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RESUMEN

Introduccién: el bruxismo es una actividad involuntaria de la musculatura masticatoria
caracterizada por el apretamiento o rechinamiento dentario, asociada a factores
psicoemocionales como estrés y ansiedad, cuya prevalencia se incrementé durante la pandemia
de covid-19.

Objetivo: analizar la literatura cientifica sobre la relacion entre bruxismo y factores de riesgo
durante la pandemia de COVID-19.

Métodos: se realizd una revision documental siguiendo un algoritmo de busqueda para la
identificacion de fuentes pertenecientes a diferentes bases de datos. La seleccién final tomé en
cuenta la relevancia y calidad metodoldgica, procediéndose al analisis detallado de las fuentes,
para un adecuado desarrollo de la tematica.

Desarrollo: el bruxismo es una condicién multifactorial vinculada a estrés, ansiedad, depresion,
alteraciones del suefio y consumo de sustancias. Durante la pandemia, los cambios en la rutina,
el aislamiento social y la incertidumbre econdmica incrementaron significativamente su
prevalencia. Se destacan consecuencias como dolor mandibular, desgaste dentario,
hipersensibilidad y disfuncién temporomandibular asociados.
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Conclusiones: el bruxismo se intensificé durante la pandemia de COVID-19, principalmente por
factores emocionales y sociales. Es necesario fortalecer estrategias interdisciplinarias de
prevencién y tratamiento que incluyan educacion, control del estrés y atencidn odontolégica
periddica, con el fin de reducir su impacto en la salud integral y mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Palabras clave: Ansiedad; Bruxismo; COVID-19; Estrés Psicolégico; Salud Bucal.

ABSTRACT

Introduction: bruxism is an involuntary activity of the masticatory muscles characterized by
tooth clenching or grinding, associated with psycho - emotional factors such as stress and
anxiety, whose prevalence increased during the COVID - 19 pandemic.

Objective: to analyze the scientific literature on the relationship between bruxism and risk
factors during the COVID - 19 pandemic.

Methods: a documentary review was carried out following a search algorithm for the
identification of sources from different databases. The final selection took into account relevance
and methodological quality, proceeding to a detailed analysis of the sources for an adequate
development of the topic.

Development: bruxism is a multifactorial condition linked to stress, anxiety, depression, sleep
disturbances, and substance use. During the pandemic, changes in routine, social isolation, and
economic uncertainty significantly increased its prevalence. Consequences such as jaw pain,
dental wear, hypersensitivity, and temporomandibular dysfunction are highlighted.
Conclusions: bruxism intensified during the COVID - 19 pandemic, mainly due to emotional
and social factors. It is necessary to strengthen interdisciplinary prevention and treatment
strategies that include education, stress control, and periodic dental care to reduce its impact
on overall health and improve patients' quality of life.

Palabras clave: Anxiety; Bruxism; Covid-19; Stress, Psychological; Oral Health.

RESUMO

Introdugdo: o bruxismo é uma atividade involuntdria da musculatura mastigatéria
caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes, associada a fatores psicoemocionais como
estresse e ansiedade, cuja prevaléncia aumentou durante a pandemia de COVID-19.

Objetivo: analisar a literatura cientifica sobre a relagdo entre bruxismo e fatores de risco
durante a pandemia de COVID-19.

Métodos: foi realizada uma revisdo documental seguindo um algoritmo de busca para a
identificacdo de fontes pertencentes a diferentes bases de dados. A selecao final considerou a
relevancia e a qualidade metodoldgica, procedendo-se a analise detalhada das fontes para um
adequado desenvolvimento da tematica.
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Desenvolvimento: o bruxismo € uma condigdo multifatorial vinculada ao estresse, ansiedade,
depressao, alteracdes do sono e consumo de substancias. Durante a pandemia, as mudancas na
rotina, o isolamento social e a incerteza econ6mica aumentaram significativamente sua
prevaléncia. Destacam-se consequéncias como dor mandibular, desgaste dentario,
hipersensibilidade e disfuncao temporomandibular associadas.

Conclusdes: o bruxismo se intensificou durante a pandemia de COVID-19, principalmente por
fatores emocionais e sociais. E necessario fortalecer estratégias interdisciplinares de prevengao
e tratamento que incluam educacdo, controle do estresse e acompanhamento odontoldgico
periddico, a fim de reduzir seu impacto na salde integral e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Palabras-chave: Ansiedade; Bruxismo; Covid-19; Estresse Psicoldgico; Saude Bucal.

INTRODUCCION

El bruxismo es una condicién o actividad repetida de la musculatura masticatoria, de origen
multicausal, en general asociado a un comportamiento de estrés psiconeuroldgico.(?) El
bruxismo esta caracterizado por el apretamiento o rechinamiento de los dientes generalmente
en la noche, pero con manifestaciones durante el dia, produciendo dolores en la articulacién
temporomandibular, dolores musculares en la cara, desgastes dentales, problemas de oclusién
y masticacion, ademas hipersensibilidad dentaria.34

Durante el afio 2019 se propagd una pandemia en la que se comprueba que las personas siguen
siendo vulnerables a enfermedades infectocontagiosas como lo es el COVID-19, una enfermedad
infecciosa causada por el coronavirus que empezo en la ciudad de Wuhan-China, con transmision
de humano a humano, desencadenando varios sintomas como dificultades respiratorias, fiebre
y tos seca, afectando a nivel mundial y trayendo consigo un sin nimero de medidas preventivas
para evitar su propagacion, entre ellas quedarse en casa cumpliendo cuarentenas obligatorias,
utilizar mascarilla, cambiar el estilo y rutina de vida como el estudio y trabajo a uno virtual,
resultando en disminucion de ingresos econdmicos, generando problemas comportamentales y
neuropsicoldgicos, entre ellos el estrés, la ansiedad y depresion,(>:® que son factores de riesgo
o vias de desarrollo de enfermedades que afectan tanto a nuestra salud fisica, mental y
bucodental como lo es el bruxismo, que puede afectar demasiado la calidad de vida de las
personas.

En este contexto, resulta pertinente examinar la literatura cientifica que aborda la interaccién
entre el impacto psicosocial de la pandemia y la aparicién o exacerbacion del bruxismo, con el
fin de comprender sus implicaciones en la salud bucodental y en la calidad de vida de las
personas. Todo ello motivd el desarrollo de la presente revisién, la cual tuvo como objetivo
analizar la literatura cientifica sobre la relacidon entre bruxismo y factores de riesgo durante la
pandemia de COVID-19.
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METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica de caracter sistematico, siguiendo las recomendaciones de
la declaracion PRISMA para garantizar transparencia y reproducibilidad. El objetivo fue
identificar, sintetizar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre el tema en el periodo
comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2024. La revision incluyé estudios primarios,
revisiones sistematicas, investigaciones clinicas y reportes de caso, con el propdsito de ofrecer
una vision integral y actualizada de la literatura.

La busqueda se efectud en diversas bibliotecas y bases de datos, entre ellas PubMed/MEDLINE,
Scielo, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs y BVSALUD. Asimismo, se consultaron referencias
secundarias obtenidas de listas bibliograficas de articulos relevantes y se exploro literatura gris
(tesis, documentos institucionales y reportes técnicos) con el fin de minimizar sesgos de
publicaciéon. Esta estrategia permitid abarcar tanto fuentes indexadas como materiales
complementarios de interés académico.

El algoritmo de busqueda se disend mediante la combinacion de palabras clave y operadores
booleanos. Se utilizaron términos en espafiol (“bruxismo”, “factores de riesgo”, “impacto”,
“tratamiento”, “pandemia COVID-19”), en inglés (“bruxism”, “risk factors”, “impact”,
“treatment”, “"COVID-19 pandemic”) y en portugués (“bruxismo”, “fatores de risco”, “impacto”,
“tratamento”, “pandemia de COVID-19"). Los operadores AND y OR se emplearon para vincular
conceptos y ampliar la sensibilidad de la busqueda. Se establecieron filtros de fecha (2010-

2024) y de acceso a texto completo.

Se incluyeron articulos publicados dentro del rango temporal definido, con acceso completo y
pertinencia tematica directa. Se aceptaron estudios observacionales, experimentales, revisiones
y reportes de caso. Se excluyeron duplicados, documentos sin disponibilidad de texto completo,
publicaciones fuera del periodo establecido y aquellos cuyo contenido resulto irrelevante para
los objetivos de la revision.

La depuracion se realizd en tres fases: lectura inicial de titulos, revision de resimenes y analisis
de textos completos. En la primera etapa se identificaron 116 registros; tras eliminar duplicados
y aplicar criterios de exclusion, se conservaron 42 articulos para lectura integral. Finalmente, 15
estudios cumplieron con los criterios de inclusién y fueron incorporados al andlisis. El
procedimiento se documentdé mediante el diagrama de flujo PRISMA, que refleja de manera
estructurada las etapas de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusidon. Posteriormente se
efectud la extraccidon y analisis de datos, los cuales permitieron abordar la tematica investigada.

DESARROLLO

Garcia et al.,(”) consideraron al bruxismo como una de las osteopatias mas complejas y de dificil
tratamiento, radica en el deterioro progresivo de las funciones orofaciales, donde se dafian estas
estructuras cuya disfuncién genera dolor de dificil aceptacion hacia las personas o pacientes, en
la cual surge la necesidad de conocer las tendencias actuales en la fisiopatologia de esta afeccidn,
con el propdsito de profundizar en ellas. Se plantea que no hay un factor Unico responsable del
bruxismo, pero entre los multiples factores que lo originan figuran: el estrés, hiperfunciéon
dopaminérgica central, alteraciones del suefio, genética, oclusién, déficit de sustancias
nutricionales como el calcio y el magnesio.
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Goldstein y Auclair,® verificaron que la experiencia clinica posee una falta de conciencia del
paciente y, por lo tanto, un subregistro del bruxismo en vigilia. Por lo tanto, una multitud de
consecuencias dentales pueden resultar del bruxismo, destacando la necesidad de una mayor
concienciacién, por parte de los pacientes como de los profesionales, especialmente respecto a
todas las condiciones asociadas al bruxismo en vigilia. Por su parte, Real,® verifico que la
disfuncién temporomandibular (DTM) abarca una amplia gama de signos y sintomas, incluido el
dolor mandibular y cambios funcionales como ruidos articulares y movimiento limitado de la
mandibula. El dolor articular y el ruido resultaron ser los sintomas mas comunes de los DTM y
se asociaron con el género femenino y el bruxismo en un mayor porcentaje, considerando
también que los posibles tratamientos para la DTM son, la placa neuromiorelajante ocupa el
mayor porcentaje, seguida de la férula con guia canina y la férula oclusal.

Loza et al.,(*® mencionaron que el grado de intensidad que posee esta enfermedad varia acorde
al nivel de estrés, depresion y ansiedad que presenta la persona. Se deriva de dos tipos de
bruxismo, diurno y nocturno. Sus consecuencias son muy errantes debido que a través de
movimientos involuntarios de los maxilares causan dolores de cabeza crdnicos, desfiguracion
facial, fractura dentaria y erosién del esmalte, teniendo en cuanta que el consumo de ciertas
sustancias como el éxtasis, cocaina, alcohol, tabaco a los cuales recurren algunos jovenes con
el fin de experimentar ciertas sensaciones ya sea felicidad, tranquilidad etc., a largo plazo
generan ansiedad, depresidon, panico y en el peor de los casos pueden aumentar la actividad
muscular, provocar movimientos involuntarios de mandibula frecuentes que desencadenan en el
bruxismo lo que puede causar dolor de cabeza crénico, deformaciones faciales, fracturas en los
dientes y erosion del esmalte dental entre otros y existe la necesidad de que las areas médicas-
psicoldgicas-odontolégicas deben desarrollar conocimiento y experiencia para interactuar
interdisciplinariamente en el manejo del bruxismo.

Martinez,(11) realiz6 examenes bucales a pacientes con bruxismo y se observé diversos aspectos
clinicos, por ende, se considera un efectivo tratamiento con ayuda de un psicologo y tratamiento
odontoldgicos, considerando también que la fisioterapia por lo general se reserva para los
adultos, pues los sintomas musculares y de la articulacion temporomandibular son muy leves en
los nifios y rara vez van a requerir tratamiento. Por esta razén tampoco es aconsejable el uso
de relajantes musculares, tipo diacepam, que, por otra parte, deben usarse a corto plazo,
resaltando que el bruxismo infantil no necesariamente progresa a bruxismo en el adulto, pero
es necesario que el profesional odontélogo asigne el correcto tratamiento que corresponda al
paciente , comenzando siempre con medidas sencillas y en caso preciso remitir el caso al
especialista apropiado, a fin de descartar problemas sistémicos o psicoldgicos futuros.

Gama et al.,(*?) investigaron la relacion entre la DTM y los sintomas odontoldgicos y el bruxismo.
Para esto, se examind a 776 personas, dando como resultado que las personas con trastorno
temporomandibular, el 58,2 % presentaba al menos un sintoma otologico y el 52 % presentaba
bruxismo. Concluyendo que hay fuertes asociaciones entre el trastorno y los sintomas otoldgicos
y el bruxismo cuando se analizaron simultaneamente, independientemente de la edad y el sexo
del paciente.

Varela y Marulanda,(*® determinaron la prevalencia de bruxismo en pilotos de la Fuerza Aérea
Colombiana. Se concluy6é que existe un nivel alto de bruxismo en pilotos y consecuencias
destructoras orofaciales devastadoras, que puede llegar a afectar la salud de los pilotos
gue la padecen y por ende la seguridad y la actividad operacional de la Fuerza Aérea, por lo
que se sugiere un tratamiento adecuado para esta enfermedad lo cual obliga a la realizacion de
programas de promocidn, prevencién y establecimiento de protocolos de atencién para el manejo
de esta patologia en actividades estresantes.
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Herrero et al.,(* realizaron un analisis observacional detallado de corte transversal para detectar
la vulnerabilidad y grado de estrés en pacientes con bruxismo. Para ello, la poblacidn de analisis
fue de 94 pacientes diagnosticados con bruxismo. Las variables a estudiar fueron la
vulnerabilidad al estrés y grado de estrés, para lo cual se aplicoé un cuestionario. Como resultado,
los pacientes con bruxismo son seriamente vulnerables al estrés y muestran niveles de estrés
gue ha pasado el limite, acotando que la influencia de la sociedad es importante en la funcién
reguladora del estrés, pues en el hombre moderno se produce una distincién adicional en el
estrés porque los resultados sociales de este son la mayor fuente de sufrimiento, mostrando una
perspectiva bioquimico-fisioldgica del comportamiento del estrés y es por ello la importancia que
reviste desde lo conceptual, bioldgico y hasta lo social del estrés en pacientes con bruxismo.

Estrada y Evaristo,(*® evaluaron la relacion entre los estados psicoemocionales y la presencia de
bruxismo en una muestra de 181 estudiantes de odontologia de primer a quinto afio. El bruxismo
y los estados psicoemocionales estudiados fueron medidos a través de instrumentos validados.
Los resultados arrojaron correlacién altamente significativa del bruxismo con el estrés, depresién
y ansiedad. Concluyendo que los estados emocionales pueden contribuir a la presencia de
bruxismo en estudiantes de odontologia, aumentando en la medida que cursen afios de estudios
superiores.

Pérez y Diaz,(1® realizaron un estudio descriptivo entre los jovenes matriculados en el
preuniversitario en la ciudad de San Juan y Martinez, el cual esta conformado por 570 alumnos
matriculados en educacién diurna. En este plantel, ambos sexos, de 16 a 18 afios, seleccionados
entre 198 pacientes con caracteristicas clinicas que los identificarian como bruxdpatas, como
resultado se obtuvo que el mayor nimero de pacientes afectados correspondié al sexo femenino
con predominio del grupo de 18 afios. Los signos y sintomas mas frecuentemente encontrados
fueron la cefalea (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) y las alteraciones dentarias.
El factor de riesgo que estuvo mas relacionado con esta enfermedad fue el estrés.

Hermida et al.,!”> mencionaron que en los casos en los que hay desgaste oclusal severo de los
dientes en nifios, se ha reportado el uso de coronas de acero para rehabilitar la funcion
masticatoria. Las placas oclusales son el tratamiento de eleccion de los odontdlogos. Algunos
autores han sugerido que la fisioterapia puede brindar beneficios en el tratamiento del bruxismo.
No hay enfoques farmacoldgicos ampliamente aceptados para el tratamiento del bruxismo. Los
autores afirmaron que son necesarios futuros estudios con disefio apropiado, conducido en un
numero adecuado de pacientes que aseguren la validez de los mismos y que estén basados en
criterios diagnosticos estandarizados.

Gamboa y Gomez, (18 revisaron los articulos que incluyeron definicion, etiologia y tratamientos
para el sindrome de dolor miofascial y la relacidon que se ha encontrado con el bruxismo nocturno.
De ahi resultd que algunos pacientes experimentan el dolor mas intenso en las mafianas (21 %)
asociado al bruxismo nocturno, o en las tardes (79 %) por apretamiento diurno, mientras que
otros no tienen un patron fijo, su frecuencia puede ser diaria o episddica y pueden pasar dias
sin dolor.

Caliskan et al.,(1? evaluaron el conocimiento de los padres sobre el bruxismo en sus hijos a
través de un estudio transversal con 265 padres cuyos hijos fueron atendidos en clinicas de
odontopediatria y cirugia oral y maxilofacial de la Universidad de Mersin. La tasa de apretar y
rechinar los dientes durante el suefio (21,5 %) fue mayor que la tasa cuando estaban despiertos
(7,2 %). Se concluyd que los padres tenian poco conocimiento sobre el bruxismo en sus nifos y
esto estaba relacionado principalmente con la formacion académica de los padres.
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Lopez y Diaz,(?® evaluaron a los estudiantes de las carreras de las ciencias médicas,
especialmente los de nuevo ingreso debido al desequilibrio emocional provocado por las
exigencias del proceso ensefianza-aprendizaje. Concluyendo que los estudiantes de medicina
son los que tienen mayor prevalencia al bruxismo por los sintomas mas frecuentes fueron el
dolor muscular, el apretamiento dentario referido y el dolor articular. Los signos detectados con
mayor frecuencia, por su parte fueron, la hipertrofia muscular y las facetas de desgaste para
funcional, con un predominio del desgaste a nivel de esmalte.

Moron,(?h) verificO que pacientes con altos niveles de estrés tienen casi seis veces mas
probabilidades de reportar bruxismo. En un estudio averigué que durante la pandemia el estrés
se ha demostrado que acelera la enfermedad periodontal y también contribuye a las
complicaciones del implante, lo que afecta negativamente al éxito a largo plazo de la terapia
periodontal o implantolégica. Se concluyd que controlar o mantener el estrés negativo sera clave
para disminuir la predisposicion que un individuo tenga para desarrollar bruxismo y patologias
periodontales.

Herrero et al.,(t*) expresaron que la cantidad de pacientes diagnosticados con bruxismo son
seriamente vulnerables al estrés en un 53,19 % y poseen grados de estrés que han pasado el
limite en el 45,74 % de los casos; sin embargo, Estrada y Evaristo,*>) manifestaron que el 100%
de estudiantes presentaron ansiedad a diferencia de estrés y existe correlacion significativa entre
la ansiedad, estado y el grado de bruxismo, significando que los estudiantes que presentan un
nivel de ansiedad tienen una mayor probabilidad de padecer algun sintoma y signos de bruxismo.
También manifestaron que el estrés esta considerado como uno de los principales factores de
riesgo a controlar, que se relaciona con el inicio y desarrollo de diversas enfermedades como lo
es el bruxismo e incluso la mortalidad, las cuales afectan el bienestar y la calidad de vida de las
personas.

De igual manera, Loza et al.,(19 ha realizado estudios en donde involucran con mayor incidencia
al consumo de alcohol, tabaco, drogas (éxtasis y cocaina), mientras que Pérez y Diaz, (16
anadieron que la aparicion de interferencias oclusales ocupa un tercer lugar en la tabla de
factores de riesgo del estudio y es pertinente resaltar que las mismas son causantes de
trastornos musculares, articulares, asi como trauma a nivel del diente.

De forma global, se aprecia en la literatura como el tratamiento y prevencion del bruxismo se
puede basar en el manejo del estrés, placas oclusales, calor local, medicamentos, botox vy
autocuidados, por otro lado, Hermida et al.,(!”) expresaron que es necesario llegar a un consenso
por la necesidad del abordaje de un claro diagndstico integral ya que es escasa la evidencia
cientifica para el tratamiento del bruxismo y debido a la falta de evidencia y la controversia con
relacion al tema es necesario el trabajo en equipo de los investigadores y referentes.

La Organizacién Mundial de la Salud sugiere pautas para disminuir el estrés durante la pandemia
y asi evitar dichas enfermedades como el bruxismo, entre ellas: seguir las rutinas de higiene
general de lavado de manos y en esta incluida el cepillado e higiene oral, ejercicio, descanso,
comida saludable, meditar y establecer contacto social virtual debido a la pandemia.

-‘Q‘: EC'MED www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

TAM. CHWIM WAL

7

ARTICULO REVISION

Pagina 7


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Chiluiza-Naranjo NC, et al o ot
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e6976

CONCLUSIONES

La evidencia disponible sugiere un incremento del bruxismo durante la pandemia de COVID-19,
observado por profesionales odontoldgicos, lo que resalta la necesidad de realizar
investigaciones cientificas que determinen su prevalencia y permitan optimizar las técnicas de
tratamiento en la practica clinica. Asimismo, resulta fundamental aplicar las pautas y estrategias
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud para mitigar los efectos del estrés, la
ansiedad y la depresién asociados al contexto pandémico, dado que estos constituyen factores
de riesgo relevantes en el desarrollo y agravamiento del bruxismo, con impacto directo en la
salud bucodental y en la calidad de vida de los pacientes.
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