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1. RESUMEN 

La pandemia del COVID-19 desarrolló diversos problemas en la población afectando su 

salud física y mental, incluyendo la salud bucodental y orofacial. El aislamiento, así como 

el estrés y ansiedad han sido documentados como factores etiológicos para el desarrollo de 

trastornos temporomandibulares en personas que han padecido de COVID-19. Los 

trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de patologías relacionadas a la 

articulación temporomandibular, músculos de la masticación y estructuras asociadas, de 

etiología multifactorial y se manifiestan mediante signos y síntomas como dolor articular 

o muscular, ruido articular y limitación de apertura bucal. En la actualidad al menos un 

70% de la población ha relatado TTM en algún momento de su vida, sin embargo un 25% 

mantiene una prevalencia durante un largo periodo de tiempo. El bruxismo se manifiesta 

como apretamiento o rechinamiento dental, considerándose una actividad repetitiva de los 

músculos masticatorios, debido a factores ambientales, psicológicos y genéticos, el cual 

genera alteración y destrucción en estructuras dentarias y dolor a nivel orofacial. El estado 

psicológico durante la pandemia del COVID-19, se vio afectado notablemente, considerado 

como un factor agravante del bruxismo. En el presente caso clínico se trató a un paciente 

adulto masculino post COVID-19, con dolor orofacial y desgaste dentario, mediante un 

dispositivo interoclusal.  Se concluyó que la utilización del mismo es un tratamiento 

exitoso, menos invasivo y con buenos resultados. Se realizaron controles periódicos, 

observándose una gran disminución del dolor mientras se mantuvieron las estructuras 

dentarias, permitiendo mejorar la calidad de vida del paciente. 

 

Palabras clave: DTM, ATM, COVID-19, Bruxismo, dispositivo interoclusal 
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2. ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic developed several problems in the population affecting their 

physical and mental health, including oral and orofacial health. Isolation, as well as stress 

and anxiety have been documented as etiological factors for the development of 

temporomandibular disorders in people who have suffered from COVID-19. 

Temporomandibular disorders (TMD) are a group of pathologies related to the 

temporomandibular joint, masticatory muscles and associated structures, of multifactorial 

etiology and manifested by signs and symptoms such as joint or muscle pain, joint noise 

and limitation of mouth opening. Currently at least 70% of the population has reported 

TMD at some point in their lives, however 25% maintain a prevalence over a long period 

of time. Bruxism manifests itself as dental clenching or grinding, considered a repetitive 

activity of the masticatory muscles, due to environmental, psychological and genetic 

factors, which generates alteration and destruction of dental structures and pain at orofacial 

level. The psychological state during the COVID-19 pandemic was notably affected, 

considered as an aggravating factor of bruxism. In the present clinical case, an adult male 

patient post COVID-19, with orofacial pain and tooth wear, was treated with an 

interocclusal appliance.  It was concluded that the use of this device is a successful 

treatment, less invasive and with good results. Periodic controls were carried out, and a 

great decrease in pain was observed while the dental structures were maintained, improving 

the patient's quality of life. 

 

 

 

Key words: DTM, TMJ, COVID-19, Bruxism, interocclusal device. 

 

3. INTRODUCCIÓN 

El virus SARS-Cov-2 originó la nueva enfermedad denominada 

como COVID-19, también conocido como síndrome respiratorio agudo 
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severo, generando una crisis sanitaria, económica, social y psicológica a 

nivel mundial. Esta enfermedad, responsable de la actual pandemia, puede 

presentarse con diferentes manifestaciones en los seres humanos, como 

síntomas respiratorios similares al de una gripe, fiebre, tos, dolor muscular, 

cansancio y dificultad respiratoria. En diversos casos se produce pérdida 

súbita del gusto y del olfato, mientras que en los casos graves se puede 

desencadenar una neumonía y choque séptico conduciendo a la muerte a un 

3% de los pacientes infectados.  

 

Además de los signos y síntomas convencionales del COVID-19, se 

ha demostrado una estrecha relación entre el estrés (por el aislamiento 

social, depresión, ansiedad) asociado a la pandemia y los trastornos 

temporomandibulares (TTM) (Morejón-Araujo, 2021). Por otro lado, se 

determinó que que la ansiedad es un factor predisponente para el desarrollo 

de DTM en varias cohortes de pacientes que han padecido de COVID-19, 

con una mayor prevalencia en mujeres (Tirrel, 2019) 

 

Se ha evidenciado que además de los agravantes en varios de los 

sistemas anatómicos y fisiológicos del cuerpo producidos por padecer de 

COVID-19, el aislamiento que se realiza durante el curso de la enfermedad 

tiene una importante influencia para el desarrollo de síndromes orales y 

maxilofaciales, que solo agravan el dolor facial (Emodi-Perlman, 2020). Por 

lo tanto, el siguiente caso clínico tiene como propósito presentar la 

evaluación y el manejo de un paciente masculino post COVID-19, que 

padece dolor orofacial y bruxismo. (Emodi-Perlman 2020). 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Aproximadamente un 60% - 70% de la población padece al menos 

un signo o síntoma de DTM pero solo un 5% se encuentra bajo tratamiento. 

Emodi-Perlman y col. (2020) confirmaron una intensificación del bruxismo 

provocado por el estado psicoemocional de la población generado por la 

pandemia. Medeiros  et  al.  (2020) refirieron que el aislamiento social 

aumentó la prevalencia de síntomas de DTM así como el estrés y la 

ansiedad. (Silva, Lourenço, Carvalho Júnior, Pereira, Bezerra, & Costa, 

2021). 

 

De acuerdo al último consenso internacional de bruxismo, realizado 

por Lobbezoo, et al. 2018, manifiestan al bruxismo como una actividad 

repetitiva de los músculos masticatorios en relación al ritmo circadiano, 

mientras una persona se encuentre despierta (vigilia) o dormida (nocturno), 

donde puede existir un ligero toque de los dientes, apretamiento o 

rechinamiento dental.  

 

La fuerza generada en el bruxismo llega en ocasiones a generar 

fracturas en los tejidos dentarios y en las restauraciones, hipersensibilidad o 

necrosis pulpar. Además, puede ocasionar hipertrofia muscular, dolor de la 

articulación temporomandibular, cefalea, dolor mandibular, de cuello o de 

cabeza por las mañanas (Baldioceda-Filloy, 2012)  

 

Estudios han demostrado que durante la pandemia, los pacientes con 

DTM presentan un mayor estrés psicológico con respecto a la población 

general, siendo este un estimulador del dolor orofacial y sus consecuencias. 

(Emodi-Perlman, 2021) 
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En el presente caso clínico, se presenta un paciente masculino que 

en el año 2020 dio positivo a COVID-19 en dos ocasiones, y en el 2021 

manifestó dolor al masticar alimentos, malestar de los músculos: masetero, 

temporal, esternocleidomastoideo, trapecio, a nivel de cabeza y cuello, 

además de fractura dentaria en pieza premolar superior y microfracturas por 

desgaste, lo cual se relaciona a disfunción temporomandibular y bruxismo.   

 

Existe una diversa clasificación de terapias no invasivas, que 

incluyen una combinación de aspectos tales como, el autocuidado: la 

aplicación de compresas calientes, masajes en zona afectada, evitar 

consumo de alimentos duros, terapia conductual y cognitiva, dispositivos 

interoclusales, infiltraciones farmacoterapia y fisioterapia. Así como 

también se destacan terapias invasivas como la aplicación de toxina 

botulínica e incluso cirugía en casos severos.  

 

Debido a la falta de diagnósticos en pacientes que presentan 

patologías de DTM y considerando su amplia variación de tratamientos, se 

observa una evolución de dolor con el pasar del tiempo, es así como al no 

ser detectada a tiempo su pronóstico es menos favorable para el paciente por 

lo tanto la intervención de un equipo interdisciplinario que se encargue del 

control de dolor, protección de estructuras y adecuada calidad de vida se 

convierte en un caso complejo.  
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5. JUSTIFICACIÓN 

El propósito de este caso clínico es dar a conocer los nuevos 

conceptos de disfunción temporomandibular (DTM), dolor orofacial 

(DOF), bruxismo, sus características, las secuelas de la enfermedad del 

COVID 19 relacionado a los temas antes mencionados y tener la capacidad 

de realizar un correcto diagnóstico, plan de tratamiento, para controlar el 

dolor y mejorar calidad de vida del paciente.  

 

Este tema es de gran importancia, ya que existe un gran porcentaje 

de pacientes que desarrollan DTM y DOF, y no saben a qué especialista 

dirigirse o que en su mayoría desconoce que lo padece, por lo que los 

pacientes migran de doctor en doctor con resultados negativos, es así como 

el paciente continúa con dolor y su rutina diaria sin buscar ayuda profesional 

para resolver el problema. De esta manera, el presente caso clínico servirá 

de guía a odontólogos generales y especialistas para conocer sobre estas 

patologías que involucran a más de un 25% de la población, y poder saber 

qué pacientes remitir a los especialistas en el área de disfunción 

temporomandibular y dolor orofacial y así brindar un tratamiento adecuado. 
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6. OBJETIVOS 

6.1 OBJETIVOS GENERALES:  

● Diagnosticar disfunción temporomandibular y bruxismo en un 

paciente, utilizando historia clínica específico y dar tratamiento al dolor 

orofacial. 

 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

● Reportar la relación existente entre el bruxismo, DTM y el COVID-19 

 

● Confeccionar una placa oclusal estabilizadora rígida para proteger los 

dientes del bruxismo y disminuir el dolor muscular que presenta el paciente. 

 

● Monitorizar la evolución del tratamiento durante 6 meses. 
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7. MARCO TEÓRICO 

7.1 CAPÍTULO I: GENERALIDADES  

7.1.1 ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

La articulación temporomandibular (ATM) catalogada como un complejo que se 

encuentra uniendo el cráneo con la mandíbula, está conformada principalmente por 

la cabeza de los cóndilos mandibulares, fosa articular, disco articular, ligamentos, 

cápsula articular. Realiza una combinación de movimientos de apertura, cierre, 

rotación y traslación, por lo cual se la llama una articulación ginglimoartrodial. Estos 

movimientos se generan con los elementos de la ATM y el sistema neuromuscular. 

Generalmente, un correcto funcionamiento de la ATM se da cuando el disco se 

encuentra ubicado adecuadamente en la cavidad glenoidea, una vez que el disco 

articular se encuentra fuera de lugar se pueden presentar adaptaciones o disfunciones. 

(Real Aparicio - 2018) (Chang, Wang, Yang, & Hsu, 2018) 

 

 

 

Ilustración 1.  Ilustración de las diferentes estructuras que 

componen a la ATM. Autor: Modificado de Neumann et al. 
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7.1.2 DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR - 

TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR  

 

La disfunción temporomandibular (DTM) comprende patologías o 

un conjunto de signos y síntomas que se relacionan a la articulación 

temporomandibular, músculos de la masticación y estructuras asociadas. 

Actualmente, las estadísticas mundiales demuestran que existe un 50 a 70% 

de la población que ha presentado manifestaciones en algún momento de su 

vida, por otro lado, solo un 20 a 25% presenta signos y síntomas como 

prevalencia durante toda su vida. (López, Hidalgo, Casal, Ugarte, & Ramos 

2018). 

 

Los síntomas más comunes son dolor articular, alteraciones funcionales de 

movimientos, cefalea, dolor en músculos masticatorios, dolor de mandíbula 

y dolor de oído. En cuanto a sus signos los más frecuentes destacan en ruido 

articular, desviación de línea media, y limitación de apertura bucal. Su 

etiología denominada multifactorial, presenta diversos factores 

desencadenantes que pueden ser iniciadores, predisponentes o perpetuanes 

y estos pueden ser biológicos, emocionales, cognitivos, ambientales o 

sociales, tales como estrés, ansiedad, hábitos parafuncionales, iatrogenias, 

traumatismos, factores genéticos, dieta, entre otros.  (Real Aparicio - 2018) 

 

De acuerdo a diferentes estudios el tratamiento para este tipo de 

trastornos consiste en una combinación de terapias no invasivas, incluyendo 

una correcta educación al paciente, autocuidado, terapia cognitiva y 

conductual, farmacoterapia, fisioterapia, dispositivos interoclusales, y 

terapias invasivas como la toxina botulínica. Además, es importante el 

apoyo de este tipo de tratamientos con antiinflamatorios y relajantes 
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musculares, para casos crónicos se recomienda benzodiacepinas y 

antidepresivos. (López, Hidalgo, Casal, Ugarte, & Ramos 2018). 

 

7.1.3 DOLOR OROFACIAL 

 

Carlos Díaz Pérez y cols. de la Universidad de Cuba (2018) indican que el 

dolor actúa un sistema de alarma frente a algún tipo de daño que se produce 

en nuestro sistema, al llevar un tiempo prolongado suscitando este 

mecanismo pasa a convertirse en una enfermedad de complejidad alta de 

tratar, dando como resultado la afectación de diferentes funciones del ser 

humano como la comunicación, nutrición, estado psicológico que va ligado 

a la ansiedad y depresión.   

 

El dolor en la región orofacial presenta una mayor prevalencia en mujeres. 

Se considera de carácter complejo debido a sus estructuras aledañas, huesos, 

musculatura, inervación y su zona articular.  

 

En algunos casos se observan de carácter agudo, sin embargo, este dolor que 

puede ser muscular o de carácter neurálgico, se presenta en su mayoría 

específicamente como dolor crónico con gran incidencia en el área 

odontológica. existen diferentes factores etiológicos que no siempre se 

encuentran asociados al órgano dental, su etiología es multifactorial, puede 

encontrarse acompañada de sensaciones o conductas propias del paciente 

como ansiedad, estrés, depresión, falta de sueño. (Miguelañez Medran et al. 

2019) 

 

De esta manera encontrar el diagnóstico correcto en ocasiones resulta 

complejo, aún con similitud entre pacientes en los signos que observa 
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clínicamente el especialista y síntomas como referencia a lo que el paciente 

describe sentir, y los mecanismos y tipos de dolor diferentes en cada caso, 

por lo tanto, es importante la elaboración de una historia clínica acertada y 

valoración clínica a profundidad para lograr realizar un diagnóstico 

diferencial. (Miguelañez Medran et al. 2019) 

 

La historia del dolor es un elemento clave al realizar un diagnóstico 

adecuado por lo cual es necesario diferenciar el dolor e ir detallando en su 

anamnesis: molestia principal por la cual acude a la cita, características del 

dolor: intensidad, localización, existencia de factores agravantes del mismo, 

antecedentes médicos, dentales y psicosociales. (Miguelañez Medran et al. 

2019) 

 

7.1.4 TIPOS DE DOLOR: 

 

 

● Odontalgias: Los dientes presentan esmalte, dentina y pulpa dental. 

Ésta se encuentra altamente inervada, la cual debido a la respuesta 

de estímulos externos o internos desencadena un proceso 

inflamatorio, el cual depende del tiempo de evolución para 

determinar la intensidad de dolor y daño. Su causa se produce debido 

a la exposición de túbulo dentinarios dejando paso descubierto a la 

pulpa y estos estímulos pueden ser tanto térmicos (frío-calor) como 

la hipersensibilidad, mecánicos (erosión, atrición, abrasión), caries 

dental o fractura dental, sobreobturación de conductos, fístulas e 

infecciones. (Miguelañez Medran et al. 2019) 
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● Dolor somático superficial - mucosa y periodonto: se manifiesta 

en forma de lesiones de tipo inflamatorio en la mucosa oral como 

ulceraciones principalmente, que generan dolor y su duración varía 

entre días o semanas, además se puede observar enfermedades 

autoinmunes que produce lesiones inflamatorias en mucosa y piel 

como ampollas y liquen plano, provocando dolor ardor y picor. Por 

otro lado, el periodonto puede verse afectado y generando dolor por 

un proceso inflamatorio debido a un trauma oclusal el cual genera 

exceso de fuerza en sus tejidos produciendo una carga oclusal 

excesiva y desarrollando el proceso. Otras afecciones del periodonto 

son la gingivitis y periodontitis esta última generando pérdida 

incluso a nivel óseo. Además, existen diversas afecciones a las 

glándulas salivales que generan posible dolor como cálculos que 

obstruyen las glándulas o inflamaciones en paladar duro producto de 

la aplicación de anestesia. Por último, las infecciones de carácter 

micótico como el herpes o candidiasis generan lesiones afectando la 

mucosa, lengua, paladar, amígdalas y hasta el esófago. 

 

● Dolor somático profundo - muscular y articular: en la actualidad 

las alteraciones del sistema estomatognático afectan  a gran parte de 

la población, siendo así los trastornos temporomandibulares una 

afección frecuente que genera dolor de tipo crónico que afecta a la 

ATM y los músculos masticatorios, por otro lado se conoce al dolor 

miofascial específico de los músculos faciales aunque su etiología 

no es del todo conocida, genera puntos gatillo en los músculos por 

lo que su tratamiento puede definirse como multiterapeútico. 

(Miguelañez Medran et al. 2019) 
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● Síndrome de la boca ardiente: se conoce esta alteración por 

sensación de comezón y ardor en la zona anterior de la lengua, 

generalmente se puede presentar en un plazo de tiempo de hasta 6 

meses e incluso podría extenderse el dolor hacia el paladar, los 

labios, y rebordes alveolares. Siendo una enfermedad de curso 

crónico su etiología se liga a alteraciones neuropáticas y 

psicológicas. (Miguelañez Medran et al. 2019) 

  

● Dolor neuropático: siendo de etiología desconocida en la mayoría 

de los casos las neuralgias pertenecen a uno de los tipos de dolor 

orofacial con difícil cálculo de prevalencia, enfocados 

principalmente en el trigémino, existen varios tipos de clasificación 

como  la neuralgia de trigémino, dolor neuropático trigeminal 

atípico, dolor facial idiopático, neuralgia del nervio glosofaríngeo, 

dolor neurovascular, dolor dental fantasma, dolor mandibular de 

origen cardiaco, entre otras. Siendo una de las alteraciones más 

complejas de tratar, la neuralgia del trigémino puede presentar 

diferentes causas por su localización. (Miguelañez Medran et al. 

2019) 

 

 

● Dolor oncológico: en estos casos se presenta dolor, infecciones, 

problemas salivales, mucositis en zona no queratinizada, lesiones 

inflamatorias de las membranas en mucosa. Además de presentar 

problemas con las encías, desarrollo de caries en piezas dentales, las 

complicaciones pueden evolucionar en fibrosis muscular o deterioro 

- pérdida de hueso en la zona, debido a su tratamiento de radioterapia 

o quimioterapia. Por lo que, si bien a corto plazo las complicaciones 

neurológicas pueden ser tratadas, a largo plazo se evidenciará 
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problemas en la boca (cicatrización lenta o falta de ella) y problemas 

mandibulares por la pérdida de tejido, hueso y crecimiento de 

tumores. (Miguelañez Medran et al. 2019) 

 

● Cefaleas: de acuerdo a la clasificación internacional de dolores de 

cabeza realizada en 1988, se pudo observar un gran avance en el 

diagnóstico de las mismas experimentando un amplio conocimiento 

a pesar de presentar similitud siendo el nervio trigémino la base de 

este tipo de dolor sea intra o extracraneal, el más común que se 

presenta es el dolor de cabeza de tipo tensional. (Miguelañez 

Medran et al. 2019). 

 

7.1.5 CLASIFICACIÓN DTM  

 

A lo largo del tiempo ha existido una gran variedad de términos para definir 

a lo que se conoce como trastornos craneomandibulares, disfunción 

temporomandibular o trastornos temporomandibulares, por esta razón la 

Asociación Dental Americana (ADA) en el año de 1983 agrupó a los  

trastornos asociados al aparato de la masticación en un solo término: 

Disfunción Temporomandibular (DTM) con el fin de enumerar diferentes 

patologías que afectan la articulación temporomandibular y musculación 

masticatoria. (Gómez Anido, V., 2021). 

 

La clasificación entre las diversas alteraciones se presenta en base a 

una división entre la articulación temporomandibular (ATM) y los músculos 

masticatorios: 
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● Alteraciones de la ATM: 

 

Las principales alteraciones son trastornos inflamatorios de la ATM: 

artralgia, artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis y tendinitis.  

 

Hipomovilidad mandibular crónica: pseudoanquilosis, fibrosis capsular y 

anquilosis o trastornos del crecimiento óseo (agenesia, hipoplasia, 

hiperplasia o neoplasia) 

 

Alteración del complejo cóndilo - disco: desplazamiento del disco 

con reducción o sin reducción, adherencias, alteraciones anatómicas, 

incoordinación, subluxación y luxación mandibular. Una de las alteraciones 

más conocidas se presenta como desplazamiento del disco, 

predominantemente el desplazamiento del disco en la zona anterior donde 

se puede o no presentar reducción en la apertura o cierre.  (Gómez Anido, 

V., 2021). 

 

● Alteraciones de los músculos masticatorios: 

 

Los estudios señalan a los trastornos musculares como el diagnóstico más 

común siendo más del 50%. (Gómez Anido, V., (2021). 

 

Las principales molestias pueden ser dolor muscular local, espasmos 

musculares, dolor miofascial, miositis o trastornos del crecimiento: 

hipertrofia o hipotrofia. Además, se puede presentar contractura, mialgia 

centralmente mediada, dolor miofascial con referencia o con irradiación.  
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7.2 CAPÍTULO II: BRUXISMO 

El bruxismo se considera una actividad repetitiva de los músculos 

masticatorios, su mecanismo de acción se destaca por apretar o rechinar los 

dientes y generar contracciones leves o fuertes de los músculos. Esta fuerza 

generalmente llega a generar desgaste y microfracturas en la superficie del 

diente a nivel de esmalte o incluso dentina, restauraciones, hipersensibilidad 

y necrosis pulpar. (Baldioceda-Filloy, F. 2012). 

 

Por otro lado, el antiguo consenso internacional del 2013 anterior al 

de Lobbezoo en 2018, definía al bruxismo como un “trastorno” excesivo de 

los músculos masticatorios provocando rechinamiento dentario. Hoy en día, 

se lo considera como comportamiento que va de la mano a diversos factores 

psicológicos, ambientales y genéticos (Lobbezoo et al, 2018).  

 

De acuerdo a una investigación realizada en el año 2021 por Mylene 

del Carmen Rodríguez Betancourt et. al, indica que bajo un estudio por parte 

de Delgado Izquierdo muestra una mayor prevalencia en el género femenino 

con un 59,6% como el grupo más afectado y propenso a desencadenar 

bruxismo debido a que se enfrenta a  altos niveles de estrés por factores 

sociales, problemas hormonales, fatiga física y psicológica, entre otros. Es 

por esto que distintos autores indican que si bien es cierto para el COVID-

19 los factores biológicos juegan un papel imprescindible para el desarrollo 

de la enfermedad, sus factores sociales y psicológicos desencadenan 

problemas en la población llevándolo a un nivel de carácter desastroso a 

nivel mundial. Por otro lado, Larcos Dávalos AF, afirma frecuencia de 

desarrollo de bruxismo en ambos géneros pero con mayor prevalencia en 

género masculino. Por lo que sea un nivel menor o mayor de bruxismo 

durante la pandemia y post pandemia, el estado psicológico se considera un 



 

30 
 
 
 
 
 
 
 
 

factor agravante y que desencadena el desarrollo de bruxismo en la 

población durante la pandemia de COVID-19. (Mylene del Carmen 

Rodríguez Betancourt et. al, 2021) 

 

7.2.1 TIPOS DE BRUXISMOS: 

 

Según Garcés et al., el porcentaje que padece bruxismo puede ir del 

5 al 96% de la población, dependiendo de los estudios realizados. Hoy en 

día el bruxismo se lo puede clasificar en dos diferentes fases: despierto 

(vigilia) y dormido (sueño) todo esto en base al momento cuando se efectúa 

esta actividad involuntaria. El bruxismo puede predisponer a la aparición de 

una DTM, hipertrofia muscular ya sea del músculo temporal o masetero, 

artralgia, cefalea y dolor a nivel mandibular. (Baldioceda-Filloy, F. 2012). 

 

El bruxismo, durante el día, se manifiesta apretando los dientes al trabajar, 

cuando hay mucha concentración o al realizar ejercicio físico. Hasta el 

momento se han logrado dividir en los siguientes grupos según su 

clasificación:  

 

7.2.2 FORMAS 

 

- BRUXISMO CÉNTRICO: 

 

Se lo cataloga como un apretamiento de los dientes que produce un 

menor desgaste dentario ya que se limita solo a la cara oclusal de las piezas 

dentales provocando generalmente desgaste a nivel cervical, siendo los 

premolares las piezas que sufren más daño debido a su posición en la 
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mandíbula, con menor afección muscular sin embargo se produce 

generalmente cefaleas de tipo tensional o dolor muscular. (Díaz Rebolledo 

OE, et. al, 2011) 

 

- BRUXISMO EXCÉNTRICO 

 

Se caracteriza por producir un rechinamiento de los dientes, este 

movimiento genera un mayor desgaste dental o atriciones de distinto grado 

ya que el daño dentario se produce a nivel de bordes incisales y oclusales, 

siendo los incisivos los dientes con más afección. (Díaz Rebolledo OE, et. 

al, 2011). 

 

Existe la posibilidad de que se pueda producir ambos tipos de 

bruxismos simultáneamente en un mismo paciente y el signo de desgaste de 

las piezas podría evidenciarse según la intensidad y la duración de los 

episodios, en algunos casos suelen confundirse con otras lesiones no 

cariosas como por ejemplo erosión, abfracción, abrasión, un cepillado 

traumático que es provocado por el paciente como consecuencia de una 

incorrecta técnica de cepillado. (Beddis, H., Pemberton, M., & Davies, S. 

2018) 

 

7.2.3 MOMENTO 

 

- BRUXISMO NOCTURNO O BRUXISMO DEL SUEÑO: 

 

El bruxismo del sueño se consideraba anteriormente como un 

movimiento disfuncional o un trastorno patológico, sin embargo en la 

actualidad se considera como una alteración neuromuscular que se 
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desencadena durante la etapa del sueño produciendo movimientos rítmicos 

de la mandíbula, en el cual el paciente no es consciente del problema que 

está padeciendo, generalmente quien descubre este problema es la pareja de 

la persona o alguien que duerme cercano ya que el ruido que se produce 

puede llegar a ser intenso e incluso molesto. (Beddis, H., Pemberton, M., & 

Davies, S. 2018) 

 

- BRUXISMO EN VIGÍLIA O BRUXISMO DIURNO: 

 

Se caracteriza por presentar una contracción muscular sostenida no 

rítmica de los músculos de la masticación e incluso de la región cervical, 

este movimiento se desarrolla sin ningún propósito funcional, y se 

manifiesta principalmente con el apretamiento silencioso de los dientes. Al 

bruxismo diurno se le asocia con estímulos externos psicosociales y 

ambientales, mientras que al nocturno con una disfunción central 

neuromotora. (Ordóñez-Plaza et. al, 2016) 

 

7.2.4 GRADO DE AFECTACIÓN 

 

- BRUXISMO GRADO I (HÁBITO INCIPIENTE) 

 

Se presenta un desgaste leve y a veces imperceptible, generalmente 

en pacientes jóvenes o no tan jóvenes, su reproducción es por corto periodo 

de tiempo y de forma ocasional, el paciente no es consciente del 

padecimiento, es de carácter reversible ya que aparece y se desvanece por 

un corto periodo de tiempo. Puede estar condicionado a diversos factores 

locales dentro de la cavidad oral por lo que en cuanto son detectados a 

tiempo se puede desarrollar una pronta eliminación. 
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- BRUXISMO GRADO II (HÁBITO ESTABLECIDO) 

 

En este grado el desgaste no es superior a 1/3 de la corona clínica 

sin embargo la ansiedad ya se encuentra presente como uno de sus factores 

etiológicos. La reproducción de este movimiento es inconsciente para el 

paciente y desaparece cuando el paciente lo hace consciente. A nivel 

dentario se pueden presentar lesiones en varios dientes o toda la dentición, 

sin llegar a la cámara pulpar, puede ser reversible si se lo trata a tiempo y 

de no ser el caso será irreversible.  

 

- BRUXISMO GRADO III (HÁBITO PODEROSO) 

 

Se presenta en pacientes bruxistas de larga evolución que generan 

una reproducción constante, fortalecida y establecida, con un desgaste 

generalizado desarrollando afectación a más de 1/3 de la corona clínica. En 

muchos casos las afecciones dentarias pueden llegar a traslucir cámara 

pulpar, pulpitis o necrosis. Es de carácter irreversible. 

 

7.2.5 BRUXISMO PRIMARIO: 

 

El bruxismo primario o idiopático se define cuando no hay 

comorbilidades médicas asociadas o causas claras identificables, se refiere 

a la manifestación del apretamiento diurno y nocturno de los dientes, pero 

en el cual se desconoce su etiología para su desarrollo, es decir su causa no 

es identificable, o bien rige y lo desarrolla el SNC. (Pinos Robalino & 

Cedeño Delgado, et al 2020). 
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7.2.6 BRUXISMO SECUNDARIO 

 

Bruxismo secundario o iatrogénico, cuando se relaciona a 

condiciones psicosociales o médicas como los trastornos respiratorios, 

trastornos gástricos, del sueño, problemas neurológicos, condiciones 

psiquiátricas y el consumo de drogas o medicamentos. 

 

7.2.7 BRUXISMO Y SU RELACIÓN A PROBLEMAS 

RESPIRATORIOS  

 

Hoy en día existe una serie de trastornos de sueño, catalogados por 

la clasificación internacional de trastornos del sueño que se han asociado al 

bruxismo nocturno como las parasomnias, trastornos de inicio y 

mantenimiento de sueño, excesiva somnolencia, problemas respiratorios o 

un sueño no reparador. (Köstner Uribe et al. 2019) 

 

7.2.8 BRUXISMO Y APNEA OBSTRUCTIVA DEL 

SUEÑO  

 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) se caracteriza 

por ser un trastorno mediante el cual se bloquea la circulación de respiración 

durante un lapso de aproximadamente 10 segundos produciendo 

microdespertares en donde la persona que lo padece se transfiere de una fase 

profunda de sueño cambiando a una fase de sueño más superficial, el SAOS 

puede mantener una relación directa con el bruxismo nocturno como 

respuesta acompañante o posiblemente autónoma, los episodios de SAOS 
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se caracterizan por una falta de oxígeno debido a una obstrucción en las vías 

aéreas desencadenando en apnea/hipopnea la cual se caracteriza por un 

cierre parcial de la vía aérea produciendo una disminución de la capacidad 

respiratoria del 50%. (Santiago Gutiérrez Del Río et al. 2018) 

 

La apnea/hipopnea desarrolla microdespertares como mecanismo de 

defensa para ayudar en la respiración, manifestándose por medio del SNC 

autónomo con incremento de frecuencia cardiaca y respiratoria, los cuales 

producen de manera secundaria alteraciones musculares en el corazón, 

diafragma y en los músculos masticatorios que tienen como finalidad 

inducir a la contracción muscular y apretamiento/rechinamiento dental. 

(Santiago Gutiérrez Del Río et al. 2018) 

 

Si bien es cierto los microdespertares acompañados de bruxismo 

nocturno y SAOS pueden ser mecanismo similares pero independientes, 

estos afectan la calidad de vida y el proceso o conciliación del sueño. 

(Santiago Gutiérrez Del Río et al. 2018) 

 

Para realizar un correcto diagnóstico de estos trastornos, es 

importante un enfoque multidisciplinario e integral de la mano de médicos 

especialistas y el odontólogo especialista, sin embargo, una de las pruebas 

más importantes para un diagnóstico definitivo para SAOS – Bruxismo, es 

un estudio de sueño y la polisomnografía, un estudio de valoración que se 

aplica al paciente mientras duerme, es el registro y monitoreo  de múltiples 

funciones corporales, incluyendo el cerebro, movimientos oculares, ritmo 

cardiaco, flujo respiratorio, actividad muscular y músculo esquelético que 

ocurren durante el sueño y se utilizan como referencia para su diagnóstico. 

(Santiago Gutiérrez Del Río et al. 2018) 
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Ilustración 2. Estudio Polisomnografía 

 

Autor: Apnea Obstructiva del Sueño, desórdenes del sueño y 

consideraciones perioperatorias. Anestesia R. (2016, January 18) 

 

 

 

 

7.2.9 DOLOR Y BRUXISMO  

 



 

37 
 
 
 
 
 
 
 
 

El bruxismo no siempre va a presentar dolor, es por eso que este 

desorden puede pasar desapercibido por el paciente, sin embargo, cuando se 

presenta dolor se localiza en cabeza y cuello, el paciente puede desarrollar 

dificultades para abrir la boca, ruidos en la articulación y dolor en los 

músculos masticatorios, en estos caso es el estomatólogo quien puede 

detectarlo mediante una exhaustiva anamnesis y examen intraoral y 

extraoral, de esta forma el diagnóstico es personalizado ya que no todos los 

pacientes que tienen bruxismo padecen de dolor o disfunción 

temporomandibular. (Bárbara, I., López, H., Luis, Y., & Concepción, 2018) 

   

El bruxismo puede afectar a los oídos provocando dolor, zumbidos 

o disminución de audición, dolor de cabeza, migraña, náuseas, dolor de 

cuello y hombros. esta actividad ejerce presión sobre dientes al desarrollar 

movimientos conocidos como apretamiento o rechinamiento, afectando 

tejidos y demás estructuras circundantes, esto provoca desgaste y fracturas 

a nivel dental, además de recesiones gingivales acompañado de 

hipersensibilidad dentaria, en algunos casos puede acompañarse de dolor en 

la ATM y músculos de la masticación. (Bárbara, I., López, H., Luis, Y., & 

Concepción, 2018) 

 

7.3 CAPÍTULO III: COVID Y SU AFECTACIÓN 

AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Los mecanismos patogénicos que se relacionan con manifestaciones 

neuropsiquiátricas en pacientes COVID-19 son desconocidos, sin embargo, 

diversos estudios recientes han propuesto 2 diferentes vías de acción que 

puede generar la afección al sistema nervioso central (SNC), estas vías 

pueden ser DIRECTA: debido a la infección directa del virus o 
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INDIRECTA: como acción de respuesta inmune, infección sistémica, 

tratamiento médico, factores externos. (Rodríguez-Quiroga. 2020) 

 

Los diferentes tipos de coronavirus humanos generalmente mantienen 

relación en sus estructuras virales al igual que su mecanismo de infección y 

su potencial de invasión al SNC del huésped. Algunos estudios han 

demostrado el acceso de los coronavirus al SNC, a través de circulación 

sistémica (vasos sanguíneos), conexiones sinápticas (neuronas), 

diseminación neuronal retrograda (SNP a SNC). El SARS-CoV-2 ingresa a 

la célula justo después de unirse a la enzima convertidora de angiotensina 

(ECA-2), siendo los objetivos principales del virus el tracto gastrointestinal 

y pulmones, y otros tejidos como el corazón, riñón, endotelio y SNC. Es por 

esto que la infección viral del cerebro puede desencadenar diversas 

consecuencias ya sean psiquiátricas o neurológicas (Tabla 4) de tal forma 

que intensifica la fase aguda de la enfermedad, así como sus secuelas. 

(Rodríguez-Quiroga. 2020) 
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Autor: Rodríguez-Quiroga, A., Buiza, C., Mon, M. A. Á. de, & Quintero, J. (2020). 

 Update on COVID-19 and mental health. Medicine, 13(23), 1285–1296.  

 

Por otro lado, cuando hablamos de infección indirecta al SNC Rodríguez et. 

al señalan que podría darse lugar debido a la confluencia de diversas vías 

tales como: respuesta inmune del huésped al virus detallado, existencia de 

una infección sistémica grave o por consecuencia debido a efectos 

secundarios del tratamiento médico definido para combatir la propia 

infección que se presenta en el huésped. 

 

Se ha observado a fondo el mecanismo patógeno de la infección por 

COVID-19 debido a que este interviene en la activación de cascada 

inflamatoria en conjunto con la liberación de citoquinas. El incremento 

masivo de factores inflamatorios en el torrente sanguíneo probablemente 
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perjudique la barrera hematoencefálica, por lo que puede generar un daño 

funcional del SNC. Una vez que se genera una neuroinflamación se altera 

la homeostasis y redes neuronales, entonces se generara muerte neuronal, 

esta es conocida como tormenta de citoquinas, la cual se propuso como un 

mecanismo clave haciendo referencia a la fisiopatología del SARS-CoV-2 

y su acción letal en pacientes. Cabe recalcar que se han observado niveles 

altos de citoquinas en huéspedes con MERS, SARS o COVID-19, de igual 

forma, en pacientes con trastornos psiquiátricos. Es importante tomar en 

cuenta que el impacto por el contagio del SARS-CoV-2 aumenta 

excesivamente los niveles de estrés físico y psicológico sobre el SNC de tal 

forma que se genera un estímulo del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal 

agravando aún más el estado neuroinflamatorio del paciente. (Rodríguez-

Quiroga. 2020) 

 

- Activación neurohormonal en la infección por el SARS-CoV-2: 
 

Cuando se activa el eje HHA, el núcleo paraventricular del hipotálamo 

secreta hormona liberadora de corticotropina (CRH) y arginina vasopresina 

(AVP). La CRH y la AVP luego activan la pituitaria anterior para secretar 

hormona adrenocorticotrópica (ACTH) que, a su vez, estimula la corteza 

suprarrenal aumentando la producción de corticosteroides. (Rodríguez-

Quiroga. 2020) 
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Autor: Rodríguez-Quiroga, A., Buiza, C., Mon, M. A. Á. de, & Quintero, J. (2020). Update on COVID-19 and 

mental health. Medicine, 13(23), 1285–1296.  

 

La activación de este eje HHA debido al aumento de niveles de citoquinas 

proinflamatorias se desarrolla también en procesos inmuno-inflamatorios 

como por ejemplo las infecciones virales, por lo que puede generarse una 

hiperactividad del eje antes mencionado, es así como se plantea una 

hipótesis en la que se asocia los trastornos mentales y la infección del 

SARS-CoV-2 conduciendo a una disfunción psiconeuroendocrina por lo 

que se puede esperar que una infección por SARS-CoV-2 desarrolle la 

activación del eje HHA en conjunto con la activación derivada del estrés 

mental. Se conoce que el estrés crónico o la presencia de factores 

persistentes que elevan el estrés dentro del cuerpo (síndromes, 

enfermedades neurocognitivas, psicosis, depresión, trastornos del sueño, 

etc.) desencadenan una respuesta inflamatoria perjudicial para el paciente y 

el organismo. 
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- Impacto de la infección por SARS-CoV-2 sobre la salud mental: 
 

En la actualidad debido a la pandemia mundial los hábitos y prioridades han 

cambiado en la población general como, por ejemplo: trabajo/educación, 

ergonomía postural, nutrición, deporte, actividades al aire libre, estudio, 

relaciones sociales, etc. Se considera que las manifestaciones 

neuropsiquiátricas/psicológicas del COVID-19 son de carácter 

multifactorial dependiendo de la acción directa o indirecta respondiendo al 

virus, o como respuesta emocional a causa de diversos factores psicológicos 

agudos propios de la pandemia tales como aislamiento social, conocimiento 

de nueva enfermedad potencialmente mortal, preocupación por la 

propagación y contagio, número de muertos, entre otros, generando estrés o 

traumas desencadenados por el pánico y ansiedad creciente debido a la 

nueva enfermedad. 

 

El confinamiento de igual manera generó sensaciones como pérdida de 

libertad e incertidumbre, además de aburrimiento, lo que ha conllevado a la 

aparición de malos hábitos y efectos negativos en la salud. Es por esta razón 

que sentimientos tales como ira, ansiedad y estrés postraumático son 

reacciones naturales a los eventos que se vive durante la pandemia. De esta 

manera, es importante para la población buscar ayuda psicológica y en 

conjunto con otros especialistas para tratar diversos problemas de salud que 

se generen y que pueda convertirse en alteraciones crónicas a largo plazo. 

Autores y evidencia científica señalan que puede detectarse secuelas o 

daños en meses o años después. 
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Autor: Rodríguez-Quiroga, A., Buiza, C., Mon, M. A. Á. de, & Quintero, J. (2020). 

 Update on COVID-19 and mental health. Medicine, 13(23), 1285–1296.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Rodríguez-Quiroga, A., Buiza, C., Mon, M. A. Á. de, & Quintero, J. (2020). 

 Update on COVID-19 and mental health. Medicine, 13(23), 1285–1296.  

 

En otro artículo de Raony et al. tras evaluar un estudio en el que de 1210 

participantes encuestados durante el momento inicial de la pandemia de la 

COVID-19, el 8,1%, 28,8% y 16,5% tenían niveles de estrés de moderados 

a graves, síntomas de ansiedad y depresión, respectivamente. Otro estudio 

identificó hasta doce factores de riesgo para la salud mental asociados al 
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COVID-19 (la duración del confinamiento, tener algún familiar infectado, 

aumento de hábitos de vida poco saludables, etc.) (Tabla 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Rodríguez-Quiroga, A., Buiza, C., Mon, M. A. Á. de, & Quintero, J. (2020). 

 Update on COVID-19 and mental health. Medicine, 13(23), 1285–1296.  

 

7.4 CAPÍTULO IV: COVID 19 Y BRUXISMO  

 

El COVID-19, fue identificado por primera vez el 1 de diciembre de 

2019 en la ciudad de Wuhan provincia de Hubei - China. El mercado de 

pescado de Wuhan fue considerado como el epicentro de la propagación de 

esta enfermedad. Debido a su acelerada expansión, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declara emergencia sanitaria a nivel mundial 
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un 30 de enero de 2020 y reconocida como pandemia el 11 de marzo de 

2020. (Pérez Abreu, Gómez Tejeda, Dieguez Guach, 2020) 

 

Existe una extensa familia de coronavirus que son capaces de 

desarrollar enfermedades infecciosas en humanos, relacionados al sistema 

respiratorio, como el resfriado común o inclusive el síndrome respiratorio 

del oriente medio (MERS) y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS). 

 

El COVID-19 conocido por ser una enfermedad de Coronavirus y 

por sus siglas ¨Coronavirus Disease 2019¨ es de tipo viral causado por el 

coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo SARS-Cov-2 

anunciado por la OMS, una vez iniciada la pandemia alcanzó una cifra de 

aproximadamente 3.6 millones de casos positivos para el 5 de mayo del 

2020 después del primer reporte de caso en la ciudad de Wuhan China el 1 

de diciembre de 2019. 

 

La expansión acelerada y la escasez de información que existía 

acerca de este nuevo virus hizo que se tomen medidas a nivel mundial como 

cuarentena y confinamiento obligatorio, clausura de actividades como el 

estudio, trabajo, eventos sociales, generando grandes pérdidas económicas.  

 

Los cambios en la vida cotidiana generaron un aumento de 

situaciones de estrés, ansiedad, depresión, problemas de sueño, alteraciones 

sociales y psicológicas, lo cual contribuyó a presentar ciertas patologías y 

dolores corporales, elevar la actividad muscular y bruxismo, generando 

fatiga, incomodidad y cansancio muscular y del sistema nervioso generando 

fuerzas excesivas en los dientes y su musculatura circundante. (Rocha, 

Neves, Pinheiro, Feitosa, M. Áurea, Casanovas, Lima 2021). 
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Se puede observar una relación entre DTM y bruxismo debido a su 

similitud en cuanto a signos y síntomas característicos por las estructuras 

circundantes correlacionadas como los músculos de la masticación y ATM 

que se ven afectados, sin embargo, a pesar de los numerosos estudios 

clínicos que existen sobre bruxismo y DTM estos no han demostrado 

resultados concluyentes específicos diferenciales.  se conoce que su relación 

se mantiene en la presentación de signos y síntomas tales como dolor 

muscular y miofascial, cefalea, molestias en ATM y sus factores de riesgo 

como estrés, trauma y hábitos en los pacientes, por lo que los pacientes que 

padecen de bruxismo generando rechinamiento o apretamiento dental, 

desgastando estructuras, tienen un riesgo mayor a desarrollar DTM: 

problemas óseos, musculares, nivel periodontal, manifestaciones otológicas 

y dolores miofasciales. (Grasielle, L., & Santos, A. 2018) 

 

Leopoldo Meneses-Rivadeneira en una revisión científica señala 

que dentro de los múltiples problemas que han afectado a la pandemia 

global de COVID-19 se han ocasionado diversos problemas 

estomatológicos. Su incremento es evidente debido a la falta de atención, 

afectando a jóvenes y adultos-jóvenes que han desarrollado DTM por las 

diversas reacciones psicológicas y fisiológicas que ha generado la pandemia 

como miedo excesivo, ansiedad y estrés. Aunque los problemas de DTM 

son de carácter multifactorial de acuerdo a factores neuromusculares, 

biomecánicos, ambientales y psicológicos, es importante tener en cuenta el 

factor psicosocial y su desarrollo en DTM, ya que bajo estudios previos se 

ha observado sobrecarga funcional de la oclusión asociado a depresión, 

estrés y ansiedad, además se comprobó una asociación directa entre 

bruxismo y trastornos psicológicos, siendo estos pacientes 6 veces más 

propensos a desarrollar bruxismo. (Leopoldo Meneses-Rivadeneira, 

2022). 
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Diversos estudios científicos evaluaron factores desencadenantes 

de estrés y ansiedad por la pandemia del COVID-19 , como el 

aislamiento social, angustia por el contagio del virus,  y diferentes 

conductas psicosociales además de hábitos orales en personas que 

anteriormente presentaban padecimiento de DTM, las cuales informaron 

aparición de nuevos síntomas e intensificación de los mismos debido al 

transcurso de la pandemia global, catalogando como un posible 

amplificador y agravamiento del dolor crónico miofascial y demás 

síntomas característicos, estrés y ansiedad debido al COVID-19. 

(Leopoldo Meneses-Rivadeneira, 2022). 

 

7.5 CAPÍTULO IV: CONTROL Y 

TRATAMIENTO 

La terapia o tratamientos que se puede aplicar en las personas que 

padecen bruxismo son diversos, en escala partiendo desde los tratamientos 

menos invasivos hasta los más invasivos. Se puede iniciar bajo una guía de 

medidas generales o hábitos caseros los cuales ayudan a mejorar de manera 

significativa, entre las medidas a seguir están ubicadas las siguientes: 

 

- Realizar una dieta blanda evitar chicle, frutos secos, alimentos duros o que 

exijan fuerzas excesivas de masticación. 

- Aplicar calor local en la zona mandibular y a nivel de los músculos 

maseteros y temporales, esto ayudará a relajar y distender fibras musculares 

tensionadas. 

- Evitar sustancias estimulantes antes de dormir 
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- Ejercicio físico que ayude a relajarse y conciliar un sueño reparador puede 

ser un ejemplo significante el practicar yoga, meditación, pilates. 

- Realizar diferentes tipos de masajes en la zona afectada. 

 

7.5.1 CONTROL PARA EL BRUXISMO 

 

Existen diversos tipos de terapias que se aplican para el tratamiento 

del bruxismo, enfocadas principalmente para controlar, reducir el dolor en 

el paciente, prevenir el desgaste de piezas dentales. Es importante realizar 

un diagnóstico preciso y reconocer el tipo de movimiento, el tiempo cuando 

se realiza el bruxismo, y la manera ya sea rechinamiento o apretamiento 

dentario. El odontólogo tiene como propósito realizar un manejo 

interdisciplinario e incluir procedimientos para el tratamiento integral como 

relajantes musculares, aparatología oclusal, fisioterapia, entre otros.  

 

7.5.2 TRATAMIENTO PSICOLÓGICO: 

 

La ansiedad y el estrés son los principales factores etiológicos para 

el desarrollo del bruxismo, por esta razón la psicoterapia ayudaría al 

paciente a controlar y canalizar estrés, ansiedad, enojo, depresión, etc. 

(Fernando Alberto Fuentes-Casanova, 2018.) 

 

7.5.3 TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO: 

 

Se cataloga como un movimiento inconsciente y ligado directamente 

al sistema nervioso central, en muchos casos como respuesta a estrés o 
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ansiedad, una de las principales alternativas es tomar miorrelajantes o 

benzodiacepinas. El tratamiento farmacológico se enfoca en casos 

principalmente severos o como complemento en conjunto a otro tratamiento 

no invasivo. 

7.5.4 TRATAMIENTO FISIOTERAPIA: 

 

El uso de fisioterapia se lo realiza cuando la afección muscular es 

evidente como consecuencia se puede evidenciar bajo una evaluación 

clínica diferentes grados de dolor y diversas contracturas en los músculos 

de la masticación, también se puede utilizar este tratamiento cuando exista 

dolor en la articulación temporomandibular.  

 

En la actualidad existen diferentes técnicas útiles utilizadas en 

fisioterapia con el fin de manejo del bruxismo tales como: 

 

● Educación de estiramiento y postura: se enfocan en disminuir la 

intensidad del dolor y tensión muscular que pueda existir además de 

facilitar la movilidad articular de ATM. 

● Terapia miofascial: genera aumento de apertura bucal, 

disminución de puntos gatillo al igual que dolores de cabeza. 

● Ejercicios de control motor: aumenta la consciencia del paciente 

para un manejo y control sobre la actividad de los movimientos 

mandibulares.  

● Punción seca: aplicado en la zona a intervenir, disminuye presión 

en músculo masetero al igual que el dolor en apertura bucal,  

● Electroterapia: tecnología basada en sistema de sensores, que 

actúan disminuyendo actividad miografica de músculos afectados 

como por ejemplo el masetero. 
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● Técnicas de relajación: entrenamientos autógenos (técnica schultz) 

o tensión y relajación de grupos musculares específicos (técnica 

Jacobson) generan relajación muscular y alivio a la molestia o dolor 

en apertura bucal. (Cuevas Bringas, ̈efecto de la fisioterapia en 

pacientes con bruxismo ̈ 2020). 

 

7.5.5 TRATAMIENTO CON PLACAS OCLUSALES 

 

Las férulas oclusales o dispositivos interoclusales diseñados con un 

material de acrílico duro, se posiciona sobre los dientes de una arcada, se 

encargan de crear un contacto oclusal preciso, de esta forma buscan 

desarrollar un estiramiento de los músculos e intentan posicionar la 

articulación temporomandibular, por lo que estas estructuras se 

descomprimen y entran en una fase de relajación. Se puede controlar y evitar 

el frotamiento o contacto directo de diente con diente. Sin embargo, la placa 

oclusal no es efectiva al 100% solo presenta un beneficio del 80% en 

bruxistas. Las férulas pueden ser de diferentes tipos en función del 

diagnóstico y consecuencias del bruxismo en cada persona. (Chalco 

Valdivia, A. V., López Flores, A. I. 2019.) 

 

1. Férulas de máxima intercuspidación  

2. Férula en relación céntrica 

3. Férulas de estabilización  

4. Férula NTI-TSS y una férula oclusal plano estándar 
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7.5.6 FUNCIONES DE FÉRULAS OCLUSALES: 

 

Las férulas oclusales tienen como función principal reducir signos y 

síntomas que aquejan al paciente ya sea por bruxismo, disfunción 

temporomandibular, o una combinación de las dos. se encargan de mejorar 

la posición condilar, aumentar dimensión vertical, permite a las 

articulaciones adoptar una posición más estable y establecer un estado 

oclusal óptimo que reorganiza la actividad neuromuscular por lo que reduce 

la actividad neuromuscular anormal, de esta forma se protegen las 

estructuras dentarias y de sostén, evitando un desgaste excesivo o fracturas.   

 

Un correcto diseño y manejo del dispositivo interoclusal que cumpla 

funciones estableciendo un equilibrio neuromuscular logrará una relajación 

muscular, reposición mandibular, modificación de posición condilar, 

teniendo en cuenta el adecuado seguimiento y control terapéutico. (Chalco 

Valdivia & López Flores  2019). 

 

Diferentes tipos de férulas oclusales indica el odontólogo al tratar 

DTM, cuando es necesario la reducción de actividad muscular y la férula de 

reposicionamiento anterior que se indica para cambiar la posición de la 

mandíbula con respecto al cráneo. 

 

7.5.7 TOXINA BOTULÍNICA 

 

La neurotoxina botulínica (BoNT) surgió en el siglo 19 debido a 

que el bacteriólogo belga van Ermengem la descubrió en 1895. Esta bacteria 

produce una proteína capaz de generar la sustancia neurotóxica más 
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poderosa conocida. En 1950, Brooks demostró que la toxina bloquea la 

liberación de acetilcolina en las neuronas motoras, lo que hace que los 

músculos se mantengan distendidos. La primera aplicación clínica fue 

descrita por Scott et al., y la primera publicación de su uso como agente 

terapéutico en humanos ocurrió en 1980. (Serrera-Figallo et al., 2020.) 

 

     Su mecanismo de acción principal se basa en inhibir la liberación de 

acetilcolina de las terminales nerviosas presinápticas bloqueando la unión 

neuromuscular. En odontología la BoNT ha demostrado por medio de 

ensayos clínicos su eficacia en tratamientos de parálisis facial, dolor 

neuropático, aunque sigue en constante investigación de sus funciones y 

mecanismos de acción sobre el dolor orofacial. De acuerdo al manejo 

médico general, odontológico y estético los subtipos más usados para su 

aplicación son la toxina botulínica tipo A y la toxina botulínica tipo B. 

(Serrera-Figallo et al., 2020.)   

 

En cuanto a diversos análisis realizados (Ana Belén Marcos Navarro et al. 

2021) mediante una revisión sistemática señalan que la aplicación de toxina 

botulínica, aunque presentando una alta o baja evidencia científica en cuanto 

al desarrollo y aplicación del tratamiento, todos los estudios en la actualidad 

indican resultados similares direccionados a un mismo objetivo, resolviendo 

de manera positiva la calidad de vida en pacientes que padecen bruxismo. 

Es así como esta llega a ser una opción válida de tratamiento debido a su 

mecanismo de acción reduciendo bruxismo y control de fuerza masticatoria 

además de un bajo porcentaje de efectos secundarios, sin embargo al 

brindarse un abanico de tratamientos terapéuticos para el bruxismo no es la 

primera opción a elegir, siendo esta invasiva existen opciones de primera 

elección como placas oclusales, terapias conductuales y terapia 

farmacológica, ofreciendo así los mismos y que, manejados en combinación 



 

53 
 
 
 
 
 
 
 
 

ofrece mejores resultados a diferencia de solo la aplicación de infiltraciones 

de toxina botulínica pasando a ser un tratamiento de segunda elección, 

aunque es necesaria mayor investigación y estudios clínicos que 

comprueben su eficacia por sobre los otros tratamientos. (Ana Belen Marcos 

Navarro et al. 2021) 

 

 

7.6 CAPÍTULO V: PRESENTACIÓN DE CASO 

7.6.1 HISTORIA CLÍNICA 

7.6.2  DATOS GENERALES 

 

Nombre: René Muñoz Rodríguez 

Edad: 56 años 

Género: Masculino 

Nacionalidad: Ecuatoriano 

Estado Civil: Casado 

Ocupación: Arquitecto  

 

7.6.3 MOTIVO DE CONSULTA: 

 

¨Siento que aprieto los dientes en la noche y me levanto con dolor 

de mandíbula y de cabeza y se me rompió un diente¨ 
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7.6.4  ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL: 

 

Paciente presenta dolor en mandíbula y cabeza, al realizar examen 

estomatognático se observa hipertrofia de maseteros bilateral, dolor a la 

palpación a nivel de los músculos de la masticación. 

 

7.6.5 ANTECEDENTES MÉDICOS: 

7.6.5.1 PERSONALES: 

● Intervención quirúrgica hace 4 años debido a una hernia inguinal. 

● Presentó hace 3 años preinfarto y fue diagnosticado con angina de pecho. 

● Positivo a COVID-19 en junio de 2020 asintomático y por segunda vez 

positivo a COVID-19 en octubre de 2020 de igual forma asintomático. 

● No fumador. No consume alcohol salvo en ocasiones especiales 

● Estrés laboral – 10 horas de trabajo al día  

● Descanso de 6 horas 

● Alteración del sueño: Ronquidos y obstrucción de vía aérea por momentos 

en la noche mientras duerme. 

 

7.6.5.2 FAMILIARES:  

● Familia se contagió de COVID - 19 en fecha:  

● Esposa (octubre 2020)  

● Hijas (diciembre 2020) 

● La madre del paciente presenta hipertensión. 
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7.6.5.3 SIGNOS VITALES 

Temperatur
a 

Presión arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Resp. 

36.5  129/85 mmHg 67 lpm 17 rpm 

 

Tabla 1: Signos Vitales del paciente 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

7.6.6 EXAMEN CLÍNICO 

7.6.6.1 EXTRAORAL 

 

La zona labial, paladar, mucosas, frenillos e inserciones musculares 

se aprecian clínicamente sanas.  

 

7.6.6.2 INTRAORAL: 

 

Al examen clínico se observa que los tejidos periodontales se encuentran en 

buen estado, no hay sangrado ni profundidad de sondaje, se observa 

abfracciones en premolares inferiores de lado izquierdo 3.4 y 3.5, no se 

observa movilidad de ningún grado.  

 

● Diastemas en arcada superior e inferior en zona anterior 

● Restauraciones en piezas 1.1-2.5-2.6-.2.7-2.8-3.7-4.6-4.7 

● Leve desgaste en dientes anteriores  

● Fractura de pieza 1.4-2.4 y restauración filtrada en pieza 2.6 

● Microfracturas en piezas dentales  

● Sensibilidad en encías  
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7.6.7 IMÁGENES EXTRAORALES: 

 

Figura 1: a) Paciente de frente b) paciente sonriendo 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

Figura 2: a) Perfil derecho  b) Perfil izquierdo 

Autor:  Eloiza Muñoz Duque 
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7.6.8 IMÁGENES INTRAORALES: 

 

 

Figura 3: Oclusión del paciente 

Autor:  Eloiza Muñoz Duque 

 

 

Figura 4: a) Arcada superior - b) Vista oclusal 

Autor:  Eloiza Muñoz Duque  
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Figura 5: Arcada inferior - Autor:  Eloiza Muñoz Duque  

 

Figura 6: Oclusión derecha e izquierda –  

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Sonrisa del paciente  - Autor:  Eloiza Muñoz Duque 
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7.6.9 ODONTOGRAMA: 

 

 Figura 7: Odontograma paciente 

Autor:  Eloiza Muñoz Duque 

 

7.6.10  EXÁMENES COMPLEMENTARIOS: 

2.4.6.1 RX Panorámica  

 

Figura 8: Radiografía Panorámica 

Autor:  Eloiza Muñoz Duque 
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7.6.11  MODELOS DE ESTUDIO: 

 

 

Figura 9: a) Modelos vista frontal - b) Modelos vista lateral 

Autor:  Eloiza Muñoz Duque 

 

Figura 10: a) Modelo inferior  b) Modelo superior 

Autor:  Eloiza Muñoz Duque 
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7.6.12  HISTORIA CLÍNICA  

7.6.12.1 Historia Clínica - ANEXO  

7.6.12.2 HISTORIA CLÍNICA DTM 

7.6.12.3 Historia clínica cedida por la Od. Especialista María 

Fernanda Chávez - ANEXO  

7.6.13  PRIMERA CITA: Diagnóstico de DTM 

1. Anamnesis de DTM y Dolor Orofacial: 

➔ Dolor de mandíbula: EVA 7,5 / 10 

➔ Dolor de cuello: EVA 6 / 10 

➔ Dolor de cabeza: EVA 6 / 10 

 

2. Palpación de ATM, músculos de masticación y cuello. 
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3. Evaluación de Apertura bucal: 45 mm   

4. Evaluar dolor, ruidos articulares, desgastes dentarios 

 

 

 

Figura 11: a) Anamnesis - b) evaluación de apertura bucal 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

 

Figura 12: Palpación de Músculos de la masticación 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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Figura 13: Palpación de ATM 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

Figura 14: dolor músculo masetero 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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Figura 15: Palpación músculos de cuello 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

  

Figura 16: Palpación músculos de espalda 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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7.6.14  DIAGNÓSTICO: 

Bruxismo excéntrico de carácter nocturno grado II. Mialgia Local  

 

7.6.15  PLAN DE TRATAMIENTO:   

Etapas en la Planificación del Tratamiento 

Resolución de Urgencias Control de dolor mediante 
antiinflamatorio, analgésicos 

Control de la Infección y 
reinfección bucal 

Profilaxis dental 
Cambio de cepillo 
Uso de cepillo cerdas 

suaves 
Técnica Bass Modificado 
Uso de seda dental 

Control del medio condicionante Disminuir consumo de 
alimentos duros y alimentos altos 
en azúcar 

Aumento de consumo de 
agua 

Refuerzo o modificación de 
Huésped 

ALTA BÁSICA 

No requiere 

Control de las infecciones no 
resueltas como urgencias 

No requiere 

Rehabilitación   Confección y colocación de placa  
Restauración por caries 

ALTA 
INTEGRAL 

Monitoreo 

Inmediato: 8 días  
Mediato: 21 días, 30 días, 

2 meses 
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7.6.16  CUIDADOS CASEROS: 

● Evitar alimentos duros que exijan fuerzas excesivas de masticación. 

● Aplicar calor local y realizar masajes a nivel mandibular, para relajar 

y disminuir tensión de las fibras musculares, en zona mandibular y músculos 

circundantes. 

 

Figura 17: a) masajes a nivel mandibular - b) masaje músculos 

masticación 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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Figura 18: Aplicación de compresas calientes 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

● Segunda cita:  

 

En esta cita se analiza el dolor del paciente, la escala visual analógica 

(EVA), en la cual el paciente relató: 

 

           1.1  Dolor de mandíbula: EVA 7,5 / 10 

           1.2 Dolor de cuello: EVA 6 / 10 

           1.3 Dolor de cabeza: EVA 6 / 10 

 

Toma de impresiones, modelos de yeso y confección de placa 

 

● Tercera cita: Colocación y ajuste de placa (3 de septiembre) 

 

1.1. Dolor de mandíbula: EVA 7 / 10 

            1.2. Dolor de cuello: EVA 5 / 10 

            1.3. Dolor de cabeza: EVA 5 / 10 
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Figura 19: a) Modelo articulado y placa - b) Modelos en 

articulador - c) Materiales e instrumental 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

 

Figura 20: Placa interoclusal vista superior 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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Figura 21: a) Prueba y colocación de placa - b) Control oclusal 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

   

           

Figura 22: Placa en paciente 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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● Cuarta cita: control 8 días y ajuste oclusal (10 de septiembre) 

 

                 Dolor de mandíbula: EVA 6 / 10 

                 Dolor de cuello: EVA 4 / 10 

                 Dolor de cabeza: EVA 2 / 10 

 

 

Figura 23: a) colocación de placa - b) oclusión con placa 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

 

Figura 24: a) control de oclusión  - b) puntos de contacto en placa 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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Figura 25: a) desgaste realizado en placa - b) segundo control de oclusión 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

 

Figura 26: a) puntos de contacto altos - b) desgaste micromotor en placa 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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Figura 27: oclusión con placa vista frontal 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

● Quinta cita: control 30 días (7 de octubre) 

 

                 Dolor de mandíbula: EVA 3,5 / 10 

                 Dolor de cuello: EVA 3 / 10 

                 Dolor de cabeza: EVA 1 / 10 

 

 

Figura 28: oclusión con placa vista frontal 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 



 

73 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 29: Desgaste oclusal en placa de puntos de contacto altos 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

 Figura 30: Control oclusal de placa  

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

● Sexta cita de control: Paciente dado de alta (3 meses) 

                 Dolor de mandíbula: EVA 1 / 10 

                 Dolor de cuello: EVA 1 / 10 

                 Dolor de cabeza: EVA 1 / 10 
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Figura 31: Palpación y control de dolor en músculos de la 

masticación 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

Figura 32: a) colocación de papel articular  - b) control oclusal 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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Figura 33: a) Colocación de papel articular  - b) Vista oclusal de 

placa 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

Figura 34: a) Desgaste de puntos altos  -  b) Control de oclusión 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 
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Figura 35: a) Segundo control de oclusión - b) Colocación papel articular  

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

 

 

Figura 36: a) Desgaste de puntos altos  - b) Placa y puntos de 

contacto 

Autor: Eloiza Muñoz Duque 

  

 



 

77 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. DISCUSIÓN 

 

En la actualidad se considera que debido a la pandemia global del 

COVID-19 las personas son más propensas a padecer DTM, Tirrell M, Katz 

J. En un estudio de incidencia de TTM post COVID-19 indica que existe 

una correlación entre sí, ya que factores como el estrés o ansiedad se 

encuentran ligados directamente a la actividad neuromuscular. La pandemia 

ha desencadenado diversos estados psicológicos negativos en los pacientes 

como estrés, miedo, depresión y ansiedad lo cual desarrolla posteriormente 

apretamiento o rechinamiento dental como hábito consciente o 

inconsciente. De igual manera, Clarice Ferreira da Silva et. al en un análisis 

de literatura respaldan la correlación entre COVID-19 y bruxismo ya que el 

estado psicológico como consecuencia de la pandemia empeora y prolonga 

la sintomatología de TTM, conduciendo a un mayor riesgo de desarrollo de 

bruxismo. (Tirrell M, Katz J.).(Ferreira Da Silva et. al, 2020). 

 

Por otro lado, el dolor orofacial es un síntoma característico de los 

TTM, César-Augusto Padilla-Avalos afirma que el deterioro 

psicoemocional como resultado de la pandemia COVID-19 ha 

desencadenado diversas enfermedades orales como: enfermedad 

periodontal, TTM, bruxismo y lesiones en mucosa, como evidencia del 

desarrollo de factores psicológicos en desequilibrio, generando niveles altos 

de dolor y como resultado un incremento de desarrollo y riesgo de signo y 

síntomas de bruxismo y TTM. (César-Augusto Padilla Avalos et. al, 2021.) 

 

Lobbezoo et al. 2018 hace énfasis en considerar que el 

rechinamiento y apretamiento dental definido como bruxismo mantiene una 
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etiología multifactorial ya que se desarrolla frente a diversos factores 

biológicos, ambientales, psicológicos y físicos. 

 

Castañeda Deroncele y Jimenez., 2016, asi como S. Hidalgo Ordoñez et. al. 

señalan que el uso de las placas oclusales  o dispositivos oclusales en la 

actualidad es el tratamiento de primera opción a elegir por su mecanismo de 

acción: control y disminución de carga articular, reposición condilar, 

disminución de actividad muscular, aumento de dimensión vertical, 

estabilidad maxilo-mandibular, por lo que tiene un pronóstico altamente 

positivo, brindando puntos de contacto estables. (S. Hidalgo Ordoñez, M. 

Mora Rojas, B. Velásquez Ron. 2021) 

 

Las ventajas que existen de los dispositivos oclusales frente a otros 

tratamientos: su elaboración es de bajo costo, brinda una amplia tolerancia 

de uso a la mayoría de los pacientes, su acción es rápida tomando tan solo 

semanas evaluar su evolución y eficacia, en combinación con cuidados 

caseros y otros tratamientos aumenta la efectividad.  Otros autores señalan 

que los cuidados caseros y la educación al paciente ayudan a disminuir el 

dolor, reducir molestias y mejorar la calidad de vida. En combinación con 

los tratamientos terapéuticos, entre los cuidados caseros encontramos: 

compresas calientes y masajes durante 20 min al menos 2 veces al día, 

limitar uso de goma de mascar, evitar morder objetos, evitar la cafeína, 

disminuir situaciones de estrés, y acudir periódicamente a controles con el 

especialista, todo esto generará una respuesta altamente positiva al 

tratamiento elevando su efectividad, el tratamiento puede combinarse con 

fármacos.  (Chalco Valdivia y Lopez Flores., 2019) 
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El tratamiento del bruxismo se enfoca en la reducción de sus alteraciones 

en el sistema estomatognático, ya que no se ha encontrado un tratamiento 

que lo elimine de forma permanente. Diaz Vargas y Castañeda Guevara., 

2018 indican que es por esta razón que las placas oclusales están diseñadas 

para controlar el desgaste dentario, la actividad muscular. Los diversos 

tratamientos como la estimulación eléctrica que disminuye la intensidad del 

dolor o fármacos que se emplean de igual forma para el tratamiento del 

bruxismo tales como, antipsicóticos, beta bloqueadores y toxina botulínica 

tipo A han demostrado disminución significativa de bruxismo, existen otros 

tipos de fármacos como las benzodiacepinas utilizadas para reducir el dolor 

crónico, las cuales no han demostrado una efectividad para control y 

tratamiento del bruxismo. 

 

Sin embargo, cuando hablamos sobre el tratamiento para el bruxismo 

Chalco Valdivia y Lopez Flores., 2019) señalan que el método a elegir para 

intervenir es la del dispositivo interoclusal, siendo éste el menos invasivo, 

ya que genera alivio al dolor muscular, recupera la función mandibular y 

protege las estructuras dentarias. Todo esto debe acompañarse de controles 

periódicos para determinar la evolución favorable del estado del paciente, 

tal como ha sido el caso presentado actualmente, en el que existía dolor y 

molestias en musculación de cuello y cabeza, además de fracturas dentarias.  

 

En cuanto a sus desventajas en comparación a otros tratamientos tenemos: 

genera exceso de salivación, incomodidad de deglución, en pocos casos 

puede disminuir la calidad de sueño, tensión e incomodidad de la placa en 

espacio bucal los primeros días. 
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Las férulas oclusales siguen siendo la terapia más aceptada 

generando una notable mejoría en la vida del paciente, en el caso clínico 

descrito anteriormente se utilizó una placa oclusal de estabilización rígida 

demostrando una mejoría inmediata en el tratamiento realizado al utilizarla 

durante las noches, disminuyendo el dolor muscular, de esta manera se 

determinó al tratamiento como exitoso al controlar los problemas que 

manifestaba el paciente.  

 

 Miranda JS et. al, señalan que el COVID-19 no solo amenaza 

físicamente el organismo sino también la salud mental de la población de 

todas las edades es por eso que las consecuencias de la pandemia, tales como 

estrés, depresión, miedo, perturbación económica y modificaciones en el 

estilo de vida, están fuertemente asociados. La desconexión social pone a 

los adultos en mayor riesgo de depresión y ansiedad, mientras que los niños 

experimentan miedos, incertidumbres, aislamiento físico y social. Por esta 

razón es importante comprender sus reacciones y emociones siendo de 

carácter esencial para atender adecuadamente sus necesidades. 

 

 

Las mismas características psicológicas que se han informado en personas 

que experimentan encierro a menudo se han descrito en asociación con 

trastornos temporomandibulares. De hecho, dentro de la etiología 

multifactorial de los TTM, que incluye una combinación de factores 

biomecánicos y neurológicos, algunos rasgos psicológicos y de 

personalidad (p. ej., ansiedad, depresión, somatización) pueden representar 

el trasfondo necesario para desencadenar los síntomas y la conducta de 

búsqueda de tratamiento. Al mismo tiempo, la creciente evidencia sugiere 

una etiología multifacética para el bruxismo también, con una combinación 

de varios factores psicosociales, fisiológicos/biológicos y exógenos. No 
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obstante, a pesar de la complejidad de realizar investigaciones clínicas sobre 

el tema, el papel de los factores psicosociales, como la ansiedad y la 

sensibilidad al estrés, en particular, ha sido generalmente aceptado como un 

determinante importante para el bruxismo auto informado por los pacientes, 

especialmente durante vigilia. Por lo tanto, el triángulo de bruxismo, dolor 

y factores psicosociales es un objetivo importante para la investigación 

clínica en el campo del dolor orofacial y los trastornos 

temporomandibulares. (A. Colonna et. al 2021) 

 

El principal hallazgo general es que la mayoría de los sujetos informaron un 

aumento en los comportamientos de bruxismo y síntomas de TTM en 

asociación con un peor estado psicológico. En cuanto a este último aspecto, 

los participantes relataron dificultad para conciliar el sueño (54,3%), 

pérdida de interés por cualquier actividad (51,2%), sensación de melancolía 

o soledad (61,5%) y sueño perturbado/inquieto (65%). Estos hallazgos están 

en línea con otros estudios realizados por otros profesionales de la salud. 

Estos resultados, por tanto, apoyan la hipótesis de que tanto el bruxismo 

como el TTM pueden intensificarse por factores psicológicos, como a 

menudo plantean la hipótesis de varios autores. (A. Colonna & Guarda-

Nardini L., 2021). 

 

 

Es así que Miranda JS, et. al de acuerdo a un reporte de caso recomiendan 

enfoques conservadores e individualizados, incluyendo técnicas de 

relajación y automasaje a nivel mandibular y facial, al igual que la 

educación de la higiene y una correcta rutina del sueño están indicadas 

cuando el diagnóstico se trata de TTM. Es importante la orientación sobre 

el uso de una variedad de herramientas en línea y dispositivos (aplicaciones 

y/o telemedicina) durante este período pandémico. Sin embargo, en casos 
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de mayores niveles de intensidad y/o gravedad del dolor, es de carácter 

esencial las citas presenciales con un profesional. En estos casos, el abordaje 

para el diagnóstico de los TTM es importantes por lo que cada trastorno 

puede tener su propia etiología, generalmente compuesta por más de un 

factor de riesgo, es decir multifactorial, ya que el factor psicológico 

probablemente se acompaña por otros factores de riesgo sociales y/o 

biológicos, que debe entenderse para establecer una individualización y un 

correcto protocolo de tratamiento. 

 

 

9. CONCLUSIONES: 

 

1. La pandemia del COVID-19 se ha correlacionado y considerado como un 

factor agravante a los trastornos psicológicos desarrollando así disfunción 

temporomandibular DTM en la población. 

 

2. En la actualidad el bruxismo se considera una alteración común debido a 

varios factores, como el estrés, ansiedad y depresión. 

 

3. El bruxismo necesita una adecuada historia clínica y anamnesis para realizar 

un correcto tratamiento y resolver todas las molestias que el paciente 

presente incluso las que pasan desapercibidas. 

 

4. Las placas interoclusales se enfocan en conseguir alivio y reducción de 

dolor muscular, la protección de dientes y estructuras circundantes, además 

mantener un monitoreo y control completo del bruxismo. 
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10. RECOMENDACIONES: 

 

1. Informar y educar a la población por parte de estudiantes y odontólogos 

sobre características y consecuencias del dolor orofacial y bruxismo así 

también como efectuar medidas preventivas para evitar daños irreversibles. 

 

2. Promover el cuidado y acciones preventivas sobre la prevalencia de dolor 

orofacial, bruxismo y su relación con estrés, depresión y ansiedad. 

 

3. Es de carácter fundamental realizar un correcto diagnóstico por parte del 

especialista, con apoyo de historia clínica, palpación, y evaluación clínica 

del dolor, de tal manera lograr obtener un tratamiento acertado. 

 

4. Se recomienda además del uso de un dispositivo interoclusal como 

tratamiento no invasivo, manejar en conjunto con cuidados caseros tales 

como fisioterapia, aplicación de calor local, reducir ingesta de alimentos 

duros y evitar situaciones de estrés. 
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5 El monitoreo continuo al paciente durante y después de su tratamiento es 

importante para llevar un control y manejo adecuado incluso después de 

culminar con el uso del dispositivo.  
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12. ANEXOS 

 

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Procedimientos clínicos 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Historia clínica - tratamiento 
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ANEXO 3.  SOLICITUD DE TRIBUNAL  
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ANEXO 4.  EXÁMENES COMPLEMENTARIOS: 
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ANEXO 5:  HISTORIA CLÍNICA INICIAL - DENTIMAGEN 
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 ANEXO 6. HISTORIA CLÍNICA DE DTM - DENTIMAGEN 
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