

Por ello, la deteccion y vigilancia del bruxismo debe anteceder cualquier

rehabilitacion dental compleja, para garantizar su durabilidad.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
Tipo de disefio e investigacion.
Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con enfoque cuantitativo.
Poblacion y muestra

La poblaciéon del estudio estd conformada por los pacientes atendidos en las clinicas
odontoloégicas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi durante las actividades de
practicas clinicas en el periodo académico 2025-1, informacion que se obtendra de las historias

clinicas.

La modalidad de muestreo es no probabilistica por conveniencia debido a que los participantes
seran seleccionados mediante los criterios especificos de inclusion que determinan la

conveniencia de la investigacion. La muestra quedé conformada por 270 pacientes.
Instrumento de recoleccion de datos

Historia Clinica: Como fuente primaria de datos, para recopilar datos relevantes y exhaustivos
sobre la salud del paciente e identificar patrones, evaluar riesgos y fundamentar investigaciones

clinicas.
Encuestas: Para identificar la presencia de bruxismo en pacientes mediante signos, sintomas.
Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado con el Comité de ética para la investigacion en seres humanos (CEISH)
de la ULEAM. Se garantiz6 la autonomia del participante, se solicitd firma del consentimiento
informado dirigido para los padres de familia y/o representantes legales. Para cumplir con el
principio de confidencialidad de los datos, se firmé una declaracion que compromete a la

investigadora a realizar un manejo ético y responsable de los datos.
Analisis de los datos

Los datos seran procesados mediante tablas comparativas y frecuencias expresadas en

porcentajes con la finalidad de facilitar la interpretacion de los datos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Variables demograficas

Tabla 1. Género de los pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera de Odontologia

en la ULEAM periodo 2025-1.

Género N %
Masculino 102 37,8
Femenino 168 62,2

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 1. Género de los pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera de Odontologia

en la ULEAM periodo 2025-1.

® Masculino = Femenino

Elaborado por: Sanchez (2025).

En la Tabla 1 y el Grafico 1 se observa que el 62,2% de los pacientes correspondi6 al sexo
femenino y el 37,8% al masculino. Se evidencia un predominio del género femenino dentro de
la muestra, es decir, hubo una mayor demanda de atencién odontologica por parte de mujeres

en el periodo analizado.
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Tabla 2. Edad de los pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera de Odontologia en

la ULEAM periodo 2025-1.

Edad n %
<25 110 40,7
26 -39 39 14,4
40 -59 97 35,9
> 60 24 8,9

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 2. Edad de los pacientes de la Clinica de Odontoldgica I de la Carrera de Odontologia

en la ULEAM periodo 2025-1.
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Elaborado por: Sanchez (2025).

Como se aprecia en la Tabla 2 y el Grafico 2, la mayor proporcion de pacientes se encontrd en
el grupo de 25 afios o menos (40,7%), seguido por los de 40-59 afios (35,9%). Esto refleja que
la poblacion atendida en la clinica odontoldgica estuvo constituida principalmente por jovenes

y adultos de mediana edad.
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Signos y sintomas de bruxismo
Tabla 3. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera

de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 que presentan desgaste incisal

Desgaste incisal n %

Si 111 41,1
No 159 58,9
Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 3. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la

Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 que presentan desgaste incisal

= Si = No

Elaborado por: Sanchez (2025).
Se identificd desgaste incisal en el 41,1% de los pacientes, mientras que el 58,9% no presento
este signo clinico. Se entiende que, aunque la mayoria de la poblacion no evidencid desgaste,

existe un grupo que presentd esta manifestacion compatible con sospecha de bruxismo.

29



Tabla 4. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera

de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 que presentan desgaste oclusal

Desgaste oclusal n %
Si 75 27,8
No 195 72,2
Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 4. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la

Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 que presentan desgaste oclusal

= Si = No

Elaborado por: Sanchez (2025).
Se encontré desgaste oclusal en el 27,8% de los pacientes, frente al 72,2% que no lo presento.

Esto indica que esta condicion tuvo una frecuencia importante en la muestra estudiada.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera
de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segiin presencia de hipertrofia o dolor del

musculo masetero

Hipertrofia o dolor del n %

musculo masetero

Si 44 16,3
No 226 83,7
Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 5. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la
Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segtn presencia de hipertrofia o dolor

del musculo masetero

= Si = No

Elaborado por: Sanchez (2025).

Segun la Tabla y el Grafico 5 el 16,3% de los pacientes manifestd hipertrofia o dolor del
musculo masetero, mientras que en el 83,7% no se evidencio esta condicion. Esto revela que
esta afectacion muscular asociada al bruxismo fue poco comun entre los pacientes de las

clinicas de la Carrera de Odontologia, pero no por eso hay que restarle importancia.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera

de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segtn presencia de dolor del musculo temporal

Dolor del musculo n %
temporal
Si 67 24,8
No 203 75,2
Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 6. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la
Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segtn presencia de dolor del musculo

temporal

= Si = No

Elaborado por: Sanchez (2025).
El dolor a nivel del musculo temporal fue un hallazgo frecuente entre los pacientes de las
clinicas de la Carrera, estuvo presente en el 24,8% de los pacientes, mientras que el 75,2% no

lo reportd.
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Tabla 7. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera

de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segtn presencia de chasquido en la ATM

Chasquido en la ATM n %
Si 73 27,0
No 197 73,0
Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 7. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la
Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segun presencia de chasquido en la

ATM

= Si = No

Elaborado por: Sanchez (2025).
La Tabla 7 y el Grafico 7 se refieren a la presencia de chasquido en la ATM entre los pacientes
evaluados. Un 27% de los pacientes refirié chasquido, frente al 73% que no presentd esta

manifestacion.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera

de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segun presencia de limitacion de la apertura

bucal
Limitacion de la apertura n %
bucal
Si 30 11,1
No 240 88,9
Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 8. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la
Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segun presencia de limitacion de la

apertura bucal

= Si = No

Elaborado por: Sanchez (2025).
Tal como se presenta en la Tabla y Grafico 8, se registro limitacion en la apertura bucal en el

11,1% de los pacientes, mientras que la gran mayoria (88,9%) no presentd esta condicion.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la Carrera

de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segin presencia de desviacion mandibular al

abrir
Desviacion mandibular al n %
abrir
Si 41 15,2
No 229 84,8
Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 9. Distribucion de frecuencias de pacientes de la Clinica de Odontologica I de la
Carrera de Odontologia en la ULEAM periodo 2025-1 segin presencia de desviacion

mandibular al abrir

= Si = No

Elaborado por: Sanchez (2025).
Otra de las manifestaciones del bruxismo es la desviacion mandibular durante la apertura. La

Tabla 9 y el Grafico 9 mencionan que esta se presentd en el 15,2% de los pacientes, frente al

84,8% que no la manifesto.

35



Encuesta sobre seiiales de alerta de bruxismo

Tabla 10. ;Alguien lo ha escuchado que rechina los dientes mientras duerme?

tem 1 n %
Si 48 17,8
No 168 62,2
No lo sé 52 19,3
No respondi6 la encuesta / item 2 0,7

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 10. ;Alguien lo ha escuchado que rechina los dientes mientras duerme?
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Elaborado por: Sanchez (2025).

A partir de la Tabla 10 y el Grafico 10 se presentan los resultados de la encuesta aplicada a los
pacientes de las clinicas de la Carrera de Odontologia. El 17,8% de los pacientes reportd que
alguien los ha escuchado rechinar los dientes durante el suefo, un 62,2% manifestd que no,
mientras que otro 19,3% indicd no saberlo. Un 0,7% de los participantes no respondi6 este item

de la encuesta.
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Tabla 11. ;Ha sentido dolor en la mandibula al despertar por la mafiana?

tem 2 n %
Frecuentemente 72 26,7
A veces 51 18,9
Nunca 147 54,4
No respondi6 la encuesta / item 0 0

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 11. ;Ha sentido dolor en la mandibula al despertar por la mafiana?
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Elaborado por: Sanchez (2025).
La Tabla y el Grafico 11 informa que el 26,7% de los pacientes refirié sentir dolor mandibular

con frecuencia al despertar, un 18,9% lo experiment6 a veces y un 54,4% nunca lo presento.
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Tabla 12. ;Alguna vez ha presentado un dolor momenténeo de cabeza al despertar?

item 3 n %
Frecuentemente 77 28,5
A veces 47 17,4
Nunca 146 54,1
No respondi6 la encuesta / item 0 0

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 12. ;Alguna vez ha presentado un dolor momentaneo de cabeza al despertar?
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Elaborado por: Sanchez (2025).
Segun los resultados de este item La Tabla 12 y el Grafico 12 muestran que el 28,5% de los
pacientes refiri6 dolores frecuentes de cabeza al despertar, el 17,4% lo manifesto a veces y el

54,1% nunca.
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Tabla 13. ;Presenta cierta dificultad para abrir la boca al despertar?

tem 4 n %
Si 27 10,0
No 230 85,2
A veces 13 4.8
No respondi6 la encuesta / item 0 0

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 13. ;Presenta cierta dificultad para abrir la boca al despertar?
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Elaborado por: Sanchez (2025).
Cuando se consult6 a los pacientes si presentaban dificultad para abrir la boca al despertar un
10% de los pacientes manifestd que si, otro 4,8% lo refirié ocasionalmente, mientras que el

85,2% indico que no, tal como se informa en la Tabla 13 y el Gréfico 13.
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Tabla 14. ;Siente dolor en los dientes al ingerir algo frio, caliente o cuando est4 en contacto

con el aire?

tem 5 n %
Frecuentemente 77 28,5
A veces 82 30,4
Nunca 111 41,1
No respondi6 la encuesta / item 0 0

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 14. ;Siente dolor en los dientes al ingerir algo frio, caliente o cuando estd en contacto

con el aire?
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Elaborado por: Sanchez (2025).

El 28,5% de los pacientes sefialo presentar sensibilidad dental con frecuencia, el 30,4% lo
refirid algunas veces y el 41,1% nunca lo experimento, por lo tanto, casi un 60% pudiera
considerarse como signo de alarma de bruxismo si esta sensibilidad estd asociada con desgaste

incisal u oclusal (Tabla y Grafico 14).
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Tabla 15. ;Sufre de estrés o ansiedad con frecuencia?

item 6 n %
Si 88 32,6
No 112 41,5
A veces 70 25,9
No respondi6 la encuesta / item 0 0

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 15. ;Sufre de estrés o ansiedad con frecuencia?
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Elaborado por: Sanchez (2025).

[6)]

encuesta / item

Segun se aprecia en la Tabla 15 y el Grafico 15, el 32,6% de los pacientes reporto sufrir estrés

o ansiedad de forma frecuente, un 41,5% lo manifest6 a veces y un 25,9% indic6 que no.
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Tabla 16. ;Ha notado si aprieta los dientes durante el dia?

tem 7 n %
Si 41 15,2
No 184 68,1
A veces 45 16,7
No respondi6 la encuesta / item 0 0

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 16. ;Ha notado si aprieta los dientes durante el dia?
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Elaborado por: Sanchez (2025).
Como se observa en la Tabla y Grafico 16, un 15,2% de los pacientes afirm¢é apretar los dientes

durante el dia, un 16,7% lo hace ocasionalmente y un 68,1% manifestd no hacerlo.
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Tabla 17. ;Se ha dado cuenta si sus dientes se han desgastado considerablemente?

tem 8 n %
Si 97 35,9
No 158 58,5
A veces 15 5,6
No respondi6 la encuesta / item 0 0

Total 270 100

Elaborado por: Sanchez (2025).

Grafico 17. ;Se ha dado cuenta si sus dientes se han desgastado considerablemente?
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Elaborado por: Sanchez (2025).

En la Tabla 17 y el Grafico 17 se presentan los resultados de las respuestas al item ;Se ha dado
cuenta si sus dientes se han desgastado considerablemente? Un 35,9% de los pacientes indico
haber notado un desgaste dental considerable, el 5,6% lo refiri6 a veces y el 58,5% sefialo que

no.

43



DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del bruxismo en los
pacientes que reciben atencion en las clinicas odontologicas de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi (ULEAM), sede Manta de Ecuador. Los hallazgos permiten establecer una
aproximacion a la prevalencia de esta condicion en un contexto de las clinicas de la Carrera,
en la cual se evidenci6 una presencia relativamente baja de signos clinicos directos de
bruxismo, pero con manifestaciones subjetivas que sugieren una mayor frecuencia del trastorno

de la que reflejan los datos clinicos.

En la muestra de 270 pacientes se observo un predominio del género femenino (62,2%),
mientras que, el grupo de edad mas representado fue el de <25 afios (40,7%), seguido por los
adultos de mediana edad (40-59 afos, 35,9%). Esto ultimo demuestra que existe una alta

afluencia de pacientes jovenes a las clinicas universitarias.

Entre los signos clinicos del bruxismo, el mas frecuente fue el desgaste incisal (41,1%),
mientras que el desgaste oclusal se presentd en el 27,8% de los pacientes. Estas cifras son
similares a las reportadas en la literatura internacional, donde prevalencias de desgaste dentario
asociado al bruxismo alcanzan entre el 20% y el 30% en poblaciones adultas (Manfredini et

al., 2013; Lobbezoo et al., 2018).

En relacion con las manifestaciones musculares y articulares, la hipertrofia o dolor del
masetero (16,3%) y el dolor del temporal (24,8%) tuvieron una frecuencia moderada.
Asimismo, los hallazgos articulares, como chasquido en la ATM (27%), limitacion de apertura
(11,1%) y la desviacion mandibular durante la apertura (15,2%), también se observaron. Esto
ocurre a pesar de que la mayoria de los pacientes evaluados acudieron por motivos

restaurativos, y no por algiin motivo asociado a disfunciones temporomandibulares.

Los resultados de la encuesta reflejaron una proporcion variable de respuestas positivas
en items como rechinamiento nocturno (17,8%), dolor mandibular al despertar (26,7%
frecuente, 18,9% ocasional) y dolor de cabeza al despertar (28,5% frecuente, 17,4% ocasional).
Cabe mencionar que, entre los sintomas subjetivos, la sensibilidad dental al frio, calor o aire
(28,5% frecuente, 30,4% a veces) y el desgaste dental percibido (35,9%) fueron hallazgos que
concuerdan con estudios que sefialan la autopercepcion del desgaste como un indicador

sensible para la deteccion temprana del bruxismo (Manfredini et al., 2024). Asimismo, el
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32,6% de los pacientes reportd sufrir estrés o ansiedad de manera frecuente, lo cual refuerza la

relacion ampliamente documentada entre bruxismo y factores psicologicos (Fulek et al., 2025).

La investigacion presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la ausencia de un
método validado para el diagnéstico del bruxismo, lo que pudiera haber permitido establecer
el diagnostico de bruxismo y una deteccion mas precisa de pacientes con esta condicion.
Ademas, como existieron multiples evaluadores no entrenados ni calibrados, esto también pudo
afectar la identificacion de signos y sintomas asociados con bruxismo. Por otro lado, la
utilizacion de una encuesta que tampoco estaba validada obliga a interpretar los resultados con

cautela.

Se recomienda que a futuro se realicen estudios que integren métodos diagnosticos
clinicos y cuestionarios validados para estimar con mayor precision la prevalencia del
bruxismo. Ademas, seria pertinente estudiar por separado el bruxismo del suefio y el bruxismo
de vigilia o despierto, asi como incluir variables psicosociales como nivel de estrés, la calidad
del sueno y hébitos de consumo, que segln la literatura han mostrado asociacion significativa

con el bruxismo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la presencia de signos clinicos asociados al bruxismo y las respuestas de
las encuestas por parte de los pacientes puede decirse que alrededor de un 40% de los pacientes
que participaron son sospechosos de tener bruxismo. Ademas, los signos clinicos asociados al
bruxismo variaron en cuanto a su frecuencia. El desgaste incisal fue el de mayor proporcion
con un 41,1%, el desgaste oclusal se presento6 en el 27,8% de los pacientes. En relacion con las
manifestaciones musculares y articulares, como la hipertrofia o dolor del masetero, el dolor del

temporal, el chasquido en la ATM, tuvieron proporciones entre el 11% y el 27%.

Los resultados de la encuesta aplicada evidencian porcentajes elevados de signos
asociados con el bruxismo del suefio como el rechinar los dientes durante el suefio (18%), dolor
en la mandibula al despertar (27% frecuentemente y 19% a veces) o dolor de cabeza al despertar
(28% frecuentemente y 17% a veces). Esto refleja una mayor prevalencia de bruxismo del

sueno.

Aunque en la mayoria de los signos y sintomas asociados con el bruxismo la proporcion
sea baja, es importante establecer protocolos para la deteccion precoz del bruxismo en las
clinicas de la Carrera de Odontologia de la ULEAM para evitar complicaciones dentales,

musculares y articulares de mayor severidad asociadas al bruxismo.
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RECOMENDACIONES

Utilizar instrumentos de recoleccion de datos validados y adecuados para la
medicion de las variables de estudio para obtener informacion mas precisa y

representativa en futuras investigaciones.

Desarrollar materiales educativos sobre el bruxismo, sus causas, consecuencias y
medidas preventivas, dirigidos a los pacientes de las clinicas y a la comunidad

universitaria en general.
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