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El estrés por la pandemia de COVID19 como factor etiolégico de bruxismo:
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Stress due to the COVID 19 pandemic as an etyological factor of bruxism:
Literature Review.
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Resumen

El primer caso de COVID 19 en México, se registré el dia 27 de febrero de 2020 en la ciudad de México, después de
este, miles de casos mas se presentaron, asi como las devastadoras consecuencias de una enfermedad que orilla al aisla-
miento del cual se han desencadenado tanto problemas fisicos como mentales. El bruxismo es una parafuncion que tiene
al estrés, como una de sus causas conocidas. El aumento de este Ultimo a causa de la pandemia por COVID 19 es posible.
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Abstract

The first case of COVID 19 in Mexico, was registered on February 27, 2020 in Mexico City, after this, thousands of
more cases were presented, as well as the devastating consequences of a disease that borders the isolation of which they
have triggered both physical and mental problems. Bruxism is a parafunction that has stress as one of its known causes. The

increase in the latter due to the COVID 19 pandemic is possible.
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Antecedentes

La actual pandemia por la enfermedad del
coronavirus (COVID-19) originado en Wuhan,
provincia de Hubei de la Republica Popular China,
se ha expandido a la mayoria de los paises. Desde
el 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declaré esta pandemia como
una emergencia de salud global debido al numero
de casos que se reportaron en China como en
otros paises.’?

En México, el primer caso o caso indice de
COVID-19 en México se detectd el 27 de febrero
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de 2020 en la Ciudad de México, para el 18 de
marzo se reportaron 118 casos confirmados de
COVID-19, un aumento de 26% en comparacion
con el resultado del dia anterior (93 casos). Ese
mismo dia, la Secretaria de Salud confirmé la
primera muerte por COVID-19 en México. El dia 24
de marzo, el gobierno federal decreté la suspensién
de ciertas actividades econdmicas, se restringen
las congregaciones masivas y se recomienda
permanecer en el domicilio a la poblaciéon en
general, especialmente a los mayores de 60 afios
y a las personas con diagnostico de hipertension
arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o
pulmonar, inmunosupresion inducida o adquirida,
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a las mujeres que se encuentren en estado de
embarazo o puerperio inmediato. El 26 de marzo
se suspendieron las actividades no esenciales del
gobierno federal, exceptuando las relacionadas
con los servicios de seguridad, salud, energia y
limpieza. Se recomienda el estornudo de etiqueta,
el lavado de manos constante y la desinfeccién
continua de areas de uso publico.?

COVID-19

Los coronavirus son virus ARN grandes que
poseen una envoltura positiva que infectan a los
seres humanos, como también a una serie de
animales. Fueron descritos por primera vez en el
ano de 1966 por Tyrell y Bynoe. Se nombraron
coronavirus por la similitud a una corona solar.
Se encuentran 4 subfamilias de coronavirus, alfa
y beta, provenientes de mamiferos, mientras que
los gamma y delta, son originados en cerdos y
aves. Ademas, se encuentran siete subtipos de
coronavirus con posibilidades de infectar a los
humanos, siendo la beta los mas agresivos, con
altas probabilidades de causar enfermedades
graves y muertes. Entre tanto, los alfa, provocan
infecciones asintomaticas o leves sintomaticas. En
el caso de COVID-19 un grupo de investigadores
afiliados al laboratorio clave de enfermedades
respiratorias mencionan que este virus puede
causar una diversidad de sintomas, entre ellos tos,
fiebre, fatiga o mialgia en casos no severos,® y en
casos severos presentar sintomas como disnea y
sintomas toracicos graves, correspondientes a una
neumonia, la cual precede en la segunda o tercera
semana de los sintomas de la infeccion.*

Los paises han aceptado que no existe una unica
estrategia para el control de casos y brotes de
COVID-19. Por tanto, en cada pais se ha analizado
su riesgo, implementandose medidas de seguridad
sanitarias para cesar la trasmision del virus.®
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Aislamiento

Se ha reportado que la COVID-19 se puede
transmitir de persona a persona a través del
contacto directo con un individuo infectado o
cuando una persona tose o estornuda y genera
unas pequefias gotitas que quedan suspendidas en
el aire y que se pueden desplazar hasta 1,8 metros,
aproximadamente. También se ha detectado que
el virus se puede transmitir a través del contacto
con superficies contaminadas o fémites;” razén por
la cual el aislamiento se convirtié en la medida de
prevencion aparentemente mas facil y confiable.

Estas restricciones establecidas llevaron a la
poblacion a un cambio en la vida cotidiana, por
ejemplo, realizar el trabajo y escuela en casa,
evitar la convivencia familiar y en eventos sociales,?
la crisis econdémica por la pérdida de ingresos o
de trabajo® generaron un impacto negativo en
el bienestar y salud mental de la mayoria de la
poblacién.®

Estrés

El estrés es un estado de tension fisica y
emocional originado como reaccion a una estimulo
0 presion, ya sea positivo o negativo. Se trata de
un estado de defensa que, en pequefas dosis,
ayuda al organismo a reaccionar y adaptarse a los
acontecimientos. Sin embargo, cuando el estrés
es excesivo 0 no se controla adecuadamente
puede producir problemas de desgaste mental,
como irritabilidad y ansiedad, o trastornos
psicosomaticos. Un trastorno psicosomatico es
una enfermedad fisioldgica originada por causas
emocionales, generalmente por el estrés. Algunos
de los trastornos psicosomaticos mas frecuentes
provocados por el estrés son dolores de cabeza,
insomnio, tension muscular, problemas digestivos
y cardiacos, mareo, entre otros. "
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En comparacién con otras pandemias, la actual,
ha generado mayores niveles de estrés, soledad,
ansiedad y depresion.'? Desafortunadamente no
se tiene en México datos recientes y comparables
sobre la prevalencia de estos trastornos previos
a la actual pandemia, pero en comparacion con
la ultima medicion que se realizd, se indicé una
prevalencia de cualquier trastorno de ansiedad
del 14.3 %", y en los resultados de la encuesta
Encovid-19 ralizada en julio 2020 muestran una
prevalencia entre 31% y 33%, lo que marca un alza
importante durante este tiempo de pandemia.®

Los resultados también demuestran que ciertos
grupos son los mas afectados, entre ellos las
personas que viven en hogares con nifios, y
destacadamente las mujeres. Las consecuencias
de estos trastornos se hacen presentes en
la reduccion de calidad de vida, generando
malestares fisicos como inquietud, irritabilidad,
fatiga, y dificultad para concentrarse o dormir.
Estos trastornos son un factor de riesgo para
intentos de suicidio, enfermedades cardiacas,
mortalidad prematura; ® como también predisponer
la aparicion de bruxismo.™

Bruxismo

El bruxismo ha sido un problema de salud publica
desde tiempo atras, siendo notorio que dadas
las circunstancias que ha traido en particular
esta pandemia ha llegado a ser un factor
desencadenante para su desarrollo®, siendo un
problema de salud oral en estos tiempos.®

El bruxismo es un habito involuntario,'* asociado
comunmente en rechinar y apretar los dientes
excesivamente, y/o apretar o empujar la
mandibula.' El origen de este padecimiento aun
no esta muy claro,'® encontrandose relacion con
multiplescausasquepartendesdefactoresdentales
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como la oclusién', posiciéon dental, movilidad,
morfologia, iatrogenias en restauraciones;
factores psicoemocionales que inducen a las
personas al estrés, miedo, ansiedad, tensién,
liberandose en el sistema estomatognatico, hasta
condiciones sistémicas.418

Bruxismo de vigilia o de suefno

El autor Frank Lobbezoo en acuerdo con la
Academia Americana de desoérdenes de suefio,
mencionan que este habito se puede presentar en
estado de vigilia o durante el suefio. De tal modo
se deben tomar como dos entidades diferentes,
debido a que pueden tener diferentes etiologias y
diferentes factores de riesgo.1

Helena Polmann menciona que las personas que
estan presentado actualmente bruxismo nocturno
podrian tener una relacién con los trastornos de
ansiedad, a causa de la preocupacion persistente
y excesiva sobre la salud, la familia, el trabajo,
y las pérdidas econdmicas que ha traido esta
pandemia.?®

Sutthiboonyapan & wang también mencionan que
los problemas relacionados con el suefio pueden
influir en el bruxismo nocturno. De tal modo que,
debido a la pandemia, muchas personas han tenido
problemas para conciliar el suefio, por lo tanto, esa
presion puede pasar a los dientes y a la mandibula,
aumentando los problemas de bruxismo.?!

En contraste con el bruxismo de dia, el cual se
desarrolla a causa de factores psicosociales como
ansiedad, estrés, la dificultad de no identificar o
describir sentimientos importantes,?* o como de
defensa. Presentandose una postura corporal
que incluye la contraccién de los musculos de la
cabeza y cuello, asociados a una respuesta de
lucha o huida de estos sentimientos.?
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Algunas personas pueden padecer este habito y no
darse cuenta por no padecer sintomas, mientras
otras pueden padecer trismo por la mafana'®
experimentar dolores de cabeza,? dolores en la
articulacion temporomandibular (ATM), afectacion
en los nervios de los musculos de la cabeza, el
cuello, los hombros que se unen hasta la ATM,
y la mandibula con el craneo.?® Dentro de las
afectaciones orales clinicas que el bruxismo
provoca esta la presencia de desgastes, fracturas
dentales, movilidad, afecciones en el ligamento
periodontal entre otras.?®

Tratamientos

En el caso del estrés, existen factores protectores
gueevitanlaemergenciade problemas emocionales
durante la pandemia. Entre ellos: el afrontamiento
positivo, con actitudes resolutivas, la planeacion de
soluciones realistas a la problematica enfrentada,
autoafirmacion y la introspeccion, canalizan los
sentimientos que emergen ante el estrés en
actividades productivas y el sentido del humor.
Otros factores son: la valoracion del autocuidado,
la espiritualidad, llevar un estilo de vida saludable,
tener pasatiempos: pintar, escuchar musica, leer,
escribir, ejercitarse, etcétera.?

Para el bruxismo, las técnicas de relajacion? y
férulas oclusales son algunos de los tratamientos
mas recomendados por considerarse no invasivos
y reversibles.?> Existen, ademas, alternativas
farmacologicas como los relajantes musculares y
actualmente se estd manejando la relajacion de los
musculos maseteros con toxina botulinica el tipo A.

Se recomienda a la poblacién asistir a consulta
odontolégica para llevar un tratamiento
personalizado.?*
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Este problema de salud publica necesita atencion
a corto plazo, pues a pesar de que se han relajado
las restricciones de confinamiento, la prevalencia
de los trastornos de ansiedad se ha mantenido
constantes, debido a que los factores sanitarios,
sociales y econdmicos activan estos problemas,
por lo que mientras la crisis y sus consecuencias
continten la prevalencia se mantendra elevada.®
Es necesario que mientras la pandemia continte
se esté monitoreando con urgencia el potencial de
impacto que esta teniendo sobre la salud mental.?®

Conclusiones

Socializarlainformacion sobre lo que es el bruxismo
y la manera de evitar las consecuencias como el
antiestético desgaste dental, el dolor muscular y
de la articulacion temporomandibular, asi como la
posibilidad de una fractura dental, es la base para
disminuir la incidencia de esta patologia. Esta claro
que, ademas, se requiere de campafas de salud
mental como hasta este momento lo ha hecho
China, para ayudar a la poblacion a identificar
signos y sintomas de estrés y cdmo manejarlos.
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