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INTRODUCCIÓN  

 

A finales del 2019 se dio a conocer mundialmente un nuevo brote de una 

enfermedad denominada COVID19 producida por el virus SARS Cov2 

encontrada en pacientes con diagnóstico de neumonía atípica, todos 

tenían como origen en común estar o haber estado en la provincia de 

Hubei en Wuhan China dando origen a la propagación de este virus de 

manera veloz a diferentes ciudades de Asia, así como también de Europa 

siendo así que el 11 de marzo del año 2020 la enfermedad COVID19 fue 

declarada pandemia. 

Las manifestaciones generales de la enfermedad por COVID19 son: tos, 

estornudos, fiebre y cefalea acompañado también de otros síntomas 

menos comunes pero presentes como dolor de garganta, escurrimiento 

nasal, conjuntivitis, dolor en músculos y/o articulaciones y en casos más 

severos dificultad para respirar notando la falta de oxígeno con el cambio 

de color en labios y dedos. 

Dentro de las manifestaciones por enfermedad por COVID19 se han 

involucrado alteraciones psicológicas desencadenadas por diferentes 

factores a lo largo de la pandemia.  

En México la población afectada ya supera los 2,169,007 casos 

confirmados y los decesos continúan aumentando. 

El estrés es un factor muy importante que repercute en la mayoría de los 

mexicanos aún más en tiempos de pandemia y su análisis es de gran 

importancia para conocer su relación con algunas alteraciones 

temporomandibulares que podrían desarrollarse a partir de esta. 

Con el uso de un formulario de preguntas en donde se recabarán datos 

de mexicanos como la edad sexo ocupación, manifestaciones generales 
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relacionadas con estrés tanto físicas como emocionales, manifestaciones 

en los últimos 5 meses como dolor dental, dolor musculo facial, o si han 

rechinado los dientes nos ayudara a obtener un análisis y una idea más 

clara de la relación del estrés con manifestaciones temporomandibulares 

y así brindarles un tratamiento adecuado. 
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1.-CAPITULO I. PANDEMIA (COVID 19). 

 

1.1 SARSCovs2. 

 Fue el 31 de diciembre del 2019 cuando se notificó en Wuhan china el 

nuevo brote de la enfermedad de coronavirus COVID 19(SARSCov2) 

encontrado en pacientes con neumonía relacionados a un mercado de 

mariscos húmedo en Wuhan, provincia de Hubei, China y así dio inicio a 

la propagación del virus por distintas partes del mundo, El 11 de marzo de 

2020 la COVID-19 fue declarada como una pandemia. 1,2,3 

El primer caso registrado en la Ciudad de México fue el 27 de febrero del 

2020 creando así nuevas normas, medidas de higiene, barreras de 

protección y protocolos que se han ido modificando en hasta el día de hoy 

para evitar aún más su propagación. 4 

En México ya se han reportado más de 2,169,007 casos confirmados y 

195,119 muertes a causa de la pandemia COVID19, Según la base de 

datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) registrados hasta el 

18 de marzo del 2021. 5 

El agente causante de la enfermedad en esta pandemia son los 

coronavirus, una familia de virus causantes desde un simple resfriado 

hasta enfermedades respiratorias graves en este caso se trata de 

SARSCov2.3 (Figura 1,2)  
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Figura 1. Foto de microscopio electrónico del coronavirus SARS-CoV-2, 

que causa la Covid-19. 6 

 

Figura 2. Imagen de microscopio electrónico del Instituto estadounidense 

de Alergia y Enfermedades Infecciosas (NIAID) muestra el SARSCov2, 

también conocido como 2019-nCoV, el virus que causa COVID-19, 

aislado de un paciente de EE.UU.7 
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El coronavirus anteriormente ya había causado 2 brotes a gran escala el 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS) y el síndrome respiratorio de 

Oriente Medio (MERS) y ahora COVID19. 3 

La transmisión de este virus es en gotículas o aerosoles (>5μm) 

expulsados por un paciente contagiado al toser o estornudar, las 

partículas propagadas pueden encontrarse suspendidas en el aire, alguna 

superficie y en las heces fecales entrar por boca nariz u ojos.3 (Figura 3).  

 

Dentro de las medidas de prevención para la propagación del COVID19 

se encuentra el uso de cubrebocas de manera adecuada, lavado continuo 

de manos durante más de 2 minutos, uso de desinfectantes en base de 

alcohol con concentración mayor al 60%, cubrir nariz y boca al toser o 

estornudar, evitar saludo de beso, mano y abrazo, desinfectar 

continuamente superficies con solución clorada y poner énfasis a la 

sintomatología además medidas como aislamiento social, la OMS 

            Figura 3. Ciclo de vida e infección del virus.8 
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recomienda mantener la distancia de al menos 1 metro entre individuos y 

es una medida que se deberá adaptar aunque no tenga ninguna 

sintomatología.  

Como parte de la prevención el gobierno de la ciudad de México 

recomienda lavar las manos con agua y jabón, tapar el estornudo con la 

parte interna del codo, acudir al médico solo en caso de urgencia y no 

difundir noticias falsas, así como una guía para el correcto lavado de 

manos y una guía para el uso correcto del cubrebocas desde su 

colocación, uso y retiro recomendando siempre cubrebocas con tres 

capas.9 

 

1.2. Sintomatología 

Dentro de los principales síntomas encontramos tos/estornudos, fiebre y 

cefalea acompañado también de otros síntomas menos comunes pero 

presentes como dolor de garganta, escurrimiento nasal, conjuntivitis, dolor 

en músculos y/o articulaciones y en casos más severos dificultad para 

respirar notando la falta de oxígeno con el cambio de color en labios y 

dedos.10 

 Algunos pacientes también presentan, vómito, hemoptisis, diarrea, 

disnea, producción de esputo y linfopenia. Los síntomas pueden 

desarrollarse en un periodo 5-2 días, tiempo aproximado de incubación 

del virus por lo que es necesario aislarse por lo menos 7 días después de 

haber estado expuesto ante el virus o si se presenta algún síntoma sin 

causa aparente.10,11 

La página de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su apartado 

de preguntas frecuentes menciona que alrededor del 80% de la población 

contagiada se recupera sin necesidad de atención intrahospitalaria 

también menciona que las personas con enfermedades crónicas como 
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diabetes, hipertensión, cáncer tienen más probabilidad de presentar 

cuadros graves.12 

Dentro de la evolución de la enfermedad encontramos una gran variación 

en cuanto a la sintomatología desde cuadros leves (escurrimiento nasal, 

tos) o asintomáticos, pérdida del gusto y olfato hasta una neumonía 

severa y la muerte; dentro de los factores que intervienen en la evolución 

de la enfermedad encontramos que el miedo de los pacientes a acudir a 

los centros de salud hizo que muchos pacientes se quedaran en casa 

hasta que la enfermedad evolucionó a una situación crítica.13 

 

1.3 Tratamiento. 

Aún no existe un tratamiento específico para la enfermedad, sin embargo, 

existen diversos protocolos de atención al paciente.  

Oxigenoterapia es el primer tratamiento a elección si existe insuficiencia 

respiratoria y en los casos que exista insuficiencia respiratoria refractaria a 

la oxigenoterapia será necesaria la ventilación mecánica y cuidados 

intensivos.13 

La farmacoterapia depende de la sintomatología que presenta el paciente, 

para casos leves-moderados se ha recomendado la terapia analgésica / 

antipirética utilizando así paracetamol como tratamiento de primera 

elección para el dolor y fiebre en pacientes febriles COVID19 positivos.14 

El uso de ibuprofeno entra en una controversia debido a que su uso 

teóricamente aumenta la expresión del virus en las células, pero esto no 

se ha demostrado y se ha atribuido que el agravamiento de la enfermedad 

nos es por el uso de ibuprofeno más bien es solo el desarrollo de esta. 

Aunque el curso de la enfermedad COVID19 se desarrolla de manera leve 

a moderada aún existe un 5%-10% que desarrolla un cuadro severo 

potencialmente mortal aún existe una necesidad inminente de un 
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tratamiento eficaz para contrarrestar la sintomatología y a partir de más 

de 300 ensayos clínicos se ha desarrollado el uso de antivirales e 

inmunomoduladores.15 

Pruebas in vitro y estudios observacionales han abierto una variedad de 

opciones a tratamiento para COVID19; en Turquía y en la mayor parte del 

mundo se ha utilizado Cloroquina, Hidroxicloroquina y Lopinavir así 

como Nitaxozadina e Ivermectina ya que se ha demostrado su uso 

contra SARSCov2 in vitro.15 

Otro estudio menciona que el uso de azitromicina, y la administración de 

antihistamínicos en pacientes asintomáticos y de alto riesgo a tenido 

buenos resultados, bajas en la letalidad de la enfermedad e ingresos intra 

hospitalarios.13 

Como mencione anteriormente el protocolo de atención para el paciente 

positivo a SARCov2 es distinto para cada individuo dependiendo 

completamente de la sintomatología que se desarrolle, dentro de los 

esquemas de tratamiento se han encontrado el uso de antivirales como: 

Remdesivir. Es un profármaco de un nucleótido que se metaboliza 

intracelularmente a un análogo de trifosfato de adenosina que inhibe las 

ARN polimerasas virales, se ha demostrado su uso ante SARSCov2 in 

vitro, si bien hay muchos estudios observacionales pero pocos ensayos 

clínicos, y en los ensayos clínicos la tasa de mortalidad no cambia por lo 

que su uso es controversial y aun no es muy definido. 

También encontramos dentro de los posibles tratamientos el uso de 

Tocilizumab que modifica la “tormenta de citoquinas” que el COVID-19 

desencadena en pacientes graves. Su mecanismo es la inhibición de 

interleucina-6, de igual manera faltan ensayos clínicos para validar su uso 

como tratamiento para SARSCov2, su uso se ha desarrollado mediante 

estudios observacionales, pero no es claro el beneficio debido a la 

interacción con otros fármacos administrados a los pacientes analizados. 
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En la literatura es posible encontrar también el uso de la Cloroquina y su 

metabolito Hidroxicloroquina, son agentes antimaláricos ampliamente 

utilizados con efectos inmunomoduladores y al penetrar en las células se 

concentran en los organelos ácidos tales como lisosomas, endosomas, y 

retículo endoplásmico alterando su pH e interfiriendo, probablemente en 

el proceso de infección viral, dependiendo de la extensión en que el virus 

utiliza la vía de los endosomas para la entrada. La alcalinización de los 

organelos ácidos de las células conduciría a la disfunción de varias 

actividades enzimáticas, impidiendo así el procesamiento y tráfico celular 

de componentes virales endocitados. 

Ante la aparición de COVID19 en china Wuhan se analizaron in vitro 

distintos medicamentos entre ellos la cloroquina encontrando como 

resultado un índice de selectividad para bloquear la infección del virus 

alta. 

Se han realizado diferentes estudios para verificar el uso de cloroquina e 

hidroxicloroquina y la cantidad administrada encontrando que una dosis 

elevada tiene efectos secundarios como con una incidencia de aparición 

de arritmias ventriculares confirmando así su uso por no más de 5 días. 

Otro medicamento analizado para el uso de coronavirus es Lopinavir el 

cual es un inhibidor de la proteasa antirretroviral. En modelos in vitro y en 

animales ha mostrado actividad potencial para otros coronavirus (SARS-

CoV y MERS-CoV ). 

El uso de Lopinavir y Ritonavir podrían inhibir una proteasa clave para la 

replicación del virus en el huésped, en sus estudios clínicos no se 

encontró una mejora en el tiempo de recuperación, la mortalidad no 

cambio, así como la aseveración de la enfermedad por lo que se retiró 

Lopinavir–Ritonavir del ensayo clínico multicéntrico Solidarity de la OMS. 

En muchos tratamientos para COVID19 encontramos el uso de la 

dexametasona es un potente glucocorticoide sintético con acciones que 
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se asemejan a las de las hormonas esteroides, Actúa como 

antiinflamatorio e inmunosupresor. 

Hay estudios clínicos que confirman la baja de mortalidad en pacientes 

graves con asistencia respiratoria invasiva y no invasiva pero no 

cambiaron las cifras en pacientes que no necesitaron ventilación o terapia 

de oxígeno por lo que su uso es adecuado e indicado en pacientes con 

ventilación mecánica invasiva y pacientes con oxigenoterapia. 

El plasma de convaleciente aporta inmunidad pasiva a aquellos pacientes 

con COVID-19, estudios realizados demuestran que hay mejoras en 

casos graves y no graves pero la mortalidad que produce la enfermedad 

no cambia por lo que un no hay demostración científica que pueda 

sustentar el uso de plasma de convaleciente.16 

En el hospital Adolfo López Mateos del ISSSTE en la ciudad de México se 

proporciona el siguiente plan de tratamiento: 

TODAS LAS MEDIDAS ANTICIPATORIAS 

1. Cubrebocas en todas las ocasiones de contacto humano. 

2. Lavado de manos frecuente (agua y jabón) más importante que el 

gel.  

3. Sanitización (1° agua y jabón y después usar cualquier sanitizante) 

4. Sana distancia. Aislamiento preventivo llevado al máximo. 

5. Sujetos de riego. 

-Tercera edad, fumadores crónicos (o con enfermedad pulmonar) 

-Diabéticos, hipertensos, obesos, desnutridos. 

-Inmunodeprimidos o que toman quimioterapia (cualquier cáncer) 

-Enfermedades generales desgastantes que afectan varios 

órganos.  

-Cuidadores de pacientes con COVID o familiares expuestos.     

      6.Realizarse prueba para coronavirus. 

      7. Radiografía de Tórax posteroanterior en caso de tos abundante. 
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MANEJO FARMACOLÓGICO  

 

En cuanto aparezcan síntomas generales como fatiga, fiebre, falta de aire, 

diarrea o gripe, anticiparse y tener de reserva un ciclo de tratamiento para 

iniciar en forma temprana. Muy importante siempre acudir a revisión por 

un médico internista o infectólogo (iniciar medicamentos con sospecha) 

 

Nombre químico Administración  Nombre comercial 

Oseltamivir 75 mg 1 c/24 hra por 5-7 días Tamiflú/ seltaferón 

Ivermectina 18 mg  1 diaria por 4 días  

Melatonina 5 mg  1 al acostarse  

Vitaminas C y D 1 c/ tercer día  Adekon.C,Aderogil-C 

Aspirina protect 100 1 a las 18 horas (suspender si se inicia 

enoxaparina) 

 

Agregar: (con sospecha fuerte o confirmación de la enfermedad 

manejo en casa) 

Azitromcina 500. 1 c/12 horas durante 7 días. (Macrozit o Koptin) 

Prednisona 50 mg. ½ tableta c/8 horas durante 3 días (Meticorten tabs 50 

mg) 

Enoxaparia 1 ampolleta subcutánea c/24 horas. (Clexane 20) 

SuspenderAAS. 

Levofloxacina 750 1 c/24 horas durante 7 días. (Bredelin 750 o elequine 

750) 

Paracetamol 500 mg 1 c/8 horas si hay fiebre.  

Con cuadro respiratorio severo urge hospitalizar. Mientras en casa 

tratar con: 

Ambroxol jarabe/tabs. 15 ml o 1 tableta c/8 horas. Y 

vaporizaciones/nebulizaciones. 
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1.4 Datos estadísticos.5 

Globalmente se han reportado:120,667,101 casos confirmados (grafica 1), 

encontrando un aumento significativo a partir del mes noviembre del 2020 

 

 

Gráfica 1. Contagios reportados ONU. 5 

 

La distribución global de contagios hasta la fecha reporta que América es 

el continente con más casos confirmados en el mundo (gráfica 2) 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Distribución global de contagios. 
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El análisis global según la ONU de fallecimientos hasta el 18 de marzo del 

2021 reporta 2,670,274 muertes, con un crecimiento exponencial a partir 

del mes de octubre aproximadamente. (Gráfica 3)5 

 

Gráfica 3. Reporte global de muertes.5 

 

En América se han reportado 58,340,094 casos confirmados y 1,282,362 

decesos. 

En México hasta el 18 de marzo de 2021 según la OMS se han 

encontrado 2,169,007 casos confirmados y 195,119 decesos (Gráfica 4 y 

5) y un notable aumento en contagios al día, así como muertes desde que 

comenzó la pandemia. (Gráfica 6 y 7)5 
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Gráfica 4. Casos confirmados en México observando una inclinación 

mayor en aumentos desde el mes de julio del año 2020 

 

Gráfica 5. Por consiguiente, a un mayor nuero de contagios, un mayor 

número de decesos. 
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Gráfica 6. La ONU reporta un aumento importante a mediados del mes de 

septiembre llegando a superar los 25,000 contagios en un día y a partir 

del mes de diciembre aumentos significativos. 

 

Gráfica 7. Se reportaron aumentos importantes en las muertes a partir de 

diciembre del 2020 podría haber una relación en la falta de restricciones 

para la población y la reapertura de algunos espacios públicos. 
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CAPÍTULO 2               EMOCIONES, ESTRÉS Y DEPRESIÓN. 

 

2.1. Factores Etiológicos en pandemia COVID19. 

La OMS define la salud como un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades, y en ocasiones no ponemos el énfasis necesario a las 

afecciones mentales o psicológicas que juegan un papel importante más 

aun en estos tiempos de pandemia que ya se han prolongado por más de 

un año y el confinamiento, así como el miedo a enfermar como otros 

factores desencadenan estas alteraciones emocionales.17 

Las emociones en general son el motor de la conducta humana y en estos 

tiempos en el que diferentes factores han influido en la vida cotidiana se 

han encontrado cambios o manifestaciones de diferentes tipos de 

emociones. 

El pánico fue claramente visible ante la sociedad con las compras 

excesivas o de pánico, así como el racismo a las personas asiáticas son 

un claro ejemplo de la alteración que provoca la pandemia en la mente de 

las personas.17 

La inseguridad y la ansiedad se desencadenan cuando hay un cambio en 

el ambiente. Por ejemplo, en Hong Kong cerca del 70% de las personas 

expresaron ansiedad por contraer SARS y la gente dijo que creía que era 

más probable que el resfriado común.17 

Anteriormente ya se había descrito el miedo que causaba la pandemia (en 

el caso de la peste) aunque cada persona reacciona de manera diferente. 

la hipervigilancia o un estado de atención excesiva al entorno está 

asociado al estrés y ansiedad y en casos graves desencadena estrés 

postraumático y/o depresión.18 
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La ansiedad producto de esta pandemia principalmente se desencadena 

debido a que las personas se sientes vulnerables y recuerdan o ponen 

énfasis en su mortalidad. 

El miedo y la culpa también son síntomas presentes en personas que 

contrajeron el virus, ya que sufren discriminación o nace la culpa de 

contagiar a otros individuos, por ejemplo, esto llevo al suicidio de una 

trabajadora de la salud ya que manifestaba la culpa de haber agravado la 

situación de pacientes que atendía ya que ella se encontraba contagiada. 

20,21 

Tras el brote del virus SARS en 2004 se encontraron resultados que más 

del 70% de los trabajadores de la salud desarrollaron desde ansiedad 

preocupación, depresión y trastornos del sueño.17 

Un estudio recientemente realizado al personal médico en china en el cual 

recabaron datos estadísticos a través de una encuesta se encontró que el 

personal que atiende la contingencia ha desarrollado una gran 

prevalencia en insomnio, ansiedad, depresión y síntomas 

obsesivos/compulsivos y su mayor desencadenante fue el hecho de tener 

alguna enfermedad crónica y el estar en contacto con pacientes 

COVID19.21 

Lo que podría darnos indicios de que la pandemia actual esta alterado el 

sueño no solo del personal médico, sino de todos los individuos que han 

estado expuestos a una fuente persistente de angustia. 

Sería necesario realizar más estudios para comprobar si el insomnio a 

aumentado en la población mexicana a causa de la pandemia por 

COVID19 con ayuda del Índice de Gravedad del Insomnio como un 

método confiable para este estudio.22  

Estudios recientes muestran que pacientes contagiados son las 

principales víctimas de problemas de sueño, aun no se distingue bien si 
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es debido a la terapia antiviral que se les administra o si está más 

relacionado a problemas de estrés ansiedad o depresión, pero el aumento 

del insomnio es inminente, así como del personal médico y la población 

en general. 

Mazza, M. G menciona que un 40% de las personas recuperadas de 

COVID 19 padecen insomnio, siendo así el insomnio parte importante de 

las secuelas que dejo la pandemia por COVID19. 23 
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2.2 Sintomatología. 

El Dr. Luis Aguado menciona en su libro emoción efecto y motivación 

menciona el ensayo de Williams James en 1988 el cual describe que una 

emoción tiene relación al desencadenamiento de manifestaciones 

fisiológicas y motoras (figura 3), describe el ejemplo del miedo al ver a un 

perro furioso, comenzamos a sentir palpitaciones más rápidas, y 

autónomamente huimos, es un claro ejemplo de la relación de emociones 

con sintomatología fisiológica. 24 

 

Figura 4. Esquema del Dr. Williams James describiendo el 

comportamiento ante eventos externos. 

 

Como evento externo principal, la pandemia actual por COVID 19 

desencadena diferentes sintomatologias negativas entre las cuales 

señalaremos las tres principales, estrés, depresion y ansiedad. 
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-ANSIEDAD. 

En un artículo de la gaceta oficial de nuestra universidad mencionan 

diferentes profesores de la facultad de psicología que es una respuesta 

normal del organismo sin embargo cuando comienza a limitar las 

actividades cotidianas significa que ya alcanzó un nivel patológico 

menciona la Dra. María Santos Becerril Pérez. 

La ansiedad patológica ya comienza a tener manifestaciones fisiológicas 

como dolor de estómago, sudoración excesiva en manos, y las 

manifestaciones emocionales o cognitivas como pensamientos de que 

pasara algo malo, si este estado de angustia miedo a algo irreal o algo 

que no ha pasado desemboca en un Trastorno de ansiedad. 25 

En esta pandemia existen desencadenantes como el miedo a contagiarse, 

el aislamiento social, problemas económicos, todos estos podrían estar 

relacionados a trastornos de ansiedad. 

-DEPRESIÓN. 

Esta alteración puede desarrollarse en cualquier persona, en jóvenes y 

niños tiende a manifestarse con irritabilidad enojo e ira, es importante 

señalar que un síntoma significativo es la falta de sueño o el aumento de 

este aun si el individuo ha dormido las horas correspondientes. 26 

Un documento realizado por la Dra. Jacqueline Cortés Morelos para el 

área de psiquiatría de la facultad de medicina de la facultad de medicina 

de la UNAM explica que la depresión es una enfermedad del estado de 

ánimo, entre los síntomas que señalan encontramos estado de ánimo 

triste o irritable la mayor parte del día, problemas para conciliar el sueño, 

aumento o pérdida de peso, cansancio o falta de energía, y en algunos 

casos más graves pensamientos de suicidio. 26 

La etiología de la depresión es multifactorial, puede estar asociada a 

problemas con neurotransmisores, por herencia, aspectos desafortunados 
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de la vida como por ejemplo la pérdida de un ser querido cada vez más 

común en esta pandemia por COVID19 y muchas veces está asociada a 

otro trastorno emocional como la ansiedad. 26,27 

-ESTRÉS. 

El fisiólogo Hans Seyle, quien es considerado el padre del término 

moderno “estrés”, lo definió como “la respuesta no específica del cuerpo a 

cualquier exigencia de cambio”, podría explicarse como una respuesta 

autónoma ante algún cambio o agresión física o psicológica. 

Entre otras definiciones encontramos que el estrés es una condición 

dinámica en la cual un individuo es confrontado con una   oportunidad, 

restricción   o exigencia relacionada con lo que él o ella desea, y para lo 

cual el resultado es a la vez incierto e importante.  

Partiendo de estas definiciones y relacionándolas con los problemas que 

se viven actualmente durante la pandemia como problemas económicos, 

miedo a enfermar o a la muerte y aislamiento social entre otras podrían 

ser desencadenantes de estrés puesto que los seres humanos se han 

encontrado con restricciones y cambios que no se habían vivido y estos 

desequilibrios pueden ser fundamentales para que estos se desarrollen. 

Dentro de las manifestaciones físicas y emocionales de un estrés 

considerado como patológico. (tabla 1) 28,29 
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Cambios de conducta Sensaciones físicas 

Sentirse despistado o torpe Dolor de cabeza 

Mostrarse insociable  Problemas digestivos  

Comer más o menos  Sudoración excesiva  

Estar siempre ocupado Mareos  

Fumar o beber más Falta de aliento 

Ataques de ira  Problemas sexuales 

Dormir en exceso o insomnio Fatiga general  

Cambios de humor constantes Tensión muscular  

irritabilidad Tensión arterial alta. 

Biológicamente el estrés activa un conjunto de reacciones que implican 

respuestas conductuales y fisiológicas (neuronales, metabólicas y 

neuroendocrinas) que permiten al organismo responder al estresor de la 

manera más adaptada posible. 

El síndrome general de adaptación es decir el estado físico durante 

periodos de estrés hacen que el organismo se adapte dividiendo esta 

adaptación en tres fases. 

La primera la fase de alerta en la que el hipotálamo estimula las glándulas 

suprarrenales para que estas a su vez segreguen adrenalina cuyo 

objetivo es secretar energía en caso de emergencia, desencadenando así 

respuestas físicas como un aumento de la frecuencia cardíaca, una 

vasodilatación, un aumento de la vigilancia. 

La segunda fase es una fase de defensa en la que también las glándulas 

suprarrenales secretan cortisol solo si el estrés continúa logrando así 

mantener los niveles de glucosa asegurando la renovación de las 

reservas de energía. 

Tabla 1 sintomatologia estrés cronico emocional/fisico.29 
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Y por último la tercera fase de agotamiento y esto es producido por un 

estrés crónico el cual desencadena la constante alteración hormonal 

provocando así que estas misas no tengan una eficacia y continúen 

acumulándose en la circulación teniendo un impacto negativo para la 

salud.30 

El hipercortisolismo subclínico se define por una situación en la que existe 

una alteración en el eje hipotalámico-hipofisario-suprarrenal, que no se 

asocia a los signos y síntomas específicos del exceso de 

glucocorticoides.31  

El estrés es un factor que interviene en el eje hipotalámico-hipofisiario-

suprarrenal a lo que conlleva el aumento de cortisol y otros 

glucocorticoides.  

La exposición crónica a un exceso de glucocorticoides es responsable de 

las diversas manifestaciones como un deterioro de la calidad de vida y de 

un aumento morbilidad y riesgos cardiovasculares.32  

Confirmando así que durante los periodos crónicos de estrés durante la 

pandemia por COVID19 hay un aumento de cortisol y otros 

glucocorticoides en el torrente sanguíneo que no se utilizaron generando 

aumento de peso, así también el aislamiento social hace que tengamos 

una vida más sedentaria a lo que estábamos acostumbrados siendo así 

que existen aumentos de peso durante la pandemia actual. 
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CAPÍTULO 3.  MANIFESTACIONES TEMPOROMANDIBULARES.  

 

3.1 Articulación Temporomandibular. 

La articulación temporomandibular también conocida como una 

articulación gínglimoartroidea ya que tiene movimientos en un solo plano 

y movimientos de deslizamiento, es una articulación del tipo sinovial 

establecida entre el cóndilo mandibular, la fosa articular y el tubérculo 

articular del hueso temporal cada una recubierta por fibrocartílago dividida 

completamente con una capsula o disco articular. 

La función del disco articular es la traslación del cóndilo, distribución de 

las cargas mandibulares, así como la amortiguación de las cargas 

masticatorias. (Figura 5 y 6)33  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Articulación temporomandibular29 
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La ATM tiene diferentes funciones, su porción inferior permite 

principalmente movimientos de bisagra como lo son la elevación y 

depresión mandibular realizando los movimientos de apertura y cierre de 

la boca estableciendo funciones importantes como lo es la masticación. 

Tambien encontramos diferentes ligamentos que acompañan ayudan y 

limitan movimientos dentro de la articulacion temporomandibular divididos 

en ligamentos intrinsecos y extrinsecos dependiendo de su origen 

embrionario.Dentro de los ligamentos extrinsecos  enontramos, el 

ligamento esfenomandibular que va desde la espina del hueso esfenoides 

hasta la superficie medial de la rama de la mandibula y el ligamento 

estilomandibular que va desde el proceso estiloides del temporal hasta el 

angulo de la mandibula y el ligamento pterigomandibular une el ala interna 

de la apofisis pterigoides y la porcion retromolar de la mandibula. 

Tambien encontramos los ligamentos intrinsecos dado que provienen del 

mismo origen embrionario encontramos el ligamento lateral que va del 

tuberculo temporal al cuello del condilo mandibular. 
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Figura 6. ligamentos que intervienen en la articulacion 
temporomandibular.34 

 

Asi como existen ligaentos involucrados encontraremos tambien músculos 

que influyen tambien en las funciones de la ATM como lo son el músculo 

teporal,masetero y pterigoideo interno y externo.33,34 

3.2 Trastornos temporomandibulares asociados a estrés. 

El estrés es un factor desencadenante de diferentes manifestaciones 

temporomandibulares y la pandemia actual por la enfermedad por 

COVID19 ha influido de manera importante en el estrés de los mexicanos.  

La investigación científica sobre los Trastornos Temporomandibulares 

(TTM) comenzó en la década de 1950, los primeros estudios sugerían 

que la oclusión dental tenía un impacto importante en la función de los 

músculos de la masticación, y a finales de esta década se publicaron los 

primeros libros hablando sobre las disfunciones de la masticación, 

describiendo principalmente los trastornos de los músculos de la 

masticación. 
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Fue en la década de 1960 y principios de la siguiente donde se aceptó 

que la oclusión y posteriormente el estrés emocional eran los principales 

factores etiológicos de los trastornos funcionales de la masticación. 35 

Existen diferentes manifestaciones de los trastornos 

temporomandibulares así como existen diferentes tipos de etiologías 

como lo son factores oclusales, traumatismos, parafunción y estrés 

emocional. (figura 7) 35 

 

 

Figura 7. Cuando existe una alteración en la masticación pueden 

desencadenarse diferentes sintomatologías como lo son a) desgaste 

dental b)Pulpitis c)Movilidad dental d) Dolor muscular e) Dolor de la 

articulación temporomandibular f) Dolor ótico e) Cefalea.35 
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El estrés emocional como factor etiológico del trastorno  

temporomandibular.  

El hipotálamo, el sistema reticular y principalmente el sistema límbico 

tienen una estrecha relación con las emociones del individuo, que a su 

vez influyen en la actividad muscular de diferentes maneras 

principalmente por medio de las vías Gammaeferentes. 

El estrés activa el eje Hipotálamo-hipofisiario-suprarrenal a través de vías 

neuronales complejas activando vías gammaeferentes lo que hace que 

las fibras intrafusales de los músculos se contraigan. 35 

Cuando existen altos niveles de estrés no solo se encontrará aumento en 

la tonicidad muscular, sino que también habrá un aumento en la actividad 

muscular no funcional como lo es el bruxismo o apretamiento de los 

dientes. 

Una de las funciones del sistema autónoma es regular el flujo sanguíneo 

dentro del cuerpo y el sistema nervioso simpático está relacionado con el 

reflejo de lucha o huida activado por los factores estresantes por lo tanto 

en presencia de estrés se limita el flujo sanguíneo capilar y aumenta en 

estructuras musculoesqueléticas y órganos internos más importantes. 

Por lo que se ha sugerido que si la actividad prolongada del sistema 

nervioso simpático puede afectar diferentes tejidos como aumento del 

tono muscular y producir dolor en estos. 

Una actividad o tonos simpáticos mayores puede representar por lo tanto 

un factor etiológico que puede influir en los síntomas del TTM. 

Es importante mencionar que el estrés no es malo, es una respuesta 

autónoma ante alguna situación de pánico, podría decirse que ante es la 

sana respuesta aguda, lo preocupante es cuando este factor estresante 

es prolongado como lo es la pandemia actual por COVID 19 lo que 

provoca una hiperestimulación del sistema nervioso autónomo de manera 
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crónica lo que puede comprometer la capacidad del individuo de 

adaptarse e incluso de vencer las enfermedades.35,36 

Dentro de las principales alteraciones temporomandibulares asociadas al 

estrés encontramos: 

BRUXISMO 

Dentro de las funciones del aparato masticatorio encontraos dos 

divisiones los funcionales, como lo son el masticar, hablar o deglutir y 

para funcionales (es decir, no funcionales) denominado bruxismo. 

Cualquier aumento de la tensión emocional como lo es el estrés exita las 

estructuras límbicas y el eje Hipotálamo-Hipófisis-Suprarrenal lo que 

activa el sistema gammaeferente creando una actividad funcional no 

relacionada a una actividad especifica. Estas actividades a menudo 

adoptan formas de hábitos nerviosos como lo es el bruxismo. 

Se han encontrado diversos estudios para saber de manera más concreta 

el factor etiológico del bruxismo siendo así el estrés emocional una causa 

principal. 

Grafica 8. Muestra la relación del dolor con algún evento estresante y la 

actividad muscular nocturna en una persona durante 140 días.35 
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Encontrando así una gran relación con los eventos adversos y las 

manifestaciones de dolor.  

Por lo que el bruxismo es la actividad no funcional de los músculos de la 

masticación desencadenada principalmente por estrés.  

Con fines explicativos la actividad parafuncional puede dividirse actividad 

de día (diurno)y la que ocurre por la noche (nocturnos). 

ACTIVIDAD DIURNA. 

La actividad parafuncional de día puede manifestarse con apretamiento y 

rechinamiento sin que el individuo sea consciente de ello, manifestándose 

durante las actividades diarias manteniendo contactos dentales y 

aplicando fuerzas en ellos, contrayendo el musculo masetero para una 

función que es innecesaria. 

El hecho de que son acciones involuntarias el preguntar al individuo si 

este aprieta o rechina los dientes no es una manera fiable de valorar la 

ausencia o presencia de esta manifestación, aunque clínicamente pueden 

identificarse mordidas en mejillas y bordes de la lengua. 

 

 

 

 

 

 

                         Figura 8. Evidencia de mordidas en mejillas.35 
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Figura 9. Bordes laterales festoneados, relacionados con los bordes 

linguales de los dientes mandibulares.35 

 

ACTIVIDAD DIURNA. 

Datos sugieren que los hábitos parafuncionales nocturnos son más 

habituales que los diurnos, y muchas veces se llevan a cabo movimientos 

de apretamiento y de rechinamiento denominándose así sucesos del 

bruxismo. 

Los estudios de sueño revelan que el número y la duración de los 

episodios de bruxismo no solo varía entre los individuos, sino que en el 

mismo individuo. 

No se conoce a ciencia cierta la duración y los episodios en cada 

individuo que puedan dar lugar a síntomas musculares, y existen grandes 

variaciones de un paciente a otro.35 

Un estudio realizado por Rompre y cols. Investigo el número de episodios 

de bruxismo buscando una relación con el dolor muscular observando que 

las personas con más episodios no refieren dolor, por lo que sería 

contradictorio, pero si lo analizamos nos daremos cuenta que la 

hiperfunción muscular logra una adaptación en los músculos como los 

fisicoculturistas por ejemplo, logrando así tener músculos de la 
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masticación adaptados para pacientes con más episodios de bruxismo 

por lo cual no refieren dolor.35 

Por el contrario, individuos con menos episodios, no generan la 

adaptación muscular adecuada por lo que presentan dolor al despertar o 

después de un episodio. 

Por su movimiento existen dos tipos de bruxismo: 

Bruxismo céntrico. Consiste en movimientos de apertura y cierre 

mayormente generado durante el día sin desgastar los dientes, pero 

mayor impacto en los músculos involucrados, se le llama bruxismo 

céntrico ya que la oclusión es en céntrica. 

Clínicamente pueden notarse desgastes oclusales, cúspides invertidas, 

desgaste en cuellos (abfracciones) dolor muscular. 

Bruxismo excéntrico. Principalmente desarrollado durante las noches. 

Existen dos factores para genera el bruxismo excéntrico, pueden ser 

problemas psicológicos como lo es el estrés o interferencias oclusales. 

Diferentes autores mencionan la estrecha relación de problemas 

emocionales con el bruxismo excéntrico, un ejemplo es un estudio 

realizado a un mono provocándole frustración se logró observar el 

aumento de una mordida anormal.37  

Dentro de las principales alteraciones encontramos desgastes 

importantes en caras oclusales de todos los dientes en algunos casos 

sobrepasando las áreas oclusales, sonidos o rechinidos dentales al 

momento de la parafunción y una menor afectación o dolor muscular. 

COCONTRACCIÓN PROTECTORA. 

También conocido como fijación muscular es un mecanismo de defensa 

ante alguna situación de estrés o amenaza inducido por el sistema 
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nervioso central produciendo así un aumento en el tono muscular 

incluyendo así los músculos de la masticación 

DOLOR MUSCULAR LOCAL. 

Producido por una contracción muscular prolongada también conocido 

como mialgia no inflamatoria, y principal mente subsecuente a una 

cocontracción protectora continúa siendo principalmente desencadenada 

por estrés, así como bruxismo céntrico.  

MIOSITIS CRÓNICA. 

Desencadenada principalmente por el sistema nervioso central 

manifestándose como una inflamación grave, ocasionado por dolor 

crónico, así como una exposición continua a estrés. 

Pueden llevar a contracciones prolongadas, provocando así una limitación 

indolora de la apertura. 35 

TENDINITIS DE TEMPORAL. 

Es la inflamación y degeneración de la inserción de los tendones de la 

inserción fibrosa del músculo temporal que se insertan en la apófisis 

coronoides debido a una actividad anormal del musculo temporal, así 

como estrés y bruxismo. 38 
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3.3 Tratamientos.35 

Aunque se han recomendado diferentes tratamientos para los trastornos 

temporomandibulares, no todos son eficaces y no todos pueden ser 

utilizados en todo momento. 

Es necesario conocer perfectamente su etiología para poder conocer el 

adecuado tratamiento. 

Los trastornos temporomandibulares van asociados a otros trastornos 

temporomandibulares como lo es por ejemplo el bruxismo y el dolor 

muscular local por lo que es necesario tener claro abordaje de la etiología 

y a menudo para tener un claro factor etiológico es por medio de una 

historia clínica detallada. 

Es importante señalar que un trastorno temporomandibular por lo general 

va acompañado de otro trastorno. 

Para reducir la actividad parafuncional de la articulación 

temporomandibular en algunos casos es necesario el uso de un 

tratamiento oclusal reversible cuyo dispositivo de acrílico se coloca en los 

dientes de una de las arcadas logrando que la superficie opuesta altere la 

posición mandibular que se ajuste a los criterios de una relación oclusal 

optima.  

Una vez colocado el dispositivo se logra una relación cóndilo-disco-fosa 

logrando así una estabilidad ortopédica llamándose así un aparato de 

estabilización. 
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Figura 10. Dispositivo oclusal de arcada completa maxilar reversible.35 

Al tratar a un paciente con problemas temporomandibulares 

principalmente con trastornos de los músculos masticatorios, debe 

considerarse siempre el estrés emocional como factor etiológico; Cuando 

se sospecha de un grado elevado de estrés emocional el tratamiento se 

orienta en la reducción del mismo. 

Muchos odontólogos no se sienten cómodos con el manejo de las 

emociones puesto que estamos preparados para atender la boca, no 

tanto las alteraciones psicológicas del paciente, pero es importante 

entender la relación de los trastornos temporomandibulares con 

alteraciones psicológicas para llevar a cabo una adecuada interconsulta 

con un especialista. 

Sin embargo, muchos pacientes pasan por un estado de estrés elevado 

por sus actividades de la vida cotidiana cuando se sospecha que esta es 

la situación se pueden utilizar los siguientes sencillos tratamientos: 

Educación y entrenamiento de la percepción cognitiva. 

 El paciente cuando acude a nosotros principalmente ya ha desarrollado 

dolor orofacial o alteraciones en el sistema masticatorio y no conocen la 

relación de su problema con el estrés emocional y los pacientes niegan la 

relación puesto que el dolor proviene de estructuras masticatorias. 
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Por lo que si encontramos un paciente con síntomas relacionados a 

hiperactividad funcional lo primero que se debe realizar seria educar al 

paciente explicando la relación del estrés emocional, la hiper actividad 

muscular y el problema apreciado. 

Una vez que el paciente entiende el problema, disminuye la ansiedad y 

esto suele reducir el dolor. 

En cuanto a sintomatología de la actividad parafuncional se produce sin 

conciencia del paciente, por lo que no se dan cuenta de ella, no refieren 

apretamiento de dientes, bruxismo o estrés en sus vidas, pero hay que 

dejar claro que el estrés es un evento normal en la vida cotidiana. 

El paciente debe estar consciente de los contactos dentarios al realizar 

las funciones de hablar deglutir y masticar. En muchas ocasiones el 

paciente no se percata de los hábitos parafuncionales hasta que 

activamente logran identificarlos. 

Ser consiente de los contactos parafuncionales, el estrés emocional y la 

hiperactividad muscular son esenciales para un tratamiento eficaz. 

Uso restrictivo.  

El dolor generado por algún problema masticatorio suele limitar la 

funcionalidad mandibular debido a esto deben evitarse movimientos que 

generen dolor ya que pueden acentuar la cocontraccion protectora. 

Hay que enseñar al paciente a funcionar dentro de un margen de 

movilidad indolora, implicando un cambio en la dieta a una dieta más 

blanda con pedazos más pequeño y generalmente que mastique muy 

despacio tratando de evitar eventos que sean dañinos. 

Evitación voluntaria. Una vez que el paciente es consciente de los 

contactos dentarios no funcionales puede llevarse a cabo puede iniciarse 

un tratamiento de la hiperactividad muscular. Primero explicar al paciente 
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que, si este no se encuentra hablado, masticando o deglutiendo las 

piezas dentales tienen que estar separadas. 

Explicando al paciente el siguiente ejercicio: dejar salir aire entre nuestros 

labios y nuestros dientes permitiendo que la mandíbula adopte una 

posición relajada, a continuación, se pueden juntar los labios y separar 

ligeramente los labios logrando así la posición mandibular más relajada y 

es la posición que debe adaptar el paciente cada vez que no se encuentre 

hablando, masticando o deglutiendo. 

Este ejercicio reduce el dolor muscular, la hiperactividad muscular, 

limitando la presión interarticular favoreciendo su reparación. 

Este ejercicio debe llevarse a cabo las veces que sean posibles durante el 

día hasta adquirir el hábito de mantener la mandíbula en esa posición de 

descanso. 

También es importante mencionar al paciente que trate de identificar los 

factores que desencadenen estrés en su vida cotidiana y lo evite por 

completo y si es el caso inminente que no pueden evitarse intentar reducir 

su frecuencia y la duración de su exposición. 

Tratamiento de relajación. 

Se describen dos tipos de relajación. Sustitutivos y activos. 

Dentro de los sustitutivos se recomienda al paciente cambiar algún factor 

estresante por alguna actividad que la disfrute y la aleje del factor 

estresante como lo es el ejercicio, mantenerse solos en un espacio 

tranquilo o alguna actividad recreativa de su preferencia siendo esto un 

mecanismo externo de liberación de estrés. 

El tratamiento de relajación activo reduce directamente la actividad 

muscular, cuando a un paciente se le enseña a relajar los músculos 

causantes de cocontracciones prolongadas, favorece el flujo sanguíneo y 
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se eliminan los productos de degradación metabólica que estimulan los 

nociceptores reduciendo así el dolor. 

Para enseñar a un paciente a relajarse puede utilizarse el método de 

Jacobson desarrollado en 1968. El paciente tensa los músculos y luego 

los relaja, hasta que puede percibirse y mantenerse el estado de 

relajación así indicándole que enfoque la relajación a áreas periféricas 

(manos y pies) para pasar lentamente a la parte central (tórax abdomen y 

cara) preferiblemente en una posición en decúbito, en un entorno 

silencioso y con los ojos cerrados. 

Las indicaciones se mencionan con voz lenta y suave o con ayuda de 

alguna grabación y tras haber entendido lo quede conseguir poder dar 

inicio a que lo realice solo en casa. 

Los síntomas musculares disminuirán a medida que aumenten el 

conocimiento de esta técnica. 

Otra forma de relajación es la relajación progresiva, al contrario de 

Jacobson se le pide al paciente que realice una distención pasiva con 

movimientos lentos, a diferencia de Jacobson se evita la tensión de los 

músculos y así el dolor que es un signo referido por muchos pacientes 

con problemas temporomandibulares. 

La autohipnosis, meditación y yoga pueden ser de gran para reducir el 

estrés emocional y los síntomas asociados a la hiperactividad muscular. 

Es importante mencionar que, si no encontramos mejora en nuestro 

paciente y diagnosticamos, aunque es muy difícil, que la etiología es 

estrés es importante hacer la interconsulta con alguien más capacitado en 

esta área de la salud. 

Cuando un paciente acude con nosotros el dolor le genera estrés, por lo 

que es importante crean un buen vinculo médico-paciente para lograr 

desde el comienzo una baja de este con una actitud cálida, amistosa y 
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tranquilizadora que fomente la confianza, esto es extremadamente 

importante para el resultado final del tratamiento. 
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4.-Planteamiento de problema.  

La pandemia alrededor del mundo ha tenido un alto impacto en la vida de 

las personas desde el 31 de diciembre de 2019, su rápida propagación ha 

influido en el descontrol de esta nueva enfermedad (COVID19) 

expandiéndose a diferentes partes del mundo y afectando física y 

emocionalmente a millones de personas. 

Los mexicanos sin excepción han sufrido los efectos de una pandemia 

durante más de 1 año y se han desencadenado problemas como aumento 

de contagios, aumento de desempleo, aislamiento social, muertes entre 

otros desencadenantes de estrés ansiedad y depresión, que a su vez 

tienen relación a diferentes alteraciones temporomandibulares. 
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5.- Justificación.  

Dadas las circunstancias actuales, la modificación de la vida de una 

manera abrupta ha traído como consecuencias alteraciones psicológicas 

que tendrán diferentes manifestaciones en la vida cotidiana, dentro de 

ellas podríamos encontrar alteraciones relacionadas con problemas o 

trastornos temporomandibulares. 

Analizando la relación de las alteraciones temporomandibulares y 

alteraciones psicológicas durante la pandemia por COVID19 nos ayudará 

a diagnosticar de manera temprana la etiología de la enfermedad, así 

como su tratamiento y medidas preventivas para evitar mayores 

problemas. 

El tener un mayor conocimiento sobre la etiología de la alteración 

temporomandibular nos ayudará a un mejor tratamiento físico o 

psicológico. 
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6.Hipótesis. 

El análisis de las alteraciones temporomandibulares durante la pandemia 

por COVID19 presentan una estrecha relación con los trastornos de 

ansiedad y depresión  
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7. Objetivo General. 

Determinar la relación de manifestaciones temporomandibulares con el 

estrés producido por la pandemia por COVID19. 

Objetivo específico  

Analizar por sexo las manifestaciones temporomandibulares. 

Analizar por edad las manifestaciones temporomandibulares.  

Analizar las alteraciones del sueño que determina el estrés.  

Analizar alteraciones del peso sin razón aparente. 

Analizar los factores externos de la vida cotidiana en pandemia como 

posibles desencadenantes de manifestaciones psicológicas. 
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8. Material y métodos.  

El uso de un formulario realizado en la web con ayuda de Google 

formularios (https://docs.google.com/forms/u/0/). 

Se envió una encuesta estructurada en línea conformada por 10 

preguntas al público en general entre 18-71 años con el fin de investigar 

datos demográficos, así como signos y síntomas de los mexicanos 

durante la pandemia. 

La encuesta se dirige a personas mexicanas que se encuentren en la 

ciudad; La encuesta se creó utilizando la aplicación de libre acceso 

Google Forms y el enlace a la encuesta en línea a través de email  y 

WhatsApp dentro de las preguntas se obtienen datos demográficos como 

edad, sexo y ocupación  se analizó también la mayor preocupación ante 

la pandemia y el sentimiento mayormente expresado ante esta; también 

encontramos dentro de las preguntas si ha presentado dolor musculo-

facial, dolor dental o si presenta problemas del sueño y finalmente 

problemas de peso durante el confinamiento por la pandemia, todo esto 

con el fin de tener una idea de la situación emocional de los mexicanos 

ante la pandemia y si han presentado alguna nueva manifestación 

temporomandibular. 
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9. Resultados. 

El cuestionario sobre sintomatología en pandemia realizado del 15 de 

enero al 8 de febrero se obtuvieron los resultados; 403 participantes 

(100%) de los cuales 125 hombres (31%) y 278 mujeres (69%), dentro del 

rango de edades se dividió en tres grupos de 18 a 30 años 305 personas 

(75.7%) de 31-50 años 67 personas (16.6%) y de 51-71 años 33 persona 

(8.2%). 

Existen variaciones dentro de la encuesta, preguntas no contestadas, por 

lo que se redondeó siempre a 400 como el número de respuestas testigo. 

Dentro del formulario se recabaron datos sobre la ocupación de los 

participantes encontrando: Estudiantes 51% (206 personas) Hogar 6.75% 

(27personas) Empleados 14.5% (58 personas) Desempleados 5.75% (23 

personas) Profesionistas 13% (52 personas) Dentistas 6.25% (25 

personas) Comerciante 1.25% (5 personas) Empresarios 0.75% (3 

personas) y Jubilados 1.25% (5 personas). (Gráfica 9.)  

 

                        Gráfica 9. relación personas/ocupación  
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Se analizo cual es la principal preocupación durante la pandemia por 

COVID19 (Gráfica10) encontrando que los resultados demuestran que el 

28.9%(120 personas) refiere miedo a enfermar,13.9% (56 personas) 

refieren problemas económicos, (4.5%)18 personas refieren aislamiento 

social, 5.5%(22 personas) no refieren preocupación ante la pandemia y el 

46.4% (187 personas) refieren estar de acuerdo en todas las anteriores 

siendo la respuesta con mayores resultados. 

Gráfica 10. Porcentajes resultantes en relación a la mayor preocupación 

ante la pandemia. 

Se abrió la pregunta con opción múltiple analizando el sentimiento con el 

que más se sientan identificados en los últimos 5 meses (Gráfica 11) 

teniendo como resultado que el 72% (280 personas) confirma 

sensaciones de tristeza continuando con miedo el 34.2% (130 personas) 

ira 28.3% (110 personas) desagrado 23.4% (91 personas) y felicidad 

23.7% (92 personas) y soledad 16.5% (64 personas) y 14 personas que 

no se sintieron identificadas con algún sentimiento. 
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         Gráfica 11. Relación sentimiento con porcentajes respondidos. 

Encontramos que la tristeza es el sentimiento mayormente expresado en 

los encuestados a causa de la situación actual en la pandemia teniendo 

una estrecha relación con algunos síntomas como lo es la depresión el 

estrés o ansiedad durante la pandemia. 

Se pregunto si se han presentado problemas del sueño (Gráfica 12) Se 

encontró que el 72.2% (293 personas) confirman tener alteración del 

sueño que podría estar relacionado con la ansiedad, el estrés y el 

aumento de peso. 

Confirmando lo previsto las alteraciones del sueño se han presentado 

mayoritariamente en los encuestados y existe una estrecha relación con 

la depresión, estrés y hasta llegar a presentar problemas 

temporomandibulares. 
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                   Gráfica 12. Relación confirmación/negación 

Se pregunto sobre la aparición de un nuevo dolor dental (Gráfica 13) 

encontrando que el 76.5% (306 personas) niegan un nuevo dolor dental y 

el 23.5% (94 personas) lo confirman. 

 

 

Gráfica 13. Relación negación/aceptación a un nuevo dolor dental. 

El dolor dental puede ser multifactorial y los datos refieren que la 

población en su mayoría no lo ha presentado, pero los individuos que si lo 
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refieren podría darnos una pauta para investigar de manera más profunda 

a que se debe su nuevo dolor dental y así confirmar si el dolor está 

asociado a alguna nueva alteración temporomandibular. 

Se pregunto si existía la aparición de un nuevo dolo musculo-facial 

(Grafica 14) encontrando que el 68.3% (274 personas) niegan un nuevo 

dolor músculo-facial y el 31.7% (127personas) confirman un nuevo dolor 

músculo facial. El dolor musculo facial es multifactorial pero la aparición 

de este síntoma en tiempos que se generan mucho estrés como lo es la 

pandemia actual podría tener relación a una manifestación de alguna 

alteración temporomandibular. 

 

 

 

         Gráfica 14. Confirmación/negación a dolor musculo-facial.  

 

Durante el estudio se analizó si los encuestados han notado si aprietan o 

rechinan los dientes (Gráfica 15) que el 46.5% (187 personas) confirman 

rechinar los dientes y el 53.5% (215 personas) niegan hacerlo. 

El número de personas que confirma los síntomas es casi la mitad de los 

encuestados confirmando así que es un gran número de personas está 
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comenzando o lleva un tiempo con esta clara expresión del bruxismo 

probablemente relacionado al estrés producido por la actual pandemia. 
 

 

  

 

 

En el formulario se preguntó si se ha percibido pérdida de peso, aumento 

o igual (Gráfica 16) encontrando que el 46.4% (185 personas) refieren 

aumento de peso, 28-6% (114 personas) no han percibido ningún cambio 

y 25.1% (100 personas) han notado pérdida de peso siendo así la 

mayoría de los encuestados un aumento de peso. 
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       Gráfica 16. Relación pérdida de peso/ aumento de peso/ (igual). 

El aumento de peso durante el confinamiento por la pandemia COVID19 

es multifactorial encontrando así que la ansiedad podría ser el factor 

principal justificando así en la pregunta siguiente (Gráfica 17) encontrando 

como resultado que es debido a una mala dieta con un porcentaje 

importante45.3% (168 personas) respondiendo también que no tiene una 

respuesta concreta o no saben la causa del aumento de peso 36.1% (134 

personas)  

 

          Gráfica 17. Causa aparente de aumento/pérdida de peso. 
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10. DISCUSIÓN. 
Este estudio fue realizado con la finalidad de dar a conocer la posible 

relación que existe entre el estrés que ha producido la pandemia por 

COVID 19 y la aparición de trastornos temporomandibulares, así como los 

factores que influyen para que estos se desarrollen. 

 

En la encuesta realizada se recabaron datos relacionados con la mayor 

preocupación en la pandemia colocando ejemplos como el miedo a 

enfermar, problemas económicos, así como el aislamiento social 

encontrando que más del 40% de los encuestados (187 personas) 

confirmar tener preocupación ante todos los ejemplos antes mencionados. 

 

En el artículo de Valero, N y cols. basado en una revisión bibliográfica de 

34 artículos encontrando que el   temor   y   la ansiedad con respecto a 

una nueva enfermedad y lo que podría suceder ante ésta, pueden resultar 

abrumadores y generar emociones fuertes. (confirmando los resultados 

relacionados a la encuesta realizada en este estudio).39  

Las medidas de salud pública, como el distanciamiento social, han 

causado que las personas se sientan aisladas y en soledad y es posible 

que aumente el estrés, la ansiedad    y    su    miedo    ante    los    brotes    

de enfermedades. 

 

También menciona que la pandemia de COVID-19   está   afectando la 

economía de todos los países, generando situaciones críticas en 

empresas de todo el mundo, desempleo y dificultades económicas a la 

mayoría de las familias y personas. Aquellas con alto rasgo de ansiedad, 

es decir, que tienden a responder con ansiedad    ante    situaciones    de    

incertidumbre, podrían    verse   desbordadas   por    la situación 

económica que ha creado esta pandemia. 
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Confirmando así que en los mexicanos entre 18-71 años están teniendo 

consecuencias psicológicas a raíz de cambios y problemas en la vida 

cotidiana a causa de la pandemia actual por COVID 19. 

 

En este estudio se analizó también el sentimiento mayor expresado en 

mexicanos encontrando que la tristeza es el sentimiento mayormente 

expresado en los mexicanos encuestados (72%). Comparándolo con un 

estudio realizado en España en el que se realizaron 6789 encuestas 

mostraron cambios relevantes en las actitudes y cambios de humor en 

comparación con el período anterior al encierro. Estos cambios incluyen 

estados de ánimo disfóricos (es decir, experiencias de angustia como 

tristeza / depresión, ansiedad, rabia, sensación de irrealidad, 

preocupación, etc.) y también algunos estados de ánimo eufóricos (es 

decir, sentimientos de bienestar, felicidad, etc.) en las personas más 

jóvenes.40  

La muerte juega un factor importante para los familiares de las víctimas 

de pacientes que fallecen por COVID19 puesto que se tienen que dar ritos 

funerarios alternativos a los que antes no se estaban acostumbrados, la 

atención espiritual y el afrontamiento precoz que permitirán a su vez la 

prevención del duelo complicado, siendo este un factor desencadenante 

de tristeza.41  

 

Confirmando así la relación de las respuestas en los mexicanos con las 

repuestas de los españoles agregando también sensaciones de irrealidad 

y preocupación, pero encontramos la relación de algunos estados de 

ánimo eufóricos como lo es la felicidad mayor expresada en jóvenes 

probablemente asociados a no asistir a clases presenciales, mayor tiempo 

libre etc. 

 

Se analizó también la incidencia de problemas del sueño en los 

mexicanos encuestados encontrando que 72.2% (293 personas) lo 
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confirman, estudios en China confirman que la pandemia actual a 

repercutido en el personal que atiende la contingencia ya que ha 

desarrollado una gran prevalencia en insomnio, ansiedad, depresión y 

síntomas obsesivos/compulsivos y su mayor desencadenante fue el 

hecho de tener alguna enfermedad crónica y el estar en contacto con 

pacientes COVID19. 21   

 

El estrés ansiedad, depresión, angustia son evidentes factores que 

intervienen en la alteración del sueño confirmando así los resultados de 

los encuestados encontrando problemas de sueño en los mexicanos 

encuestados. 

Se buscó también en la encuesta si existía la aparición de un nuevo dolor 

dental, puesto que es una manifestación consecuente a un trastorno 

temporomandibular como lo es la pulpitis o la movilidad.35 Encontramos 

en los resultados de la encuesta que solo el 23% de los encuestados lo 

confirman pero el dolor dental es multifactorial, por lo que es necesario un 

análisis más detallado para conocer la etiología del dolor por lo que no es 

una pregunta importante para este estudio o para determinar la relación 

del estrés por la pandemia como factor etiológico a alguna alteración 

temporomandibular. 

 

Al analizar la aparición de un nuevo dolor musculo facial encontramos que 

el 31.7% (127personas) lo refieren siendo este dolor un síntoma de 

alguna alteración temporomandibular. 

 

Es evidente los factores estresantes que se han desencadenado durante 

la pandemia por COVID19 estos factores estresantes tienen una 

íntimamente relacionado con el sistema nervioso simpático con el reflejo 

de lucha y huida.  
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Una activación constante del sistema nervioso simpático puede afectar 

músculos aumentando su tonicidad y por ende causar dolor musculo 

facial.42  

 

El estrés es un factor estimulante ya que excita las estructuras límbicas y 

el eje Hipotálamo-Hipófisis-Suprarrenal lo que activa el sistema 

gammaeferente creando una actividad funcional no relacionada a una 

actividad especifica. 35 

 

Estas actividades a menudo adoptan formas de hábitos nerviosos como lo 

es el bruxismo que a su vez genera dolor músculo-facial lo que podría 

darnos el indicio de que el estrés generado por la pandemia si está 

repercutiendo en la actividad no funcional del sistema masticatorio, pero 

hace falta analizar clínicamente al paciente para saber de manera as 

precisa el factor etiológico del dolor musculo facial. 

 

El bruxismo es una actividad no funcional del sistema masticatorio que 

consiste en el apretamiento o rechinido de los dientes de forma 

involuntaria. En la encuesta realizada se observó que 46.5% (187 

personas) confirman rechinar los dientes. 

 

En 1984, Rugh JD, Lemke RL. En Matarazzo JD y cols., analizaron a un 

individuo durante 140 días largo encontrando la relación de factores 

estresantes con actividad muscular y el dolor encontrando una estrecha 

relación y confirmando que factores estresantes de la vida cotidiana son 

desencadenantes de estrés y a su vez este de factores como lo es el 

bruxismo.35 

 

Se describe que el bruxismo excéntrico consiste en el rechinar de los 

dientes es de forma involuntaria por lo que el preguntar si el paciente 

rechina los dientes es un tanto subjetivo pues el paciente no se daría 
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cuenta que lo está realizando, sería más adecuado una revisión clínica 

psicológica individual para confirmar si existe la relación del bruxismo con 

el estrés vivido por la pandemia actual. 

  

En los datos obtenidos en la encuesta se preguntó si se generaba un 

aumento de peso en los individuos encuestados encontrando que 46.4% 

(185 personas) refieren aumento de peso. 

 

Existen muchas causas por las que se haya generado el aumento de 

peso, pero dentro de las más importantes en la situación actual (estrés 

por pandemia COVID19) y puede estar estrechamente relacionado. 

 

Un estudio realizado por Kimberly R.Smith quien analizo la relación del 

estrés durante la pandemia, antes de esta y la relación de los hábitos 

alimenticios encontrando que los participantes estaban dispuestos a pagar 

más por la comida rápida, seguida de los aperitivos dulces, y estaban 

dispuestos a esperar más tiempo por los aperitivos dulces en 

comparación con otros tipos de alimentos. Esto podría tener una relación 

debido al aislamiento social haciendo esto que la comida rápida fuera la 

mayor elección como fuente de alimentación.43 

 

A lo que también tiene relación nuestro siguiente punto a investigar cual 

es la causa aparente al aumento de peso por lo que se encontró que 

45.3% (168 personas) refieren su dieta como causa principal aunque 

también 36.1% (134 personas) no refieren conocimiento a su aumento de 

peso por lo que también podría estar relacionado la falta de movilidad o el 

cambio de vida más sedentario debido al aislamiento social y las 

restricciones que se han originado en la situación actual por la pandemia. 

 

El confinamiento es una intervención que se aplica a nivel comunitario 

cuando las medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes 
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para contener el contagio de una enfermedad. Consiste en un estado 

donde se combinan estrategias para reducir las interacciones sociales 

como el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, 

restricción de horarios de circulación, suspensión del transporte, cierre de 

fronteras, etcétera por lo que se han restringidos actividades de la vida 

cotidiana que generaban una activación motora lo que podría producir 

también el aumento de peso. 

 

Dentro de los factores que predisponen el aumento de peso también 

podríamos encontrar el estrés prolongado haciendo que se secrete una 

mayor cantidad de cortisol generado por la sobre activación del eje HHS 

Se suele presentar exceso de grasa, sobre todo en el torso.44 

 

Hasta podría asociarse el síndrome de Cushing con una exposición 

crónica de estrés como lo ha sido en estos tiempos por la pandemia de 

COVID19 y el hipercortisolismo. 
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11. CONCLUSIONES. 

 

Con base en la investigación se encontró que la pandemia actual por 

COVID19 ha desarrollado problemas en la vida cotidiana que generan 

estrés como lo es el miedo a enfermar, problemas económicos y 

aislamiento social siendo el estrés un factor desencadenante de 

trastornos temporomandibulares como el bruxismo. 

 

Se analizaron también síntomas relacionados a trastornos 

temporomandibulares para examinar si la población mexicana los padece 

o ha padecido confirmando así que es un problema actual y no se ha 

descrito como una manifestación secundaria a la pandemia por COVID19. 

 

Por lo que encontramos un posible nuevo factor etiológico de alteraciones 

temporomandibulares denominado estrés crónico por pandemia 

COVID19. 

 

Es importante señalar que la adaptación a los cambios que han sufrido los 

mexicanos durante la pandemia ha sido diferente entre los individuos 

debido a que no en todos repercute de la misma manera por lo que es 

necesario más estudios para identificar de manera más precisa cuales 

son los factores predisponentes que eleven los niveles de estrés en los 

mexicanos durante la pandemia por COVID19. 

 

El odontólogo tiene que estar capacitado para identificar el estrés como 

factor etiológico del problema en los pacientes por medio de una buena 

historia clínica, si el factor desencadenante de alguna alteración 

temporomandibular como el bruxismo es el estrés que se ha producido 

por la pandemia por COVID19 identificarlo y estar preparado con medidas 

preventivas como la educación y entrenamiento de la percepción 
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cognitiva, uso restrictivo, evitación voluntaria y tratamientos de relajación 

como lo es la técnica de Jacobson o la forma de relajación progresiva. 

 

Es importante ser consientes hasta qué punto podemos ayudar a nuestro 

paciente para controlar el estrés y si no somos capaces, reconocer y 

referir con un especialista certificado más capacitado. 

 

Otro hallazgo importante y probable consecuencia por la pandemia actual 

es el sobrepeso en los mexicanos, dadas las circunstancias, los 

individuos pueden tener malos hábitos alimenticios, preferir la comida 

rápida a domicilio, la limitación de ejercicio, una vida más sedentaria y 

aumento de cortisol por estrés crónico serian factores que influirían para 

el aumento de peso, pero son necesarios más estudios para corroborar 

esta información. 
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