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Resumen

La pandemia del Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que dio lugar a la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)
sin duda cambid significativamente la forma de vida rutinaria de la humanidad y planted un gran desafio para todos los sistemas de salud y dentales en todo
el mundo. Se realizé una seleccién de articulos en la base de datos PubMed que contenian las palabras clave: "COVID-19", "bruxismo” y “trastornos temporo-
mandibulares"”. Lamentablemente, muchos de los pacientes con bruxismo y trastornos temporomandibulares (TTM) no fueron considerados para su inclusién
en la lista que los define como trastornos urgentes, dejando a estos pacientes fuera de la atencion odontoldgica. Durante nuestra bisqueda bibliogréfica
encontramos algunos estudios e informes relacionados con el bruxismo y los TTM durante la pandemia de COVID-19. Los TIM y el bruxismo estén asociados
con factores psicosociales, como la ansiedad, el estrés, el catastrofismo y la depresion. El dolor asociado con estas condiciones afecta la calidad de vida y las

actividades diarias de muchas personas en todo el mundo.
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Abstract

The Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic that gave rise to the 2019 coronavirus disease (COVID-19) undoubtedly
significantly changed the routine way of life of mankind and posed a great challenge to all health and dental systems worldwide. A selection of articles was
made in the PubMed database containing the keywords: “COVID-19", “bruxism” and "temporomandibular disorders". Unfortunately, many of the patients with
bruxism and temporomandibular disorders (TMD) were not considered forinclusiorein the list definingthemeas urgent disorders, leaving these patients out of
dental care. During our literature search we found some studies and reports related to bruxism and TMD during the COVID-19 pandemic. TMD and bruxism are
associated with psychosocial factors, such as anxiety, stress, catastrophizing, and depression. The pain associated with these conditions affects the quality of life
and daily activities of many people worldwide.
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Introduccioén de la pandemia, la mayoria de los paises
adoptaron politicas de distanciamiento
Hace casi dos afos, la Organizacion social parcial o total. Esta situacion generd

Mundial de la Salud (OMS) fue informada del
descubrimiento de un nuevo coronavirus: el
SARS-CoV-2'El11de marzode 2020, debido
a un aumento en el nimero de casos en todo
el mundo, la OMS anuncidé que el brote se

incertidumbre econdmica, graves amenazas
para la salud y aislamiento social, todo lo
cual es potencialmente perjudicial para la
salud mental y fisica de las personas.®

habia caracterizado como una pandemia.?
Luego de que la OMS declarara el inicio
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La enfermedad COVID-19 ha puesto en duda
todo el sector de la atencién médica en todo
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el mundo, en particular la forma en que se ha
brindado la atencién dental. El método mds
habitual de propagaciéon de este virus es a
través de las gotitas respiratorias, lo que
situa a los odontdlogos en la punta de lanza
de posibles contagios;* como consecuencia,
durante el bloqueo en la mayoria de los
paises durante la pandemia, se suspendid
la practica de la odontologia. Solo se
autorizaron los procedimientos dentales
de emergencia, que fueron especificados
por la Asociaciéon Dental Estadounidense
(ADA) y la OMS?® En muchos paises, se
instruyd a los dentistas para que limitaran
la prdctica a la atencién de emergencia.
Desafortunadamente, el bruxismo y los
trastornos temporomandibulares (DTM) no
fueron considerados como tales, lo que dejé
a muchos pacientes sin poder consultar al
dentista.®

Los trastornos temporomandibulares (TTM)
sonun grupo de afecciones que causan dolor
y disfuncién de los musculos masticatorios,
las articulaciones temporomandibulares
(ATM) vy las estructuras asociadas. Las
caracteristicas mds comunes de los TTM
son dolor regional, movimientos limitados de
la mandibula y sonidos acusticos de la ATM
durante los movimientos.” Se estima que la
prevalencia de TTM en la poblacién general
es de alrededor del 10-15%2° y estas
condiciones afectan mds a las mujeres que
a los hombres. Los factores psicosociales,
como la ansiedad, el estrés, la depresion,
las estrategias de afrontamiento y el
catastrofismo, pueden influir en la aparicién
del dolor, asi como precipitar o prolongar el
dolor de ATM.1o1

La Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés)

informd que el dolor facial relacionado con
TTM ocurre en el 9-13 % de la poblacién
general, mientras que solo el 4-7 % busca
tratamiento. El dolor relacionado con TTM
también puede afectar las actividades
diarias, el funcionamiento fisico y psicosocial
y la calidad de vida de las personas
afectadas.’?

El bruxismo es una actividod muscular
mandibular repetitiva caracterizada por
apretar o rechinar los dientes y/o fortalecer
o empujar la mandibula™ Puede actuar
como un factor de riesgo potencial de varias
consecuencias negativas para la salud,
como dolor de los musculos masticatorios,
dafo de la mucosa oral, desgaste mecdnico
de los dientes y falla de las construcciones
protésicas.®"15 Esta condicién se divide en
bruxismo del suefio (BS) y bruxismo despierto
(BD). La prevalencia de BS se estima en
alrededor del 16% entre los adultos jévenes
y del 3 al 8% entre los adultos, mientras que
la prevalencia de BD en la poblacién general
se estima en alrededor del 22 al 30%. Ambas
formas de bruxismo afectan a hombres y
mujeres por igual’® se ha informado que los
factores psicosociales, como el estrés y la
ansiedad, estdn asociados con BS y BD.17181920

Los trastornos temporomandibulares y el
bruxismo se asocian frecuentemente con
factores psicosociales, como ansiedad,
estrés, catastrofismo y depresiéon; Las
molestias o el dolor relacionados con
los TTM afectan la calidad de vida y las
actividades diarias de muchas personas en
todo el mundo.'°82' Se ha demostrado que
las personas que viven con altos niveles de
estrés tienen muchas probabilidades de
sufrir bruxismo. Se explica que la contraccidén
muscular sostenida es una reaccion de lucha
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o huidalo que implica que el bruxismo es parte
de la conducta de defensa que se presenta
en momentos de ansiedad y estrés.?? La
pandemia de COVID-19 ha causado una gran
angustia a millones de personas en todo el
mundo. Durante la pandemia, las respuestas
psicosociales mds comunes son la ansiedad,
el estrés y la depresién.2?

A fines de diciembre de 2019, una nueva
pandemia desconocida y amenazante
llamada COVID-19, causada por la infeccidén
por SARS-CoV-2,comenzd a extenderse por
todo el mundo. Las respuestas psicoldgicas
comunes de las personas a la pandemia
de coronavirus incluyeron estrés, ansiedad
y depresién? Todos ellos son capaces de
influir en sindromes orales y maxilofaciales,
como TTM y bruxismo, que podrian agravar
adn mds el dolor orofacial.?* El estrés se
refiere a situaciones en las que uno siente
que las demandas que se le imponen
superan las limitaciones de su capacidad
de adaptaciéon. Esto da como resultado una
serie de consecuencias adversas, incluido
el compromiso de la salud.?®

El impacto de los eventos estresantes en el
inicio y el empeoramiento de los sintomas
de TTM no estd del todo claro, pero la evi-
dencia muestra una fuerte conexién entre
las condiciones que afectan los musculos
masticatorios y las articulaciones tempo-
romandibulares,2¢?” con sintomas de estrés
somadatico, psicolégico y conductual mds nu-
merosos y/o mds frecuentes en pacientes
con TTM en comparacién con los contro-
les.2® El impacto psicosocial del COVID-19
puede afectar el dolor musculoesquelético,
especialmente en los casos de condiciones
dolorosas relacionadas con el estrés, como
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los trastornos temporomandibulares.2429:3031
Varios estudios han investigado la relaciéon
entre el estrés y los TTM, y tienen evidencia
providencial de que la angustia psicolégica
estd asociada con altos niveles de dolor y
discapacidad relacionada con el dolor.3233

Se hanrealizado encuestas transversales en
linea en algunos paises europeos y asidticos
durante el periodo de confinamiento
durante la pandemia de COVID-19, cuyos
resultados mostraron que los efectos
sobre el estado psicoemocional de estas
poblaciones fueron adversos, ademds de la
intensificaciéon de la sintomas de trastornos
de la articulaciéon temporomandibular y
bruxismo en algunos pacientes, lo que lleva a
un aumento significativo del dolor orofacial’”
La informacién de algunos de los datos que
surgen de la literatura sobre la pandemia
de COVID-19 sugiere que ha habido un
mayor agravamiento de los sintomas y
signos en pacientes con trastornos de la
ATM y bruxismo e incluso en pacientes
aparentemente sanos.?4

En algunas provincias chinas se realizaron
algunas encuestas, comparando algunos
pacientes con trastornos temporomandi-
bulares, pacientes aparentemente sanos y
pacientes que tenian tratamiento de orto-
doncia, en este estudio se concluyd que, du-
rante el confinamiento en la pandemia, los
pacientes con trastornos temporomandibu-
lares mostraron mayores niveles de males-
tar psicolégico.3®

Se ha descrito que factores como el sexo
femenino, la edad joven, las barreras
psicolégicas, la preocupacién por el
aislamiento, la falta de confianza se asocian
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con el malestar psicolégico y el dolor
temporomandibular; se cree que se debe
al aumento de la actividad simpdtica y la
liberaciéon de esteroides adrenocorticales, lo
que resulta en un aumento de la resistencia
vascular periférica y la vasoconstriccion,
desencadenada por la amenaza de
pandemia y la situacién de emergencia[35].
El deterioro autondmico conduce a un
aumento de la sensacidén de hiperexcitacion
y del impulso simpdtico, que crean vy
mantienen las alteraciones del suefio, lo
que explica el agravamiento del bruxismo.3¢
En un reporte de casos y controles de
pacientes no hospitalizados, que durante
lo pandemia estuvieron en cuarentena en
algunos hoteles designados para pacientes
infectados por SARS-CoV-2 debido a las
restricciones sanitarias, se encontré una
mayor persistencia del dolor facial en
mujeres que en hombres.®’

Hallozgos emergentes sugieren que existe
una probabilidad de bruxismo y trastorno
de la articulacién temporomandibular
en poblaciones que experimentaron
confinamiento, probablemente causado por
un aumento de la ansiedad y la depresidn,
asi como por la demografia’” estos
trastornos son causados principalmente por
factores psicolégicos3®?*? y su prevalencia
a lo largo de la pandemia se debe a
factores psicoldgicos, étnicos, politicos,
socioecondémicos y culturales;**#! |a mayoria
de los pacientes con TTM eran mujeres.’4243
el papel del estrés durante las pandemias
en el comportamiento oral conduce a la
activaciéon de hdbitos orales negativos
(parafuncién).#* También se ha informado
que los pacientes con TTM croénicos,
ansiedad, estrés y depresidn empeoraron

con la pandemia de COVID-19,% la angustia
juega un papel importante.?¢

Algunas patologias bucodentales requie-
ren intervenciones manuales inmediatas (e;j.
caries, absceso periapical, pulpitis, etc.), a
diferencia del dolor orofacial causado por
trastornos temporomandibulares y bruxismo,
que puede ser abordado a distancia a tra-
vés de consultas,*#8 |a comunicacién por vi-
deollamada ha demostrado previamente ser
efectiva y factible para el manejo de algunas
patologias;* Hoy en dia existen aplicaciones
o software como Zoom, WhatsApp, Skype y
algunos otros que nos pueden ayudar a tra-
tar diversas patologias y condiciones;®*® Ya
se han descrito pautas de videoconferencia
para ayudar a los dentistas cuando las con-
sultas presenciales estdn prohibidas y para
evitar salas de espera abarrotadas, que en
estas condiciones pueden ser una amenaza
para la salud durante la pandemia de CO-
VID-195' Algunos investigadores desarrolla-
ron un algoritmo para usar una guia de los
Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades para guiarnos si es necesaria
la asistencia al consultorio.52

La mayoria de las herramientas utilizadas
para el diagndéstico de los trastornos
temporomandibulares 'y el bruxismo son
cuestionarios.®®*% Las primeras acciones
para los pacientes que presentan trastornos
temporomandibulares a veces incluyen el
automasaje de las dreas dolorosas y a veces
incluyen el automasaje de las dreas dolorosas
y tensas de la masticacion, las dreas tensas
de los musculos masticatorios, ejercicios
de coordinaciéon y ejercicios de relajacion
mandibular, termoterapia y, a veces, se debe
realizar el estiramiento.®® Los tratamientos
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con medicamentos, la meditacién, las
técnicas de relajacion y la atencidn de
calidad se pueden administrar a través de
videollomadas, las técnicas de relajacion y
la atencién de calidad se pueden brindar a
través de videollamadas y pueden ayudar a
los pacientes a contener el dolor y mejorar
la calidad de vida durante la pandemia.3%:56:57

Durante la pandemia ya se ha reportado
el fuerte impacto que estd teniendo el
COVID-19 en el mundo en cuanto a problemas
psicolégicos, pues un alto porcentaje de
la poblacién ha presentado ansiedad
de moderada a severa® Los factores
psicoldgicos asociados con esta pandemia
pueden resultar en un mayor riesgo de
bruxismo.?* La poblacién con altos niveles de
estrés es 6 veces mds susceptible al bruxismo.
La contraccién sostenida de los musculos
del cuello y la cabeza estd relacionada con
una postura corporal asociada a la postura
de lucha o huida, por lo que la contraccidén
muscular en el bruxismo en personas
despiertas forma parte de la conducta de
defensa asociada al estrés y la ansiedad.®®

El aislamiento social y el confinamiento de
la mayoria de la poblacién mundial durante
la pandemia de COVID-19, asi como muchas
situaciones estresantes provocadas por
loa pandemia de COVID-19, incrementaron
el niumero de pacientes con sintomas de
ansiedad, TTM, bruxismo y depresidn.

La exposiciéon prolongada a altos niveles de
ansiedad y estrés y el consiguiente aumento
de la actividad de los muUsculos masticato-
rios pueden mostrar diferentes condiciones
fisiolégicas y psicolégicas que no son re-
versibles en el tiempo. Esto puede agravar o
desencadenar condiciones estomatogndti-
cas. En la medicina personalizada, los odon-
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télogos deben conocer los diferentes facto-
res de riesgo entre sexos y comentarlos con
sus pacientes.

Luego de realizar esta revisidn bibliografica,
creemos que se deben realizar mds estudios
durante y después de la etapa de aislamiento
social para evaluar las condiciones fisicas y
psicoldégicas que se dieron en la pandemia a
nivel mundial.
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