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1. RESUMEN

La pandemia del COVID-19 desarrollé diversos problemas en la poblacion afectando su
salud fisica y mental, incluyendo la salud bucodental y orofacial. El aislamiento, asi como
el estrés y ansiedad han sido documentados como factores etiologicos para el desarrollo de
trastornos temporomandibulares en personas que han padecido de COVID-19. Los
trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de patologias relacionadas a la
articulacion temporomandibular, musculos de la masticacion y estructuras asociadas, de
etiologia multifactorial y se manifiestan mediante signos y sintomas como dolor articular
o muscular, ruido articular y limitacion de apertura bucal. En la actualidad al menos un
70% de la poblacion ha relatado TTM en algin 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, considerdndose una actividad repetitiva de los
musculos masticatorios, debido a factores ambientales, psicologicos y genéticos, el cual
genera alteracion y destruccion en estructuras dentarias y dolor a nivel orofacial. El estado
psicoldgico durante la pandemia del COVID-19, se vio afectado notablemente, considerado
como un factor agravante del bruxismo. En el presente caso clinico se tratd a un paciente
adulto masculino post COVID-19, con dolor orofacial y desgaste dentario, mediante un
dispositivo interoclusal. Se concluyd que la utilizacion del mismo es un tratamiento
exitoso, menos invasivo y con buenos resultados. Se realizaron controles periddicos,
observandose una gran disminucion 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. INTRODUCCION

El virus SARS-Cov-2 origin6 la nueva enfermedad denominada

como COVID-19, también conocido como sindrome respiratorio agudo
15



severo, generando una crisis sanitaria, econdmica, social y psicologica a
nivel mundial. Esta enfermedad, responsable de la actual pandemia, puede
presentarse con diferentes manifestaciones en los seres humanos, como
sintomas respiratorios similares al de una gripe, fiebre, tos, dolor muscular,
cansancio y dificultad respiratoria. En diversos casos se produce pérdida
subita del gusto y del olfato, mientras que en los casos graves se puede
desencadenar una neumonia y choque séptico conduciendo a la muerte a un

3% de los pacientes infectados.

Ademas de los signos y sintomas convencionales del COVID-19, se
ha demostrado una estrecha relacion entre el estrés (por el aislamiento
social, depresion, ansiedad) asociado a la pandemia y los trastornos
temporomandibulares (TTM) (Morejon-Araujo, 2021). Por otro lado, se
determind 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 ademas de los agravantes en varios de los
sistemas anatomicos y fisioldgicos 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 sindromes orales y
maxilofaciales, que solo agravan el dolor facial (Emodi-Perlman, 2020). Por
lo tanto, el siguiente caso clinico tiene como proposito presentar la
evaluacion 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 poblacion padece al menos
un signo o sintoma de DTM pero solo un 5% se encuentra bajo tratamiento.
Emodi-Perlman y col. (2020) confirmaron una intensificacion del bruxismo
provocado por el estado psicoemocional de la poblacion generado por la
pandemia. Medeiros et al. (2020) refirieron que el aislamiento social
aumento la prevalencia de sintomas de DTM asi como el estrés y la
ansiedad. (Silva, Lourengo, Carvalho Junior, Pereira, Bezerra, & Costa,

2021).

De acuerdo al ultimo consenso internacional de bruxismo, realizado
por Lobbezoo, et al. 2018, manifiestan al bruxismo como una actividad
repetitiva de los musculos masticatorios en relacion 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. Ademas, puede ocasionar hipertrofia muscular, dolor de la
articulacion temporomandibular, cefalea, dolor mandibular, de cuello o de

cabeza por las mananas (Baldioceda-Filloy, 2012)

Estudios han demostrado que durante la pandemia, los pacientes con
DTM presentan un mayor estrés psicologico con respecto a la poblacion
general, siendo este un estimulador del dolor orofacial y sus consecuencias.

(Emodi-Perlman, 2021)
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En el presente caso clinico, se presenta un paciente masculino que
en el afio 2020 dio positivo a COVID-19 en dos ocasiones, y en el 2021
manifestd dolor al masticar alimentos, malestar de los musculos: masetero,
temporal, esternocleidomastoideo, trapecio, a nivel de cabeza y cuello,
ademas de fractura dentaria en pieza premolar superior y microfracturas por

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

Existe una diversa clasificacion de terapias no invasivas, que
incluyen una combinacion de aspectos tales como, el autocuidado: la
aplicacion de compresas calientes, masajes en zona afectada, evitar
consumo de alimentos duros, terapia conductual y cognitiva, dispositivos
interoclusales, infiltraciones farmacoterapia y fisioterapia. Asi como
también se destacan terapias invasivas como la aplicacién de toxina

botulinica e incluso cirugia en casos severos.

Debido a la falta de diagnosticos en pacientes que presentan
patologias de DTM y considerando su amplia variacion de tratamientos, se
observa una evolucion de dolor con el pasar del tiempo, es asi como al no
ser detectada a tiempo su pronostico es menos favorable para el paciente por
lo tanto la intervencion de un equipo interdisciplinario que se encargue del
control de dolor, proteccion de estructuras y adecuada calidad de vida se

convierte en un caso complejo.
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5. JUSTIFICACION

El proposito de este caso clinico es dar a conocer los nuevos
conceptos de disfuncion temporomandibular (DTM), dolor orofacial
(DOF), bruxismo, sus caracteristicas, las secuelas de la enfermedad del
COVID 19 relacionado a los temas antes mencionados y tener la capacidad
de realizar un correcto diagndstico, 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 mayoria desconoce que lo padece, por lo que los
pacientes migran de doctor en doctor con resultados negativos, es asi como
el paciente continta con dolor y su rutina diaria sin buscar ayuda profesional
para resolver el problema. De esta manera, el presente caso clinico servira
de guia a odontdlogos generales y especialistas para conocer sobre estas
patologias que involucran a mas de un 25% de la poblacién, y poder saber
qué pacientes remitir a los especialistas en el area de disfuncion

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

6.1 OBJETIVOS GENERALES:

e Diagnosticar disfuncion temporomandibular y bruxismo en un
paciente, utilizando historia clinica especifico y dar tratamiento al dolor

orofacial.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Reportar la relacion existente entre el bruxismo, DTM y el COVID-19

e Confeccionar una placa oclusal estabilizadora rigida para proteger los

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

e Monitorizar la evolucion del tratamiento durante 6 meses.

20



7. MARCO TEORICO

7.1 CAPITULO I: GENERALIDADES

7.1.1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacién temporomandibular (ATM) catalogada como un complejo que se
encuentra uniendo el craneo con la mandibula, esta conformada principalmente por
la cabeza de los condilos mandibulares, fosa articular, disco articular, ligamentos,
capsula articular. Realiza una combinacién de movimientos de apertura, cierre,
rotacion y traslacion, por lo cual se la llama una articulacion ginglimoartrodial. Estos
movimientos se generan con los elementos de la ATM vy 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)

Iustracién 1. Ilustracion de las diferentes estructuras que

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

La disfuncion temporomandibular (DTM) comprende patologias o
un conjunto de signos y sintomas que se relacionan a la articulacion
temporomandibular, muasculos de la masticacion y estructuras asociadas.
Actualmente, las estadisticas mundiales demuestran que existe un 50 a 70%
de la poblacion que ha presentado manifestaciones en alguin momento de su
vida, por otro lado, solo un 20 a 25% presenta signos y sintomas como
prevalencia durante toda su vida. (Lopez, Hidalgo, Casal, Ugarte, & Ramos

2018).

Los sintomas mas comunes son dolor articular, alteraciones funcionales de
movimientos, cefalea, dolor en musculos masticatorios, dolor de mandibula
y dolor de oido. En cuanto a sus signos los mas frecuentes destacan en ruido
articular, desviacion de linea media, y limitacion de apertura bucal. Su
etiologia denominada multifactorial, presenta diversos factores
desencadenantes que pueden ser iniciadores, predisponentes o perpetuanes
y estos pueden ser biolodgicos, emocionales, cognitivos, ambientales o
sociales, tales como estrés, ansiedad, habitos 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 combinacion de terapias no invasivas, incluyendo
una correcta educacion al paciente, autocuidado, terapia cognitiva y
conductual, farmacoterapia, fisioterapia, dispositivos interoclusales, y
terapias invasivas como la toxina botulinica. Ademads, es importante el

apoyo de este tipo de tratamientos con antiinflamatorios y relajantes

22



musculares, para casos cronicos se recomienda benzodiacepinas y

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

7.1.3 DOLOR OROFACIAL

Carlos Diaz Pérez y cols. de la Universidad de Cuba (2018) indican que el
dolor actiia un sistema de alarma frente a algin tipo de dafio 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 afectacion de diferentes funciones del ser
humano como la comunicacidn, nutricion, estado psicolégico que va ligado

a la ansiedad y depresion.

El dolor en la region orofacial presenta una mayor prevalencia en mujeres.
Se considera de caracter complejo debido a sus estructuras aledafias, huesos,

musculatura, inervacién y su zona articular.

En algunos casos se observan de caracter agudo, sin embargo, este dolor que
puede ser muscular o de carédcter neurdlgico, se presenta en su mayoria
especificamente como dolor crénico con gran incidencia en el drea
odontoldgica. existen diferentes factores etioldgicos que no siempre se
encuentran asociados al 6rgano dental, su etiologia es multifactorial, puede
encontrarse acompafiada de sensaciones o conductas propias del paciente
como ansiedad, estrés, depresion, falta de suefio. (Miguelafiez Medran et al.

2019)

De esta manera encontrar el diagndstico correcto en ocasiones resulta

complejo, ain con similitud entre pacientes en los signos que observa
23



clinicamente el especialista y sintomas 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 elaboracién de una historia clinica acertada y
valoracién clinica a profundidad para lograr realizar un diagndstico

diferencial. (Miguelafiez Medran et al. 2019)

La historia del dolor es un elemento clave al realizar un diagndstico
adecuado por lo cual es necesario diferenciar el dolor e ir detallando en su
anamnesis: molestia principal por la cual acude a la cita, caracteristicas del
dolor: intensidad, localizacion, existencia de factores agravantes del mismo,
antecedentes médicos, dentales y psicosociales. (Miguelafiez Medran et al.

2019)

7.1.4 TIPOS DE DOLOR:

e (Qdontalgias: Los dientes presentan esmalte, dentina y pulpa dental.
Esta se encuentra altamente inervada, la cual debido a la respuesta
de estimulos externos o internos desencadena un proceso
inflamatorio, el cual depende del tiempo de evolucién para
determinar la intensidad de dolor y dafio. Su causa se produce debido
a la exposicion de tubulo dentinarios dejando paso descubierto a la
pulpa y estos estimulos pueden ser tanto térmicos (frio-calor) como
la hipersensibilidad, mecédnicos (erosion, atricion, abrasién), caries
dental o fractura dental, sobreobturacion de conductos, fistulas e

infecciones. (Miguelafiez Medran et al. 2019)
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e Dolor somatico 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 duracién varia
entre dias o semanas, ademds 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 ultima generando pérdida
incluso a nivel 6seo. Ademas, existen diversas afecciones a las
glandulas salivales que generan posible dolor como célculos que
obstruyen las gldndulas o inflamaciones en paladar duro producto de
la aplicacion de anestesia. Por ultimo, las infecciones de carécter
micotico como el herpes o candidiasis generan lesiones afectando la

mucosa, lengua, paladar, amigdalas y hasta el es6fago.

e Dolor somatico profundo - muscular y articular: en la actualidad
las alteraciones del sistema estomatogndtico afectan a gran parte de
la poblacién, siendo asi los trastornos temporomandibulares una
afeccion frecuente que genera dolor de tipo crénico que afecta a la
ATM y los misculos masticatorios, por otro lado se conoce al dolor
miofascial especifico de los musculos faciales aunque su etiologia
no es del todo conocida, genera puntos gatillo en los musculos por
lo que su tratamiento puede definirse como multiterapettico.

(Miguelafiez Medran et al. 2019)
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e Sindrome de la boca ardiente: se conoce esta alteraciéon por
sensacion de comezon y ardor en la zona anterior de la lengua,
generalmente se puede presentar en un plazo de tiempo de hasta 6
meses e incluso podria extenderse el dolor hacia el paladar, los
labios, y rebordes alveolares. Siendo una enfermedad de curso
crénico su etiologia se liga a alteraciones neuropdticas y

psicoldgicas. (Miguelafiez Medran et al. 2019)

e Dolor neuropatico: siendo de etiologia desconocida en la mayoria
de los casos las neuralgias pertenecen a uno de los tipos de dolor
orofacial con dificil cdlculo de prevalencia, enfocados
principalmente en el trigémino, existen varios tipos de clasificacion
como la neuralgia de trigémino, dolor neuropético trigeminal
atipico, dolor facial idiopatico, neuralgia del nervio glosofaringeo,
dolor neurovascular, dolor dental fantasma, dolor mandibular de
origen cardiaco, entre otras. Siendo una de las alteraciones mas
complejas de tratar, la neuralgia del trigémino puede presentar
diferentes causas por su localizaciéon. (Miguelafiez Medran et al.

2019)

e Dolor oncoldgico: en estos casos se presenta dolor, infecciones,
problemas salivales, mucositis en zona no queratinizada, lesiones
inflamatorias de las membranas en mucosa. Ademés de presentar
problemas con las encias, 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

neuroldgicas pueden ser tratadas, a largo plazo se evidenciarad
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problemas en la boca (cicatrizacion lenta o falta de ella) y problemas
mandibulares por la pérdida de tejido, hueso y crecimiento de

tumores. (Miguelafiez Medran et al. 2019)

e C(efaleas: de acuerdo a la clasificacion internacional de dolores de
cabeza realizada en 1988, se pudo observar un gran avance en el
diagnostico 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 mis comin que se
presenta es el dolor de cabeza de tipo tensional. (Miguelafiez

Medran et al. 2019).

7.1.5 CLASIFICACION DTM

A lo largo del tiempo ha existido una gran variedad de términos para definir
a lo que se conoce como trastornos craneomandibulares, disfuncién
temporomandibular o trastornos temporomandibulares, por esta razén la
Asociacion Dental Americana (ADA) en el afio de 1983 agrup6 a los
trastornos asociados al aparato de la masticaciéon en un solo término:
Disfuncién Temporomandibular (DTM) con el fin de enumerar diferentes
patologias que afectan la articulacién temporomandibular y musculacién

masticatoria. (Gémez Anido, V., 2021).
La clasificacion entre las diversas alteraciones se presenta en base a

una division entre la articulacion temporomandibular (ATM) y los musculos

masticatorios:
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e Alteraciones de la ATM:

Las principales alteraciones son trastornos inflamatorios de la ATM:

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

Hipomovilidad mandibular crénica: pseudoanquilosis, fibrosis capsular y
anquilosis o trastornos del crecimiento Oseo (agenesia, hipoplasia,

hiperplasia o neoplasia)

Alteracion del complejo condilo - disco: desplazamiento del disco
con reduccion o sin reduccidén, adherencias, alteraciones anatomicas,
incoordinacion, subluxacion y luxacion mandibular. Una de las alteraciones
mds conocidas se presenta como desplazamiento del disco,
predominantemente el desplazamiento del disco en la zona anterior donde
se puede o no presentar reduccion en la apertura o cierre. (Gémez Anido,

V., 2021).

e Alteraciones de los misculos masticatorios:

Los estudios sefialan a los trastornos musculares como el diagndstico més

comun siendo mas del 50%. (Gomez Anido, V., (2021).

Las principales molestias pueden ser dolor muscular local, espasmos
musculares, dolor miofascial, miositis o trastornos del crecimiento:
hipertrofia o hipotrofia. Ademds, se puede presentar contractura, mialgia

centralmente mediada, dolor miofascial con referencia o con irradiacién.

28



7.2 CAPITULO II: BRUXISMO

El bruxismo se considera una actividad repetitiva de los musculos
masticatorios, su mecanismo de accion se destaca por apretar o rechinar los
dientes y generar contracciones leves o fuertes de los musculos. 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, definia al bruxismo como un “trastorno” excesivo de
los musculos masticatorios provocando rechinamiento dentario. Hoy en dia,
se lo considera como comportamiento que va de la mano a diversos factores

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

De acuerdo a una investigacion realizada en el afio 2021 por Mylene
del Carmen Rodriguez 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 mas afectado y propenso a desencadenar
bruxismo debido a que se enfrenta a altos niveles de estrés por factores
sociales, problemas hormonales, fatiga fisica y psicoldgica, entre otros. Es
por esto que distintos autores indican que si bien es cierto para el COVID-
19 los factores bioldgicos juegan un papel imprescindible para el desarrollo
de la enfermedad, sus factores sociales y psicologicos desencadenan
problemas en la poblacion llevandolo a un nivel de caracter desastroso a
nivel mundial. Por otro lado, Larcos Davalos 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 psicologico se considera un
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factor agravante y que desencadena el desarrollo de bruxismo en la
poblaciéon durante la pandemia de COVID-19. (Mylene del Carmen
Rodriguez Betancourt et. al, 2021)

7.2.1 TIPOS DE BRUXISMOS:

Segun Garcés et al., el porcentaje que padece bruxismo puede ir del
5 al 96% de la poblacion, dependiendo de los estudios realizados. Hoy en
dia el bruxismo se lo puede clasificar en dos diferentes fases: despierto
(vigilia) y dormido (suefio) todo esto en base al momento cuando se efectia
esta actividad involuntaria. El bruxismo puede predisponer a la aparicion de
una DTM, hipertrofia muscular ya sea del musculo temporal o masetero,

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

El bruxismo, durante el dia, se manifiesta apretando los dientes al trabajar,
cuando hay mucha concentracion o al realizar ejercicio fisico. Hasta el
momento se han logrado dividir en los siguientes grupos segun su

clasificacion:

7.2.2 FORMAS

BRUXISMO CENTRICO:

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 mas dafio debido a su posicion en la
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mandibula, con menor afeccion muscular sin embargo se produce
generalmente cefaleas de tipo tensional o dolor muscular. (Diaz Rebolledo

OE, et. al, 2011)

BRUXISMO EXCENTRICO

Se caracteriza por producir un rechinamiento de los dientes, este
movimiento genera un mayor desgaste dental o atriciones de distinto grado
ya que el dafio dentario se produce a nivel de bordes incisales y oclusales,
siendo los incisivos los dientes con mas afeccion. (Diaz Rebolledo OE, et.

al, 2011).

Existe la posibilidad de que se pueda producir ambos tipos de
bruxismos simultaneamente en un mismo paciente y el signo de desgaste de
las piezas podria evidenciarse segun la intensidad y la duracion de los
episodios, en algunos casos suelen confun