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RESUMEN

Fundamento: El deterioro del estado psicoemocional producto de la pandemia de la COVID-19 se
ha relacionado con el bruxismo.

Objetivo: Describir signos y sintomas mas frecuentes, el grado de afectacion del bruxismo y nivel
de ansiedad en pacientes con bruxismo durante la pandemia de la COVID-19.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo entre enero del 2019 y el 2020 en el
Consultorio Médico de la Familia n.c 10 del Area Norte de Sancti Spiritus. Se incluyeron 35 pacientes
diagnosticados con bruxismo, elegidos mediante un muestreo aleatorio sistematico, segun criterios de
inclusion. Se utilizaron métodos del nivel tedrico y empirico para evaluar las variables edad, sexo,
estado de ansiedad, signos, sintomas y grado de afectacién del bruxismo.

Resultados: El sexo femenino represento el 62.9 % y el grupo de edad de 35-60 el 45.7 %. El
sintoma mas frecuente del bruxismo fue el dolor en los musculos masticatorios (88.6%). Cambiaron
de 28.6 % a 65.7 % los pacientes con grado Il de bruxismo y el nivel de ansiedad de medio del 42.9
% a un 80 %.

Conclusiones: Durante la pandemia de COVID-19 hubo un incremento del nivel de ansiedad y el
grado de afectacién del bruxismo. El dolor en los muasculos masticatorios fue el sintoma mas
frecuente en los pacientes con bruxismo.

DeCS: INFECCIONES POR CORONAVIRUS; BRUXISMO; ANSIEDAD/psicologia.

Palabras clave: COVID-19; Infecciones por coronavirus; bruxismo; ansiedad y psicologia.

ABSTRACT

Background: The worsening of the psychoemotional state resulting from the COVID-19 pandemic
has been related to bruxism.

Objective: To describe the most frequent signs and symptoms, the degree of bruxism affectation and
anxiety state in patients with bruxism during the COVID-19 pandemic.

Methodology: Observational, descriptive, retrospective study between January 2019 and 2020 at
the Doctor’s Office No. 10 of the Northern Area of Sancti Spiritus. 35 patients diagnosed with bruxism
were included, chosen by systematic random sampling, according to inclusion criteria. Theoretical
and empirical methods were used to evaluate the variables age, sex, anxiety state, signs, symptoms
and degree of bruxism affectation.

Results: Female sex represented 62.9 % and the 35-60 age group 45.7 %. The most frequent
symptom of bruxism was pain in the masticatory muscles (88.6 %). It changed from 28.6 % to 65.7
% patients with grade Il bruxism and from 42.9 % medium anxiety state to 80 %.

Conclusions: During the COVID-19 pandemic there was an increase in the anxiety state and the
degree of bruxism affectation. Pain in the masticatory muscles was the most frequent symptom in
patients with bruxism.

MeSH: CORONAVIRUS INFECTIONS; BRUXISM; ANXIETY/psychology.

Keywords: COVID-19; coronavirus infections; bruxism; anxiety and psychology.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2, 1 declarada
como pandemia por su exponencial propagacion a todas las regiones geogréficas, ha sido, sin dudas,
un factor estresante social, psicoldgico y fisioldgico sin precedentes en este siglo. 23 Este fenémeno
ha tenido gran repercusion en la economia mundial y las leyes migratorias de todo el globo terraqueo.
@

Los efectos de la COVID-19 se han manifestado en todos los drdenes, principalmente en el
psicolégico; las reacciones de panico, angustia, ansiedad, depresion, irritabilidad y agresividad son
algunas de las tantas consecuencias psicoldgicas 9 que constituyen factores de riesgos en la
aparicion de diversas enfermedades como el bruxismo.

La tercera edicidn del texto clinico autorizado para el diagndstico de los trastornos del suefio
(International Classification of Sleep Disorders — Third edition), publicado en el afio 2014 por la
American Academy of Sleep Medicine, define el bruxismo (BX) como la actividad musculo-
mandibular repetitiva caracterizada por apretamiento o rechinamiento de los dientes o por el
apretamiento dental y empuje mandibular, el cual tiene dos diferentes manifestaciones circadianas,
pudiendo ocurrir durante la vigilia (bruxismo en vigilia, BXV) o durante el suefio (bruxismo del suefio,
BXS). ™

Se estima que en cuanto a los diversos signos y sintomas que puede padecer una persona con
bruxismo a nivel mundial el 80 % de la poblacién general tiene al menos un signo clinico de
parafuncién. En la estructura dentaria se destacan patrones no funcionales de desgaste oclusal,
hipersensibilidad dental, ruidos oclusales audibles, fracturas imprevistas de dientes y obturaciones,
movilidad inesperada de los dientes en las primeras horas de la mafana, trastornos pulpares,
ademas lesiones no cariosas a nivel cervical como: erosién, abrasién y abfraccion. ®

En revision bibliogréafica hace referencia que a nivel mundial y en Cuba el bruxismo es un problema
de salud por su repercusion en el bienestar fisico y psicolégico del organismo, el indice de
prevalencia y epidemiologia varia y se presenta tanto en nifios, adolescentes como en adultos. Se
considera dentro de las alteraciones parafuncionales el mas prevalente, complejo y destructivo de
los desdrdenes bucofaciales a escala mundial. ©

La etiologia del bruxismo es motivo de debate cientifico pues ha sido asociado a multiples factores
de riesgo, por lo que se han desarrollado distintas teorias. Estos factores de riesgo pueden ser
clasificados basicamente en dos grupos que pudieran ser interactuantes: factores periféricos
(morfolégicos/anatémicos) y centrales (psicolégicos y fisiopatolégicos). 19

Se hace innegable el origen central del bruxismo cuando se analizan en los estudios neurocientificos.
El factor psicolégico parece ser predisponente para su desarrollo; no obstante, es dificil transformar
elementos psicologicos en variables operacionalmente vélidas que se pueda medir el bruxismo. Loza
Jarama DO, et al ® enuncia en su estudio que Tishler fue quien primero postulé la probable relacién
entre la neurosis y el bruxismo, y muchos estudios posteriores han propuesto una etiologia

psicol6gica en el mismo.
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La mayoria de los investigadores alegan al bruxismo como uno de los pocos habitos producidos por
la sobrecarga emocional y lo correlacionan con la agresividad reprimida, y lo traducen con la falta de
expresioén oral y el déficit de saber expresar sentimientos. La susceptibilidad de la persona por la
tension emocional parece ser clave para el desarrollo del habito. ®

El incremento actual de los pacientes que acuden a consultas estomatolégicas con bruxismo por
factores psicosociales en su etiologia requiere de una caracterizacién que permita la toma de
decisiones en funcién de mejorar la calidad de vida de los pacientes e informarlos de los riesgos
exponenciales a que estan sujetos.

Por lo antes expuesto fue necesario describir los signos, sintomas y el grado de afectacion del
bruxismo, asi como el nivel de ansiedad en pacientes con bruxismo en tiempos de la pandemia
COVID-19.

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en el Consultorio Médico
de la Familia n.° 10 del Area Norte de la Provincia Sancti Spiritus durante el periodo comprendido
entre enero de 2019 y 2020.
Se seleccionaron 35 pacientes con diagndstico de bruxismo y que cumplieron los criterios de inclusion,
mediante muestreo aleatorio sistematico.
Criterios de inclusién: Pacientes totalmente dentados o edentes parciales cuando las brechas sean
cortas (de un diente) y no exista pérdida de apoyo posterior, con buen estado general bucal y sin
habitos compulsivos.
Criterios de exclusién: Pacientes edentes o desdentados parciales donde existe pérdida del apoyo
posterior y pacientes cuyo nivel de comprensién no sea adecuado para la realizacion de las pruebas
psicolégicas seleccionadas.
Las variables estudiadas fueron: Edad (15-29, 30-44, 45-60), sexo (masculino/femenino), signos y
sintomas mas frecuentes (desgaste oclusal/dolor en musculos masticatorios/hipersensibilidad
dental/ruidos oclusales audibles/ apretamiento dentario referido/cefaleas), grado de afectacion del
bruxismo (grado I, grado II, grado Ill) y nivel de ansiedad (alto, medio, bajo).
Se utilizaron métodos del nivel teérico, empirico y de la estadistica descriptiva.
Entre los métodos del nivel empirico: La entrevista y la observacion, mediante la aplicacion de una
guia de entrevista y otra de observacién durante el interrogatorio, examen fisico intra y extrabucal
de los pacientes.
En el primer momento se confecciono la historia clinica de cada paciente para el diagnéstico del
bruxismo segun los parametros utilizados:

o Criterios anamnésicos

1. Reporte de apriete y/o rechinamiento dentario.

http://revgmespirituana.sld.cu Gac. Méd. Espirit. 2022;24(2) -


http://revgmespirituana.sld.cu/

2. Historia reciente de apriete y/o rechinamiento dentario reportado por un amigo,
pariente y/o pareja.
3. Dolor o sensacién de cansancio en los musculos de la cara.
4. Historia reciente (Gltimos 6 meses) de pérdida o fractura de restauraciones, coronas,
puentes u otros, sin una causa aparente.
5. Sensacion de poseer los dientes desgastados.
o Criterios Clinicos
1. Dolor muscular a la palpacion.
2. Presencia de bruxofacetas.
3. Hipertrofia de los musculos masetero y temporal (simétrica o asimétrica).
4. Movilidad dentaria aumentada asociada con facetas de desgaste dentario.
5. Pérdida y/o fractura de restauraciones sin causa aparente.
Cada respuesta afirmativa tuvo un valor equivalente a 1 punto y cada respuesta negativa 0 puntos.
Los criterios 1 y 2 se consideraron como principales. Para que un paciente sea diagnosticado como
bruxista debe presentar dos criterios anamnésicos y un criterio clinico. Dentro de los criterios
anamnésicos debe estar presente uno de los criterios principales.
De esta forma, los pacientes se clasifican, segun el grado de afectacion en:
e Grado | o bruxistas leves: 3 0 4 puntos.
e Grado Il o bruxistas moderados: 5 a 7 puntos.
e Grado lll o bruxistas severos: 8 a 10 puntos.
Ademas se determiné la ansiedad mediante la aplicacién del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) (C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene). D
El grado de afectacion del bruxismo y el nivel de ansiedad segun estado se analizaron durante la
etapa de COVID-19.
La integridad de los datos que se obtuvieron en el estudio se realizé conforme a los principios éticos
para la investigacion médica en humanos establecidos en la declaracion de Helsinki, enmendada
por la 52 Asamblea General en Edimburgo, Escocia, en octubre del 2000. Los valores éticos que se
tuvieron en cuenta se corresponden con los principios basicos mas importantes en la ética de las
investigaciones con seres humanos, los cuales se relacionan a continuacion: Respeto a la persona,
beneficencia, justicia y no maleficencia.
Los resultados se expresaron a través de tablas, en frecuencias absolutas y relativas.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la institucién donde se desarroll6 la investigacion,

previo al consentimiento informado individual de cada paciente.
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RESULTADOS

En todos los grupos etarios se observé predominio de los pacientes del sexo femenino, sin embargo

el valor porcentual de cada sexo fue similar.

Los signos y sintomas mas frecuentes que se presentaron en los pacientes con bruxismo fueron el

dolor en los musculos masticatorios (88.6 %), seguido por el apretamiento dentario (80.0 %) y el

desgaste oclusal (71.4 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con bruxismo.

Signos y sintomas

Pacientes con bruxismo

n.° %
Desgaste oclusal 25 71.4
Dolor en mlsculos masticatorios 31 88.6
Hipersensibilidad dental 15 42.9
Ruidos oclusales audibles 18 514
Apretamiento dentario referido 28 80.0
Cefaleas 12 34.3

El 71.4 % de la muestra presentaba grado | de afectacion antes de la pandemia no habia paciente

con grado lll, sin embargo durante la pandemia se incrementaron los pacientes con grado Il (65.7

%) y aparecieron 2 pacientes con grado lll. (Tabla 2)

Tabla 2. Grado de afectacion del bruxismo antes y durante la COVID-19.

Grado de Antes Durante
afectacion n.° % n.° %
Grado | 25 71.4 10 28.6
Grado |l 10 28.6 23 65.7
Grado Il - - 2 5.7
Total 35 100 35 100

Se observo que los niveles de ansiedad segun estado antes y durante la COVID-19 variaron; antes

de la pandemia el 51.4 % de la muestra tenia niveles bajos de ansiedad, los cuales cambiaron

durante la pandemia a niveles medio y alto (80 % y 14.3 % respectivamente). (Tabla 3)
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Tabla 3. Niveles de ansiedad segun estado antes y durante la COVID-19.

Ansiedad segun Antes Durante

estado n.c % n.c %

Alto 2 571 5 14.3

Medio 15 42.9 28 80.0

Bajo 18 51.4 2 5.71

Total 35 100 35 100
DISCUSION

La Estomatologia debe adoptar un nuevo modelo desde la perspectiva de la persona como un todo
en lugar de la vision parcial de los dientes y sus alteraciones, el cual pueda ofrecer respuestas sobre
el bruxismo, lo que se entiende como una actividad muscular disfuncional con origenes
neurobiolégicos que lo explican mas alla de su efecto periférico evidente. 12

En la investigacion se evidencid que el sexo femenino es el mas afectado, resultados que
concuerdan con los encontrados por Cortese SG, et al. 12 en el que el sexo femenino (59.6 %) fue
el grupo de mayor prevalencia, asi como Delgado Izquierdo Y, et al. 3 en su estudio, al explicar que
ellas estan mas sujetas a las afectaciones por factores sociales, como su estatus, los problemas de
divorcio y los estados de minusvalia fisioldgica, asimismo los periodos menstruales y la fatiga fisica,
psiquica, la menopausia, entre otros.

Este habito afecta a nifios y adultos sin distincién y sus secuelas son muy perjudiciales. El grupo de
edad mas afectado fue el de 30-44 afios, resultado que coincide con el estudio de Ordofiez Plaza M,
et al. @4 quienes plantean que mas del 50 % de la poblacién mayor de 21 afios estudiada padecia
de bruxismo.

Los signos y sintomas que predominaron en la muestra estudiada fueron el dolor en musculos
masticatorios, el apretamiento dentario y el desgaste oclusal, ello coincide con otros estudios. (15.16)

En la investigacion se muestra un predominio de la faceta de desgaste a nivel solo de esmalte antes
de comenzar la pandemia, lo que coincide con Gonzéalez Soto EM, et al. @) que refieren que el
desgaste dental es un signo patognomonico del bruxismo, el cual comienza a aparecer cuando la
enfermedad transcurre de leve a moderada, es decir, que lleva un tiempo presente, al igual que otros
sintomas y signos, no es de aparicion repentina ni inmediata.

Larco D4valos AF comenta en su investigacion el rapido avance y el impacto de la COVID-19 en
diversos &mbitos de la vida de las personas, las familias, las comunidades y la sociedad en general,
ha generado la urgente necesidad de que la ciencia psicolégica y todas las otras disciplinas
cientificas consideren toda la evidencia disponible para afrontar una crisis sanitaria a nivel mundial,
dado que todos los grandes desastres de la naturaleza y salud implican variables y/o consecuencias

psicolégicas importantes que deben ser consideradas como es el caso del bruxismo. (8)

http://revgmespirituana.sld.cu Gac. Méd. Espirit. 2022;24(2) -


http://revgmespirituana.sld.cu/

Al analizar el grado de afectacién del bruxismo en los pacientes antes y durante la pandemia se
constaté variacién en los resultados donde la mayoria de la muestra estudiada antes de la COVID-
19 presentaba grado I, modificAndose durante la misma a mas de la mitad de los pacientes a grado
Il e incluyendo pacientes en grado Il que no habia; estos resultados alcanzados no coinciden con
un estudio ® donde se puede observar que el bruxismo grado Il es el mas frecuente en ambos
géneros y con mayor prevalencia en el género masculino.

Los autores tienen el criterio de que todas las personas, a un nivel menor o mayor, han sufrido
consecuencias psicolégicas relacionadas con el peligro para la vida que implica esta enfermedad.
Los trastornos psicopatolégicos mas comunes en la poblacién, junto al estrés, son la ansiedad y la
depresion, lo que provoca que los niveles de ansiedad y depresién suelan ser altos, constantes y
persistentes en el tiempo.

Teniendo en cuenta el comportamiento de la ansiedad como estado en el presente estudio se
evidencié que la mayoria de los pacientes presentaba un bajo nivel de ansiedad, lo que cambi6 con
la aparicién de la pandemia a un nivel medio, llegando a existir pacientes con niveles altos, similar a
los resultados obtenidos por Cao W et al. 19 en el estudio realizado a 7143 estudiantes durante la
fase inicial de la pandemia encontraron en 0.9 % sintomas ansiosos graves, 2.7 % moderados y 21.3
% leves; Lai J et al. 29 en su estudio a 1257 profesionales de la salud contactaron la presencia de
sintomas depresivos, ansiosos y reaccion al estrés en 50.4 %, 44.6 % y 71.5 %, respectivamente.
Respecto a la relacion entre ansiedad y bruxismo los resultados del actual estudio concuerdan con
los resultados presentados por Tavares LM, et al. @D que investigaron la relacién entre los niveles de
sintomas de ansiedad y la prevalencia de autorreporte de bruxismo de vigilia y sus resultados
demuestran una relacion significativa (OR: 1.07) (p=0.05) entre ellos.

Por otra parte Almeida Leite CM, et al. @2 refieren que sorprendentemente, podria esperarse que los
factores psicoldgicos asociados a la pandemia puedan conducir a un mayor riesgo de desarrollar,
empeorar y perpetuar el bruxismo (principalmente bruxismo despierto) y trastorno
temporomandibular. Los autores coincidimos con lo planteado anteriormente.

El estudio tuvo como limitacion la no utilizacion de coeficiente de correlacion entre las variables

ansiedad y bruxismo.

CONCLUSIONES
En la pandemia COVID-19 hubo un incremento del nivel de ansiedad y del grado de afectacién del
bruxismo. El dolor en los musculos masticatorios fue el sintoma mas frecuente en los pacientes con

bruxismo.
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