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RESUMEN 

Introducción:  El bruxismo es una afección que se presenta en la articulación 

temporomandibular, por el frotamiento y la presión involuntaria de la dentadura, 

en el que son afectados los músculos cervicales y dorsal, generando alteraciones 

posturales y disfunciones musculoesqueléticas. Objetivo: Determinar la 

prevalencia del bruxismo en pacientes con disfunciones cervicales y dorsales 

que acuden al centro de Fisioterapia Fisio vida de la ciudad de Guayaquil entre 

los años 2023-2025. Metodología: Este estudio fue descriptivo, retrospectivo 

con enfoque cuantitativo, basado en análisis de registros clínicos del Centro de 

Fisioterapia “Fisiovida” de la ciudad de Guayaquil, correspondientes al periodo 

2023–2025. La población estuvo conformada por 305 pacientes. El muestreo fue 

no probabilístico por conveniencia, seleccionando a los participantes en función 

de la disponibilidad de los datos retrospectivos. Resultados: La evidencia de 

prevalencia en edades de pacientes con bruxismo son más frecuentes en 

pacientes de 20 a 34 años con un porcentaje de 38.93%. El 57.05% de las 

personas que prevalecen de bruxismo son mujeres. los factores asociados al 

bruxismo arrojo que el 80.32% es la cervicalgia, más del 50% de las personas 

con bruxismo tienen como factor asociado difusión de ATM, así mismo el 54.10% 

de las personas tienen tensión muscular. Conclusión: Se evidencio que existe 

un alto porcentaje de prevalencia de bruxismo en mujeres de entre 20 y 34 años 

con difusiones cervicales, trastornos de la ATM y tensión muscular. 

 

Palabras claves: bruxismo, cervicalgia, dorsalgia, TTM, disfunciones 

musculoesqueléticas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Bruxism is a condition that occurs in the temporomandibular joint 

due to involuntary grinding and pressure of the teeth. It affects the cervical and 

dorsal muscles, causing postural alterations and musculoskeletal dysfunctions. 

Objective:To determine the prevalence of bruxism in patients with cervical and 

dorsal dysfunctions who attend the Fisiovida Physiotherapy Center in the city of 

Guayaquil between 2023-2025.Methodology:This is a descriptive, retrospective 

study with a quantitative approach based on the analysis of clinical records from 

the "Fisiovida" Physiotherapy Center in Guayaquil, corresponding to the period 

2023-2025. The population consisted of 305 patients. Non-probability 

convenience sampling was used, selecting participants based on the availability 

of retrospective data. Results: Evidence of prevalence in patients with bruxism 

by age is more frequent in patients aged 20 to 34 years, with a percentage of 

38.93%. 57.05% of people who prevail with bruxism are women. Factors 

associated with bruxism showed that 80.32% are cervicalgia, more than 50% of 

people with bruxism have TMJ diffusion as an associated factor, and 54.10% of 

people have muscle tension. Conclusions: Considering all the results of the 

analyses obtained in this research, it was evident that there is a high prevalence 

of bruxism in women between 20 and 34 years of age with cervical diffusions, 

TMJ disorders, and muscle tension. 

Keywords: bruxism, cervicalgia, dorsalgia, TMJ, musculoskeletal dysfunctions
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INTRODUCCIÓN 

El bruxismo es una actividad muscular parafuncional de origen involuntario que 

afecta la articulación temporomandibular (ATM), caracterizada por el 

apretamiento o rechinamiento de los dientes, ya sea durante el sueño o en la 

vigilia (1). Este rechinamiento se vuelve recurrente, lo que no solo impacta los 

músculos del masetero, sino también otros grupos musculares en las regiones  

cervical y dorsal, provocando dolor, rigidez, disfunciones posturales y perdida de 

funcionabilidad (2). 

Los trastornos temporomandibulares(TTM) se manifiestan a través de síntomas 

como chasquidos articulares, dolor facial, cefaleas, otalgias, sensibilidad dental, 

dificultad para abrir o cerrar boca, alteraciones en la masticación y desviaciones 

mandibulares (3).Según la Organización Mundial de la Salud, las maloclusiones 

constituyen la tercera patología bucodental más prevalente a nivel mundial, con 

una incidencia del 70% en la población infantil, muchas veces acompañadas de 

disfunciones de la ATM (4). 

La prevalencia del bruxismo es variable y dependiente de factores como la edad, 

el género y el entorno psicosocial. Se estima que afecta hasta al 40% de los 

niños, al 13% de los adultos jóvenes y disminuye al 3% en mayores de 60 

años (5),(6). Además, hay investigaciones que reportan mayor incidencia en 

mujeres y en personas con niveles elevados de estrés, ansiedad o trastornos del 

sueño(7).  

En Ecuador, una investigación llevada a cabo por Barreno K y Macias S. 

identifico que la disfunción de la articulación temporomandibular se presenta,  en 

promedio, de 22 años, afectando al 54,6% de las  mujeres y al 45,4% de los 

hombres (8). En la ciudad de Guayaquil se estima que el bruxismo afecta entre 

8% al 31% de la población general  (9). 
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Diversos estudios han sugerido una asociación directa entre el bruxismo y las 

disfunciones musculoesqueléticas de la región cervicodorsal, atribuyendo esta 

relación a la tensión mantenida en cadenas musculares interconectadas, lo que 

puede derivar en dolor de cuello, rigidez, cefalea y limitaciones funcionales 

durante movimientos como la flexión lateral o la rotación cervical  (10),(11).  

 

Además del dolor físico, es esencial considerar el impacto del bruxismo en la 

calidad de vida de los pacientes, ya que esta condición puede estar asociada 

con factores psicoemocionales como el estrés, la ansiedad, la depresión, los 

trastornos del sueño y los hábitos alimenticios (12). 

 

El abordaje terapéutico del bruxismo requiere un enfoque multidisciplinario. En 

odontología, el tratamiento puede incluir férulas oclusales, corrección dental y 

fármacos como relajantes musculares o ansiolíticos (13). Por su parte, la 

fisioterapia desempeña un rol fundamental en el manejo de los TTM y sus 

repercusiones musculares, mediante técnicas manuales, ejercicios de control 

motor, liberación de puntos gatillo miofasciales y reeducación postural (14),(15). 

 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la 

prevalencia del bruxismo en pacientes con disfunciones cervicales y dorsales 

que acudieron al centro de fisioterapia “Fisiovida”, en la ciudad de Guayaquil, 

entre los años 2023 y 2025. La prevalencia obtenida podría servir como base 

para establecer en el futuro una posible asociación entre el bruxismo y las 

alteraciones musculoesqueléticas de la región cervicodorsal, considerando el 

impacto funcional y postural que esta condición puede generar. 
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MATERIALES Y MÉTODOS   

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, y 

retrospectivo, basado en análisis de registros clínicos del Centro de Fisioterapia 

“Fisiovida” de la ciudad de Guayaquil, correspondientes al periodo 2023–2025.  

El universo poblacional estuvo conformado por 305 pacientes con diagnóstico de 

disfunciones cervicales y dorsales, según constancia en sus historias clínicas 

durante los años mencionados. El muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia, seleccionando a los participantes en función de la disponibilidad 

de los datos retrospectivos y del cumplimiento de los criterios de inclusión 

previamente definidos. 

Los criterios de inclusión consideraron a hombres y mujeres entre 20 y 65 años 

que presentaron dolor en la región cervicodorsal y evidencia clínica de desgaste 

dentario o bruxismo (rechinar de dientes). Se excluyeron pacientes con cérvico-

dorsalgias de origen traumático, diagnóstico de radiculopatía o hernia cervical, 

trastornos neurológicos, antecedentes de intervenciones quirúrgicas o fracturas 

en cráneo, mandíbula o columna cervical, así como aquellos con ortodoncia 

activa. 

La variable principal del estudio fue la presencia de trastornos 

musculoesqueléticos en la región cervicodorsal asociados al bruxismo. Se 

analizaron también factores de riesgo relevantes y variables demográficas 

La información se ingresó en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. 

El análisis estadístico se realizó mediante tablas de distribución de frecuencias. 

Toda la información que se recolecto fue ingresada a una base de datos 

diseñada para el presente proyecto, en el programa Microsoft Excel. El análisis 

estadístico y resultados se presentaron en formato de tablas de distribución de 

frecuencias.  
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Para la elaboración de la introducción y la discusión se consultaron fuentes 

científicas actualizadas disponibles en base de datos reconocidas como 

PubMed, SciELO y Dialnet, lo que permitió sustentar hallazgos con literatura de 

alto rigor académico, complementadas con búsquedas en Google Scholar y en 

páginas oficiales de organismos de salud, con el fin de obtener una visión más 

amplia y actualizada de la problemática entre ellas la Organización Mundial de 

la Salud (OMS).  
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RESULTADOS  

La recopilación de información de la base de datos tiene como objetivo facilitar 

referencias para determinar la prevalencia del bruxismo en pacientes con 

disfunciones cervicales y dorsales mediante las variables por frecuencia de sexo 

y edades pacientes con bruxismo, prevalencia de bruxismo y factores asociados. 

Estos resultados se obtuvieron a través de 305 historias clínica de pacientes 

asociados a las variables, durante el período comprendido entre 2023 a 2025. 

Table 1. Frecuencia de sexo y edades pacientes con bruxismo. 

Edad. 

2023 2024 2025  

F       M 

Si      no 

total 

 

F       M 

Si      no 
total 

F       M 

Si      no 
total 

Total 

general  

20-34 13        8 

 

21 

(42.00%) 
 

11       5 

 

16 

(38.10%) 
 

11       3 

 

14 

(35.90%) 
 

 

51 

(38.93%) 
 

35-49 7         7 

14 

(28.00%) 
 

7        7 

14 

(33.33%) 
 

8         5 

13 

(33.33%) 
 

41 

(31.30%) 
 

50-65 11       4 

15 

(30.00%) 
 

8        4 

12 

(28.57%) 
 

7         5 

12 

(30.77%) 
 

39 

(29.77%) 
 

Total años 31     19 50 26     16 42 26     13 39 

 

  131  

 

*Rango de edad con mayor presencia con bruxismo. 

Nota: Esta tabla muestra que la prevalencia según el sexo y edad en pacientes 

con bruxismo fue más frecuente en el rango de edad de 20 a 34 años con un 

porcentaje de 38.93%. Asimismo, los rangos de edad menos propensos a 

presentar bruxismo son los comprendidos entre 50 y 65 años, y entre 35 y 49 

años. 
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Table 2. Prevalencia de bruxismo. 

 

 

Años 2023 2024 2025  

 F     M  Total          F     M Total F     M  Total Total general  

No 29   23 

 

52 

(50.98%) 
 

34   30 

 

64 

(60.38%) 
 

25   33 

 

58 

(59.79%) 
 

        

       131 

    (42.95%) 
 

Si 31   19 

 

50 

(49.02%) 
 

26   16 

 

42 

(39.62%) 
 

26   13 

 

39 

(40.21%) 
 

        

        174 

      (57.05%) 

 

Total  60   42 102 60   46       106  51 46      97         305 

        

 

Nota: En la . 

Table 1. Frecuencia de sexo y edades pacientes con bruxismo. 

Edad. 

2023 2024 2025  

F       M 

Si      no 

total 

 

F       M 

Si      no 
total 

F       M 

Si      no 
total 

Total 

general  

20-34 13        8 

 

21 

(42.00%) 
 

11       5 

 

16 

(38.10%) 
 

11       3 

 

14 

(35.90%) 
 

 

51 

(38.93%) 
 

35-49 7         7 

14 

(28.00%) 
 

7        7 

14 

(33.33%) 
 

8         5 

13 

(33.33%) 
 

41 

(31.30%) 
 

50-65 11       4 

15 

(30.00%) 
 

8        4 

12 

(28.57%) 
 

7         5 

12 

(30.77%) 
 

39 

(29.77%) 
 

Total años 31     19 50 26     16 42 26     13 39  
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*Rango de edad con mayor presencia con bruxismo. 

Nota: Esta tabla muestra que la prevalencia según el sexo y edad en pacientes 

con bruxismo fue más frecuente en el rango de edad de 20 a 34 años con un 

porcentaje de 38.93%. Asimismo, los rangos de edad menos propensos a 

presentar bruxismo son los comprendidos entre 50 y 65 años, y entre 35 y 49 

años. 
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Table 2. Prevalencia de bruxismo. 

 

 

 destaca que, la prevalencia de bruxismo fue de 57.05% (174), en pacientes que 

en su mayoría pertenecían al género femenino, mientras que 42.95% (131) 

pacientes no mostraron bruxismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3. Factores asociados. 

 

 

Factores asociados  

  

       

2023 

      Si              no 

2024 

     Si              no 

2025 

     Si               no 
total(si) total(no) 

Cervicalgia 88 14 80 26 77 20 
245 

(80.32%) 

60 

(19.68%) 

Dorsalgia 26 76 27 79 18 79 
71 

(23.27%) 

234 

(76.73%) 

Disfusión de ATM 52 50 60 46 46 51 158 147 
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Nota: La tabla 3 demuestra que uno de los factores asociados más comunes en 

las personas con bruxismo, con el 80.32% es la cervicalgia, de las cuales más 

del 50% tienen otro factor asociado, que es la difusión de ATM. Así los resultados 

dieron a conocer que el 54.10% tienen tensión muscular, mientras que las otras 

alteraciones como la Dorsalgia, ratificación cervical, postural y torticolis no 

mostraron ser un factor asociado. 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

El bruxismo es un trastorno en la que las personas rechinan o aprietan los 

dientes, puede ocurrir durante la noche o durante el día. Según la National 

Institute of Dental and Craniofacial Research,  existen casos de bruxismo leves 

que no requieren de tratamiento, así mismo hay casos de bruxismo de grado II y 

grado III que provocan: dolor en la mandíbula, daño en los dientes y dolor de 

cabeza.(16) por esta razón es importante identificar los factores asociados, para 

poder determinar la prevalencia del bruxismo en disfunciones cervicales y 

dorsales. Siendo este el objetivo de la investigación, creado a través de 

(51.80%) (48.20%) 

Tensión muscular 52 50 57 49 56 41 
165 

(54.10%) 

140 

(45.90%) 

Retificación cervical 13 89 17 89 9 88 
39 

(12.78%) 

266 

(87.22%) 

Torticolis 4 98 1 105 4 93 
9 

(2.9%) 

296 

(97.10%) 

Postural 31 71 22 84 21 76 
74 

(24.26%) 

231 

(75.74%) 
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pacientes de entre 20 y 65 años del centro de fisioterapia FisioVida ubicado en 

la ciudad de Guayaquil. 

Un estudio realizado por Trupman et al, reveló que el porcentaje de prevalencia 

en pacientes de sexo femenino es mayor en comparación al  sexo masculino, lo 

cual  podría deberse a causas como: estrés, depresión, visitas frecuentes al 

odontólogo y variaciones hormonales.(17) la misma que guarda relación con los 

resultados del presente estudio, que evidenció prevalecer en  pacientes de entre 

20 y 34 años con antecedentes similares . 

Uno de los factores asociados al bruxismo es la cervicalgia, en un estudio 

publicado en PudMed se reportó que el 91% de los pacientes con bruxismo 

presentan algún trastorno musculoesquelético. (18) Esto confirma la relación entre 

el bruxismo y la cervicalgia. Así mismo, el segundo factor asociado al bruxismo 

es la ATM, ya que el exceso generado por movimientos recurrentes, 

apretamiento y rechinamiento de los dientes causan dolor, creando dificultad en 

cuanto al patrón de movimiento mandibular.(19) 

Esta investigación arrojo que el tercer y último factor asociado, es la tensión 

muscular, que no solo afectaría a los músculos de masetero sino también a otros 

grupos musculares en la zona cervical. Ya que al realizar una latero flexión de la 

cabeza se presentarían dolor por tensión muscular, así mismo pueden aparecer 

puntos gatillo en el área tensionadas, provocando dolores de cabeza, rigidez y 

disfunciones posturales.(20)      

 

También se pudo constatar que cuatro de las variables no son factores 

asociados. Ya que no existe ningún estudio científico que lo confirme, varios de 

estos se asocian a problemas musculoesqueléticos como la dorsalgia, no 

obstante, en un estudio por  Amélie K Mainjot et al, se revelo que no conlleva 

relación directa con el bruxismo, pero si destaco que podría ser un posible 

síntoma semejante en el sistema musculoesquelético (21). 

Así mismo ningún estudio demuestra que la Ratificación cervical tenga 

antecedentes dentro del bruxismo(22). Pese a que la tensión de los músculos 

puede afectar la cervical la rectificación cervical no es un factor asociado al 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mainjot+AK&cauthor_id=37263410
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bruxismo (23). De igual manera el tortícolis denominado como una distonía 

muscular no se considera un factor asociado ya que ambas son de orígenes 

diferentes (24). Así mismo uno de los factores no asociados a la dorsalgia es la 

postural, este no se considera ya que a pesar de que estos pueden compartir 

síntomas de musculoesqueléticos, no hay un estudio que demuestre que las 

alteraciones posturales sean un factor causal (25). 

El bruxismo no solo repercute en la salud oral y musculoesquelética, sino que 

también impacta significativamente en la calidad de vida de los pacientes, al 

generar algunos síntomas como: dolor, alteraciones del sueño y limitaciones 

funcionales. Los resultados observados, concluyen que el abordaje terapéutico 

debe trascender, incorporando estrategias orientadas al desarrollo de conductas 

asertivas, la expresión adecuada de emociones, el fortalecimiento de habilidades 

interpersonales y el manejo del estrés, factores descritos por Moncada et al. 

como esenciales en la reducción de los síntomas del bruxismo (26). 

Pocos son los estudios que han evaluado la prevalencia del bruxismo en 

pacientes con dolor cérvico dorsal, lo que limita la comprensión de su relación y 

sus posibles implicaciones clínicas. Por ello, es fundamental realizar más 

investigaciones que permitan establecer con mayor claridad los factores 

asociados y guiar estrategias efectivas de prevención y tratamiento 

fisioterapéutico, complementado con un enfoque psicoemocional, que permita 

no solo disminuir la frecuencia de los episodios, sino también mejorar el bienestar 

general y la calidad de vida de los pacientes. 

 

CONCLUSIONES  

Los resultados de este estudio evidenciaron una alta prevalencia de bruxismo en 

mujeres de entre 20 y 34 años con difusiones cervicales, trastornos de la ATM y 

tensión muscular. Estos hallazgos destacan la necesidad de realizar 

evaluaciones en pacientes con tensión muscular en zona cervical, considerando 

no solo los aspectos físicos, sino también la calidad de vida del paciente.  

Asimismo, se resalta la necesidad de una intervención multidisciplinaria, que 

integre la labor de fisioterapeutas, odontólogos y psicólogos, con el objetivo de 
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ofrecer un abordaje integral que contribuya a mejorar los síntomas y el bienestar 

general de los pacientes con Bruxismo. 
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