
Resumen
La pandemia del Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que dio lugar a la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) 

sin duda cambió significativamente la forma de vida rutinaria de la humanidad y planteó un gran desafío para todos los sistemas de salud y dentales en todo 
el mundo. Se realizó una selección de artículos en la base de datos PubMed que contenían 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 inclusión 
en la lista que los define como trastornos urgentes, dejando a estos pacientes fuera de la atención odontológica. Durante nuestra búsqueda bibliográfica 
encontramos algunos estudios e informes relacionados con el bruxismo y los TTM durante la pandemia de COVID-19. Los TTM y el bruxismo están asociados 
con factores psicosociales, como la ansiedad, el estrés, el catastrofismo y la depresión. El dolor asociado con estas condiciones afecta la calidad de vida y las 
actividades diarias de muchas personas en todo el mundo.

Palabras claves: Bruxismo, COVID-19, trastornos temporomandibulares.

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 for inclusion in the list defining them as 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.

Key words: Bruxism, COVID-19, temporomandibular disorders.
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Introducción

Hace casi dos años, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) fue informada del 
descubrimiento de un nuevo coronavirus: el 
SARS-CoV-2.1 El 11 de marzo de 2020, debido 
a un aumento en el número de casos en todo 
el mundo, la OMS anunció que el brote se 
había caracterizado como una pandemia.2 

Luego de que la OMS declarara el inicio 

de la pandemia, la mayoría de los países 
adoptaron políticas de distanciamiento 
social parcial o total. Esta situación generó 
incertidumbre económica, graves amenazas 
para la salud y aislamiento social, todo lo 
cual es potencialmente perjudicial para la 
salud mental y física de las personas.3

La enfermedad COVID-19 ha puesto en duda 
todo el sector de la atención médica en todo 
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el mundo, en particular la forma en que se ha 
brindado la atención dental. El método más 
habitual de propagación de este virus es a 
través de las gotitas respiratorias, lo que 
sitúa a los odontólogos en la punta de lanza 
de posibles contagios;4 como consecuencia, 
durante el bloqueo en la mayoría de los 
países durante la pandemia, se suspendió 
la práctica de la odontología. Solo se 
autorizaron los procedimientos dentales 
de emergencia, que fueron especificados 
por la Asociación Dental Estadounidense 
(ADA) y la OMS.5 En muchos países, se 
instruyó a los dentistas para que limitaran 
la práctica a la atención de emergencia. 
Desafortunadamente, el bruxismo y los 
trastornos temporomandibulares (DTM) no 
fueron considerados como tales, lo que dejó 
a muchos pacientes sin poder consultar al 
dentista.6

Los trastornos temporomandibulares (TTM) 
son un grupo de afecciones que causan dolor 
y disfunción de los músculos masticatorios, 
las articulaciones temporomandibulares 
(ATM) y las estructuras asociadas. Las 
características más comunes de los TTM 
son dolor regional, movimientos limitados de 
la mandíbula y sonidos acústicos de la ATM 
durante los movimientos.7 Se estima que la 
prevalencia de TTM en la población general 
es de alrededor del 10-15%,8,9 y estas 
condiciones afectan más a las mujeres que 
a los hombres. Los factores psicosociales, 
como la ansiedad, el estrés, la depresión, 
las estrategias de afrontamiento y el 
catastrofismo, pueden influir en la aparición 
del dolor, así como precipitar o prolongar el 
dolor de ATM.10,11 

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

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

El bruxismo es una actividad muscular 
mandibular repetitiva caracterizada por 
apretar o rechinar los dientes y/o fortalecer 
o empujar la mandíbula.12 Puede actuar 
como un factor de riesgo potencial de varias 
consecuencias negativas para la salud, 
como dolor de los músculos masticatorios, 
daño de la mucosa oral, desgaste mecánico 
de los dientes y falla de las construcciones 
protésicas.13,14,15 Esta condición se divide en 
bruxismo del sueño (BS) y bruxismo despierto 
(BD). La prevalencia de BS se estima en 
alrededor del 16% entre los adultos jóvenes 
y del 3 al 8% entre los adultos, mientras que 
la prevalencia de BD en la población general 
se estima en alrededor del 22 al 30%. Ambas 
formas de bruxismo afectan a hombres y 
mujeres por igual;16 se ha informado que los 
factores psicosociales, como el estrés y la 
ansiedad, están asociados con BS y BD.17,18,19,20

Los trastornos temporomandibulares y el 
bruxismo se asocian frecuentemente con 
factores psicosociales, como ansiedad, 
estrés, catastrofismo y depresión; 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.10,18,21 Se ha demostrado que 
las personas que viven con altos niveles de 
estrés tienen muchas probabilidades de 
sufrir bruxismo. Se explica que la contracción 
muscular sostenida es una reacción de lucha 
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o huida lo que implica que el bruxismo es parte 
de la conducta de defensa que se presenta 
en momentos de ansiedad y estrés.22 La 
pandemia de COVID-19 ha causado una gran 
angustia a millones de personas en todo el 
mundo. Durante la pandemia, las respuestas 
psicosociales más comunes son la ansiedad, 
el estrés y la depresión.23

A fines de diciembre de 2019, una nueva 
pandemia desconocida y amenazante 
llamada COVID-19, causada por la infección 
por SARS-CoV-2, comenzó a extenderse por 
todo el mundo. Las respuestas psicológicas 
comunes de las personas a la pandemia 
de coronavirus incluyeron estrés, ansiedad 
y depresión.3 Todos ellos son capaces de 
influir en síndromes orales y maxilofaciales, 
como TTM y bruxismo, que podrían agravar 
aún más el dolor orofacial.24 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 adaptación. Esto da como resultado una 
serie de consecuencias adversas, incluido 
el compromiso de la salud.25

El impacto de los eventos estresantes en el 
inicio y el empeoramiento de los síntomas 
de TTM no está del todo claro, pero la evi-
dencia muestra una fuerte conexión entre 
las condiciones que afectan los músculos 
masticatorios y las articulaciones tempo-
romandibulares,26,27 con síntomas de estrés 
somático, psicológico y conductual más nu-
merosos y/o más frecuentes en pacientes 
con TTM en comparación con los contro-
les.28 El impacto psicosocial del COVID-19 
puede afectar el dolor musculoesquelético, 
especialmente en los casos de condiciones 
dolorosas relacionadas con el estrés, como 

los trastornos temporomandibulares.24,29,30,31  
Varios estudios han investigado la relación 
entre el estrés y los TTM, y tienen evidencia 
providencial de que la angustia psicológica 
está asociada con altos niveles de dolor y 
discapacidad relacionada con el dolor.32,33

Se han realizado encuestas transversales en 
línea en algunos países europeos y asiáticos 
durante el período de confinamiento 
durante la pandemia de COVID-19, cuyos 
resultados mostraron que los efectos 
sobre el estado psicoemocional de estas 
poblaciones fueron adversos, además de la 
intensificación de la síntomas de trastornos 
de la articulación temporomandibular y 
bruxismo en algunos pacientes, lo que lleva a 
un aumento significativo del dolor orofacial.7 

La información 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 síntomas y 
signos en pacientes con trastornos de la 
ATM y bruxismo e incluso en pacientes 
aparentemente sanos.24

En algunas provincias chinas se realizaron 
algunas encuestas, comparando algunos 
pacientes con trastornos temporomandi-
bulares, pacientes aparentemente sanos y 
pacientes que tenían tratamiento de orto-
doncia, en este estudio se concluyó que, du-
rante el confinamiento en la pandemia, los 
pacientes con trastornos temporomandibu-
lares mostraron mayores niveles de males-
tar psicológico.35

Se ha descrito que factores como el sexo 
femenino, la edad joven, las barreras 
psicológicas, la preocupación por el 
aislamiento, la falta de confianza se asocian 
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con el malestar psicológico y el dolor 
temporomandibular; se cree que se debe 
al aumento de la actividad simpática y la 
liberación de esteroides adrenocorticales, lo 
que resulta en un aumento de la resistencia 
vascular periférica y la vasoconstricción, 
desencadenada por la amenaza de 
pandemia y la situación de emergencia[35]. 
El deterioro autonómico conduce a un 
aumento de la sensación de hiperexcitación 
y del impulso simpático, que crean y 
mantienen las alteraciones del sueño, lo 
que explica el agravamiento del bruxismo.36 
En un reporte de casos y controles de 
pacientes no hospitalizados, que durante 
la pandemia estuvieron en cuarentena en 
algunos hoteles designados para pacientes 
infectados por SARS-CoV-2 debido a las 
restricciones sanitarias, se encontró una 
mayor persistencia del dolor facial en 
mujeres que en hombres.37

Hallazgos emergentes sugieren que existe 
una probabilidad de bruxismo y trastorno 
de la articulación temporomandibular 
en poblaciones que experimentaron 
confinamiento, probablemente causado por 
un aumento de la ansiedad y la depresión, 
así como por la demografía,7 estos 
trastornos son causados principalmente por 
factores psicológicos38,39 y su prevalencia 
a lo largo de la pandemia se debe a 
factores psicológicos, étnicos, políticos, 
socioeconómicos y culturales;40,41 la mayoría 
de los pacientes con TTM eran mujeres.7,42,43 
el papel del estrés durante las pandemias 
en el comportamiento oral conduce a la 
activación de hábitos orales negativos 
(parafunción).44 También se ha informado 
que los pacientes con TTM crónicos, 
ansiedad, estrés y depresión empeoraron 

con la pandemia de COVID-19,45 la angustia 
juega un papel importante.46

Algunas patologías bucodentales requie-
ren intervenciones manuales inmediatas (ej. 
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,47,48 la comunicación por vi-
deollamada ha demostrado previamente ser 
efectiva y factible para el manejo de algunas 
patologías;49 Hoy en día existen aplicaciones 
o software como Zoom, WhatsApp, Skype y 
algunos otros que nos pueden ayudar a tra-
tar diversas patologías y condiciones;50 Ya 
se han descrito pautas de videoconferencia 
para ayudar a los dentistas cuando las con-
sultas presenciales están 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-19.51 Algunos investigadores desarrolla-
ron un algoritmo para usar una guía de los 
Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades para guiarnos si es necesaria 
la asistencia al consultorio.52

La mayoría de las herramientas utilizadas 
para el diagnóstico de los trastornos 
temporomandibulares y el bruxismo son 
cuestionarios.53,54 Las primeras acciones 
para los pacientes que presentan trastornos 
temporomandibulares a veces incluyen el 
automasaje de las áreas dolorosas y a veces 
incluyen el automasaje de las áreas dolorosas 
y tensas de la masticación, las áreas tensas 
de los músculos masticatorios, ejercicios 
de coordinación y ejercicios de relajación 
mandibular, termoterapia y, a veces, se debe 
realizar el estiramiento.53 Los tratamientos 
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con medicamentos, la meditación, las 
técnicas de relajación y la atención de 
calidad se pueden administrar a través de 
videollamadas, las técnicas de relajación y 
la atención 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.55,56,57

Durante la pandemia ya se ha reportado 
el fuerte impacto que está teniendo el 
COVID-19 en el mundo en cuanto a problemas 
psicológicos, pues un alto porcentaje de 
la población ha presentado ansiedad 
de moderada a severa.3 Los factores 
psicológicos asociados con esta pandemia 
pueden resultar en un mayor riesgo de 
bruxismo.24 La población con altos niveles de 
estrés es 6 veces más susceptible al bruxismo. 
La contracción sostenida de los músculos 
del cuello y la cabeza está relacionada con 
una postura corporal asociada a la postura 
de lucha o huida, por lo que la contracción 
muscular en el bruxismo en personas 
despiertas forma parte de la conducta de 
defensa asociada al estrés y la ansiedad.58

El aislamiento social y el confinamiento de 
la mayoría de la población mundial durante 
la pandemia de COVID-19, así como muchas 
situaciones estresantes provocadas por 
la pandemia de COVID-19, incrementaron 
el número de pacientes con síntomas de 
ansiedad, TTM, bruxismo y depresión.

La exposición prolongada a altos niveles de 
ansiedad y estrés y el consiguiente aumento 
de la actividad de los músculos masticato-
rios pueden mostrar diferentes condiciones 
fisiológicas y psicológicas que no son re-
versibles en el tiempo. Esto puede agravar o 
desencadenar condiciones estomatognáti-
cas. En la medicina personalizada, los odon-

tólogos deben conocer los diferentes facto-
res de riesgo entre sexos y comentarlos con 
sus pacientes.

Luego de realizar esta revisión bibliográfica, 
creemos que se deben realizar más estudios 
durante y después de la etapa de aislamiento 
social para evaluar las condiciones físicas y 
psicológicas que se dieron en la pandemia a 
nivel mundial.
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